UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA kool o
CHIHUAHUA hora de lrnpresit'wr:'lr 08:‘?9 a.m.

Usr: Victaria Palomer

Rep: pPoliza Poliza: C10521 Del 12/09/2024 Pagin | 1

Concepto: UC 3300 HOSPEDAJE PARAARTURO SANCHEZ DEL 01-07 AGOSTO EN CD JUAREZ A CAPACITACION DE NUEVO
PERSONAL. GP CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S.A. DE C.V,, Folio Pago: 6849

Beneficiario: CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S.A. DE C.V. Falio / Cheque : SPEI

5162
Ne  Cuentsa Descripeidn de Ia cuenta Cargo Abono Congepto del movimiento
0001 8270-14898-UACH24-3300- Vidticos en cl pals G. Comiente $10,722.00 FF:14398, GP CORPORACION HOTELERA DE LA
37501-1 FRONTERA S.A. DE C.V, Folio Pago: 684%
0002 8270-14898-UACH24-3300- Vifticos en ¢l pals G. Cemicnte $324.00 FF.14898, GP CORPORACION HOTELERA DE LA
375011 FRONTERA S.A. DE C.V, Falio Pago: 684%
0003  8260-14898-UACH24-3300- Viditicos en ¢l pofs G. Comiente $10,722.00 FF:14898, GP CORPORACION HOTELERADE LA
37501-1 FRONTERA S.A. DE C.V, Folio Pago: 6849
0004  8260-14898-UACH24-3300- Vifiticos en ¢l pals G. Corriente $324.00 F¥:14893, GP CORPORACION HOTELERADE LA
3750141 FRONTERA S.A. DE C.V, Folio Pago: 6849
0005 2112-1-000602 CORPORACION HOTELERA DE LA $11.046.00 FF 14893, GP CORPORACION HOTELERA DE LA
FRONTERA 8.A. DE C.V, Folio Pago: 6849
0006 17112-01-0001-020 BBVA BANCOMER 0101021389 $11,046.00 FF:14893, GP CORPORACION HOTELERADE LA

FRONTERA S.A DE C.V, Folio Pago: 6849

Sumas iguales => 22.092.00 22,002.00

OPERADO
==

CON RECURSOS PROPIOS

Elaborg: Victoria Palomec




03 09 2024

: 9901 10737

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

PAGO A CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA, POR HOSPEDAJE DE ARTURO SANCHEZ, (01-07 AGO), EN HOTEL MAR

311, 046. 00 MN.

OPERADOQ
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A& UNIVERSIDAD AUTONONA DE GHIRUAHUA
L SOLICITUD DE VIATICOSREGASTOS DE VIAJE
/ﬁOMBRE: Arturo Sanchez Martinez / AREA/U.A.: Depto, de Tesorerla /
FECHAS SALIDA:  01/08/2024 RETORNG: 07/08/2024 EVENTO::QARAC_[T_EE(CIQN}N@EVQ=EEBSQNAL
: B T L T e L I
' Fecha dé elaboraclén: 29.jul-24
Puesto: - Cajero No. Emipleado:
Transporte; Terrestre Auto
Aéreo Piblico X Auto UAGH Particular
Solicita: Allmentos __ X Taxi__ x . Gasolina Hospedaje X
Nim. noches de hotel 6

Destino: Cd Juarez, Chih. Escalas:
Nimero de acompanantes 1 . 3
Sallda: "' Fecha: 01-ago24 ./ Hora: _ 07:00a.m, Duraclén de la somlsign
Regreso: Fecha: 07.ag0-24 Y, Hora: / No.de dlas: 7
Cuenta de transferencia Banco BBVA
Clabe Interbancarla _ Cel. Contacto .
T Rt R JUSTIEICACIONDELVIATE 7 . o, o~ T e R

MOTIVO DE LA COMISION:

