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TELS,"‘442-OOOO Y 442-0035 EXT. 6318

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CALLE ESCORZA No. 900

CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31000
11 MEXICO

ORDEN DE PAGO
A-6104

R.F.C. UAC 681018 E/

DiA

MES

ANO ]

12

201QJ

! Y REQUISICION DE

** Importe dd la cotizacién: $4,530.00 con
pProveedor: 003361 | FATERIALES No.
CORPORACION HOTELERA DE‘»‘ LA FRONTERA S, 28508
A. DE C.V. ‘ CARGO
AVE. SAN LORENZO # 1721| 4700-4710
CHF 950412-124 i FONDO : 1001

R T T

ISIRVASE FACTURARNOS A LA |

1

STITUCION LOS SIGUIENTES ARTICULOS SEGUN COTIZACIONES QUE

NOS PROPORCIONARON EL Di DE DEL
.
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION P UNITARIO IMPORTE
1.00 527 00000R 461 RESERVACION 190925007 HOSPEDAJE/MARIA BONITA MARIA/GLORI 4,530.00 4,530.00
IA/FERNANDO/RENE/FRACISCO 25-29.09.19 27935/2
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** NOTA *P SOLICITUD 2 &St SubTotal: 4,530.00
~) Retenc.: 0.00
4 Dascuento: 0.00
IVA: 0.00
% Anticipo:
ZOTAL. PESQS.: 4.530..00 <
SERVACIONES R .
RESERVACION 150925007 HOSPEDAJEJMARIA BONITA MARIA GLORIA/FERNANDO/RENE/FRACISCO 25-29.09.19 27935/2
7936/27933 ASISTE A REUNION: CO “SECRETARTA DE SALUD )

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

(

PROVEEDOR ]

. FRANCISCO.

EFE DEL DEPARTAMENTO DE ADCUISICIONES )
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Lugar: Chihuahua, Chih
Fecha: 20.09.2019

SOLICITUD DE RESERVACION a{, 4 l S—:’S} 0 .

HOTEL MARIA BONITA CD JUAREZ A0 AN 6506
Att'n: LIC JENNY GALLARDO
E-mail venlasTdhotelesmariabonita.com /‘ ?\U (*\\ \
Tel: P 1
| ISR Wy

Por medio de la presente solicitamos fa{s) siguiente{s) reservacién(es). AN

Fecha d Fech Tipo d No. D Clave d

Nombre del Huesped N ec 'ade u;.)o ,e o-be v ,e

Entrada salida habitacion personas Reservacion
MARIA TERESA FRANCO Y GLORIA 25.09.19 27.09.2019 DOBLE 2 190925007 } 2345
FERNANDO MORA Y RENE RUIZ 25.09.19 27.09.2019 DOBLE 2 190925007 299 '!)(:1
FRANCISCO JURADO 25.09.19 27.09.19 SENCILLA 1 1900925007 1249 23

Sirva la presente como carta garantia dela reservacion antes solicitada a. Lic. Ruben Favela

Forma de pago

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

Marcar con una X

X Habitacion e impuestos

X Alimentlos

‘‘‘‘‘ Bar

< Jlargas Distancias

,\) ~

Favor de facturar con los siguientes datos fiscales:
UNIVERSIDAD AUTANOMA DE CHIHUAHUA

UACG81018EGT
CALLE ESCORZA #900
COL. CENTRO

CP 31000

Enviar factura a la siguiente direccion;

kmartinezd@uach.mx

Atentamente:

