Usr; Jazmin Maclas
Rep: rpiPoliza

Concepto: UC 1700 PARA MIGUEL ANGEL TORRES MONTES, A UNIVERSIADA ESTATAL EN CD JUAREZ DEL 1-3 MARZO. GP
CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S.A. DE C.V,, Folio Pago: 2150

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CHIHUAHUA

Pdliza: C03513 Del 11/04/2024

Fechay | 15/2br./2024

hora de Impresion
Pégina

Beneficiario: CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S.A. DE C.V. Follo / Cheque : SPE!
3244
No Cuenta Descripeién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 B8270-14898-UFACH24-1700- Vidticos en el pafs G. Corriente $1,458,00 FF:14898, GP CORPORACION HOTELERADE LA
37501-1 FRONTERA §.A. DE C.V., Folio Pago: 2150

0002 8270-14898-UACHZ24-1700. Viiticos en e} pals G, Corriente £54,00 FF; {4898, GP CORPORACION HOTELERA DE LA
375011 FRONTERA §.A, DE C.V,, Folio Pago: 2150

0003 3270-14898-UFACH24-1700- Vidticos en el pafs G. Corriente $3,116,00 FF:14898, GP CORPORACION HOTELERADELA
37501-t FRONTERA 5.A. DE C,V,, Folio Pago; 2150

0004 8270-14898-UACHZ4-1700- Vidticos en el pals G. Corriente $108.00 FF.14898, GP CORPORACION HOTELERADE LA
37501-1 FRONTERA §,A. DE C,V,, Folio Pago: 2150

0005  3270-14898-UACH24-1700- Vidticos en el pais G, Carriene $3,151,00 FF;14898, GP CORPORACION HOTELERADE LA
37501-1 FRONTERA S.A, DE C.V,, Folio Pago; 2150

0006 8270-14898-UACH24-1700- Vidticos en e] pals G, Corrente 5108.00 FF:14898, GP CORPORACION HOTELERADE LA
37501-1 FRONTERA 5.A. DE C.V,, Folio Pago; 2150

0007 8260-14898-UACH24-1700. Vidticos en el pais G, Comviente $1,458.00 FF:14898, GP CORPORACION HOTELERADELA
37501-1 FRONTERA S.A. DE C\V,, Folio Pagn; 2150

008 8260-14898-UACH24-1700- Vidticos en el pais G, Corriente $54,00 FF:14898, GP CORPORACION HOTELERADE LA
37501-1 FRONTERA 8.A. DE C,V,, Folio Pago: 2150

G009  B260-14898-UACH24-1700- Vifitices en el pais G, Corriente $3,116.00 FF:14898, GP CORPORACION HOTELERADELA
37501-1 FRONTERA 5.A. DE C.V,, Folio Pago: 2150

0010 8260-14898-UACH24-1700- Visticos en el pats G, Comiente $108.00 FF:14898, GP CORPORACION HOTELERADE LA
37501-1 FRONTERA 5. A. DE C.V, Folio Pago: 2150

0011  8260-14898-UACH24-1700- Vidticos en el pals G. Corfiente $3,151,00 FF:14898, GP CORPORACION HOTELERA DE LA
37501-1 FRONTERA 5.A. DE C,V.,, Folio Pago: 2150

0012 8260-14898-UACH24-1700- Vidticos en ¢l pafs G. Comriente $108.00 FF:14398, GF CORPORACION HOTELERADE LA
37501-1 FRONTERA $.A. DE C.V,, Folio Pago; 2150

0013 2112-1-000602 CORPORACION HOTELERADELA $7,995.00 FF:14398, GP CORPORACION HOTELERA DE LA
FRONTERA §.A. DE C.V, Folio Pago: 2150

0084 1112-01-0001-020 BBVA BANCOMER 0101021389 $7,995.00 FF:14898, GP CORPORACION HOTELERADE LA
s FRONTERA S.A. DE C,V, Folio Pago: 2150

Sumas iguales => 15,990,00 15,990.00

Elabors: Jazmin Macias

OPERADO

B (/1

CON RECURSOS PROPIOS




b.-. 19 03 2024

9901 6248

CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S.A. DEC.V. 1
Fondo: 1001

PAGO A CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA, POR HOSPEDAJE Y ALIMENTOS DE CHOFERES(ALFREDO GUILLEN, M

T

$7,995. 00 MN.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

et Perer
- Y

a2
x,
¥

NOMBRE: ALFREDO GUILLEN ABREGO AREAIU.A.: BIENES PATRIMONIALES
FECHAS: SALIDA: 2 MARZO RETORNO: 3 MARZO EVENTO: UNIVERSIADA ESTATAL [l ETAPA, CIUDAD JUAREZ
Fecha de elaboracion: 26-Tab-24

Puesto: OPERADOR No. Empleado:
Transporte: Temestre Auto

Aéreo Publico Auto UACH X Particular
Solicita: Alimentos X Taxl Gasolina X Hospedaje X

Nm. noches de hotel

Destino: CIUDAD JUAREZ CHIHUAHUA Escalas:
Numero de acompaniantes
Salida: Fecha; 02-mar-24 Hora: Duracién de la comision
Regreso: Fecha: 03-mar-24 Hora: No. de dias: 2
Cuenta de transferencla CHEQUE Banco
Clabe Interbancaria CHEQUE Cel. Contacto

T A ]

SN B T KD L G R JUSTIFICACION:DEBVIAIERS « farrine.

SE SOLICITA CHEQUE UNIVERSIADA ESTATAL {ll ETAPA), CONVOCADA POR EL CONSEJO NACIO
EDUCACION (CONDDE), MISMA QUE SE CELEBRARA DEL JUEVES 29 DE FEBRERO AL DOMINGO 03
JUAREZ, CHIHUAHUA.

DEL DEPORTE DE LA
MARZO DEL 2024, EN CIUDAD

B3

O B R R . A e "AUrTAQ"RfIZMI ONE ] P 'f:{\z, NP

- [{ /m ECT! COORDIHA »..-*» ILB
INTERESADO SECRETARIO ADMINISTRATIVO cmg&qo d_gﬁﬂ‘ ME’ T@ ECTO! A TIVO
N TR

ALFREDO GUILLEN ABREGO Sl &S LiC. ALBERTO ELOY ES o DICKENS
Nombre Nombre \ Nnmbrelwh' Eroiatt

A N R B E w E  (RECIBO.DE GASTOS COMPROBARIOY DESCUEKPiJQ WWIN?K’G-P:W ﬂ'mu-a""&k‘h.\" A

RBCibI de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE ; $ 5 10480, 00& ’

Con letra: DIEZ MIL CUATROGIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N,

Por concepto de gastos a comprobar en comisién conferida y solicitada en el presente formato, me comprometo a comprobar

los gastos que se realicen en la comision dentro de les sigulentes § dias hablles al regreso del viaje y en caso do tener remanente
reintegrario a la Universidad por medio de Ia Cajas Unicas,

Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de los sigulentes 5 dias habiles al regreso del viaje, autorizo

a la Unlversidad Autdnoma de Chihuahua realice el descuento por ndmina de la cantidad de $ 10,480.00
conforme a la legislacidn aplicable.
Chlhuahua, Chih, 28 de _ FEBRERQ de___ 2024
Nitmero empleado: _ Firma:
Nombre: { /Mutorizo
B R e R T e s S RO A 50 APLICACION: CONTABLE:PRESURUESTAL 33 S e T S TR R TR

Suficiencia presupuestal DDAFYR

Adeudos pendientes

Por los Boletos de Avion:

Por los Gastes a Comprobar. Vo.Bo. Contabilidad
VIA FOR 01 ERE 1Y .