CAPACITACION NUEVO PERSONAL

ALIMENTOS INCLUIDOS EN HOSPEDAJE

$2275.00 Taxis

£1000.00 Autobus solo se regresa en autobus ya que la ida es en vehiculo UAGH

Con letra: {Tras midosclentos setenta y cinco pesos 00100 MN)
Por concepto de gastos a comprobar en comlslén conferlda ¥ solicitada en el presente formato, me compromelo a comprohar

ralntegrarlo a la Univarsidad por medio do las Cajas Unicas.

los gastos que se reallcen en [a comiston dentro de los slgulentes § dias habliles al regreso del viaje y en caso de tener remanente

x ol
B R Y e a0 U O B R O R O N
} DIRECTOR, COORDIFIADOR O \
INTERESADO SECRETARIO ADMINISTRATIVO COQRBINADOR ¢ }HEA ] BIRECTOR AD 1[w TRATIVO
Nembra ___No__J Nembre Y Nomfire #
e A AR ECIBOIDEIG ASTOS ACOMERGBAR:OIDESCUENTOW. ANOMINAR SR T
Reclb! de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : $ 3,278.00 ¥

Ay,

S

Debo y Pagard: De no comprobar los gastos de la comisién confarlda dentro de los slguleﬁtas § dias hablles al regreso del viaje, autorizr}:_j;:q:‘:-‘f 4o e
a1a Universidad Atuténoma do Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de $ 3,276,004 o
conforme a la leglstacién aplicable, L

Chlhuahua, Chih, a 29 de Julle de 2024 j i

Nimero empleado: . Firmat ALL =

Nombre; Arturo Sanchoz Marlinez “ATBFizo

L A R A B ARG A O NGO N AB /B RES U B U E ST Aey o

L el o
R R L

iy

LS

Suficlencla presupuestal

Adeudos pandlentes

Pot los Boletos de Avidn: . UHIVERSIDAD AUTONQMA D,EC
it ]

Vo.Bo. Contabilidad

Por los Gastos a Comprabar: for, B n
A No. dp Rpvisjony] ,,

Fecha do Rovislén: 23/03/2023
i} 4 CIYANIVIN I i
) Pt . ‘. - 0 %-% ;
204 \t2 M@ccm ADIINISTF - %
- aria Liisza On % Bl B
PI0S :
CON RECURSOS PRO
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: CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA
AV.SAN LORENZO, 1721, PARQUE INDUSTRIAL MAGNAPLEX
CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA, MEXICO C.P. 32419

/%13 & f%}ﬂlt&

TR, 8 5ES

Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales

3200

R.F.C. CHF9504121Z4
Expedicion: 32419

Yersion: 4.0
TFipo Comprobante: I Ingreso

R.F.C. UACG681018EGI

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
MARTINEZ ARTURQO

ESCORZA 900 CHIHUAHUA CENTRO
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO

C.P. 31000

Uso CFDI: G03 Gaslos ¢n general

Referencia No. A43808
Fecha y Hora de Emision 2024-08-07T15:44:43
UNIVERSIBAD AUTOROMA Uk CHIEY ﬁ de Certificado  00001000000704297464

%@E%E@ FOLIO FISCAL

61727FA9-62E9-4ED2-A9E3-79303093CI0A
0 3 SEP. 2024

(" No. de Certificado del SAT 00001000000705928441
DEPTO. DE CUNTABIUD,g cha y Hora de Certificacién 2024-08-07T15:47:46
¢ Proveedor Certificacion  PPDI101129EA3

Regimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos ‘0 .\@Qz Leyenda
Habitacion: 326 Personas: 1 Fecha Entrada : 01/08/2024
Folio Interno : 42375 Tarifa: 1,512.00 Fecha Salida: 07/08/2024
Fecha Cant. Unidad Descripcion Folio Habit. P.Unitario Importe
01/08/2024  1.000 SERVICIO RESTAURANTE 0405371 326 513.89 513.89
ClaveUnidad E48 Unidad de servicio ClaveProdS 90101501 Restaurantes
Impuesto Traslade: 002 IVA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0.080000 Importe: 41.11
01/08/2074  1.000 SERVICIO HOSPEDAIE 0260630 326 1.350.00 1.350.00
ClaveUnidad E48 Unidad de servicio ClaveProdS 90111800
Impueste Traslado: 002 1VA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0.080000 Importe: 108.00
02/08/2024  1.000 SERVICIO RESTAURANTE 0405496 326 212.96 212,96
ClaveUnidad £48 Unidad de servicio ClaveProdS 90101501 Restaurantes
Impuesto Traslado: 002 IVA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0.080000 Importe: 17.04
02/08/2024  1.000 SERVICIO HOSPEDAIE 0260719 326 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
N03/08/2024  1.000 SERVICIO RESTAURANTE 0405676 326 230.56 230.56
'ClaveUnidad E48 Unidad de servicio ClaveProd$ 90101501 Restaurantes
Impuesto Traslado: ~ 002 IVA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0.080000 Importe: 18.44
03/08/2024  1.000 SERVICIO HOSPEDAJE 0260817 326 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
04/08/2024  1.000 SERVICIO RESTAURANTE 0405898 326 217.59 217.59
ClaveUnidad E48 Unidad de servicio ClaveProdS 90101501 Restaurantes
Impuesto Traslado: 002 IVA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0.080000  Importe: 17.41
04/08/2024  1.000 SERVICIO HOSPEDAIE 0260901 326 1,350.00 1.350.00
ClaveUnidad E48 Unidad de servicio ClaveProdS 90111800 _
Impuesto Traslade: 002 IVA Tipo Factor: Tas MR %, Importe: 108.00
05/08/2024  1.000 SERVICIO RESTAURANTE @ p3 B2 268.52 268.52
ClaveUnidad E48 Unidad de servicio ClaveProdS 90101501 Reslaurantes
Impucsto Traslado: 002 IVA Tipo Factor: Tasa TasaOCnofa: 0.080000  Importe: 21.48
05/08/2024 1,000 SERVICIO HOSPEDAJE OFSFBLBURSOS PROPINS: 35000 1.350.00
ClaveUnidad E48 Unidad de servicio ClaveProdS 90111800
Impuesto Traslado: 002 IVA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0.080000  Importe: 108.00
06/08/2024  1.000 SERVICIO RESTAURANTE 0406200 326 384.26 384.26
ClaveUnidad E48 Unidad de servicio ClaveProdS 90101501 Restaurantes
Impuesto Trasladof'i.'ffﬂgmlw tERIA  Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0.080000 Imporie: 30.74
06/08/2024 1000 SERVICIO HOSﬁE%A@g }ﬂ 0261048 326 1.350.00 1.350.00
ClaveUnidad E48 Unidad de servicio H OlaveProdS 90111800
Impuesto Traslado{ 002 BER 2026 {{}{| Tipo Factor: Tasa TasaQCuota: 0.080000  Importe: 108.00
' 9— 19 Q Subtotal 9,927.78
s o i &jug" ﬂ" s ) 8% IVA 794.22
STl @\ \HU ;4(( 7{_\, 4% 1SH 324.00
P o Total £1,046.00




e 4 CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA
L s, AV. SAN LORENZO, 1721, PARQUE INDUSTRIAL MAGNAPLEX
t /ana )L CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA, MEXICO C.P. 32419

WEIRRS R.F.C. CHF95041217Z4
- Expedicion: 32419
Version: 4.0
Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales Tipo Comprobante: I Ingreso
Referencia No. A43898

R.F.C. UACG8I0IBEGI
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
MARTINEZ ARTURO

Fecha y Hora de Emisién 2024-08-07T15:44:43
No. de Certificado  00001000000704297464

FOLIO FISCAL
ESCORZA 900 CHIHUAHUA CENTRO
C.P. 31000 No. de Certificado del SAT 00001000000705928441

Fecha y Hora de Certificacion 2024-08-07T15:47:46
Rfc Proveedor Certificacion  PPDI10!129EA3

Uso CFDI: (G03 Gastos en general
Regimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos

Leyenda

Habitacién: 326 Personas: i Fecha Entrada : 01/08/2024

Folio Interno : 42375 Tarifa: 1,512.00 Fecha Salida: 07/08/2024
Fecha Cant. Unidad Descripeion Folio Habit. . P.Unitario Importe
[ONCE MIL CUARENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N. ]
Meétodo 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 PCR 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 [ ]

LA CANTIDAD DE 11,046.00 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 DEL % FIJO MENSUAL
NOMBRE Y DATOS DEL DEUDOR ACEPTO(AMOS)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

ESCORZA 900 CHIHUAHUA CENTRO FIRMA(S)

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO

CP: 31000 RFC:  UACG81018EGI

Sello Digital del CFDI

FDduw3k5 1 BJEXEVYTdwVve+sKa8Z gjBjH04MsWeHwO+ufsaYIEOFL Inf8 7ePVAUxhNfhaR bBVzl YYbxkYSdxyEOnOpKBZxxoPQ3HLYitp2B/n9b318pcs/}
PmWafzbUHszxMeNS48zjNXu5GrilpX VidX4O/HRDoPWICikd6 Vaiaey 71 gUCe66ToplptWP7x+AhRIyuPZalNkqBeLn6BO6BdxIpLZ W5 WbkiQWOIBHpOTXIsu
30SRICTPIZ2Y248C LorduFYJF7{juCAmNoyili23zE5d7wXLMXGSKk4E2yCCMhB TeoiMFOkrvE Y4dXHLIGRSC $2Zyviib VaA=

Sello del SAT

MCvQLzKadeyjOOw | JQvvLmRIEXKLAWASiyiM60sX 7MYp Ysv2rHvLjfvNODIMIG T ucTyjpAgoWwOO | aEKN2FzKjHO 1 THDshQUMRALInbPIDFHMIM3EW
KilwGo8+1QhL8+[LPQ73v/CthDyYEtrceMBhgRBe/nvB | XowEeZicTp2aFSW+] YbTium/BCwWHyCGPwpOeCXspl02F30YpBb6GDIVTI IOEHT OcERDQILR
FUvi/oborEP3dgHt+twoaHIIxhQkOQDy TqXvzOCMMGalWkbfa/gSn7djxUXAIB2 1 QSod6GMGwmLIfgRatTeerDe6KE6dziNys VGK NgR50bCe—

Cadena Original del Complemento de Certificacién digital del SAT

111.1/61727FA9-62E9-4ED2-A9E3-79303093C90A|2024-08-

07T15:47:46]PPD101 129EA3{FDduw3k3 | BIEXEVy TdwVve+sKa8Zgj BjHO04Ms WeHwO+ufsa YIEOFL 1 nf87gPVAUxhNfhaR | b
BVz! Y Ybxk Y SdxyEOnOpK BZxxoPQ3HULYitp2B/n9b3t8pc8/QPmWafzbUHszxMeNS482NXuSGridpX VidX4O/HRDoPWJj
Cik46Vqiacv7fzU0c66TIplpt WP7x+AhRLynPZal NkqBeLn6BO6BAxIpLZ W5 WhkiQWIBHpOTXisu3oSRICTPIZ2Y 248CL6rd
uFYJF7jjuCAmNoyil23zE5d7wXLMXGSKk4E2yCCMhB TeoiMFOKIVE Y4dXHLiG/zrxSC82ZyvUtb VaA==|00001 00000070
5928441

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"

OPERADOC
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CON RECURSOS PROPICS
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janec:lopez@hotelesmariabonita.com.mx

-

De: facturas@uach.mx

Enviado el: Tuesday, August 20, 2024 9:49 AM
Para: Jjaneclopez@hotelesmariabonita.com
Asunto: Acuse de Validacién de Factura

Estimado Proveedor

A continuacién se detalla el resultado de la validacién realizada ante el Sisterna de Administracion
Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones comunicarse al (614) 439-15-00 Ext.
15652

Nombre del proveedor: CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA
RFC: CHF950412124