\*
Ay
R

/ i~

Director:Administrativo
Nombre
Finanzas

cotreo deseado

M.C. FRANCISCO MARQUEZ SAL

“*f‘ A N

ATRAIY ()f‘ TIVA

N Lavanderia

\ Transportacion

\ Otros

N_|PROPINAS

Forma de Pago : Por definir
Metodo de pago: PPD

No. Cuenta

Cuenta Clabe

Banco
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- i&}f Lugar: Chihwahua, Chih
s t"i‘ Fecha: 20 09.2019
. "Q\v YA A TR .;'f‘m
CHIPTOATILIA
SOLICITUD DE RESERVACION
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA.
HOTFL MARIA BONITA CD JUAREZ
Atn: TIC JENNY GALLARDO
E-mails ventasti@hotelesmariabonita.com
Te
Por medio de ta presente solicitamos la(s) siguiente(s) reservacion{es).
Fecha de~ Fecha de Tipode No. De Clave de
Nomb | H s ed : . : .
mbre de uesp Entradav, E sahda habltacion ..{ . personas Reservacion
- MARIA TERESA FRANLO Y GLORIA 25.09.19 27.09.2019 DOBLE 2 19095007
FERNANOO MORAY RENE RUIZ 25.09.19 27.09.2019 DOBLE 2 190925007
FRANCISED JURADO 25.09.19 27.09.19 SENCILLA 1 1900925007
Sirva la presente como carta garantia dela reservacion antes solicitada a. Lic. Ruben Favela
Forma de pago :
La empresa se hace wsponsable par c-‘l pag,o de los siguientes conceplos:
Marcar con una X
X Habitacion o impuestos i Ltavanderia
X v pAahmentas Tmr\s‘portacmr
e S Bar »,,:,, 2
SE S targas Distancias
Favor de facturar con los siguientesdatos flscales:” oy .0 77 : o
- UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Forima de Pago : Por definir
UACO31018EGL Metodo de pago: PPD
CALLE ESTORZA #9500 No. Cuenta
COL CENTRO Cuenta Clabe
CP 31000 Banco
Enviar factura 3 Id slguiente direccidn? @ o T T \ .
kenartines d@@ agh.mx A
_ Atentamente: R
\,
. %, E\\
\ Y AR\
Ny /}\) . \
N Jo YN
or C. FRANCISCO MARQUEZ SALCEAIRS RN
Director Admmlstmtiuo mc K}N A
Finanzas : ‘ e & S :
. o ) . e e o 3
correo deseado ; i




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

Nombre del proveedor: Lo 75 W7 AL

RFC: 7 =imtg 2474

Fecha de validacion de Factura: 1%/1 /2076
P /

Importe: o ¢ 02000

Informacion de la Factura

Estimado Proveedor




Folio Factura;
Folio Fiscal:
Forma de Pago:

RFC Emisor: 7/




CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA,S.A. DE CUV.
AV.SAN LORENZO, 1721, PARQUE INDUSTRIAL MAGNAPLEX
CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA, MEXICO C.P. 32419
R.F.C.CHF950412174

Expedicion: 32419

Regimen Fiscal: 601 Ges Cl':ll}i&.".l.c)‘ Personas Morales Tipo Comprobante: | lngreso
REC. UACTRIOIREGH / Referencia No. A2T933 |
i “echa atle misid 2009114109 10:58
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHITUATIUA Fecha y Hora de Emtision 2019111410
. RO / No. de Certificado DOOOTO00000:404379284
TUARADU, FRANCISC OLIO FISC A
FSUORZABOO T 11 ('ﬂ's;‘x(,lxt\ll‘)ﬁ‘t(‘at 19413-9845 m\'m«)('w/
CHIHUAHUA, CHUA U AL MEXTCO Y- O BADIL AT R-IRE ARGV 831
o.p 31000 No. de Certificado del SAT 00001000G0040T9980 14
Uso CEFDE GU3 Gastos gnopeneral Fecha y Hora de Certificacion 2019-11-147T10:12:55
T \ Rle Proveedor Certificacion  PPDIOTI29LAR
Levenda
i
v )
! UHabitacion: 9009 Personas: 1 Fecha Entrada : Il_\"f’()‘)/Z()I‘)
Folio tnterno : 27413 Tarifa: 1,020.00 FFecha Salida: 7 26/00/2019
Fecha Cint, l,nidfld Desceripeion Folio Habit, P.Unitario tmporte
23002019 1000 SERVICIO HOSPEDAIE 0001234 Y009 910.71 10,71
ClavelUinidad 148 Unidad (e servicio ClaveProdS 90111800
Impuesto Traslado: 002 IVA Tipo Factor: Tasa TasaOCuma: L.US0V00  hmporte: 72.80
‘ Subtotal 01071
- ‘n\uvcnsmun AUTON mm DE u@fj\s;;w;gf\ 8% 1V A 72,86
3 o % % £ A f@“ 4% ISH 36403
f\ &asa ‘ W !t ‘Q_&; g e
i //
ﬂ? nic ]n‘lq fotal £020:00

TUN &L VEINTE PE \(bw JO/100 M |

Maodo de Puge: PPD Pago on pargi hd‘ldu o diterido CUENTAS POR COBRAR
/

CHRECGION ADRIINISTRATIVA

Forpu de Pago:r 99 Pail definir
Vioneda: MXN:

DEBO(MOS) Y l'A(}r\RISj‘M( ISYINCONDICIONALMENTE POR ESTE PAGARE A LA ORDEN DI

CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA, S.A. DE C.V EN 32419
DEN CHALQUIER 01RO LUGAR QUE SE MENOS) REQUIERA EL PAGO A ELECCION DEL ACREEDOR EL DIA | |
LA CANTIDAD DE 1,020.00 VALOR RECIBIDO A MINUESTRA) ENTERA SATISEACCION, DESDE LA FECHA DE VENCIMIENTO
DE ES FE DOCUMENTO, HASTA EL DIA DE SU LIQUIDACION CAUSARA INTERESES MORATORIOS A RAZON DIl % FLIO MENSUAL
NOMBRE Y DATOS DEL DEUDOR ACEPTO(AMOS)
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHITUAHUA
I SCORZA 900 CENTRO FIRMA(S)
CHIHUATIUA LCLBTUEATUA, MEXICO
Cloo 31000 REC:  UACGSLOISEGH
Jd

Selto Digital del CFDI

EIwWOZdpyn EWORK aHDVOI/ATTSZT/CEV 35 Y 20V Colbyb G Tpd) 21 Kin2unAqzoNQjeBYKOsNhpHQGUDI2Zm2VE+n0dyRAJZATELOR/GINCg tLdWLI9cayh
IXVEBRSRIHIGE uuHI’(]\tHRwS AabIFDSVIOXOGINTUBFMTvGEBW LYNSYRNYOROTK IR DG tecGwebEZapm XsmXzGIK XhmddgiZ VSR FdnSGak Ew pNXingK X
AH/CZR SR CTGPRAMW WML]I U VuloUTgkURBIZ Y 6Im6CdwaMyDOnvdcHEhjxen K88 BniYcOjtt+gDzoR DHZG020B1V b IkKOXER 1=

I

Sello del SA'Y

. 4
UY)Weoark Yoz iSXh+ l-‘ghkll SOACTWS ZeXuVwsgal Mg ZUqlTwBFuk82rPx+Zs0GDMZ/ Gy ) Tzl Ibg S VNFINSnav Y PP pwa ReSHROW D2 oviSulgEmgr NG U
qe/Leliov+ VBRNXAM/y3I /\ INTDREXESINTHINRVIMZ3IvBIZmxINS TIL/oUrNZrKMS gx i Yl SqATlzebHlw WhnDLETh/w U PocTalll aDE VoM prichd +8xeDus V7
CLRKIDWeRKDUh VR WBOX]L 17tl|\8dr1 ISIBM+3BLIVIG2HBOYHpXtMePPohzH saf++SyJUWx 7K+ pPMWMS/CQOF/AVewhp+NOQBO=

Cadena Original del Comiplemento de Certificacion digital del SAT

1

n T HO25436BA-D3C4-494B-9845-DAA28R59C84 1201041 |-

:!ll T 2:SSIPPDLO T 29EAZIE  wOZdgvn EWOKKal IDVOIj/A LI SZQT/CEV3SY 20 VCoBbYbGTrpdtz T KinZun AqzoNQpe BYRO
. sNBp+1QOUDI2Zm2 VIFO0dyRAJZATELOR/GINCgtLdWLI9caq6 1 XvEBKSRHITGidcul 1Pk ReuSab3rbavdOXOGIN T Em

) TYGFBWIYNSIRNYO867KIWDG EgeGweEZaamXsmXzGK X himddgjZ V8+kEdnSGakliw [ pNingK NKr+/C ZK i ST+ GPRaM

3 o T4 WwMqt. UIVuDdoUI(|MUh8l2Y(»|lnGde4M)l)()nv4(.|ILhJ\uxfothL)/c,()Jll +gDZORDDZGO20BIVBIKKOXSR Te=-1000011)
r

0000040499801 4]
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B

"Este documento es una representacion impresa de an CFD{”




