UNIVERSIE AT AL TONOMA T

CHIHUAHUA

TELS. 442-0000 Y 442-0035 EXT. 6318

CALLE ESCORZA No. 900

CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31000
MEXICO

RF.C

UAC 681018 EG1

>‘

Proveedor: 0

.DIV.F/1616

. - Y REQUISICION DE
*h te de 1 tizac : $1,170.00
Imy g:gg e la cotizacién: $1, con ATERIALES No.
DEUTSCHE BANK MEX, S.A.,INST.BANC. MULT 277864
CARGO
CALLE RICARDO MARGAIN 20ZAYA NO.565-A 4700~4710
FONDO : 1001

DBM 121023-M10

SIRVASE FACTURARNOS A LA INSTITUCION LOS SIGUIENTES ARTICULOS SEGUN COTIZACIONES QUE

NOS PROPORCIONARON EL DIA DE DEL
~
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1.00 527 00002 461 RESERVACION 137574 HOSPEDAJE/CASA GRANDE LUIS CARLOS 1,170.00 1,170.00
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** NOTA ** SOLICITUD 27864 SubTotal: 1,170.00
~) Retenc.: 0.00
% Descuento: 0.00
IVa: 0.00
% Anticipo:
QTAL.RPESQS.: 1.170 .00 ./
JBSERVACIONES b
RESERVACION 137574 HOSPEDAJE/CASA GRANDE LUIS CARLOS CORRAL ALVIDREZ 14-15.11.19 7428 ASISTE 11VO CO
NGRESO INTERNACIONAL DE INVESTIGACION CIENTIFICA MULTIDISCIPLINARIA )

FAVOR DE ACOMPANAR ESTA ORDEN CON LA FACTURA PAR PROCEDER AL PAGC

PROVEEDOR
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CHIMUATIUA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Lugar:
Fecha:

SOLICITUD DE RESERVACION

110"

Cuso [‘ji”&i e -

. \
47700

Chihuahua, Chih

12.11.2019

470 i

Aot

HOTEL CASA GRANDE

Al'n: LIC. MAYRA CERVANTES
E-mail:  mayracervantes@hotelesprisma.com
Tel:

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

461 S22
g, 277664

Fecha de Fecha de Tipo de No. De Clave de
Nombre del Huesped ) o X
Entrada salida habitacion personas Reservacion
LUIS CARLOS CORRAL ALVIDREZ 14.11.2019 15.11.2018 SENCILLA 1 137574

e

irva la presente como carta garantia ervacion antes solicitada a. Lic. vantes
Sirva la present no carta garantia dela reservacion antes solicitada a. Lic. Mayra Cervantes

Forma de pago

La empresa se hace responsable por el pago de los siguientes conceptos:

Marcar con una X

X Habitacion e impuestos
X Alimentos
s Bar
“~Largas Distancias

Favor de facturar con los siguientes datos fiscales:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
UACG81018EG]

CALLE ESCORZA #1900

COL.CENTRO

CP 31000

Enviar factura ala siguiente direccion:
kmartinezd@uach.mx

Atentamente:

Y s
“\») : K‘S': lf'\ . S
M.C. FRANCISCO MARQUEZ SALCIRO
Director Administrativosue v, p,
WEY e;w?éhﬁ{??v{"‘%
Nombre

Finanzas

N

Forma de Pago

Lavanderia

Transportacion

Otros
PROPINAS

. Por definir

Metodo de pago: PPD

No. Cuenta
Cuenta Clabe
Banco
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Acuse de Validacion de Factura

facturas@uach.mx <facturas@uach.mx>
Para: mayra cervantes@bhotelesprisma.com

Estimado Proveedor

Mayra Manuela Cervantes de La Rosa <mayra.cervantes@hotelesprisma.cony

20 de noviembre de 2019, 12:44

A continuacion se detalla el resultado de la validacion realizada ante of Sistenia de
Adiministracian Tribularia de los documenlos recibidos. Para dudas o aclaraciones
CI STOA comunicarse al (G14) 439-15-00 Ext. 2018

Nombre det proveedor: ALIMEN Y EXTR - HAMPTON, CASA GRANDE MOCROQTEL, CY

REC: DEBMI121025-M10

Fecha de validacion de l‘;«)(vztur'ﬁ’: 200/11/2019

faporte: $ 7 170.00
Infortnacion de la Factura

Foho Facturia N/A

Folio Fiscal: £Z39DBAOA-FIZ66-49AC-BF4EL-FEQT1DETAY958

Forma de Pago. 99
RIFC Emisor: DBMI121023M10

El lexte citado esld ocalblo)
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CASA {BRANDE