Fecha de validacién de Factura: 20/08/2024

Importe: $11,046.00

Informacion de la Factura

Folio Factura: 43898

Folio Fiscal: 61727FA9-62E9-4ED2-A9E3-79303093C90A
Forma de Pago 99

RFC Emisor: CHF950412174

OPERADO

..ok
GOW RECURSOS PROPIDS
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© IS GINCUENTAY CINCO

. AURANTE EL COMAL SAN LORENZO
RFC CHF-950412-124
TELEFONO: B656-627-03-03
RPORACION HOTELERA DE LA
FRONTERA 5.4 DE L.V,
- . SAN LORENZO #1721
ROUE IND. MAGNAPLEX
.JUAREZ, CHIH. HMEX. CP 32419

- EJANDRD RUIZ

» MERALDA
pre .: 01 Hrs. abre : 17:05
.. Oper_: 000000 Hrs. Impre.: 1B:04
COPIA
RESTAURANTE

& HAB. HESERD PERS FECHA FOLIO
i 00679 001 01/Agn/24 405371

JO QUESD FUNDIDO 100.00
J0 RIB EYE 375.00
J0 COCA REGULAR 40.00
Totales . 513.89
I.V. A 41.1
Neto. : 555,00

0.00

G. T0JAL : ) 555.00

10/100 M.N,

Propina
G. TOTAL
31.53

-CTURAR I

ELESHARTABOHITA.CON\> SUC.

% § & SUITES

. ERIRA CONSTANCIA DE SETUACION
PARA REALIZAR SU FACTURA.

R DE ASEGURARSE DE QUE

05 DE FACTURACION SEAN LOS

0S YA QUE NO SE HARAN

-CIONES DE FACTURAS.

-ET VALIDO UNICAMENTE DENTRO DEL

“ EL (UE SE REALIZD EL CONSUMD.

" E REALIZARAN FACTURAS

DE VENCIDO EL TICKET D
E MES.

-+ :R8040513405371

w B

n: A ¥ \‘U.T‘C} .C}:J(LG.P\Q Z

w226

IESTAURANTE EL COMAL SAN LORENZOD
RFC CHF-950412-174
TELEFOND; 656-827-03-03

CORPORACION HOTELERA DE LA
FRONTERA S.A DE C.V.

AV. SAN LORENZO #1721

PARQUE IND. MAGHAPLEX

CD.JUAREZ, CHIH. MEX. CP 32419

ALEJANDRD RULZ

ESHMERALDA
. Impre .: O1 Hrs. abre ¢ 17:43
110 Oper : 000000 Hrs. Impre.: 18:38
COPIA
RESTAURANTE

.1.MESA HAB. MESERD PERS FECHA FOLIO
122 1 00079 001 02/Agn/24 405496

1.000 PECHUGA MARIA BONITA  190.00

1.000 COCA REGULAR 40.00
Totales : 212.97

17:43 I.V. A 17.03
Neto : 230.00

Propina : 0.00

G. julak 230.00

-0SCIENTOS TREINFA PESUS

0/100 M.N.

—~

Propina
G, TOTAL & . .
wstal DIs 13.06

ARA 1 AR INGRESAR A:
R If Lt SHARTABONITALCOH > SUC.

WSTHLSS & SUTTES 9 PE R &D@

|} REQUERIRA CONSTANCIA DE SITUAC

“ISCAL PARA REALIZAR SU FACTURA. 202
2) FAVOR DE ASEGURARSK ik OUE T

05 DATOS DE FACTURA'iuk EAN LS CON RECURSES PROPIOS
JORRECTOS YA QUE MO SE HARAN

SANCELACTONES DE FACTURAS,

3) TICKET VALIDD UNICAMENTE DENTRO DEL

JES EN EL QUE SE REALIZO EL CONSUMO.

4) N0 SE REALIZARAN FACTURAS

QESPUES DE VENCIDD EL TICKET 0

FUERA DE HES.