IN ML VEINTE PESOS 001100 MUNL

HVERSIDAD AUTONOMA DI CHUTUAHUA

20

RN

CUENTAS POR COBRAR

Pagina | de |

HOTEL MARIA BONITA SAN LORENZQO
\"':"nm:(
PR NOTA DE VENTA
EMPRESHK : UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA FECHA DE 23/09/2019
LLEGADA :
HUESPED : FECHA DE SALIDA : 26/09/2010
. DIRECCION : ESCORZA 900 PERSONAS : |
COLONIA : CENIRO: TARIFA : 1020
POBLACION ;. CHIHUAHUA/CHITTUATIUA RECEPCION : 34
— REC : CACOGRIDIREGH C.P.: 31000 HAB.: Y009 folio Interno. 28785
11 -
25092010 HOSPEDAIL 1234 2009 910.71
2 0N9/2019 VA 1234 9009 72.80
Yoo hv201h 1% SOBRE THTOSPEDAJE 1234 V009 36,43
¥x SUB-TOTAL = * 91071
IVA 7280
4% SOBRE HOSPEDA 3643
PR OTOTAL ** 1,020.00




9y HOTEL MARIA BONITA SAN LORENZO

PREREGISTRO

(4049 J 5ot

HABITACION : 420

FPO AR JUNIOR SUIH
PECHA DE ENTRADA  23/4scptiembre/20 149
HORA TLEGADA

oMt Uacn X Y
DIRTCUTON R I T N T
COPLONIA
[S R
CHDAD
JOREACION i
AT

FiNIPORT FLote oo

FAEAH INES

T ETONG 6270303

FOLIO REG. : 0

FECHA DESALIDA - 27/septicmbre/2019 FARIFA C CONVENIO-TTO0
ADULTOS

PR N AN
EMPRESA T UNIVERSIDAD AL ONON AW ADGAREZ
INRFCCION AV PTUTARCO FHIAN CALEES No 1210
COLONIA - FOVIS TR UHEANMEZ A
CPooR23
CHIDAD  JUARLES
POBEACION - CHIEHUATIUA SNIENICO

I PAGO ONC

INDENTIFICACION ¢

RECEPCHIONIS A juan

EAHABUTACION VENCE A LAS 12:00 PV / CHECK OUT TEME 12:00 P.vi.

M COMPROMETO A DESOCUHPAR TA HABITACION 1L
PAGRET TORELEASE MY ROOM ON

A GERENCIA BN NINGUN CASO SE HACE RESPONSARLL
POR DINEFROD JOYAS U OTROS VALORES  PARA SU
CONMOMDAD 1 OFRECEVOS . NUESTRAS S CAIAS - Db
SEOURIDAD NUTSTRA TAMPRESA CUHENTA CON SEGURO
DHLRESPONSABIIDAD (Vi

Hotel Mari Bota es un editicro Tibre de humo de tabaco
Seaplivard una saucion de $ 000,00 pesos por Riar deantro de
nuestras wsGlaciones

Nos reservamos of devecho de ineremientar of cargo antes
wiencionado por costos de lmpicza, cquipo s mobiiario ue sei
HoCesio 1‘L'L'l||l)‘x'l/ilf

Etibiee por favor Tox espacias desipnados part [umar en la parie
exteror det ediicin

HACH

IS MANAGEMENT WD NOT B0 RESPONSABEL FOR
ANY FOSS QF0 MONEY D JEFWELS AND OTHERS VALUARBI TS
FOR YOU CONVENIENCE WE OFFER OUR SATEDY BEPOSTITD
BONES PEEASE SEF CASTHIER ON OUTY Wi HAVE A POLICY
OF CIVIL RESPONSABH TN

Maria Bonila is o non-smoking holel
A $1.000.00 pesos hine will he

We reserve the right 1o assess additiosal charges Tor cleaming cosis i

sessed for smokang m our factines

exeess of $1.500,00 pesos and items that requure replicement
Please use the designed sieking zones around the property

