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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y'GASTOS DE VIAJE

NOMBRE: MANUEL OMAR BARRAZA BARRON

AREA/U.A.: SECRETARIA ACADEMICA

Cuenta de transferencia

Banco SANTANDER

FECHAS SALIDA: 11/09/2024 RETORNO: 12/09/2024 EVENTD:‘ ANIVERSARIO FCPYS " !
Fecha de elaboraclén: 28-ago-24
Puesto: SECRETARIO ACADEMICO No, Empleado;
Transporte: Terrestre Auto
; Aéreo Publico Auto UACH X Particular
Solicita: Alimentos 2400 Taxi Gasolina 1000 Hospedaje X
. NUm, noches de hotel 1
Destino: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA Escalas;
Nimero de acompariantes
Salida: Fecha: 11-sep-24 Hora: Por la mafana Duracién de la comision
Regreso; Fecha: 12-sep-24 Hora: Por la tarde 2

Cel. Contacto

Clabe Interbancaria

L i JUSTIRICACION DEL VEAJE

{MOTIVO DE LA cCoMISION:

ASISTENCIA A PRESENTACION DE LIBRO POR ANIVERSARIO 55 DE LA FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES A LLEVARSE A CABO EL DIA 11 SEPTIEMBRE

EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA A LAS 7 DE LA TARDE, ACOMPARADO DE LOS SRIOS DE PLANEACION EL DR. ARMANDO ESQUINCA Y EL SRIO DE EXTENSION Y DIFUSION

EL MTRO, MARCO RO

DRIGUEZ

SE SOLICITA RECURSO POR 650.00 PARA PAGO DE PEAJE CARRETERA CJS-CUU-CJS

SE SOLICITA HABITACIONES EN EL HOTEL FIESTA'INN POR LA NOCHE DEL 11 DE SEPTIEMBRE COMO SE INDICA:

HABITACION DOBLE PARA OMAR BARRAZA Y ARMANDO ESQUINCA

HABITACION SENCILLA PARA MARCO RODRIGUEZ

L e UAUTIO RTZA CION..

SECRETARID ADJ‘iT’S/TRAWO
2 -

DIRECTOR, COORDINADOR © JEFE
COORDINADOR / J, AREA

N/A

“M.C. MOMGK MORENG .

M.A.P MARIO DUARTE

Recibi de VERSI

A RE:AWZA

" .- RECIBO DE/GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOWMINA-

DAD AUTONOMA DE Ci-IIHUAHUA‘LA CANTI’DﬁD DE:
Con letra; CUATRO MIL CINCUENTA PESOS 00/100 MN
Por concepto de gastos a comprobar e

! n comisién conferida y solicitada en el presente formato, me comprometo a comprobar
los gastos que se realicen en la comision dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente
reintegrarlo a la Universidad por medio de la Cajas Unicas.

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

5

a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento per némina de la cantidad de $ 4,050,00

conforme a la legislacidn aplicable,

Chihuahua, Chih. a 28 de__AGOSTO de 2024

Nimero empleado: P /

[Nombre: M.A. MONICA MORENO A\ OMARBARRAZA

Lt ol Vg S e T i T APLICACION CONTABLE.PRESUPUESTAL: ~ AR

Suficiencia presupuestal
Adeudos pendientes

Por los Boletos de Avién:
Por los Gastos a Comprobar:

T

i

; M E%Sﬂ@ﬁ;@_ﬂiﬁﬂh“ﬂg 408 Cliania
e T o { b

Vo.Bo. Contabilidad

VIA FOR 01

Facho de Revisién: 23/03/2023

DIRECCION ADMINIS
Mariz Liiisa Ontivetps
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@ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
AR SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NOMBRE: MANUEL OMAR BARRAZA BARRON AREAJU.A.: SECRETARIA ACADEMICA
FECHAS SALIDA: 11/09/2024 RETORNO: 12/09/2024 EVENTO: ANIVERSARIO FCPYS
Fecha de elaboracién:| 28-ago-24
Puesto: SECRETARIO ACADEMICO No. Empleado;|
Transporte: ! Terrestre Auto
| Aéreo Publico Auto UACH : Particular
Solicita: Alimentos Taxi Gasolina Hospedaje X
] Nam. noches de hotel 1
Destino: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA Escalas:
Nimero de acompanantes
Salida: Fecha: 11-sep-24 Hora: Por la mainana Duracion de la comisién
Regreso: . Fecha: 12-sep-24 Hora: Por la tarde 2
Cuenta de transferencia Banco
Clabe Interbancaria - Cel. Contacto

JUSTIFICACION DEL VIAJE

MOTIVO DE LA COMISION:

ASISTENCIA A PRESENTACION DE LIBRO POR ANIVERSARIO 55 DE LA FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES A LLEVARSE A CABO

EL DIA 11 DE SEPTIEMBRE EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA A LAS 7 DE LA TARDE.