. 102k
CON RECURSDS PROPIDS

Maria Luisa Ontiveros
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

» ey
«

AT SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NOMBRE: MIGUEL ANGEL TORRES MONTES AREA/U.A.: BIENES PATRIMONIALES
: RSIAD, TAPA, CIUDAD JUAREZ
FECHAS: SALIDA: 1 MARZO RETCRNO: 3 MARZO EVENTO: UNIVE A BSTATALHE
Fecha de elaboracion: 26.feb-24

Puesto: , OPERADOR No. Empleado:| [
Transporte: Temesire Auto

Aéreo Piblico Auto UACH X Particular .
Solicita: Alimentos X Taxi Gasolina X Hospedaje X

Ndm. noches de hotel

Destino: CIUDAD JUAREZ CHIHUAHUA Escalas:
Nimero de acompaiianies
Salida: Fecha: 01-mar-24 Hora: Duracién de la comislon
Regreso: Fecha: _____03-mar-24 Hora: No. de dias: 3 .
Cuenta de transferencia Bance SANTANDER
Clabe Interbancaria Cel. Contacto
& L L . : ~_" JUSTIEICACION DELVIAJE .. *.. = K L b

UNIVERSIADA ESTATAL (il ETAPA}, CONVOCADA POR EL CONSEJO NACIONAL DEL DEPORTE DE LA EDUCACION (CONDDE), MISMA
QUE SE CELEBRARA DEL JUEVES 29 DE FEBRERO AL DOMINGO 03 DE MARZQ DEL 2024, EN CIURAD JUAREZ, CHIHUAHUA,

e

R o - AUTORIZACION, N e ’
| TOR, COQRDINADOR
M INTERESADO h_ , SECRETARIO ADMINISTRAy/ %ﬁ DIR TO ADMINIS RA'ITVO
ANG?LT-%RES MONTES LIC. VALENTIN TR OCRIGUEZ LIg, uzﬂt’ij&‘ f&omms
Nombre Nombre Nombre s ré\‘-.'%
trE s . : RECIBD DE GASTOS.COMPROBAR.O. O.DESCGUENTOVIANOMINA_~ - IR T TR
Recibide Ia UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE ; 3 2 5.
Con letra: CATORCE MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS 001100 M.N. Gt "&"
Por concepto de gastos a comprobar en comisidn conferida y solicitada en el presente formato, me comprometo a comprobar
los gastos que se realicen en Ja comision dentro de los siguientes 5 dias hablles al o del viaje ¥ en caso da tener remal
Irelnst,egnarlcfI a la Universidad por medio de la Calas Unicag e leyen " | EPQRTAW]ENT@
Debo y Pagaré: De no comprobar los gastes de la comisidn confarida dentro de los siguientes 5 dlas habiles al regreso del viaje, autoriz
a I Universidad Auténoma de Chihuahua reallce ¢l descuento por némina de la cantidad de $ 14,570.00 BE gaEMES
conforme a {a legisfacién aplicable. ? ATRRIAMRE A 2 o
Chikuahua, Chik, 26 de  FEBRERO de 2024 -
Ntimero empleado: N__ B Firma: M v AL B eman .
Nombre: © { Autorizo -
R A T TEr APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL.... ~ Co e B R S B I e N

Suficiencia presupuestal DDAFYR

Adeudos pendientes

Por los Boletos de Avidn:

Por los Gastos 8 Comprobar: Vo.Bo. Contabilidad

VAFOR O3 UNWER” lﬂﬁnhmfmne camumup. Fecha dok

024
EON RECURSOS PROPIOS

Maria LuisaOntiveros
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UNIVERSIDAD AUTGONOMA DE CHIHUAHUA

" - R SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NOMBRE: CARLOS DIAZ PAYAN AREAJU.A.: BIENES PATRIMONIALES
NTO: UNIVERSIADA ESTATAL 1l ETAPA, CIUDAD JUAREZ

FECHAS: SALIDA; 1 MARZO RETORNO: 3 MARZO EVENT T A

. Fecha de elaboracion: 26-feb-24
Pueste: OPERADOR No. Empleado:| | ]
Transporie: Terrestre Auto

Aéreo Publico Auto UACH X Particular
Solicita: Alimentos X Taxi Gasolina X Hospedaje X
N, noches de hotel '

Destino: CIUDAD JUAREZ CHIHUAHUA Escalas:
NUmero de acompatiantes
Salida; Fecha: 01-mar-24 Hora: Duracién de la comisidn
Regreso: Fecha: 03-mar-24 Hora; No. de dias: 3

Cuenta de transferencia NN Banco SANTANDER

Clabe Interbancaria I 2 cel Contacle

P T T
LI RN R o

T o T Y e JUSTIEICACION'DEL VIAJEL: it ic o o - 2.0 m e st o F o o daiEiee s 3

UNIVERSIADA ESTATAL (Il ETAPA), CONVOCADA POR EL CONSEJO NACIONAL DEL DEPORTE DE LA EDUCACION (CONDDEY), MISMA
QUE SE CELEBRARA DEL JUEVES 29 DE FEBRERO AL DOMINGO 03 DE MARZO DEL 2024, EN CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA. -

Dpe ISR L TR R e NG L
—iﬁrﬂm ——— SECRETARIO ADMINISTRATIV AR ENT@ N nu%cron‘
< @ a——— ol Ll e
CARLOS DIAZ PAYAN LC. Vi EVIZ %ﬁ:&%ﬁ\! ES LIC. AtBERTO ELOY ESP
Nombre Nombre \ NOMBIE oo w morios o o Nomb
B DR LA REINE R R LT B TRECIBO. DE.GASTOS'COMPROBARNY: DESCUERTO VAN O MR- ot R D e A 2 S A
Recibl de [2a UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE ; l ] $_12.570.00 k"“/
Con letra: DOCE MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS ¢0/00 M.N, .
Por concepto de gastos a comprobar en comisidn conferida y sollcitada en el presente formato, me comprometo a comprobar
los gastos que se realicen en la comision dentro de Ips sigulentes § dlas hablles al regreso del viaja y en caso de taner remanente
reintegrario a I Universidad por medio de la Cajas Unicas.
Debo y Pagaré; De no comprobar los gastos de [a comisldn conferida dentro de los siguientes § dias habiles al regreso del viaje, autorizo
a Iz Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descusnto por ndmina de Iz cantidad de $ 12,570.00
conforme a la leglslacidn aplicable,
Chihuahua, Chik. a 26 de__ FEBRERC de 2024 8 -
Nitmerc empleado: [ Flrma;
Nombre: Autorizo .

T

Sa i UAPLICACION.CONTABLE: RRESUPUESTAR 2w .-
Suficiencia presupuestal DDAFYR

Adeudos pendientes
Porlos Boletos de Avion: e & I}HUAHUA
Por los Gastos 2 Comprobar: ) dualh= = % Vo.Bo, Contabilidad \
VIAFOR 01 : ikl Py Fecha de Revislin: 2

30272023

\%’?iggcctou ADMINISTRATNA .
Maria LuisaOntiveros CON RECURSOS PROPIOS .
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CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA

DR ‘ AV. SAN LORENZO, 1721, PARQUE INDUSTRIAL MAGNAPLEX - I
vy CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA, MEXICO C.P. 32419
e R.F.C. CHF950412174 0.9,
. Expedicién: 32419 q' .

- - : l

A Version: 4.0
Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales Tipo Comprobante: I Ingreso
RF.C. UAC681018EGI Referencia No. A53140 _

URIVER::aah iumuu,m OE CHIH

. - . HHIAEA Cha y Hora de Emisién  2024-03-05T11:11:23
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA : C H E E . de Certificade  00001000000704297464
ALFREDO GUILLEN ABREGO D 10 PISCar,

CALLE ESCORZA 900 CENTRO

19 AR, 2074 996F4697-86BB-BC46-A815-9DAIDIFEBBE7

T0. DE m de Certificado del SAT 00001000000702501858
CONTAB""'D ha y Hora de Certificacién 2024-03-05T13:11:59

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO
C.P. 31000

Uso CFDI:; G03 Gastos en general

Regimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos '& ‘1/0 . Ric Proveedor Certificacian  SCD110105634
Leyenda
Habitacion: 610 Personas: 1 Fecha Entrada : 02/03/2024
Folio Interno : 50166 Tarifa: 1,512.00 Fecha Salida: 03/03/2024
Fecha Cant. Unidad Descripcidn Folio Habit. P.Unitario Importe
02/03/2024  1.000 SERVICIO HOSPEDAIE 0318017 610 1,350,00 1,350.00
ClaveUnidad E48 Unidad de servicio ClaveProdS 90111800
Impuesto Traslado: 002IVA , Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0.080000 Importe: 108.00
Subtotal 1,350.00
8% IVA 108.00
4% ISH 5400
Total 1,512.00
[UN MIL QUINIENTOS DOCE PESOS 00/100 M.N.]
Método de Pago: PPD Pago en parcialidades o diferido CUENTAS POR COBRAR
Forma de Pago: 99 Por definir
Moneda: MXN
DEBO(EMOS) Y PAGARE(MOS) INCONDICIONALMENTE POR ESTE PAGARE A LA ORDEN DE:
CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA EN 32419
O EN CUALQUIER OTRO LUGAR QUE SE ME(OS) REQUIERA EL PAGO A ELECCION DEL ACREEDOR EL DIA [ 1
LA CANTIDAD DE 1,512.00 VALOR RECIBIDO A MI(NUESTRA) ENTERA SATISFACCION, DESDE LA FECHA DE VENCIMIENTO
DE ESTE DOCUMENTOQ, HASTA EL DIA DE SU LIQUIDACION CAUSARA INTERESES MORATORIOS ARAZON DEL % FIIO MENSUAL
NOMBRE Y DATOS DEL DEUDOR ACEPTO{AMOS)
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
CALLE ESCORZA 900 CENTRO FIRMA(S) ]
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO COY“'O 3[ % 1 @
CP: 31000 RFC: UAC681018EG] .
Sello Digital del CFDI