Consublores en Sistasas - Swlerck Net PMS

25092009 10 1




Lugar: Chihuahua, Chih
~ fecha: 20.09.2019
. ,"\‘{V) vx:?l’i”\ﬁvznt\'w S
CHITTUATUA
SOLICITUD DE RESERVACION
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA-
HOTEL MARIA BONITA CI3 JUAREZ
At LICJERNY GALLARDO
C-mail ventas Ladhotelesmariabonita.com
Tel:
Par medio de b presente solicitamos la(s) siguiente(s) reservacidn(es).
: " Fecha de- Fecha de Tipode |  Na.De Clave de
Nombre del Huesped . ““Entrada. |- salida ° habitacion:. personas Reservacion
o MARIA TERESA FRANCO Y GLORIA 25.09.19 27.09.2019 DQOBLE P 190925007
FERNANDO MORAY RENE RUIZ 25.09.19 27.09.2019 DOBLE 2 LO092 5007
- FR;’\I\ICbi E.AO JURADO 25.09.19 27.09.19 SENCILLA 1 1900925007
i
Sitva la presente como carta garantia de la reservacion antes solicitada a. tic. Ruben Favela
Forma de pago s
La empresa se hace responsable por el pago de los siguientes conceptos:
Marcar con una X
. X ciHabitacion e impuesios Lavanderia
2 XienfAlmentos Dt Transportacion
N 1B : W otros
Tlargas Distancias PROPINAS
Favor de facturar con los siguientes datosfiscales: ...~ » 7 - .
- UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Forma de Pago : Por definir
UACGRI018EGT : Metodo de pago: PPD
- CALLE ESTORZA #1900 No. Cuenta
COL. CENTRO Cuenta Clabe
P 310007 Banco
Enviar factura a3 siguiente ﬁiféfc!dh:_ B U
kmartinezd@uagh.mx N
Atentamente: e NL
| ‘:\\
o
\ ,
N - Rl N\
\\J_ \ . “ LOCAAY ik ‘ .
P .C. FRANCISCO MARQUEZ SALMIERRSS
Director Administrativo 1 *CION
ombre st ERECCON
Finanzas L P 565 i;mé? h\ {.{ b R a
o deseado ‘ A




Estimado Proveedor

c
e
-
P
A
.
L >
~
-
(o}
P
~

L

OGRAR PARA DAR

&
e

UN VERSIDAD AUTON OMA D}f

Nombre del proveedor: =077 =]
REC ~ L ire i i7s
Fecha de valsdamon de Factura. &0zl
Importe: 7 2 <L0 00—

informacién de la Factura




Fciic Factura:

Folic Fiscal: =t e i R K i N
Forma de Pago: -+
RFC Emisor: /- 700 010004




4 AV.
Lg,’ll ./" " N
(,l(“ lid M

sl

Regimen Fiscal: 001 General de Loy Personas Morales

R.F.C

Expedicion:

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

SAN LORENZO. 1721, PARQUE INDUSTRIAL MAGNAPLEN
CIUDAD JUAREZ, CHETUARUA, MEXICO C.p.

CCHE9S50412174

32419

32419

Tipo Comprobante: | lngreso

Ra.CO UACBSTOISELH

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE (Il/l“/\ll
FERNANDO MORA Y Rl NUERULIZ 7/
ESCORZA Q00 CENTRO
CHINEATUA CHETUATUA, MEXTCO
o 3ot

Usa CEDE GO3 Gasiod en general

Referencia No. AZTO30

Fechay Hora de !'Zmisi(’m 20090 1-14109:32:25
No. de Certificado HG0 T000000404379284
FOLIO FISCAL /
OB 1302399154430 -8 CO-T23D02 376893 /
Q000 10000004049980 14
20491 1- 14T H0233:38
PPDIOHI291A3

No. de Certificado del SAT
Fecha y Hara de Certificacion
Ric Proveedor Certificacion

Leycuda

Habitacion: 9009 Personas: | Fecha Eatrada : 25/0972019
L Folio Interno : 27419 Tarila: 2,490.00 Feeha Salida: . 27092019
techa Cant. Hnidad Deseripeidn Fotio MHabit. I;:lﬂiui(:u'i(; hnpmtc
230972019 1000 SERVICIO HOSPEDAJE 0001234 9009 91071 910.71
ClavetTnidad B4R Cnidadde seevicio ClaveProdS 9011800
Impuesto Trastado: 002 1VA Fipo Factor: Tasa TasaOCuota: Q.O080000  lmporte: 72.86
DR09:20100 1LODO SERVICIO RESTAURANTT, 0001234 Y009 /?77.78 27778
Clavetnidad £48 Unidad de servicio ClavelrodS 90101501 Restaurantes
wpuesto Traslado: 002 1VA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0.080000  Tmiporte, 22.22
2060092019 LOD0 SERVICIO  HOSPEDAIE 0001234 9009 910.71 91071
ClaveUnidad 148 Unidad de servicio ClaveProdS 90111800
tmpuaesto Trashador 002 TVA Tipo Factor: Tasa TasaOCuotaz 0.080000  tmporie: 72 806
2H/U972019 1000 SERVICTO . RESTAURANTE 0001234 9009 13889 138.80
ClaveUnidad 148 Unidad de servicio ClaveProdS 90101501 Restaurantes
Impuesto Trastado: Q02 IV A Tipo Factor: Tasa TasaOQCuola: 0.080000  Importe HL
Subtotal 223809
20 03
UVERSIDAD AUTQHOMA O 1 HUAHUAT O g
A i S 3
o *‘é’r"" bkt 3
Total /249000