EMISOR

Razén Social:
FIDUCIARIA F/1616

RFC: DBEMI21023M10
Régimen Fiscal: 601 - General de Loy Personas Morales
Direccidn: Ricardo Margain Zozaya No. Ext.605 No.

int, Gol.3ama Engracia San Pedro Garza

Garcia Nuevo Leon C.P 66267

DEUTSCHE BANK MEXICO, SA IBM DIV

FACTURA

Tipo Comprobante:
Certiticado;

Fecha Emision:

Na. Certiticado SAT:
Follo (BUID):

Fecha de Certificacion:

SUCURSAL
Nombre:

|- ingreso

G000 1000000405544432
20101115 14.39:32
(QUOC Q000004026361 1

E33DBADA-FEG6-A9AC-BF4E-
FHGTDBTAYIGE

A019-111516:39:35

UUWY Casa Grande Chihuahua -
CUUWY Casa Grande Chihuahua

Hot e | bei e a o Fnes
Lugar de Expedicion: 31160
Direccion: Av. Teenologico No. Ext.4702 Col,
Las Granjas Chihuahua Chihuahua
RECEPTOR
Nombire: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAMUA
RFC: UACBB1018EG)
Uso CFOL GO3 - Gastos en general
Ulreccion: Escorza 900 Col. Cot. Centro C.P 31000 Chihuahua Chihuahua )
Mexico o :
UATOS HUESPED B
Huespad: Corral Alviclraz, Luts Carlos ~ Check In: 2019-11-14 ! Check Out: 2019-11-15
totio: 74149 Habitacion: 125 Reservacion: 137674
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Clave Numero de Cantidad Clave Unidad Descripeion Precio Unftario Descuento fmpuesto importe
Praducto Indentiticacion
90111800 - OPE- 1 £48 Unidad  Hospedaje 975.00 0.00 Q02 - IVA 975.00
Cuarlos de CUUWYAT4 149 dn Hase:
hotel TH73B50388000 servicio 975.00
Tasa: €.160000
Importe:
+56.00
Factor: Tasa
Subtotai: $975.00
Descuento: 0.00
IVA {0.160000%): 156.00
) ISH: 39.00
Importe con letra: UN MIL CIENTO SETENTA PESOS O0/100 MN. Total Comprobante: $1,170.00
Método de Pago: PPO - Pago en pamahdmlc 0 ditendo Total a Pagar: 1,170.00
Forma de Pago: 99 - Por definir e
Moneda: MXN - Peso Mexicano
Tipo Carnbio i

AFC Proveedor Certificatdo SAD110722MQA

SELLO DIGITAL DEL CFDI

YOB2IY ACtKIvVOT7 AuZiCSC2virX iy ThydobiGINT B X pti. 1 gHeGhoVar TLIIT igw2 wﬂAacszNoynGMD3LN(‘de:)MlPCqulef/ourbnx‘(épuYX?HVKWDTGW/hFO»Tmi4/114
TKUOVRIFYLXEDGMOXKEOukx EsPIMXGHEV TQILT 1x2Y Z2yoBp1 R SLHDDGISIgOUXEQaKIVIPYZZn6FOasNeUOSS 74V IFWUFCS42YLOCDe Y 2yalqe0G 3AH atH 1 PERA X
PFoaLnS4 Badw/gUqo/DEQEVRD Y4 ZI01F of t MIEHIEwhin W2y os/nkp AYRUUGXBOCZecuXziws=

SELLO DIGITAL
GvimxwVaiRTGZCEQUYHZGP L Cty LEMpUmtbt108a 9a v

Far ANBIICHGI8 G 729N HXSYE YhaogpBTTISALZ BlMoY()Okhx\Jﬁ/v%depo CYDBIWAKONZ Red T
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MOVT7xv RS » wWS Yis e 2 avwlb gTUpQaytioHe DvJwW/i 2eaGadBo2uTL7GhL+ 1xIr2Nw==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

111, HE34OBAOAFEGH 40AC-BFIE FHMDETASIESIFn Nov 15 15:39:35 ST

D0 TISAD 1107 22MOAIYORZ Y ActKnv/ D7 AulCS :(.évlv)(lyll;¥(lub JGINTBXpiL 1qHeGho VAITLII Tiga/2w3A4C 22 XNeynGI4DILNC G 5d3MIPCLOYilloBeSnaY 2ps Y X TRVKIP
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CASA GRANDE