SvIE7qDUAdrZtYViOqWIyTE4qvWLYTqofmBZC4vpeol 8LIC22DhkI9WSDaOENgi+{V+RPBvvgpmB V1 SgLEO0DGW c2UiLGoAxIZIoBVePTS4/LNR4IQOved |

UeYOTYZvK g +HdgXkZD2fwzNrgqy+k+EuOJUthrCCFk+the4nuRFIPQAY/C Yv+N/SCsOX Q521 Z 1K q4CejfQi3 0J3AyBeSBGIK rifewAqy igi
wIW/AKITqKIQa0URbvz7gxBIWVIY Wee/ky7E Vuxps9QbR20BxHIK7GclHAFEISULZICPIO6W 19CPv/XSBWNN+AIEFDLdp0 |

Sello del SAT oy

Aw3cPYBbTN4oIRIFAUPUYSm+T3yXsV1F08gWBmsNOc3wfpkKOIPhDN/3jGOdTOEHVM7yiH+DHn0eZ3a)pllye9gu3D8Bs1 Dky4cc1 90T Wen#lxDeyemLIW

KELDDHeX0n1KowdZLn2Q6jtUpqdWeajsVEImAD/KdsOx 14vVELjz90KiHiw+Tzhfe6185y51 prerquUkSDVcWEXAuMOﬂBWﬂ%ﬁYg) W‘ﬁpigs
yhbbVSTiYpKubxznF YalMsuLQde3pFuas34F Cecl/Se9DAWRKZX 7 T38b50ii6vv3KICmSnxMsIMsBHDssuCJIR 3ulkSuOU 7o V7,

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT
I1.1|996F4697-86BB-BC46-A815-9DAIDIFRBB87[2024-03- TESORER).

nRFIPQAY/CYv+N/SCsOXQ5a)Z1KqdCejfQi30]3 AyBeSBGIKr +ewAqYjai4 YmXnEvzEa BAtouw
BIVVIY Wee/ky7E Vuxps9QbR20BxHIX 7GelHAFEJSUlIZJCPIO6 W 1 9CPw/X SBWNN+AIE}

CLGA GRUAL VA

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"
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OPERADO
CON REGURSDS PROPIOS
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el - CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA »
v of AV.SAN LORENZO, 1721, PARQUE INDUSTRIAL MAGNAPLEX, £ -

4
\
> . L v H
K"

> i CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA, MEXICO C.P. 32419 - -

bl
Vg

X

Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales

R.F.C. CHF950412174
Expedicién: 32419

Version: 4.0
Tipo Comprobante: 1 Ingreso

R.F.C. UAC681018EG!

UNIVERS]DAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
MIGUEL ANGEL TORRES MONTES

CALLE ESCORZA 900 CENTRO

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO

C.p. 31000

Uso CFDI: G-(]E’Ei-;stos en general

Referencia No. A53141 ]

Fecha y Hora de Emisién  2024-03-05T11:13:28
No. de Certificado  00001000000704297464
FOLIO FISCAL
C614F1B2-493E-9243-8F3A-C2AEAC2C6873

——

No. de Certificado del SAT 00001000000702501858
Fecha y Hora de Certificacién 2024-03-05T13:14:03

Regimen Fiscal: 603 Personas Morales can Fines no Lucrativos Rfc Proveedor Certificacion  SCD1 19105654
N Leyenda
Habitacién: 502 Personas: 1 Fecha Entrada : 01/03/2024
Folio Interno : 50167 . Tarifa: 1,512.00 Fecha Salida: 03/03/2024
Fecha Cant. Unidad Descripeidn Folio Habit. P.Unitario Importe
01/03/2024  1.000 SERVICIO HOSPEDAIE 0317852 502 1,350.00 1,350.00
Clavellnidad E48 Unidad de servicio ClaveProdS 90111800
Impuesto Traslade: 002 IVA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0.080000 Importe: 108.00
02/03/2024  1.000 SERVICIO RESTAURANT 0749532 502 185.18 185.18
ClaveUnidad E48 Unidad de servicio ClaveProdS 90101501 Restaurantes »
Impuesto Traslado: 002 IVA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0.080000 Impotrte: 14.82
02/03/2024  1.000 SERVICIO HOSPEDAIJE 0317982 502 1,350.00 1,350.00
ClaveUnidad E48 Unidad de servicio - ClaveProdS 90111800 . ’
Impuesto Traslado: 002 IVA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0.080000 Importe: 108.00
Subtotal 2,885.18
8% IVA 230.82
4% ISH ___108.00
Total 3,224.00
[TRES MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS 00/100 M.N. ]
Método de Pago:  PPD Pago en parcialidades o diferide CUENTAS POR COBRAR

Forma de Pago: 99 Por definir
Moneda: MXN

DEBO(EMOS) Y PAGARE(MOS) INCONDICIONALMENTE POR ESTE PAGARE A LA ORDEN DE:
CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA EN 32419
O EN CUALQUIER OTRO LUGAR QUE SE ME{NOS) REQUIERA EL PAGO A ELECCION DEL ACREEDOR EL DIA [ 1

LA CANTIDAD DE 3,224.00 VALOR RECIBIDO A MINUESTRA) ENTERA SATISFACCION, DESDE LA FECHA DE VENCIMIENTO
DE ESTE DOCUMENTO, HASTA EL DIA DE SU LIQUIDACION CAUSARA INTERESES MORATORIOS A RAZON DEL % FIJO MENSUAL
NOMBRE Y DATOS DEL DEUDOR ACEPTO{AMOS)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CALLE ESCORZA 900 CENTRO : FIRMA(S)

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO

Cp: 31000 RFC:  UAC681018EGI

Sello Digital del CFDI

PUmyps5pv3AGVT+IMIK30edf5f045hnMeAbTWX 1UaMjvs TxvWIB U/mSZxq66DGB2b3v0zCwIC20hGTx16j0iQ9iS2ig T3WQDEXUBAIM6QYKNu1150mHK
LWGDxx753QvTUKgdrﬁrdf2_1EBKCBJJNBBI86CgFYWOXhFCv1/173?89_]LuhPGI15]AvaY5PkK.hr'prDGanmC9inQKWV_]2+d3ﬁ'U5XVerAYfCP+OJEIZGZG
hxCZQorlvSgYdNdR64nghTeViCkQxBrxmCx+KejfSNg0nwLgEIp X WOCa6MMKM4jQ8 AKvzn VNzigfl chGos;q?uFl'CGMOculCQRLMrZFw—

Sello del SAT M RAD @

T1qY+03ppx49kwT9quIFlﬁxlthSqANOSeaW\'OﬂKethYQUI370_|+Z_|PagREDE3DagszetlU7c\wMHquLbRolB2lc0|+1Rx70 lIN4T16NAZIRLaNZTDSZ
AjopCnlli/NomD1ibvP(+ZiehC74MCqypZmbBpS7ZGsVshuNbI9J1/kAIKCTPiwQ9sV9Gicgq+mGl MlvazRuVID:LySUD+4Jv0Ker+tiSPa5quvRR>@§}§QPW
UWQKP1FQleSJHympSCxAAcTszo]nngvhS 03+7xf62biDWBIZ 71i1 PeQJqOukXwyOeFRO4RmHo0iuTjI37CqBEWFw=—=

CON REGURSES PROPIOS
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CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA

Lo . AV. SAN LORENZO, 1721, PARQUE INDUSTRIAL MAGNAPLEX -
R CIUDAD.JUAREZ, CHIHUAHUA, MEXICO C.P, 32419 N
' * RF.C. CHF9504121Z4