Mctodo de Pago. PP Pago en parcialidades g-diferido
Porm de Pago:

Moneda:

29 Turjeta de servicio
MNXN

[DONS MU CUATROCIENTOS NOVENTA PESOs 00100 MN- ] 3 7 DIC 2019

CUENTAS POR COBRAR

BIEGCIN ADMINISTRATIVA

LA CANTIDAD DE

V. N 32419

DEBOEMOS) Y PAGARIEMOS) INCONDICIONACMENTLE POR ESTE PAGARE A LA ORDEN DI
CORPORACION TIOTELERA DE LA FRONTERA, S A DE C
O EN CUALQUIER OTRO LUGAR QUL SE ME(NOS) REQUIERA 1L PAGO A ELECCION DL ACREEDOR 1. DiA | |
2.490.00 VALOR RECIBIDO A MINUESTRAY ENTERA SATISFACCION, DESDE £.A FECHA DE
DEESTE DOCUMEN O HASTA ELDIA DE SU LIQUIDACION CAUSARA INTERESES MORATORIOS A RAZON DL

VENCIMIENTO
Do FLIO MENSUAL

NOMBRE Y DATOS DEL DEUDOR
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
ESCORZA 900 CENTRO)

CHIHUABTUA, CHBTUAHUA, MEXICO

op 31000 REC UACOBTOI8LGH

ACLEPTOAMOS)

FIRMA(S)

SeHo Digital det CiDI

NeUMZD 70+ PIKPiyx ud BOKiouzNaS UZPn Y UQxTpVSHIXOX2 1 Yed K TeMU/YOTTOH X yOujd-+dorpRraiol j9/Wimy Hq H‘\')t()\t\(» FXXNhvkitbzeAonvye il

GIBGUubUrKIPBS09 toxWER VS YSVIOWPZR I TeVi9ng Ltz UykcOGIMBhIFGX T2 7AS Y utaDhzop BhhrS 2L 20D PYCINIAVEWCe B3It OGNEHinvE
MTORIMyyyNDeFY2 Y0 TW/HIQOrCSGISI2NEIRKmAGHGEWOvKHEKFRKAGTITID v B4R E+ DCAXNRUQOACISRK K TSk VIV T3 i

\cHo del SA'TY

2pR7H6IP

1 IR0l ANGEZaigon 77w REXAVZTVIGZmvh ox T Tyd IS EZ 1020+ XS TDW/CO1Epw Dad HDZv ERN/ALR0ZP2Go BOPAZXDGNN TdiaOF Ltuk PhMbaSOR 3¢ 20N
URFARER TwDghe 1 RBae Yl hZ45320¢9200 10 OdZIE LK Pw VDX yOGmOOER kwuo+ SIEyOSTTICTW S DHEO N WeRs MUV XON 33 ey By olay Kex YSHINIS th
FOIRGSBSSCHREORpIESHM 271 NIDWIAK ApLIMWWRESSNUSb3AORBPInx6CN TN WP IGE s YOd G HIZ +su07AWiRE 28 T $C A




CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA, S.A. DE C.V,
AV.SAN LORENZO, 1721, PARQUE INDUSTRIAL MAGNAPLEN

it CIUDAD JUAREZ, CHIHUAMUA, MEXICO C.P. 32419
it RIEC.CHF9504 12174
Expedicion: 32419
Regimen Fiseal: 601 General de Loy Personas Morales Tipo Compraobante: | [ngreso
RI.C. \!,\(k‘(vXH\;‘l“(;{l',(Ti] Referencia No. AZTON0
“echs: a4 de Pmisio 2001911 14709:32:25
DNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHUELUATTUA '\,“"I‘ y,""“,;f "‘l' ""‘:;'(;f)()”\’,)'”)“('M')1(')117’(17” 0
FERNANDO MORA Y RINE REAZ .‘(v)‘(L'LL"lt‘l ‘uAl(n DO JOA57928:
FSCORZA 900 CENTRO f?“(g l:\((()\l 3C-RCCO-TIS D02 376893
CHIUANUA, CHITIUATUA. MEXTCO YBII0ZDI-IFS-AIC-RCCO-T23D02 70893
. 31000 . No. de Certificado def SAT 0000 1000000404998014
Uso CFDY: GO Gastoy e venceral Fecha y Hora de Certificacion 2019-11-141T1(3:33:38
' Rfe Proveedor Certificacion PPDTOTI29EAS
Leyenda
Habitacion: Q0L Personas: 1 Feeha Enteada 25/0%72019
Folio Interne : 27419 Tarifa: 2,490.00 Fecha Salida: 27/09/2019
[echa Cant. tUnidad Deseripeion Folio Habit, P.Unitario [niporte
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"Este documento es una representacion impresa de un CFDI”
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NOTA DE VENTA