TICKET :R$380212405435

Fir/Sign: | ﬁrix-\»q('cr C;(Q-Q“sCL}\\GE .
Nom/Name: _ ) 6o

Hab/Room: Cl..‘..’\ uu:‘s =




TAURANTE EL COMAL SAN LORENZO
RFC CHF-850472-124

TELEFOND: 656-627-03-03

JRPORACIOM HOTELERA DE LA
FRONTERA 5.4 DE C.V.

¥. SAN LORENZO #1721

SROUE IND. MAGNAPLEY

J.JUAREZ, CHIH. MEX. CP 32419

4RON MATA
pre . Hrs. abre : 15:30
Oper : 000001 Hrs. Impre.: 15:30
ORIGINAL
RESTAURANTE

* 3A HAB. MESERO PERS FECHA FOLIO
2 00013 001 03/Ago/24 405676

J00 BUFF. COM. VIE. A DO  249.00

Totales : 230.56
) I.V. A, 18.44
Neto ; 249,00
Propina : 0.00
G, TOTAL 249.00
NTOS CUARENTA ¥ HUEYE
- 00/100 M.N.
. e
Propina :
G, T0TAL
Total Dls 14.14

-ACTURAR INGRESAR A:
ITELESMARIABONITA.COM > SUC.
88 & SUITES

- IUERIRA CONSTANCIA DE SITUACION

. PARA REALIZAR SU FACTURA.

OR DE ASEGURARSE DE QUE

05 DE FACTURACTON SEAN LOS

T0S YA QUE NG St HARAN

ACIONES DE FACTURAS,

KET VALIDD UNICAMENTE DENTRD DEL
~ EL QUE SE REALIZO EL CONSWHD.

- SE REALIZARAN FACTURAS

S DE VENCIDO EL TICKET 0
DE MES,
- T:R3300230405676

‘gn:/ﬁrvq-u\\fo SD—T\C)\C' Z
cer 922G

w (M S <

RESTAURANTE EL COMAL SAN LORENZO
RFC CHF-950412-174
. TELEFONO: 646-627-03-03
CORPORACTON HOTELERA DE LA
FRONTERA S.A DE C.V,
AY. SAN LORENZO #1721
PARQUE IND, MAGNAPLEX
CD.JUAREZ, CHIH. MEX. CP 32419

JOSE BENAVIDES

ESHERALDA
., Impre .: Hrs, abre : 14:16
[io Oper ; 000000 Hrs. Impre.: i5:17
ORIGINAL
RESTAURANTE

+ MESA HAB. MESERD PERS FECHA  FOLIO
71 00077 002 04/Ago/24 405898

1.000 COCA REGULAR 40,00
1.000 MILANESA DE POLLO HB  195.00

Totales : 277.60
:16 I.Vv. A 17.40
Neto : 235.00
Propina : 0.00
G. TOTAL 235.00
.CIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS
100 H.N.
Propina
G. TOTAL

STACA DE STTUACTON 024
Y SU FACTURA. .
RASE DE oue GO RECURSAS PROPIIS

SEAN LOS

7| FACTURAS.

UNICAMENTE DENTRO DBEL
= EN EL QUE SE[REALIZO Ei CONSUMO,

» - NO SE REALIZARAN FACTURAS

MIFS DE VEKCIDO EL TICKET O

R4 OE MES.

CKET:RS170217405898

/Sign: T'\VWU' SC\-!\QL\C L.
« [Mame: 58;(;
- fRoom: L LU\U\_S_




Tavt. T

F-TAURANTE EL COMAL SAN LORENZD
RFC CHF-950412-124
TELEFGNO: 656-627-03-03
JRPORACION HOTELERA DE LA
FRONTERA S.A DE C.V.
/. SAN LORENZO #1727
ARQUE IND. MAGNAPLEX
J.JUAREZ, CHIH. MEX. CP 32419

SMERALDA
npre . Hrs. abre : 16:30
Oper : 0000GO Hrs. Impre.: 17:24
DRIGTHAL
RLSTAUKANIE

5A HAB, MESERO I-ERS FECHA  FOLIO
1 00022 002 06/490/24 406200

000 SIRLOIN 375.00
J00 COCA REGULAR 40,00
Totales 384.26
b I. V. 4. 30.74
Neto i 415.00
Propina : 0.10
G. TOTAL 41% 00

wtiCIEN1US QUINCE PESOS

J MLN.