Expedicién: 32419

Version: 4,0
Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales Tipo Comprobante: I Ingreso
RF.C. UAC681018EG1 Referencia No. A53143
UNIVERSIDAD MM A DE CHIHUAHUA Fechay Hor.'a de Emisién 2024-03-05T11:47:54
CARLOS DIAZ PAYAN Il'j(t; Iiileo CFeIr;:g;a:o 00001000.000704297464
ggﬁ:ﬁ ::ng%ﬁlgg ESI?SEXICO 9F9DBE68-BA38-I444-82C0-CF73B_6§16§21}
C.P. 31000 No. de Certificado del SAT 000010000(0702501858
Uso CFDI: ~GO3 Gastos en general Fegha y Hora dF Certificacién 2024-03-05T13:48:29
Regimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos Ric Proveedor Certificacion  SCD110105654
S Leyenda
Habitacién:» 504 Personas: 1 Fecha Entrada:  01/03/2024
Folio Interno : 50169 Tarifa: 1,512.00 Fecha Salida: 03/03/2024
Fecha Cant. Unidad Descripcion Folio Habit. P.Unitario Importe
01/03/2024  1.000 SERVICIO HOSPEDAIJE 0317854 504 1,350.00 1,350.00
ClaveUnidad E48 Unidad de servicio ClaveProdS 90111800 .
Impuesto Traslado: 002 IVA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0.080000 Importe: 108.00
02/03/2024  1.000 SERVICIO RESTAURANT 0749531 504 217.59 217.59
ClaveUnidad E48 Unidad de servicio ClaveProdS 90101501 Restaurantes
Impuesto Traslado: 002 IVA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0.080000 Importe: - 17.41
02/03/2024  1.000 SERVICIO HOSPEDAIE 0317984 504 1,350.00 1,350.00
ClaveUnidad E48 Unidad de servicio ClaveProdS 90111800
Impuesto Traslado: OQZ VA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota:0.080000 Importe: 108.00
Subtotal 2917.59
8% IVA 233.41
4% ISH __l108.00
Total 3,259.00
[TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 007100 M.N. ]
Método de Pago:  PPD Pago en parcialidades o diferido CUENTAS POR COBRAR
Forma de Pago: 99 Por definir
Moneda: MXN

DEBGO(EMOS) Y PAGARE(MOS) INCONDICIONALMENTE POR ESTE PAGARE A LA ORDEN DE:

CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA EN 32419
O EN CUALQUIER OTRO LUGAR QUE SE ME{NOS) REQUIERA EL PAGO A ELECCION DEL ACREEDGR EL DIA [ 1

LA CANTIDAD DE 3,259.00 VALOR RECIBIDO A MI(NUESTRA) ENTERA SATISFACCION, DESDE LA FECHA DE VENCIMIENTO
DE ESTE DOCUMENTO, HASTA EL DIA DE SU LIQUIDACION CAUSARA INTERESES MORATORIOS A RAZON D 1 it vz Mitiy Gk E

NOMBRE Y DATOS DEL DEUDOR ) ACEPTO(AMOS)
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA 1
CALLE ESCORZA 900 CENTRO . FIRMA(S)

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO CON ﬁE[;UHéBS PROPIOS

CP: 31000 RFC: UAC681018EG]

Sello Digital del CFDI

TdrKQadwlifhSGINNDINQopQKGO216GktmHpX+Px16NpfVEVOsK6ST YCkgz+5VGDeo2v7pM4suPJ +Ro6IPaSw2HsI2SQZZWBBEKDbgfclorT8br7DscudyLh
2EKy2+ES6jpju+JoWC6masx3FN4xTKvJegefM5ZeDBINYZTAYm9S AXLBS4NTeZZ Grl0upBp/IZpUF+Xax5c4BSGCHSSS9ZTO IxtgNySuDICHS0biyK YS3jifV
SuQ8V3XbaDecTedQsvILvis25XbE2119¢DXmQS AFc0IeMdStDDag9 Vy2/beL/4y VIXPWhwSUBICLIkR coec LiBZIK Wd/GIK =

Sello del SAT

nlBm+LOH+djdIwiCOGARQIjhxj0sld8SL7mTBzCIEviHsK+2yaAdyt0ddsejralAfej/NRqIAxkueb4K BK9SejvIH68 Ax39pHLWEBIHZ 0xzwD6MIwloa TCH2I0L
UADHa21ntaoOBasXkkQETD460Q3 LIF1 SkuPUS4w9uoCrz iNFMv4Ad3Ei 13d6+CUo3C+Q6teoHgLhSTR2bBtzTXWGQyH5X6aYngdwR4LetXEuL APkZ cd
HVWp/xe034Lbby3EwVOLSKuo2esQiPbIS6uzabwdBkwiWELDHESF7B4X9EQoK Ugn8aSeox/uQigr VinOMitFREGAYo6n5 UynFfw—
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Feweu Ul bA yiusuonhiom neson

{TID0 IGLESIAS CB. JUAREZ. CHI
32528 TEL. (656)6 48 03 03
R.F.C. CHF-950412-124 ~

tIMEN FISCAL: PERSONA MDR&tF

SERVIE. BENCOMO
Hrs. abre : 13:58
Hrs. Tmpre. = 713:58

—— OQRIGINAL .
RESTAURANT

MESA HAB. MESERD PERS. FECHA
73 00005 001 02/Mar/24

s/

1. B00BUFFET 200.00 {(
Totales 185. 18

o HB I. V. A 14.82
Neto 200, 00
Propina 0.00 .
6. TOTAL R A
Total Dls s

TIPO DE CAMBIG 17.20 PESS

‘Fmp ina O
G TOTAL =

A FACTURAR INGRESAR A:
.hotelesmar iabonita. com
UC. MISIONES CONSULADO

EQUERIRA CONSTANCIA DE S1IUACION
CAL PARA REALIZAR SU FACTURA.

AVOR DE ASEGURARSE DE QUE LOS

05 DE FACTURACION SEAN CORRECTOS,
QUE ND SE HARAN REFACTURACIONES.
ICKET VALIDO UNTCAMENTE DENTRO DEL
EN EL QUE SE REALIZO EL CONSUMO.
0 SE REALIZARAN FACTURAS DESPURS
VENCIDG EL TICKET O FUERa DE MES.

" LKET:RMB80185749532

/Room: hSQ Z____ —
/Name: M‘d)“'}] -I”.”.\ﬁ.]..&.\ Torvey

ssian: il b LN

i |
CON RECURSOS PROPIOS




\ -
———

My, MESA HAB. MEsEng PERS  FECHA
.7_ 2 00005 0o 02/Mar /24

531 /

1. OUOTACOS GENERALES 49 00 <

1. 0NOLIMONADA 40,00 S )
Totales 217.60
112 L V. A 17.40
Netn 235,00
Propina 0.00 _ '
6. TI7Al 235. 0o _ /

Total pls T4, 66
TIPO DE caMsin 17, ~J PESOS

Propina
6. TOTAL

Y FACTURAR INGRESAR 4:
uu[elesmarlahnmtd tom
C. MISTONES Ronsu_Apg \

‘QUERIRA CONSTANCTA D SITACTON
Al PARA REALIZAR sy FACTURA.
WUR T3 ASEGURAR st OE QUE Log
IS DE FAC TURACION Sian CORRECY0S,
IE NU SE HaRan REFACTURA ACTONES,
CKET VALIDD Uyg CAMENTE DENTHG OE(
Fl‘ LG s Reasizn EL Cnmstivg,
Pk REAL! 24t FACTURAS DEspups
ENCIDO £y, TICKET 0 FuEga DE MES.

KET: RH58021774053 / | 3 PE R A @ @

Roon: 5 o k} . ot
Name: =~ 'D \o z P CON RECURSOS PROPIOS
Sign: Aﬁ N
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3 ERIpIneIe { + Asunto: Sulicitud de fransporte i
UNIVERSIDAD AUTONOMA.DE H LA - T
. CHIHUAHUA Lo o b33 ¢ Chihuahua, Chihy a 12 de febrero del 2024
. X UI R ; o ‘
P Uil AUTORIZA:
LIC. ALBERTO ELOY ESPINO DICKENS
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
UNIVERSIDAD AUTGNOMA DE CHIHUAHUA
PR ESEN TE~ L_A_E'A]bam Eb inO-DiCkEﬂS
Director Admffiistrativ

Por este conducto, me permito Informarle que esta por iniciar el proceso de Universiada Estatal (i —
' etapa), convocada por el Consejo Nacional del Deporte de la Educacion (CONDDE), misma que se

celebrard del jueves 29 de febrero al domingo 03 de marzo del 2024, en Ciudad Juirez,
Chihuahua,

En alcance a lo anterlor, soliclto amablemente su autorizacién en facllitaros 2 camiones de 50
plazas, 1 sprinter o microbiis con chofer y respectivo combustible para cada uno, con el fin de

trasladar a 83 atletas pertenecientes a equipos representativos a la ciudad antes mencionada, con
la siguiente programacién de fechas:

SALIDA REGRESO
DIA; jueves 20/02/2024 domingo 03/03/2024

Es “importante mencionar que la solicitud de vehlculos se reallza basandonos en las fechas
informadas por parte de CONDDE, sin embargo, la programacion pudiese camblar, en caso de
presentarse tal modificacion o notificarfamos ante el departamento de Bienes Patrimoniales,

El coordinador yfo responsable sera la M.A.P. Gabriela Dominguez Dominguez, Coordinadora de
Equipos Representativos de la UACH, para cualquier duda o aclaracién al celular (614)196-31-43.