SE APOYARA A LOS EXDIRECTORES (AUTORES) DEL LIBRO CON HOSPEDAJE EN EL HOTEL FIESTA INN COMO SE INDICA:

SAMUEL GARCIA HABITACION SENCILLA POR LA NOCHE DEL 11 DE SEPTIEMBRE
RENE GONZALEZ HABITACION SENCILLA POR LA NOCHE DEL 11 DE SEPTIEMBRE
EDUARDO BORUNDA HABITACION SENCILLA POR LA NOCHE DEL 11 DE SEPTIEMBRE
ELOY DiAZ HABITACION SENCILLA POR LA NOCHE DEL 11 DE SEPTIEMBRE

Con letra: PESDS 00/100 MN

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

los gastos que se realicen en la comision dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente
reintegrarlo a la Universidad por medio de la Cajas Unicas. .
Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de los siguientes 5 dias hébiles al regreso del viaje, autorizo g
a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de

P
d
LW
T AUTORIZACION _ e v B
(\(}R ] DIRECTOR, COORDINADOR O JEFE N
ITERE; ;ﬁ") VO COORDINADOR / J. AREA DIREC@ ADMINISTRATIV
) 577
—-—‘i—\ H 4 # 7 Lﬁ/ N/A : A
*M.A. BMAR BARRAZAS ¥ _M.C. MOMICA MORENG M.A.P MARIO DUARTE LIC. ALBERTO ESRINO
S g RECIBO DE/GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA /N
Recibi de Ja UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA'LA CANTIEAD DE : $

Y

conforme a la legislacién aplicable, s . r
Chihuahua, Chih. a 28 de __ AGOSTO de 2024
Namero empleado: Firma:

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Nombre: [ M.A. OMAR BARRAZA M.A. OMAR BARRAZA

Suficiencia presupuestal

Adeudos pendientes

Por los Boletos de Avidn:

Por los Gastes a Comprobar: Vo.Bo. Contabilidad

VIAFOR 01

N"b@s 0 AGO 2024
DIRECCION ADMINISTRAT
Maria Lujisa Ontiveros
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CALCULO VIATICOS

Dias 1i-sep 12-sep Total
Gasolina S - $ 1,000.00 | $ 1,000.00
Alimentos | $ 1,200.00 | $ 1,200.00 | S 2,400.00
Casetas S 32500 (3% 325.00 S 650.00

Grantotal|{ $ 4,050.00




CH

LNIVERSIDAD AL TONOM,

i C ]HIIL \HL‘ ‘\

Actuallzaclon de carta garantla hospedajes 11 sept

1 mensaje

MONICA IVONNE MORENO GARCIA
Para: Norlyn Daniela Estrada Gallegos -

Secretaria Administrativa

Fanuhnd de Cioncios Politleas y Sacales

j doc011 7262024091 011 5304 pdf
218K

M. C, Ménica I. Moreno G.

o N r

Norlyn Daniela Estrada Gallegos <i >

—_

~uach

©56)6168888 Ext.3008
miraranofuach.mx

Camypus Judres, Av. Heory Dunart
4612, ZONA PRONAF ¢ 032315
Ciudad Juarer, Chih, México

10 de septiembre de 2024, 11:00
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Lugar: Ciudad Juarez, Chih

Fecha: 10/09/2024
USROG BTG, BL
G Hfm-ﬂﬂbﬁ SOLICITUD DE RESERVACION
, - 'UNIVERSIDAD - AUTONOMA DE CHIHUAHUA
HOTEL FIESTA INN ORTIZ MENA
Aff'n:  Tania Ortiz
E-mail;
Tel:
Por medio de la presente solicitamos la(s) siguiente(s) reservacion(es).
‘ : : Fechade | Fechade | Tpode | No.De | Clavede
. N Rosipes  Enfrada Salida | Habitacién | Personas’ | Reservacion
Monica Moreno v Martha Dena | 11 109/2024 | 12/09/2024 DGb_l_e"‘ 2 841401081
Armando Esquinca Moreno y _ _ . o i
Omar Borraza 11/09/2024 | 12/09/2024 Doble 2 8614071123
Marco Rodriguez 11/09/2024 | 12/09/2024 Doble 2 B&1396857
Samuel Garcia 11/09/2024 | 12/09/2024 Sencilla 1 861394902
Eduardo Borunda 11/09/2024 | 12/09/2024 Sencilla T | 1841397005
Eloy Diaz 11/09/2024 | 12/09/2024 Sencilla ¥ 861396504