FACTURAR INGRESAR A:
+ JTELESHARY *RONITA.COM > SUC,
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ESTAURANTE EL COMAL SAN LORENZO
RFC CHF-950412-174 =3
TELEFOND: 656-627-03-03 -
CORPORACION HOTELERA DE LA
FRONTERA S.4 DE C.v.
AV. SAN LORENZC #1721
PARQUE IND, HAGNAPLEX
CD.JUAREZ, CHIH. MEX. CP 32419

GUADALUPE FERIA
JOEL

). Impre .: 01 Hrs. abre : 16:29
ylio Oper : 000000 Hrs. Impre.: 17:10
COPIA
RESTAURANTE

-3.MESA HAB. MESERD PERS FECHA FOLIO

27 1 00024 001 05/Ago/24 406053
1.000 TAMPIQUE=A 250.00
1.060 COCA REGULAR 40.00

Totales ; 268.52

16:29 I. V. A, 21.48

Neto § 280.00
Propina s 0.00
G. TOTAL 280.00
IOSCIENTDS NOVENTA PESOS
10/100 W.N. P
Propina
G. TOTAL
Total DIs : 15,67
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Lugar: Chihuahua, Chih
Fecha: 01/08/2024

UNIVERSIDAD AVTONOMA DE

: CHIHUAHUA SOLICITUD DE RESERVACION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

HOTEL MARIA BONITA JUAREZ

Att'n:  Lucero Cereceres

E-mail: lucero.cereceres@hotelesmarigbonita.com
Tel: (656) 202 9047

Por medio de la presente solicitamos la(s) siguiente(s) reservacion{es).

5 Fechade | Fechade Tipo de No. De Clave de
Napbre- 38l Hussped Entrada Salida Habitacién Personas | Reservacion
ARTURO SANCHEZ MARTINEZ 01/08/2024| 07/08/2024 SENCILLA 1 240801013
‘_-—-—-_-—-—-—-—-_
_-—-_-_-‘-_-—-_‘—-—-_
.-—-—-—-—-—-—_—-—-—

Sirva la presente como cartg garantia de la reservacion antes solicifada a Lucero Cereceres

La universidad se hace responsable por el pago de los siguientes conceptos, que se encuentran
marcados con una X;

X |Habitacion e impuestos ™, Lavanderia

X |Alimentos L Transportacion
. |[Bar N\, |Ofros @ PERAD@
- |Largas Distancias . |PROPINAS

. Wk
Favor de facturar con los sigulentes datos flscdles:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Forma de Pago : Por definir CON RECURSDS PROPIDS
RFC: BAC48101BEGT Meitodo de pago: PPD
CALLE ESCORIZA #900 Regimen Fiscal: 603
COL.: CENTRO Personas Morales con Fines No Lucrativos
CP: 31000

Enviar factura pdi y xm), ademas de [a vdlidacién UACH da la siguiente direccldn:
I

Y el soporte fisico {TICKETS DE ALIMENTOS) en original por paqueteria a las oficinas correspondientes

b7 Atentamente:
4 9
‘L. ALBERTO ESP[NE-IS?\EZKLJN(S)"M“ ESEVC[GIO\

DIREQC!-QE“{ Director Administrative
ADMPPHSTRATIYS
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: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA R
“l:l‘sr: Victoria Palomac CHIHUAHUA hora de |m!3f95|_él!l, 02:5F'Ei pm.
Rt mpolns Poliza: P18842 Del 07/08/2024 pagna | 1

Concepto: UC 3300 HOSPEDAJE PARAARTURO SANCHEZ DEL 014-07 AGOSTO EN CD JUAREZ A CAPACITACION DE NUEVO
PERSONAL. GD Compra : 18586 Factura: 7464, 602 CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S.A. DEC.V,