Se adjunta programacion de competenclas del CONDDE y listado de usuarios.

Agradeclendo de afite % sy atencion, y sin otro particular de mom

= envio un cordial saludo,

"ATENTAM

“L UCHARBARATJGRAR, LOGRAR PARA DAR"

LiC. osL IME ERIVES HERNANDEZ
DIRECTOR GENERAL DE DEPORTES,
AcTerAb-DES FiSlCAs Y RECREATIVAS, UACH - -
' _ TA YA (RA AGHILE PROPLOS
JEFA DEL DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO DE DE@@%&@RSHS
ACTIVIDADES FISICAS Y RECREATIVAS, UACH.

C.C:P. L.AE. VALENTIN TREVIZO RODRIGUEZ — JEFE DEL DEPARTAMENTO DE BIENES PATRIMONIALES U.A. Ch,

MA URIVERSIDAD AUTOROMA DE CHIHUANUA
RECIB
DIRECCION DE DEPORTES, ACTIVIDADES FISICAS Y RECREATIVAS R B N .
Do o 5 IFEB W
Periféri tudy C to Uni tario, C.P. 31125 NPt b !
Telétonos: +52(614) 430878 UIREGCION ACHINISTRATIVA

Chihuahua, Chih, Mes 7 4 o el 1 I o
coéaf;r@jach.mx . Maria ZI/UISEOH{'] veros % pes
www.uach.mx




RELACION DE VIATICOS

Operador ALFREDO GUILLEN ABREGO
Destino CIUDAD JUAREZ
Fecha 2 MARZO - 3 MARZO
Motivo UNIVERSIADA ESTATAL (Il ETAPA)
Personal
Comisionado !
Dias de comisién 2 DIAS
IMPORTE
Hospedaje RESERVA DIR. ADMINISTRATIVA
Alimentacion 1,680.00
Servicio de Taxis
Casetas 1,000.00
Gasolina 5,800.00
Otros {imprevistos) 2,000.00
TOTAL VIATICOS 10,480.00

Montos gproximados. |

OPERADO

piri)

CON RECURSOS PROPIDS
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Lugar: Chihuahua, Chih
Fecha: 28/02/2024

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA SOLICITUD DE RESERVACION

— e, - —

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA ©

HOTEL MARIA BONITA
Altn:  Lucero Cereceres

E-mail: I
Tel: I

Por medio de la presenie solicitamos la(s} siguiente(s) reservacién(es).

' Nombre del Huésped Fechade | Fechade Tipo de " No.De “Clave de
e - Entrada Salida Habitaclén Personas | Reservacién
ALFREDO GUILLEN 02/03/2024 | 03/03/2024 SENCILLA 1 240301016

—‘_‘—‘_‘_‘_‘_‘—-—
\'—'—‘—‘——_

Sirva la presente como carla garantfa de la reservacién antes solicifada o Lucero Cereceres

la unlversldud se hace responsable’ por r el pago de los sigulentes concepios, que se encuentrqn '-.

. _marcadosconuna X: i s
X- |Habitacion e impuesios N Lavanderia
X s |Alimentos N Transporfacion
Bar . |Otros
Largas Distancias ' PROPINAS
N Favor de facturar con los siguientes datos fiscales:
UNIVERSIDAD AUTéNOMA DE CHIHUAHUA Forma de Pago : Por definir
RFC: UAC&81018EG1 Metodo de pago: PPD
CALLE ESCORIA #900 Regimen Fiscal: 403
COL.: CENTRO Personas Morales con Fines No Lucrativos
CP: 31000
. ... Enviarfactura pdf y' xml, ademds de la validacién UACH a la sigulente direccién:”
_
Y el soporte fisico (TICKETS DE ALIMENTOS) en original por paqueteria a las oficinc@@@ﬁﬁ@@
Atentamente: -t e
CON RECURSOS PROPIOS
E Phe %‘7 Foren Meavtines
PIRECCION L.A.E. ALBERTO ELOY ESPINO DICKENS

Director Administrativo

AREIISTRATIVA
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.i
y ., . HOTEL MARIA BONITA CONSULADO e
(0 /Hfaria g € Jyomta

PREREGISTRO
% * . 2
Lo £
HABITACION : })/ ‘é@:\i © e} FOLIO REG.: 0 .
TIPOHAB. :
FECHA DE ENTRADA : 02/marzo/2024 FECHA DE SALIDA : 03/marzo/2024 TARIFA : CONV-1 2023-2024
HORA LLEGADA : ADULTOS: 1
NOMBRE : ALFREDO GUILLEN ABREGO EMPRESA : UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
DIRECCION : DIRECCION : CALLE ESCORZA 900
COLONIA : COLONIA : CENTRO
CP.: 0 C.P.: 31000
CIUDAD : CIUDAD : CHIHUAHUA
POBLACIOM: !/ POBLACION : CHIHUAHUA { MEXICO
TIMPPRTE : 1,736.00 F.PAGO: CXC
E IDENTIFICACION :
e —
TELEFONQ ; * RECEPCIONISTA : FRIDA

LA HABITACION VENCE A LAS 12:00 P.M. / CHECK OUT TIME 12:00 P.M.

.

. ME COMPROMETO A DESOCUPAR LA HABITACION EL: e

IAGREE TO RELEASE MY ROOM ON : - _ - =
03/marzo/2024 ALFREDO GUILLEN ABREGO

LA GERENCIA EN NINGUN CASO SE HACE RESPONSABLE THE MANAGEMENT WILL NOT BE RESPONSABLE FOR
POR DINERO, JOYAS U OTROS VALORES. PARA SU ANY LOSS OF: MONEY, JEWELS AND OTHERS VALUABLES
COMODIDAD LE OFRECEMOS NUESTRAS CAJAS DE FOR YOU CONVENIENCE WE OFFER OUR SAFETY DEPOSITED
SEGURIDAD. NUESTRA EMPRESA CUENTA CON SEGURO BOXES. PLEASE SEE CASHIER ON OUTY WE HAVE A POLICY
DE RESPONSABILIDAD CIVIL. OF CIVIL RESPONSABILITY.
Hotel Maria Bonita es un edificio libre de humo de tabaco. Maria Bonita is a non-smoking hotel.
Se aplicari una sancién de $100.00 dolares por fumar dentro de A $100.00 dollars fine will be assessed for smoking in our facilities.
nuestras instalaciones. We reserve the right to assess additional charges for cleaning costs in
Nos reservamos el derecho de incrementar el cargo antes excess of $100.00 dollars and items that require replacement,
mencionado por costos de limpieza, equipo y mobiliario que sea Please use the designed smoking zones around the property.
necesario reemplazar. ’
Utilice por favor los espacios designados para fumar en la parte
exterior del edificio.

El nimero permitido de huéspedes por habitacion es de 2 adultos y
2 menores de edad. A partir del 3er. adulto, Ia tarifa es de $300.00
MXN adicionales por persona.

El presente Aviso de Privacidad tiene por objeto lz proteccion de los datos personales de nuestros huespedes mediante su tratamiento legitimo, controlado e

informado, a efecto de garantizar su privacidad, asi como tu derecho a la autodéterminacion informativa.

Para consultar nuestro Aviso de Privacidad, visite www hotelesmariabonita,com
/ o

CON RECURSDS PROPIOS

1

Consultores en Sistemas - SisHotel. Net PMS 02/03/2024 11:05
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) ‘ FECHADE
18/03/1972
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA e

DIRECCION DE DEPORTES, ACTIVIDADES FISICAS Y RECREATIVAS ‘—L(’ A7 FEB 126 T
Pariférico de la Juventud ¥ Circuite Universitario, C.P. 31125 \B
Teléfonos: +52(614) 4391875 lRECC&QM AQ&@EN!STMI%

Chthuahua, Chihl, Mex.

- TRAY Al T Y

- Asunto: Solicliud de transporte ¢
Chihuahua, Chih; a 12 de febrero del 2024

P BaiBih : AUTORIZA;
LIC. ALBERTO ELOY ESPINO DICKENS
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
PRESENTE-~

~at
EY
£y
el
v
3
)
¥
B ey
am L <
. '.‘ } R
I £ ite et e el it

LAE, Alberls Blg ino Dickens

Dtrer*torA inisirativo
Por este conducto, me permito Informarle que esta por iniciar el proceso de Universiada Estata

etapa), convocada por el Consejo Nacional del Deporte de la Educacion (CONDDE), misma qus se

celebrara del jueves 29 de febrero al domingo 03 de marzo del 2024, en Ciudad Judrez,
Chihuahua.