Sirva la presente como carta garaniia de la reservacion antes solicitada a Tania Otz

La: unwersidud se hace responsable por el pago-de los stguienfes c:oncepfos que :e encuen’n'cm
marcadeos con’ unnx. it Skl B ; et

X |Habitacion e impuestos T |Lavenderia
X |Alimentos ' - |Transportacion
Bar %G Otrgs
Largas Distancias N\ |PROPINAS

Faver de facturar con los sigulentes datos’ fEsce:les' ;
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Forma de Pago; Por definli

RFC: UAC481018EG1 - Metodo de pago PPD
CALLE ESCORZA #900" Regimen Fiscal: 403

COL.: CENTRO Personas Morales con Fines Ne Lucrativos
CP; 31000 ’

Enviar factora pdf y xml, ademds de la vulidacién.'UAC'H.d la sigulente direccién:

Y el soporte fisico (TICKETS DE ALIMENTOS) en original per pagueteria alas eflcmas cen'es'ondien’res

Afentamente;

SFCR;E MRM
ADMINISTEI™T
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Expedido en FIDEICOMISO F/1596 .

{:% BLVD. ORTIZ MENA 2801 AV. SANTA FE 481 PISO 7
F i ES’E—‘A Im QUINTAS DEL SOL CHIHUAHUA SANTA FE CUAJIMALPA CUAJIMALPA DE MORELOS
HOTELES EUSINESS TLASS CHIHUAHUA MEXICO 31250 Ciudad de México MEXICO 05348
FFX121005C6A
FI CHIHUAHUA FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000709443611
Contactc‘hotel 1 6144290100 Fecha de Emision 2024-09-12 02:38:27
Email Hotel : gshfichi@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000707126185
Folio (UUID) 30BA475D-5019-4961-BB96-F2C53EF6CA49

Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2024-09-12 03:38:31

Exportacion 01

DATOS DE FACTURAGION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

UACE81018EG1 ] ’3\"‘_
Uso CFDI : GO3 —’( (\UD
Domicilio Fiscal : 31000

Régimen Fiscal : 603

Huesped : ESQUINCA, ARMANDO

Estancia : 20240911 20240912 Folio : 460604 -0 HAB : 214 Reservacion : | 504949
Cajero : ANF Formato de Factura : 00 Referencia : FFICHI604295
Contra Code : L03402 Compaiia : UNIVERSIDAD AUTONOMA  Agencia : CUS01131
DE CHIHUA
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario
1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 920.00

Objeto Impuesto: 02
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $147.20

Base: 820.00
Sub Total
IVA(0.16)
ISH
** UN MIL CIENTO CINCO PESOS 47/100 M.N, *** Total Facturado
Método de Pago : PPD
Forma de Pago : 99 PaidOut :
MONEDA : MXN Propina :
TE: . 1 Total a Pagar :

Sello Digital del CFDI

d42y0?D33IMKAGOWBSK&NEUTDHGEV&ZJQOILIXRLSﬂZUanJuNEgOg+thMcFf0EUV2cZHjaKmybOhw+FHeathENiBQStuJDJJiMFaVDDSrOVUW4hVRJuIZBJB
OmUpwASBU1WqOxFneQ+GgZBnoUO0pKLAkFUNAShgRI7 XfeSBIGI0UMGRM+V74xJXWYOsprRavS cNI TkeBfd0VAS GkjbdWeL/tFU RgX+fysOT7jj9L2rmaSMxuSr
TaFVdngNIF’xFEFEEuEBUuNwTR1UBAksCNBOZBGchAWzaUXstamRDQstt?pWDJNFUWy\cxuthSbnOMBWAHchFCBQ::

Sello Digital

k‘.’WTQFCPYMXQRDEK3X+AEmDqKcQXstNsQZCngM!pCmVyMsEhUsOstnhjSzAkﬂdeBckvaCﬁHPxBFBheDNjIKEeruD1nd+jBLRMzZJCWmTTnEuYXOrng
tYOMZLKC+wQzR3McLNODwIMB2+h67wdLDPheWKw+IPv3305GhC2+RHA0cOWZFEDxanHKedCmwLB7iWGmMZma1 OpiONjoC8pDKK4IFRmgIlFFWihlg4vJBfeX
"VPEMrrﬂmeSQH-MZ!KnWDMONerTnFEGmJGCi1lqavquEdqp?RcERFk?QcSHsw3W8YWEM+YvBi4QCFafﬁjprnYMSN3Usz3Dg=:

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT

||1.1éaosm7so-sm94961-BBga-F2C53EF6(:A49|2024-09-

12T 3:38:31|EFA100217SU5|d4Zy07 DI3IMKAGOWBsKeNEdT or+GEv8zIgOILIXRLEZUG5nJuNEGOg+hVeMcFIOEUV2eZHjaKmybohw-+FHealJZNIBQSILIDL
MFaVDD8rovUW4hVR JuiZB.J80mUpwASBU 1WqOxFneQ+GgZBnolO0pKL tkFUNAShRI7XfcSBIG30UMGRM+VT4xJxWY OsprRavScNITkeBfdOVAS GkibdWol it
FURqéGnysOTjjS‘LgrrgaSg/lxuSrTaFVdngNIFxFEFEEuESUuNwTR1UBAksCIYBOZSGchAWzaUXstamRDQstt?pWOJNFUWyIchthanOMBWAHzchCBQ=
=|00001000000707126185]|

Si su factura presenta algun error, podra solicitar la modificacién dentro de las 24 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
dentro del mismo mes en que se emitié este documento, contactande a Servicio a Huéspedes del hotel Debo y pagareé a FIDEICOMISO F/1596
Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemisién. La fecha de consumo no cambia | agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596

(CL(MRe )

1

Folio (xml):381681

Importe
920.00

920.00
147.20
38.27
1105.47

0.00
0.00
1105.47

ol 74



Estimado Proveedor

A continuacion se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de
Administracion Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones

TGN G
 CHIHUANCA  comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018

Folio de validacion: 207956

Nombre del proveedor: FIDEICOMISO F/1596

RFC: FFX121005C6A

Fecha de validacién de Factura: 24/09/2024
 Importe: $1,105.47

Informacion de la Factura

Folio Factura: 381681

Folio Fiscal: 30BA475D-5019-4961-BB96-F2C53EF6CA49
" Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: FFX121005C6A

- ©2022. Todos los derechos reservados. Powered by Universidad Auténoma de Chihuahua.



Expedido en FIDEICOMISO F/1596

%‘:g BLVD. ORTIZ MENA 2801 AV.SANTAFE 481 PISO 7
FIESTA INN QUINTAS DEL SOL GHIHUAHUA SANTA FE CUAJIMALPA CUAJIMALPA DE MORELOS
OIS G clas CHIHUAHUA MEXICO 31250 Ciudad de México MEXICO 05348
FFX121005C6A

FI CHIHUAHUA FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000709443611
Contacto hotel : 6144290100 Fecha de Emisién 2024-08-12 02:43:32
Email Hotel : gshfichi@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000707126185

Folio (UUID) C65D61A5-EAQE-4D3B-8503-CO0EDIBOFFA4

Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2024-09-12 03:43:36

Exportacion 01

DATOS DE FACTURACION

UNIVERSIDAD AUTONCMA DE CHIHUAHUA
UACB81018EG1

Uso CFDI : G03

Domicilio Fiscal ; 31000

Régimen Fiscal : 603

Huesped : RODRIGUEZ, MARCQ

Estancia: 20240911 20240912 Folio : 460601 -0 HAB : 303 Reservacion : | 504943
Cajero : ANF Formato de Factura : 00 Referencia : FFICHI604297
Contra Code : L03402 Compariia : UNIIVERSIDAD AUTONOMA  Agencia : CUS01131
DE CHIHU
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario
1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 920.00

Objetc Impuesto: 02
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cucta:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $147.20

Base: 920.00
Sub Total
IVA(0.16)
ISH
“* UN MIL CIENTO CINCO PESOS 47/100 M.N. *** Total Facturado
Método de Pago : PPD
Forma de Pago : 99 PaidOut :
MONEDA : MXN Propina :
T.C: 1

Sello Digital del CFDI

N PFNQWTBVFCbff7TuRRuj8kj3Z/LzX U1 Ux‘igwiF+NthIVUNlBGBc!mCumaoDVZIcrquIBWAHrNuJXVAAS.'vmIBHthYZquS)SyOLfLmeMHmF1 yQkH5VLEULEBnyASmM
HrQCR9VSysWbyaucNuOEo+v1 QUGSSExE3axIr?mywzzUBOZ+IOsEATBmmfaoVTEGcgaRYLPHM9+GleP8W34ZIBZaM Uc16pYCPKPgUTajrrrze G2kHnwovH
WELeWNrFMKIULOpKxKXzNdemPK82A2Y0++FFgueF5FquvxEC kwqyLW*thDhxFFthHir2DZWUOtByT75e.’2qu7AI5Xg==