HOTEL MARIA BONITA SAN LORENZO

EMPRESK : UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUANUA

HUESPED :

DIRECCION : ESCORZA 900

COLONIA : C(ENIRO

POBLACION : CHIHUAHUA/CHIHIUAHUA

RFC : UACORIOIBEGH C.P.: 31000
11
b25/09/2010 HOSPREDAIR
T e IVA
092019 490 SOBRE HOSPEDATE

LOSA092019 RESTAURANTLE

SO 50972019 IVA

O 20/092019 HOSPEDAIE

L2040 IVA

820092019
G06:00/2019

19 SOBRE HOSPEDAIL
RESTAURANTL

i 26:09/2019 IVA
** SUBSTOTAL *#
- IVA
4% SOBRE HOSPEDALIE
- ES

TOTAL **
YOS MIL CUANTROCIENTOS NOVENTA PLESOS 00/100 MUNL |

AVERSIDAD AUTONOMA DE CHUTUAFUA
P10
R CUPNTAS POR CODRAR

Phgina tdoe t

FECHADE
LLEGADA :

FECHA DE SALIDA :
PERSONAS :
TARIFA :
RECEPCION :

HAB.: Y009 Folio Interno.

1234 9009
1234 Q009
1234 Y009
1234 IV
1234 9009
1234 QO0Y
1234 9009
1234 9009
1234 2009
1234 D009

223800

170.05

T8O

2.490.00

25/009/2019

27002009

!

0

28780

910.71
72.86
36,43

277.78
R

910.71
72.80
36,43

138.89
[N
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FECHA D ENTRADA S
HORA B FUADA

DOy P

23 dsepticinbre/ 2019

NOMBRE FERNANDO NMORA Y RENE RUZ

DIRFCCION

COFONTA
[ Y

CIUDAD

POBEACION

ANTED

CAIMPORTE to1o00

EAMIATL REU

FOl.

FECHA DESALIDA

PLLRTONG 6270505

1O REG.: 0

2T sepuembre/2010 PARIE Y CONVENTO-1 N0

ADULTOS : 2

EMPRESA  UNIVERSIDAD ATTTONOMA DI CIUDAD JUARE/
DIRECCION S AV PLUTARCO TEIAS CALLES No 1210
COFONIA - FOVISTE CHAMIZAL
CPooa2310
CHUDAD
POBLACION

TUAREY

CHHHUALE A MEXTICO

FPAGO  OXC
IDENTHFICACION
RECEPCIONISTA - juan

EA HABITACION VENCE A LAS 12:00 PM./ CHECK ()lé‘l‘f’l'\l ME l:’.‘\:\()ﬂ\l’.w’\l.

M COMPRONVIE O A G AOUUPAR LA TEARTT A ON D
PAGREFTOREVEASE MY ROOM ON

POV GEREPNUIA PN NINGES CASO SE HACE RESPONSABIT
POR DINERO.D JOYAN U OFROS VAL ORES. PARA SU
COMODIDAD (1 OFRECEMOS  NUESTRAS  CAJAS  Di
SEGURIDAD NUESTRA PMPRESA CUENTA CON SEGURO

P RESPONSARLY A CEVEL

Froted Muria Bogta es an ddificio libre de humo de tabaco.
Seupiicart i sancion dess 100000 pesos por Tumar denlto de
tiestras instalaciones
Nos resenanios el derechonde ierementie of carpo antes
mencionado por caxtos de brmpiezas eqinpo y mohiliacio que sea
HICCUNIH D IUL'H!P!H/&H
Cigiee por Bvor fon espacios desgnados pava fumar en a parte
exterior dot edil'g x'()"\\ [ \'\ )

)