No  Cuenta Descripeion de In cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8250-14898-UACH24-3300- Viditicos en ¢l pals G. Corriente $10,722.00 FF:14898, GD Compra : 18586 Factura: 7464, 602
37501-1 CORPORACION HOTELERA DE LAFRONTERA 5 A
DEC.V.
0002 8250-14898-UACH24.-33(4}- Vidticos en el pals G. Comiente $324.00 FF:14898, GD Compra : 18586 Factura: 7464, 602
37501-1 CORPORACION HOTELERA DE LAFRONTERA S.A.
PECV
0003 8240-14898-UACH24-3300- Vidticos en ¢l pals G. Comiente $10,722.00 FF:14898, GD Compr : 18586 Factura: 7464, 602
37501-1 CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA 5. A.
DECYV
0004  8240-14898-UACH24.3300- Vifiticos en el pals G. Corriente $324.00 FF:14898, GD Compra : 18586 Factuza: 7463, 602
37501-1 CORPORACION HOTELERA DE LAFRONTERA S A
DECV.
0005 5137-37501 Vidticos en ¢] pals $11,046.00 FF:14898, GD Compn : 18586 Factura: 7464, 602
CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S.A.
DECY.
0006 2112-1-000602 CORPORACION HOTELERA DE LA $11,046.00 FF:14898, GD Compra : 18586 Factura: 7464, 602
CORPORACION HOTELERA DE LAFRONTERA S.A.
DEC.V.
Sumas iguales => 22,092.00 22,092.00

OPERADO

_ .k
CON RECURSOS PROPIOS

Elaboré: Victoria Palomec



imagiOOI.pn'g https://mail.google.com/mail/u/0/

—
: HOJA DE DATOS
& S antander CUENTA DE CHEQUES
Banco SANTANDER (MExIco), S.A, CUENTA SANTANDER PYME

InsTITUCION DE BANCA MOLTIPLE
Grupo FINANCIERD SANTANDER MExico

2BMMAY 02022
0441 SUC. VALLE SENECU
GOMEZ MORIN-SAN ANTONIO 8128 PUEBLO DEL

Nimero de cuenta
CD JUAREZ, CHIH 00032545
GLABE:
TITULAR (CLIENTE):  CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA SA DE GV Codigo de Cliante 05258607

OPERADC

o
CON REGURSOS PROPIGS

ldel 06/09/2024, 11:41 a. m.
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Cerrar

BBVA

Fecha y hora de consulta

11/08/2024 12:32:41 PM

BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios

Guardar

Contrato
Nombre del Cliente

Operacion autorizada

Transferencia en proceso de validacion y aplicacién.

Imprimir

00025453
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

Datos del firmante

Usuario:

Datos de la operacién

Tipo de operacidn:
Descripcién:

Cuenta de retiro:
Divisa de la cuenta;
Titular de 1a cuenta:
Nombre banco destino:
Fecha de creacién:
Concepto de pago:

Instrumento de seguridad:

SUSANA

Pago Interbancario

CR10737

MXP

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

SANTANDER

1110872024

CR10737 F-43898

ASD 6550484833

Datos de confirmacidn de la transferencia

Folio Interbancario:
Folio de firma:
Estado operacién
Porcentaje Firmado:
Detalle de firmas
Acclon

CREO

FIRMO

0000023763

0011465156

100%

Usuario

SUSANA

SUSANA

Paoder;

Importe de la eperacidn:
Cuanta de deposito:
Dlvisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacién:
Referencla numérica:

Hora de captura en el canal:

Clave de rastreo:

Folto tinico:

Estado:

Porcentaje aportado
—%

100%

100%

11,046.00 MXP

MXP

CORPORACION HOTELERA DE
LA FRO

11/08/2024

12:32:38

002601002409110000023763

1401202409111232380011465162
Operado
Fecha

1170912024

11/09/2024

BBVA México, S.A,, Institucién de Banca Miltiple, Grupo Financlero BBVA México

www.bbvaneteash.mx

@;@g_
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