Sello Digital

FIgA+PqaitN7ig5VWzae WBN+7hC3zDQFbJ61I0A7CG+ag1 DTclVfJT+SdZKKU7dYijIthngCea6nOOBtEzuhRan4LequmRYAafqu 1CGGypASWgHBggUUN
q8 UCXHAchXPHlebzpriE2SCDHN984Uth[cm?aSquUQeElFlvaB 1 ws+T3rnpwpHhRyOIdiuBQbibKUTQR?tiBr?XSBxbgXQ6xn.‘?OcRMYUyDEeQ+thLEZimgLS
JaAnKUWgr|szBW92q4muleGedQ4LRAOwwigYH+abtH]d-cMTFyKijMnAOmLJZsteTiOerXDYkDuy74khOMurUASIO ==

Cadena'Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

i .‘%CESDG1A5-EAOE~4D3B-&503-CUOEDQSDFFA4|2024—GQ-

12T 3:43:35|EFA100217SU5|NpanwTBvFCbﬂ?uRRujBkj3ZszXU1Ux1gwiF+NthJVcNIBOBcr‘mCumaopvZlcrquiEWAHrNuJXVAASNmIQHyt8Y2qu95y0LfLme

k+HmMF1yQkHSvLEULBNYASMHrQCROVSysWhbyaucNUOEo+v1 QUGSSixE3axIr?mywzzu8OZHOsEA?BmmfaoVTEGcgaRYLPHM9+GVIIvP8W34ZIBZaMUc1apv

ggKPgUg:?jrnze%ﬁanwovHWELeWNrFMKIULOpKxKXzNdemPK82A2Yc++FFgueFSFEquxiC{wquWﬂtBDhxFFthHir2OZWUOtByT?ie.'EWqV?AISXg==|OUOO‘T
000070712618

Si su factura presenta algin error, podré solicitar la modificacién dentro de las 24 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

dentro del mismo mes en que se emitié este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hotel Debo y pagaré a FIDEICOMISQ F/1596
Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemisién. La fecha de consumo ne cambia | agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596

Total a Pagar :

Folio (xml):381683

Importe
920.00

920.00
147.20
38.27
1105.47

0.00
0.00
1105.47




Estimado Proveedor

A continuacion se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de
Administracion Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones

(m comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018

. Folio de validacién: 207958
Nombre del proveedor: FIDEICOMISO F/1596
RFC: FFX121005C6A
Fecha de validacion de Factura: 24/09/2024

- Importe: $1,105.47

Informacion de la Factura

Folio Factura: 381683

. Folio Fiscal: C65D61A5-EAOE-4D3B-8503-C00ED960FFA4
Forma de Pago: Por definir
RFC Emisor: FFX121005C6A

© 2022. Todos los derechos reservados. Powered by Universidad Auténoma de Chihuahua.
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FIESTA IN\N

HOTELES 8BS

FI CHIHUAHUA

NESS CLASS

Reservacicnes : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00

Contacto hotel : 6144290100

Email Hotel : gshfichi@posadas.com

Tipo régimen : 601

DATOS DE FACTURACION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

UACB81018EG1

Uso CFDI : G03
Domicilio Fiscal : 31000
Régimen Fiscal : 603

Huesped : GARCIA, SAMUEL
Estancia : 20240911 20240912
Cajerc : ANF

Contra Code : L03402

PRODUCTOS Y SERVICIOS
.« Cantidad Unidad de medida
1.00 E48

Expedido en
BLVD. ORTIZ MENA 2801

QUINTAS DEL SOL CHIHUAHUA

CHIHUAHUA MEXICO 31250

Folio : 460600 -0
Fermato de Factura : 00
Compaifiia : UNIVERSIDAD AUTONOMA

DE CHIHUA

Clave Producto
90111800

*** UN MIL CIENTO CINCO PESOS 47/100 M.N. ***

Métedo de Pago : PPD

Forma de Pago : 99
MONEDA : MXN
T.C: 1

Sello Digital del CFDi

TIgt00p1ZMs1KwA/TbNBlaMZkACC4NglgJra3xvQFuqrBOaaZVhCBRs 8P rzulVoxeZMdvRTaKO.
BGJ2UALKNWIBrd4VYvZAX2PgLzGB86I4zvDbBBUECHFyV1 19iIKDywZV2t2nwILURNS5VW33|R,

omk8s3ijj8b2]14mRM5s8pTJarRTdR+DY +ciu2AlVJmksgxlesLcBKZK 1z06xUc2D1 mLkpVH1

Sello Digital

IdfderDoqrmrFRqTCVGrtGaunBdNBmrBPSFQOhp‘SeoroYmekUsemXCD'lFZSt
VVLNTG82I2N+bnZikézx|7oHkxmk TdBCRIDah9eaG8 TvACIE T4cteqbO8 b5 UvTLe
sprD71UroLrDDUUWJZFgkSBxKfr/HtemmjlObK+2k3LZsqrkiTASLo 1 TLIYDVZGAV|