En alcance a lo anterior, solicito amablemente su autorizacidn en facliitarmos 2 camlones de 50
plazas, 1 sprinter o microbts con chofer y respectivo combustible para cada uno, con el fin de

trasladar a 83 atletas perteneclentes a equipos representativos a la ciudad antes mencionada, con
la siguiente pragramacion de fechas:

. ' SALIDA REGRESO
- DIA: jueves 29/02/2024 domingo 03/03/2024

Es Importante mencionar que la solicitud de vehlculos se realiza basdndonos en las fechas
informadas por parte de CONDDE, sin embargo, la programaclon pudiese cambiar, en caso de
presentarse tal modificaclon lo notificariamos ante e departamento de Bienes Patrimoniales.

El coordinador yfo responsable sera la M.A.P. Gabriela Dominguez Dominguez, Coordinadora de
Equipos Representativas de la UACH, para cualquier duda o aclaracion al celular {(614)196-31-43.

Se adjunta programacion de competencias del CONDDE y listado de usuarios.

Agradeciendo de afite

envlo un cordial saludo.

’j’su atenclén, y sin ofro particular de momg

ORI E ERIVES HERNANDEZ
DIRECTOR GENEFAL DE DEPORTES,
ACTIVIDPtPES FiSICAS Y RECREATIVAS, UACH

> 2024
I@EL/A‘RACELY GONZALEZ AGUILERA" ~

JEFA DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE &@pﬁmsns PROPIDS
ACTIVIDADES FISICAS Y RECREATIVAS, UACH, .

C.C.P. LAE. VALENTIN TREVIZO RODRIGUEZ — JEFE DEL DEPARTAMENTO DE BIENES PATRIMONIALES ULA, Ch.
MA

URIVERSIDAD AUTOROMA BE CHIHUARUA

RECIB

codafyr@uach.mx Maﬂa fu!saoﬁtlvergs % :": I' R G

www.uach.mx



RELACION DE VIATICOS

Operador MIGUEL TORRES MONTES
Destino CIUDAD JUAREZ
Fecha 1-3 MARZO
Motivo UNIVERSIADA ESTATAL (Il ETAPA)
Personal 1
Comisionado
Dias de comisién 3 DIAS
IMPORTE

Hospedaje

RESERVA DIR. ADMINISTRATIVA

Alimentacion 2,520.00
Servicio de Taxis
Casetas 1,000.00
Gasolina 9,050.00
Otros (imprevistos) 2,000.00
TOTAL VIATICOS 14,570.00

Montos aproximados.

OPERADO
L. R
CON RECURSOS PROPIDS
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Lugar: Chihuahua, Chih
- Fecha: 28/02/2024
UNIVERSIDAD AUTGNGMA DE
CHIHUAHUA _ SOLICITUD DE RESERVACION B
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
HOTEL MARIA BONITA
Ali'n:  Lucero Cereceres
E-mail:
Tek ]
Por medio de la presente solicitamos la(s) siguiente(s) reservacion(es).
] . - Fechade | Fechade Tipode No. De Clave de
Nombre{idel Huesped Enfrada Salida Habitacién Personas | Reservacion
MIGUEL TORRES 01/03/2024 | 03/03/2024 SENCILLA i 240301016

Sirva la presente como carta garantic de la reservacién antes solicifada a Lucero Cereceres

La unlversldqd se hace” responsable por el pago de los sigulentes concepios, que se encueniran -+

' 5 marcados con una X: i1
. X |Habitacion e impuestos . Lavanderia
X . |Alimentos Ny Transportacion
Bar N, |Otros
Largas Distancias N\ [PROPINAS @ P E RADO
Favor de facturar Con los siguientes datos fiscates: .~ - 1l
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA detini
Forma de Pago : Por definir coN HEG““SBS pRﬁPlGS

RFC: UAC4B1018EG] Metodo de pago: PPD

CALLE ESCORZA #900 Regimen Fiscal: 603
COL.: CENTRO Personas Marales con Fines No Lucrativos
CP: 31000

__ Enviar factura pdf y xml, ademds de la validacién UACH a la sigulente direccién: |~ .
]

Y el soporte fisico {TICKETS DE ALIMENTOS) en original por paqueteria a las oficinas comrespondientes
Atentamente:
f-h aren Marifuez

L.A.E. ALBERTO ELOY/ESPINO DICKENS
Director Administrative

DIRECCICN
5 RINISTRATIVA



User
Línea

User
Línea

User
Línea


*

PREREGISTRO

. i ,
y L, . HOTEL MARIA BONITA CONSULADO
fb aria ,?g 4 onita : ’

) HABITACION : / M SCL

TIPO HAB. : SENCILLA DE LUJO
FECHA DE ENTRADA : 01/marzo/2024
HORA LLEGADA :

NOMBRE : MIGUEL ANGEL TORRES MONTES
DIRECCION :
COLONIA

CP.: 0
CIUDAD :
POBRLACION : /
AUTO:
TIMPORTE : 1,512.00

EMAIL.:

FOLIO REG.: 0

FECHA DE SALIDA : 03/marzo/2024

ADULTOS: 2

i "= 2

TARIFA : CONV-1 2023-2024

EMPRESA : UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
DIRECCION : CALLE ESCORZA 900

COLONIA ;
CP.:
CIUDAD :
POBLACION :

F.PAGO:

IDENTIFICACION :

TELEFONQ : **

RECEPCIONISTA :

CENTRO
31000
CHIHUAHUA
CHIHUAHUA

CXC

! MEXICO '

IRVING

LA HABITACION VENCE A LAS 12:00 P.M. / CHECK OUT TIME 12:00 P.M.

ME COMPROMETO A DESOCUPAR LA HABITACION EL ;
- -“TAGREE TO-REEEASE MY-ROOM-ON :

LA GERENCIA EN NINGUN CASO SE HACE RESPONSABLE

POR DINERO, JOYAS U OTROS VALORES. PARA

COMODIDAD LE OFRECEMGS NUESTRAS CAJAS DE
SEGURIDAD, NUESTRA EMPRESA CUENTA CON SEGURO

DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Hotel Maria Bonita es un edificio libre de humo de tabaco.

Se aplicard una sancién de $100.00 do]arcs por fumar dentro de
nuestras instalaciones.

Nos reservamos ¢l derecho de incrementar el cargo antes
mencionado por costos de limpieza, equipo y mobiliario que sea
necesario reemplazar, .

Utilice por favor [os espacios designados para fumar en Ia parte
exterior del edificio.

El niimero permitido de huéspedes por habitacion es de 2 adultos y
2 menores de edad. A partir del 3er. adulto, Ia tarifa es de $300.00
MX’N adicionales por persona,

03/marzo/2024 - R

j"p!l«\ L{ 1\ XA

MIGUEL ANGEL TORRES MONTES "

THE MANAGEMENT WILL NOT BE RESPONSABLE FOR

SU ANY LOSS OF: MONEY, JEWELS AND OTHERS VALUABLES

FOR YOU CONVENIENCE WE CFFER OUR SAFETY DEPOSITED
BOXES. PLEASE SEE CASHIER ON OUTY WE HAVE A POLICY
OF CIVIL RESPONSABILITY.

Maria Bonita is a non-smoking hotel,

A $100.00 dollars fine will be assessed for smoking in our facilities,
We reserve the right to assess additional charges for cleaning costs in
excess of $100.00 dollars and items that require replacement.

Please use the designed smoking zones around the property.

-,-/1 El presente Aviso de Privacidad tiene por objeto la pmlecc:on de los datos personales de nuestros huespedes mediante su tratamiento legitimo, controlado e
informado, a efecto de garantizar su privacidad, asi como tu derecho a la autodeterminacion informativa.
Para consultar nuestro Aviso de Privacidad, visite www.hotelesmariabonita.com

CPERADO

| HAR

CON REGURSOS PROPIOS

| Consultores en Sistemas - SisHotel. Net PMS
|

-

01/03/2024 11:48
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DDAFYR/DAMA024/2024

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

» Asunto: Solicitud de transporte
Chihuahua, Chih; a 12 de febrero del 2024

AUTGR!ZA

=l
!
i
H
.i:
f
A
£
1.

LIC. ALBERTO ELOY ESFINO DICKENS
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
PRESENTE.-

LAE. Alberio Flo inc Dickens

Director Adnsiflstrativa
Por este conducto, me permito informarle que esté por iniclar el proceso de Universfada Estata

etapa), convocada por el Consejo Nacional del Deporte de la Educacién (CONDDE), misma que se

celebrara del jueves 29 de febrero al domingo 03 de marzo del 2024, en Ciudad Judrez,
Chihuahua.