P by

i

Av. Tecnotogico 4702, Las Granjas, 31160

Chihuahua, Chin
31160

Mexico

Customer

Huesped
Luis Carlos Corral Alvidrez
, Mexico

Date Description
Fecha

14-11-19  Habitaciones
14-11-19  impuesto 16%
14-11-19  Impuesto Hospedaje 4%

Firma Huesped /Signature:

Numero AR 1000737
"~ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Information Folio

- _Folio Informativo

November, 15th 2019
15 de Noviembre de 2019

UAC681018EG1

Escorza 900
Col. Centro
Chihuahua CH 31000

“Descripcion

Reservation
Reservacion
Folio Number
Numero de Folio
Membership
V Membresia
14-11-19
Liegada ,/'/
15-11-19
Salida
Room 125
7 Habitacion
Persons Ad/Ch 1/0
Personas Ad/Ni
XDAVILA,SP
Cajero

Arrival

Departure

Cashier

Amcunt
Montos

975.00
156.00
39.00

5 1,170.00
Total
1,170.00

“Saldo

Rt



CASA GRANDE

ot edt Chishaahaae

Av Tecnologico 4702, Las Granjas,
31160Chihuanua, Chib,

Tel 01 (G14) 439 4444

Tarjeta de Registro / Registration Card

Hora de Llegada / Check in Time 12:00hrs
Hora de Salida / Check out Time 15:00hrs

Confirmacion Num./Confirmation; 137574 Noches/Nights: 1 Habitacion/Roam: 125
Tipo Glia /Resv Type: DEFINITE Huespedes/Gusst: 1/0 Tipo Hab./Room Type SNSE
I yi F Y
vt e 14-11-19 " . MXN Tarifa Impuestos 117000 MXN
tegada/Artival: Deposito/Adv. Dep: Incluidos/RateTax Inch: $1.170.
Salida/Departure: 15-11-19 Cod. Tarifa/Rate Code: _Mr\m—d_Ca;crO/Céerw;: CMALDONADO. SP

Grupo / Group:

INFO:

Tarifa por noche mas impueslos / Rate per Night plus tax: 975,00

Nombre/Name:  Corral Alvidrez, Luis Carlos

Direccion/Address: |

C.P42ip.

Ciudad/City:

Telefono/Telaphona:

Estado/State;

Pais/Country: MX

E-Mail;

Pasaporte/Passport:

Membresia/Membership:

Fecha de Cumpleanos/Birthday:

Compania/Company:  UACH

Razon Social;

Direccion Fiscal:

RF.C:

Firma del huesped / Guest signature:

Estoy de acuerdo contodos los terminos y condicionss expresados

on el contenido de este documento.

t agreo with the tarms and conditions writes within this document.

T La negooiacion responde unicamente po’ s pordida que 10s huespedes pudieran
ssulrir en dinero y valores que depositen en la coja de seguridad, ubicadas en
:Recepcion, hasta por un monto de $200 USD. Por este paga‘e me obligo a pagar
}todas tas cantidades que resullen por ios scvicios gue reciba por parte de
i Deutsche Bank Mexico SA ins!. de Banca Multiple, Division Financiera F/1616 . Me
idoy por enterado del aviso de privacidad que me fue comunicado y que se
iencuentra a mi dispocision en ta recepcion del hotel, autorizo que mis dalos
ipersonales  sean utilizados para  ofrecerme  promociones y paqueles
;VZiCaClO(\&ﬂGS,ﬂSi COMO que se lransmitan a lerceiuy para ns misnos fines.Me
rcomprometo a dar buen uso de los controles de TV y AA gue se encuentian en la
thabitacion, Esta Propedad es 100% Libre de Tabacco {incluyendo  su

--.-thabitacion)existe una penalizacior de $100 Dils con cargo directo a su cuenia

quien no respele esta politica.
The business is responsible only for the toss the guust might sulfer in the cash and
values slored in the secwrity boxes, iocated i the Front Desk.This hotel
responsability is limiled to $200 USD. With this voucher | unconditionally aceept (o
pay for ali the services | recieve from Deutsche Bank Mexico SA Inst. de Banca
Multiple, Division Financiora F/1516. 1 have recieve The Privacy Nolice wich was
given 1o me and can be found at the hotet front lobby | autherize that my personal
information be used to inform me of promotions and vacation packages, and also
given to third parties por the same purposes.| promise 10 give a good use to the TV
controls and AA that are in the room | wos assignud.Parking fee per day $70.00
pesos.



SOLICITUD DF RESTLRVACION
UNIVERSIDAD AUTONOIVA DE CHIUANUA
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