Concepto

RENTA DE HABITACION
Objeto Impuesto; 02

FIDEICOMISO F/1596
AV. SANTA FE 481 PISO 7

SANTA FE CUAJIMALPA CUAJIMALPA DE MORELOS

Ciudad de México MEXICO 05348
FFX121005C6A

FACTURA

Certificado 0000100000070944361 1
Fecha de Emision 2024-09-12 02:07:33
No. Certificado SAT 00001000000707126185
Folio (UUID) 406BD15D-B69C-47D8-9E7B-62E6A3EB59F5

Fecha de Certificacion del CFDI 2024-09-12 03:07:37

Exportacién 01

HAB : 521
Referencia : FFICHI604279
Agencia : CUS01131

Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $147.20

Base: 920.00

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT
]1.1]406BD15D-B69C47D8-9E 7B-62E6A3EB59F5|2024-08-

12T03:D?:3JJEFA1 002178U5|TIdtO0Op1ZMs 1 KwA/TbNBIaMZKACCAN
0JpTVYEYbOMF46GJ2uALKNWIBrd4VYvZAx2P
x4TaB7cY?WDGngDmWSZVtomkSsSijjab2;'14mRMSsapTJar

mROC/zD4
01000000707126185]|

Si su factura presenta algn error, podra solicitar la madificacién dentro de las 24 horas sigulentes y

dentro del mismo mes en que se emitié este documento, contactande a Servicio a Huéspedes del hotel

Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemisién. La fecha de consumo no cambia

JVyV5j+WKN2¢1eBHieGvZ0ontHmROC/zD4WaJpTVYEybIMF4
X+bCLwWsDoFkI5PbLKGFEMFOxdx4TaB7cY 7WoGw/gDmWaz Vit
iQx0+QcNBL2kmM222ZhoZ3bSA==

XBuwCQwkhYE8WemJpHUS07anOkPOFZTv420XINckYtL wB7EOBTO/U16eu
Wa3GZwvaszLkG+SESquBbFiquuquHVM!\HTyWEMLGBevacInsstUMV
B5NMbjaJHRJQJ2YpDSEqR2Ae8yQEQ==

9lqJr3xvQFugrBOaaZVhCBRstuBPrzulVoxeZMdvR TaKOJVyV5[+wKN2¢1e8HieGvZOontH
qLzGBB6t4zvDbBBUJECHFYV119iIKDywZV2t2nwiLU RNSSVW3B|RX+bCLWWsDoFkI5SPbLkgFEMFOxd

RTdR+DY+ciu2AIVImksgxlesLe8KZK1z06xUc201 mLkpVH1iQx0+QecNBL2km222ZhoZ3b5A==|000

Folio (xml):381665

Reservacién : | 504944 1

Precio Unitario

Importe

920.00 920.00

Sub Total 920.00
IVA(0.16) 147.20

ISH 38.27

Total Facturado 1105.47
PaidOut : 0.00
Propina : 0.00

Total a Pagar : 1105.47

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596

| agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596



Estimado Proveedor

A continuacion se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de
Administracion Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones

_ m' comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018
Folio de validacién: 207953

- Nombre del proveedor: FIDEICOMISO F/1596
RFC: FFX121005C6A
Fecha de validacién de Factura: 24/09/2024
Importe: $1,105.47

Informacion de la Factura

Folio Factura: 381665

Folio Fiscal: 406BD15D-B69C-47D8-9E7B-62E6A3EG59F5
" Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: FFX121005C6A

© 2022. Todos los derechos reservados. Powered by Universidad Auténoma de Chihuahua.



Expedido en FIDEICOMISO F/1596

%::@ BLVD. ORTIZ MENA 2801 AV. SANTAFE 481 PISO 7
FIESFEA H\ﬁ}\l QUINTAS DEL SOL CHIHUAHUA SANTA FE CUAJIMALPA CUAJIMALPA DE MORELOS
HOTHHE Syt CLAR CHIHUAHUA MEXICO 31250 Ciudad de México MEXICO 05348
FFX121005C6A
FI CHIHUAHUA FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000709443611
Contacto hotel : 6144290100 Fecha de Emision 2024-09-12 02:13:31
Email Hotel : gshfichi@posadas.com No, Certificado SAT 00001000000707126185
Folio (UUID) A687A26A-95EE-418A-B58F-041C6594E4F2

Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacién del CFDI 2024-09-12 03:13:34 Folio (xmI):381667

Exportacién 01

DATOS DE FACTURACION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
UACE81018EG1