En alcance a lo anterlor, soliclto amablemente su autorizacién en faciiitarnos 2 camiones de 50
plazas, 1 sprinter o microbiis con chofer y respectivo combustible para cada uno, con el fin de
trasladar a B3 atletas perieneclentes a equipos representativos a la ciudad antes mencionada, con
la sigulente programacién de fechas:

SALIDA REGRESO
DIA: jueves 29/02/2024 domingo 03/03/2024

Es importante menclonar que la solicitud de vehlculos se realiza basandonos en las fechas
Informadas por parte de CONDDE, sin embargo, la programacion pudiese cambiar, en caso de
presentarse tal modificacién Jo notificariamos ante el departamento de Blenes Patrimoniales.

El coordinador yfo responsable serd la M.AP. Gabriela Dominguez Dominguez, Goordinadora de
Equipos Representativos de la UACH, para cualquier duda o aclaracldn al celular (614)196-31-43.

Se adjunta programacion de competenclas del CONDDE vy listado de usuarios.

"ATENTA A .
*LUCHARPA , RAR, LOGRAR PARA DAR”
Lic. OS E ERIVES HERNANDEZ

DIRECTg;Qé’ENE L DE DEPORTES,
ACTlVlDI}PES F{SICAS Y RECREATIVAS, UACH

A,
@EL«KRACELY CONZALEZ AGU[LERA s
JEFA DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO D ECURIS PROPIO

ACTIVIDADES FISICAS Y RECREA AS UACH

C.C.P. LA.E. VALENTIN TREVIZO RODRIGUEZ — JEFE DEL DEPARTAMENTO DE BIENES PATRIMONIALES U.A. Ch.
MA,

URIVERSIDAD AUTONOMA CE GHIKUAHUA

%E@sm@@

DIRECCION DE DEPORTES, ACTIVIDADES FISICAS Y RECREATIVAS A7 FEB 2026

Periférico de [a Juventud y Clrculte Unlversitarle, C.P. 31125

Teléfonos: +52{G14) 439,675 S!RECL!QN ADMINISTM VA

Chihuahua, Chih,, M q R
codatyr@uachmmy Hania LuisaCritiveros 2, § B
www.uach.mx - T80




) RELACION DE VIATICOS
Operador CARLOS DIAZ PAYAN
Destino CIUDAD JUAREZ /
Fecha 1 MARZO - 3 MARZO i
Motivo UNIVERSIADA ESTATAL (Il ETAPA) "-"
Personal 1
Comisionado
Dias de comision 3 DIAS
IMPORTE
Hospedaje RESERVA DIR. ADMINISTRATIVA
Alimentacion 2,520.00
Servicio de Taxis
Casetas 1,000.00
Gasolina 7,050,00
Otros (imprevistos) 2,000.00
TOTAL VIATICOS 12,570.00
} [ Montos aproximados. |

OPERADD

.. 10
CON RECURSOS PROPIOS




O B
=
&
(o
g = 3
7
v
®7 g
=
B Y
o
Du =
; =
(=]
10 504 ADD 0 :UDISIAGY B “ON £202/507, ﬁﬁmﬁ%&g g
SIS 30
SOIVNIANI 20 TOHINOD 30 AYCINN 30 34 \ :

NOIAVE ZINYIS 3NDINNG 211

00'0S0°YT
000S0'L S | 00°000°L S 5 Nmm N [£41
o . o — m——
O e %ﬁ% L] ‘ O I
ﬁw;;ﬁ s %nmAmr¢=§m SIYN'C'OALLI343 (4404 YAYND| mm o el ] : )
\«. S g .,«. B y ¥ - £ Vo
I ﬁ&.....w.. R ¢ Shabi e Ly
e . P : v «‘w. P d
_..f,.sw,.fx.,\%a % % fi p«mnm I #.mmué x_,#kl;hd M K7
mw._d__ZUE_z._&.n_ 53INTI8 mn_ .O.Emn_ wn_ O>_m:._UXm DmD

O1DIHIA 134 NOIDVZITILN O ANLIDITOS V1 3G OALLOW

xwripen@eigasndl :3LNVLIDNOS 130 0JINOYLD313 0IHE0D

"OALLYINISIUdIY
OdING A HOOYYI40 T
BOVIVET X ¥ROZ/E0/E0 [ZLEN) "HIHD Z38VAr 02
SINYIVININ0 4 [[01NDJHAA: Qq_zoz_ﬁm@ SINTIE A0 [ 5 q_u__,_mnzun.mn,s ”._Em% ﬁxﬁ.:u_p%n_wmfwﬁoxaz_.__u ONER $§E.uozﬁ._ msg ﬁomzumi FRMAUIVSS R ..%%Wﬂy,,dﬁ,
i SHIYAONE]535V0vId | 384 SRR ahEanduyw Wi | et el
Ezﬁ_u_._om T 3 “¥0d monqmo%ouz_ u3s vuvd mo._.qn

*JANV1IZNOS VIDNZON3E30 V1 3Q WLSINdNS3Ud JAVID)
¥Z0Z/Z0/ET :ONLIDNOS V130 <IUmu__

A R A A RS INY LD OS VIINIONg3q

F191LSNBINOD G/A OTNJIHAA 30 QNLIITOS

SATVINOINIY.LYd SINIIE 30 CLNINVYIHY43Q




Lugar:

Chihuahua, Chih

Fecha: 28/02/2024
URIVERSIDAD AUTOROMA DE
CHIHUAHUA ~ SOLICITUD DE RESERVACION B _ s
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
HOTEL MARIA BONITA
Aftn:  Lucero Cereceres
Tel:
Por medio de la presenie soliciiamos la(s) siguiente(s) reservacién(es).
. Fechade | Fechade ' Tipo de No. De Clave de
Nombre del Huesped Entrada Salida Habitacién Personas | Reservacién
CARLOS DIAZ PAYAN 01/03/2024 | 03/03/2024 SENCILLA | 240301014
_-—‘—-‘_‘_‘—'—-.
I ————t

Sirva la presente como carta garantio de la reservacidon antes solicitada a Lucero Cereceres

. la universidad se hace responsable por el pago de los s!guientes conceptos, que se encuentran
marcados con una X;

et

X JHabitacion e impuestos . Lavanderla
X |Alimentos N Transportacion
~_ |Bar N\, |Otros
< JLargas Distancias . |PROPINAS

Faver de facturar con los sigulentes datos fiscales:
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Forma de Pago : Por definir
RFC: UAC481018EG1 Metodo de pago: PPD
CALLE ESCORZA #900 Regimen Fiscal: 603

COL.: CENTRO Personas Morales con Fines No Lucrativos
CP: 31000

o —

A

A .. Enviar | fuciura 1 pdf y xml, ademds de la valldacién UACH al Iu sigulente dlreccion

Y el soporte fisico (TICKETS DE ALIMENTOS) en original por paqueteria a las Oflcm@cp mm @

Atentamente:
arer Marnfinez

L.A.E. ALBEI;TO ELOY ESPINO DICKENS

Director Administrative

CON BEGMSBS PRUPIUS

DiRECCION
ADMIKISTRATIVA
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: @ HOTEL MARIA BONITA CONSULADO . LR
) ana onita
PREREGISTRO .
7 € A
HABITACION : 504 FOLIO REG.: 0
TIPO HAB. : SENCILLA DE LUJO
FECHA DE ENTRADA : 01/marzo/2024 FECHA DE SALIDA : 03/marz0/2024 TARIFA : CONV-1 2023-2024
HORA LLEGADA : ADULTOS : 2
NOMBRE : CARLOS DIAZ PAYAN EMPRESA : UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
DIRECCION : DIRECCION : CALLE ESCORZA 900
COLONIA : COLONIA : CENTRO
CP.: 0 C:P.: 31000
CIUDAD : CIUDAD : CHIHUAHUA
POBLACION : ' / POBLACION : CHIHUAHUA { MEXICO
AUTO :
i T.IMPORTE : 1,512.00 F.PAGO: CXC
| EMAIL. : IDENTIFICACION :
\
TELEFONO : ** RECEPCIONISTA : IRVING

LA HABITACION VENCE A LAS 12:00 P.M. / CHECK OUT TIME 12:00 P.M.