Uso CFDI : G03

Domicilio Fiscal : 31000

Régimen Fiscal : 603

Huesped : DIAZ, ELOY

Estancia : 20240911 20240912 Folio : 460597 -0 HAB : 520 Reservacion : | 504947
Cajero : ANF Formato de Factura ; 00 Referencia : FFICHIB04281
Contra Code : L03402 Compariia : UNIVERSIDAD AUTONOMA  Agencia : CUS01131
DE CHIHUA
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario
1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 920.00

Objeto Impuesto: 02
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $147.20

Base: 920.00
Sub Total
IVA(0.16)
ISH
“* UN MIL CIENTO CINCO PESOS 47/100 M.N. *** Total Facturado
Método de Pago : PPD
Forma de Pago : 99 PaidOut :
MONEDA : MXN Propina :
T.C: 1 Total a Pagar :

Sello Digital del CFDI

tSGBKih039?50XaokV+mserﬂvzfakBqEaY4.‘aRBKXczMchOHRouPOV?J(TsyﬁcgrdepQBTrSylLFsK2BOﬁXhO+8NSXDKjBJRZL:XI:TuYGF‘cIAL+GUkrUAVaF|bUs
LGQirX8Zwmp2quBzh2Bp30J53uYsVELcBallygMNXrvxOuPCnDIOrWCSXSYamdTdD+1 1TNIrWaNisDzAILMwVSxRgam6IlgqKUSDb0AcRgAIAUNXVMSsbKIOR
WEQJAGODUZAﬂSprﬁKGerZFfBDsCOtTiMjhQCQivqqTLs80vSCQIdpnyanA?mJXZOLVOL.'pprQASbfAFkanDCEBQ==

Sello Digital

bQYPSDCeqODCDUbINK/IET3Z70YTJy5/QVI9ciyBDDQWAULSproXHRSG F2hW7tinH1E4jT93DkpwenNLCO6VpntavSBdY o TIBXIB+84FmhGRZZIAaBW1HhoBPOf
OSQJBmlxAsbFAmRaumZpaSRmDJErBUTSPSeIeImIkaPQZaXNUBonyVBocBWDopVPcWENki3MFthZ?Xthq04 K1M4zGYAsssQrCi8dGTMSh6ZH1kUPLL3w
UrDShrmFan&llzmN.Jzkh5xv+eYOIdTImc&ankOGPEPiManAqBquia1cveWOAWTYDOjLSLBi++gPySthinjl MnDCwDg==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

|1]1 .1$A68?A26A-95[-:E-41BA—BSSF—DM C8594E4F2|2024-08-

2T03:1 3;34FEFA1002‘1'.’SU5|t969klhOSQ?SOXaukV+mserjjvzfak&anY41aRBK.XcchvYOIIRouPOVzKTsyﬁ cgrdMmpQBTr5yiL FsK2BOBXh0+8NIXDK|BJRzeXe
TuYGPo.'AL-v-GUkrUAVaFIbUsLGC}erGZwmquuBzh2Bp30J53uYsVELc80IIngNerxOuPCnDQOerSXSYadedD+1 I1TNI'WaNisDzAILMwVSxRggm6llqqKU5
Dbé)é_f&g!\z%u NXVM5sbKIGRWEQJIAGObU2AT1 BprSkGirVZFfBOsCOtTlMjhQCQIquTLsBOvSCQ!ﬁpnyOnpA?m!XZDLvoUpprQAbeAFkn bZ0C2BQ==|0000100
i} 1267185]|

Si su factura presenta algin error, podré solicitar la modificacion dentro de las 24 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

dentro del mismo mes en que se emitié este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hotel Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596
Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemisién. La fecha de consumo no cambia | agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596

Importe
920.00

920.00
147.20
38.27
1105.47

0.00
0.00
1105.47




Estimado Proveedor

A continuacion se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de
Administracién Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones

AT G comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018

Folio de validacién: 207954

' Nombre del proveedor: FIDEICOMISO F/1596
RFC: FFX121005C6A
Fecha de validacién de Factura: 24/09/2024
Importe: $1,105.47

Informacion de la Factura

Folio Factura: 381667

Folio Fiscal: ABB7A26A-95EE-418A-B58F-041CB594E4F2
~ Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: FFX121005C6A

© 2022. Todos los derechos reservados. Powered by Universidad Auténoma de Chihuahua.