ME.COMPROMETOA DESOCUPAR LAHABITACIONEL: ___

TIAGREE TO RELEASE MY ROOM ON : -
x 03/marzof2024 RLOS DIAZ PAYAN
LA GERENCIA EN NINGUN CASO SE HACE RESPONSABLE THE MANAGEMENT WILL NOT BE RESPONSABLE FOR
"POR DINERQ, JOYAS U OTROS VALORES. PARA SU ANY LOSS OF: MONEY, JEWELS AND OTHERS VALUABLES
COMODIDAD LE OFRECEMOS NUESTRAS CAJAS DE FOR YOU CONVENIENCE WE OFFER OUR SAFETY DEPOSITED
SEGURIDAD. NUESTRA EMPRESA CUENTA CON SEGURO BOXES. PLEASE SEE CASHIER ON OUTY WE HAVE A POLICY
DE RESPONSABILIDAD CIVIL. OF CIVIL RESPONSABILITY.
Hotel Maria Bonita es un edificio libre de humeo de tabaco. Maria Bonita is a non-smoking hotel.
Se aplicard una sancion de $100.00 dolares por fumar dentro de A $100.00 dollars fine will be assessed for smoking in our facilities.
nuestras instalaciones. We reserve the right to assess additional charges for cleaning costs in
Nos reservamos el derecho de incrementar el cargo antes excess of $100.00 dollars and items that require replacement, ’
mencionado por costos de limpieza, equipo y mobiliario que sea Please use the designed smoking zones around the property.
necesario reemplazar.
Utilice por favor los espacios designados para fumar en la parte
exterior del edificio. *

El nimero permitido de huéspedes por habitacion es de 2 adultos y
2 menores de edad. A partir del 3er. adulto, la tarifa es de $300.00
MXN adicionales por persona.

El presente Aviso de Privacidad tiene por objeto la proteccion de los datos personales de nuestros huespedes medianl@?iﬁo%ﬁgﬂ €

informado, a efecto de garantizar su privacidad, asi como tu derecho a la antodeterminacion informativa.
Para consultar nuestro Aviso de Privacidad, visite wwiw hotelesmariabonita.com 0%

CON RECURSOS PROPIDS

Consultores en Sistemas - SisHotel Net PMS 01/03/2024 16:04
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA T
CHIHUAHUA hora de Impresién | 12:00 p. m.
Poliza: P05283 Del 05/03/2024 Pagna| 1

Usr; Victoria Patomes
Rep: rptPaliza

Compra : 3854 Factura; 1858, 802 CORPQ

ON HOTELERA DE LAFRONTERAS.A.DEC.V,

Concepto: UC 1700 PARA MIGUEL ANGEL TORRES MOI\%?UNIVERSIADA ESTATAL EN CD JUAREZ DEL 1-3 MARZO. GD

No  Cuenta Descripcitn de Ia cuenta Cargo Abono Concepto det movimiento
0001 B8250-14898-UACH24-1700- Visticos en ¢l pals G, Corriente $1,458.00 FF:14898, GD Compra : 3954 Facture: 1858, 602
37501-1 CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S.A.
DECV.
0002 8250-14898-UACH24-1700- Vidticos en el pals G, Corriente $54.00 FF:143%8, GD Compra : 3554 Factura: 1858, 602
375011 CORPORACION HOTELERA DE LAFRONTERA S.A.
DECYV.
0003 8250-14898-JACH24-1700- Vidticos en el pals G, Comiente $3,116,00 FF;14898, GD Compra ; 3954 Factura: 1858, 602
37501-1 CORPORACION HOTELERADE LAFRONTERAS.A,
DECV.
0004 8250-14898-UACH24-1700- Vidtticos en el pais G. Corriente $108.00 FF: 14858, GO Compra : 3954 Fectura: 1858, 602
37501-1 CORPORACION HOTELERA DE LAFRONTERAS.A.
DECY,
0005 B250-14898-UACH24-1700- Vidticos en el pals G. Coriente $3,151,00 FF:14898, GD Compra ; 3954 Factura: 1853, 602
37501-1 CORPORACION HOTELERA DE LAFRONTERA S.A.
DECY,
0006 8250-14898-UACH24-1700- Vidticos en el pals G, Corriente $108.00 FF:1489%, GD Compra : 3954 Factura; 1858, 602
37501-1 CORPORACTON HOTELERA DE LAFRONTERA S.A.
DECV.
0007 8240-14898-UACH24-1700- Vidticos en €] pafs G. Comiente $1,458.00 FF:14898, GD Compra : 3954 Factura: 1858, 602
37501-1 CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S.A.
DBECY.
0008  8240-14898-UACH24-1700- Vidticos en el pais G, Corriente $54.00 FF:14898, GD Compra : 3954 Factura; 1858, 602
37501-1 CGRP\(;RAC!ON HOTELERA DE LAFRONTERA S.A.
DECYV
0009  8240-14898-UACH24-1700- Vidticos en el pafs G. Comiente 53,116,00 FF;14898, GD Compra ; 3954 Factura: 1858, 602
3750141 CORPORACION HOTELERA DE LAFRONTERA S.A,
DECV.
0010 8240-14898-UACH24-1700- Vidticos en el pafs G, Corriente $108.00 FF:14898, GD Compra : 3954 Factura: 1858, 602
37501-1 CORPORACION HOTELERA DE LAFRONTERA S.A.
DECV.
0011 8240-14898-UACH24-1700- Vidtices en el pals G. Comiente $3,151.00 FF:14898, GD Compra ; 3954 Factura: 1858, 602
37501-1 CORPORACION HOTELERA DE LAFRONTERA S.A.
DECY, '
0012 8240-14898-UACH24-1700- Vidticos en ef pafs G. Corriente $108,00 FF:14898, GD Comprs ; 3954 Factura; 1858, 602
37501-1 CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S.A.
DECYV.
0013 5137.37501 Vidticos en el pals $7,995,00 FF:14898, GD Compra ; 3954 Factura: 1858, 602
CORPORACION HOTELERA DE LAFRONTERA S.A.
DEC.V.
0014  2112-1-000602 CORPORACION HOTELERADE LA $7,995,00 FF:14898, GD Compra + 3954 Factura: 1858, 602
CORPORACION HOTELERA DE LAFRONTERAS. A,
DECY.
Sumas iguales => 15,990.00 15,950.00 )

Elabord; Victoria Palomec

+

OPERADU

024

CON RECURSOS PROPIDS .
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- HOJA DE DATOS
& Santander > CUENTA DE CHEQUES
Banco SantanDER (MExico), SA. CUENTA SANTANDER PYME

INSTITUCION DE Banca MOLTIPLE

GCRrRuPo FINANCIERD SANTANDER MEXICO

26/MAYO/2022
0441 SUC, VALLE SENECU
B - -SAN ANTONIO 8128 PUEBLO DEL
Humero da cuenta e CD JUAREZ, CHIH 00032545
CLABE:
s e ———
TITULAR (CLIENTE): CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA SA DECV Cadigode Cliente 05258807

OPERADOU

_o
CON RECURSOS PROPIOS

09/04/2024, 12:03 p. m.
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Comprobante Pago Interbancario

Cerrar

BBVA

Fecha y hora de consulta 11/04/2024 9:20:45 AM -=dntrato

vl
}} Nombre del Cliente
BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios

Operacidn autorizada

Guardar

https://www.bbvanetcash.mx/SMXBDNTS85/mexiconetpibee v7/se...

¢

Imprimir
00025453
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

Transferencia en proceso de validacién y aplicacién.
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Y e

Datos del firmante

[ -

Usuario:

MARIVEL Poder: 100%
e A i BT A
Tipe de operacién:  Pago Interbancario
) Descripclén: CR 6248 Importe de [a operacién:  7,995.00 MXP
S -;;en; de retiro:  RNAENSINN Cuenta de depésite: NN
i Divisa de la cuenta: MXP Dlvisa de la cuenta: MXP
Titular de la cuenta: g::gﬁiﬁE}:[;AU}BEEJMA OE ‘ Titular de la cuentaT EEE;SRAC}ON HBTELERA DE
Nombre banco destino: SANTANDER ,
- Facha de creacién:  11/04/2024 Fecha de aplicacién: 11104!20;:
Concepto de pago: CR6248 F 53140 53141 53143 Referencia numérica;
Instrumento de seguridad: ASD 6551967618 ) Hora de captura er; el canal: 09:20:41 -
Datos de conflrmacion d'e"!_a; tran;;;ren;éléj { i :- i 4 ‘E

Folio interbancario; 0000864721 Clave de rastreo; 002601002404110000864721
Follo de firma: 0081843238 Follo inlco:  1401202404110920410091843244
' o ‘ ; ; P LR
Estado operaclon_ﬂlﬁ B . e L El e
i {
Porcentaje Firmado: 100% Estado: Operado
T g 7 E T 1 Ly MG A= A ) T . I T
Detalle de firmas S P I i kﬁ * :‘
l Acclén Usuarlo Porcentaje aportado Fecha
CREQ MARIVEL —% 1110412024
FIRMO MARIVEL 100 % 11/04/2024 !
BBVA Méxlco, S.A,, Institucién de Banca Miltiple, Grupo Financiero BBVA México www.bbvanetcash.mx

OPERADO . .-

2024 .

GON RECURSOS PROPIOS
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