Expedido en FIDEICOMISO F/1596

o BLVD. ORTIZ MENA 2801 AV. SANTA FE 481 PISO 7
FIESTA INN QUINTAS DEL SOL CHIHUAHUA SANTA FE CUAJIMALPA CUAJIMALPA DE MORELOS
ORI PUSIIRR LA CHIHUAHUA MEXICO 31250 Ciudad de México MEXICO 05348
FFX121005C6A
FI CHIHUAHUA FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000709443611
Contacto hotel : 6144290100 Fecha de Emision 2024-09-12 02:17:50
Email Hotel : gshfichi@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000707126185
Folio (UUID) E442090D-2B07-4B2A-9D54-D360499D1410
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2024-09-12 03:17:55 Folio (xml):381669

Exportacién 01

DATOS DE FACTURACION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
UACE81018BEG1

Uso CFDI : GO3

Domicilio Fiscal : 31000

Régimen Fiscal : 603

Huesped : BORUNDA, EDUARDO

Estancia : 20240911 20240912 Folio : 460594 - 0 HAB : 518 Reservacion : | 504945 1
Cajero : ANF Formato de Factura : 00 Referencia : FFICHI604283
Contra Code : L03402 Compania : UNIVERSIDAD AUTONOMA  Agencia : CUS01131
DE CHIHUA
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario Importe
1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 920.00 920.00

Objeto Impuesto: 02
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $147.20

Base: 920.00

Sub Total 920.00
IVA(0.16) 147.20
ISH 38.27
"* UN MIL CIENTO CINCO PESOQOS 47/100 M.N, *** Total Facturado 1105.47

Método de Pago : PPD
Forma de Pago : 99 PaidOut : 0.00
MONEDA : MXN Propina : 0.00
T.C: 1 Total a Pagar : 1105.47

Sello Digital del CFD|

wZgSEgYuvYGZI7/ngQt31ay0url/8DpJ/52z2VU0T1 FEbb57HWWiBndjTw+XKMkgPueD7JcUaV|BnDgD1 803FDo+kRx0BzLR/cDABHOOgC/IRsNw72BGaZUtrnyZa
S5YKIWSMRYOMI047zpz5gXsOXL GxtSKIBEWwkbV-+JhSmNCjly8U eafdnyqRyPIElymdPEMEMOEXAXWOIBhAS +VITUNO7hVQwb3vYFd+xsqlLgjl5CQEe9ckDCYI
pFO2x8PKr1iIMEChXgceNmIO?7 IKe9JzF2xsUByNPBasqAryx 1 ZM3SgxyKBnMAkhcjdOMHBekBmBb17Ls/4AN14DlIfgr+cg==

Sello Digital

|n!NdjvenbFTtigAqG2EwaRr9FMEC*VﬂdeSpVhNEQZQUNT}'MUleG?Sﬂ.XSXkaAVQSM?deTUSu+BOOyDVPIS'y.’thdnf2oR8325Lstbusj A2uaZEQEraPhd75
EIzﬂe.‘ieRY122k0Y1Nx1ZsZA4pRyzv6lijhROIRF‘txZC4dV3whv+D2Y2szhanhUUZPVJLi8ASLBiSVOWIJaiQ-*uH#tOWHuCMVaZVUnUSE+E!F tSDP3E28EXZTM7
Z86rrNg/zihGG7xDzSHMOelkCp1cltMj21IMP1114BEIDVBNIAIZdukWRIaBV58+V7e 7eWOWDImPO1 1f1C7LDw==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

111.1 |E4420900—2BO?-4B2AMQDS4-D38049901410\2024-09-

12703:17:55|EFA1002178U5|wZq9EgY uvY GZI7/ng Q3 1ay0url/8DpJ/5222VUOTA FEbBS7HwwjBndTw+XKMkgPueD7JcUaVienDgD1803FDo+kRx08zLR/cDQEH

OOgcjIRsNw! ZBGaZUtmyZaSSYK1WsMRyOMI047zpzsgXsQXLGxtSKjBEkabV+JhSranCjIyBUfeofdnyqRvPiEIymdPEMSMUExAixwo9bhAS+Vf7uNO?hVOwb3v

gg?gngﬂégj|500589ckDCv9pF02x9F’Kr1|MECthchmEOTIKeQJzFszUSyNPBaqurYx1ZM3SquKEnMAkhcdeMHBekBme17Lsf4N14.foqr+cg==|00001DOOD
7126185||

Si su factura presenta algtin error, podra solicitar la medificacién dentro de las 24 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
dentro del mismo mes en que se emitid este documente, contactanda a Servicio a Huéspedes del hotel Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596
Teme nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia | agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596



Estimado Proveedor

A continuacion se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de
Administracion Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones

 CHIHUALUA  Comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018

Folio de validacién: 207955

" Nombre del proveedor: FIDEICOMISO F/1596
RFC: FFX121005C6A
Fecha de validacion de Factura:  24/09/2024
Importe: $1,105.47

Informacion de la Factura

Folio Factura: 381669

Folio Fiscal: E442090D-2B07-4B2A-9D54-D360499D1410
- Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: FFX121005C6A

© 2022. Todos los derechos reservados. Powered by Universidad Auténoma de Chihuahua.