R KO L
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Lo S

e . A

N4 By ok a4

~ i . St Py
Aty : o e e
FERNANDO MORA Y RENE RLIZ
//f‘ ‘
i
UPHY ATANAGEMENT  WH T NaoYD b RESPONSARBEL FOR

ANY TOSS OF MONEY. JEWEFLS AND OHIERS VALUABLES
FOR YOLTCONVENIENC T WE OFFER OLR SAFSTY DEPOSETED
BOXNES PLEASE SEE CASHIER ON OUTY WE HAVE A POLICY
OF CIVIE RESPONSABILIEY

Maria Homta s o non-anoking hoic

A SEOR0.00 pesos fine il be waensed tor smokaing i onr tacibities
Wereserve the ripht W nusess additronal chasrges Tor eleimning costs m
excess o B 1500 00 pesos and ftems tat require rephicenient

Please ause the designed sinoking zanes avound the property
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23,00:2010 7004
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Lughan ATLETN

SOLICITUD DE RESERVACION
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

{
FOTEL MARLA BONTEA C1) HUATE 2

fecha

(S [30TRINY AT AR
£ " AR FO LG .
Toi | \
i A
oo de ,n(m pte sohatamos ) signiente(s) reservacion{es)
i Fecha de Fechade Tipo de No. De Clave do
Nuombre qlm Huespoed ) ) o .
! Entrada salida habitacion personas Roeservacion
IVTARIA T RESA FRAMEO ¥ GLORIA 250019 27000014 DOBLY : L0
FHEHHAN Sufe s mjoy 250819 2701 2019 bOBLE o i st
i CI 700 10 SENCILLA ! e
; . . e SRR S RGeS e -
5 |
Svd b presende «“l;nmu(xnl‘x parantia de i roservacion antes solicitada o) L Ruben Favels
formu de pagoe
La vrpresa se bhage sesponsable por el pago de los siguientes conceptos:
parcar con uaa X
; !H SIATEITS e pen e o \\\ Lavander
! ‘k,\m,,‘ ‘w\)x’ \_\ Transporbaconm
[ {s S Oty
{ Clarias D ‘( i V\\ PROPINAS
Faver du factuln ujn los siguivntes datos fiscales:
UNIVEITCUADL A N OA DE CHIFTUAHTUA Forma de Papo - Por definir
i
VAT GR TG | Metodo de pago. PPD
CALLL ESTORA 290 No Cuernt
|
ST N N Coenty Clabo
BRI A ; Banco
it factura o la ‘1““‘“ nte direccion: )
PRI RENY LIS RS EVIR AN "‘\ "‘\‘{
! \\ RS
Atentamoents: \, i\
\:&
, | oyt
N : \ SR
RN y o N \ AN
[).C. FRANCISCO MARQUEZ sme&&&gﬂw‘ ne
Direcior f\dxmmstmtmo TR i
RNombee -1 f :
e ABANISHGIND

Finanzay
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Nombre del proveedor: /70 ~io 0 Bl Masia o DA
RFC: i paizs
Fecha de validacion d}Eacturai TR

Importe: & 1.020.00
Informacion de la Factura



Folio Factura:

Folio Fiscal: o 0o s T B e 500 s )
Forma de Pago: &7 A
RFC Emisor; meiditsri4

cRrE £ - - - 5 Universioag AUt e de
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Regimen Fiseall 601 Gaperal de Ley Personas Morales

CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA,S.A. DE C.V.
o AV.SAN LORENZO, 1721, PARQUE INDUSTRIAL MAGNAPLEX
jonid CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA, MEXICO (2.1, 32419
RO CHFOS0412174

Expedicion: 32419

Tipo Comprobante: | Inpreso

CREC UACOSIOISEG
UNIVERSIDAD AUTONOMA DI CHIHUAHUA
| MARIA TERESA FRANCO Y GLORIA
L USCORZA 900 CENTR
CCHIHUATUA, CHITUATLA MEXICO
L 3060 i

FUso CEFDE: GU3 Gastos e neneral

Referencia No. A27935

Feeha y Hora de Umision  2019-11-14109:24:39

No. de Certificado 0000 1000000404 379284 /
FOLIO FISCAL //
GBRATOTOF-7DCO-474 3- B4 G-3TADDISVCATLS

No. de Certifteado del SAT 0000 1G000C040499801
Fechia y Hora de Certificacion 2009-11-14710:25:52

Rfe Proveedor Certilicacion PPOTOTI29EAS

Leyenda
1 . R }
Habitacion: 9009 Pevsonas: | Fecha Entrada : 257092019
Folio Interna : 2741 ] Tarifa: 1,020.00 Fecha Satida: 26:092019
Iecha Cant. Unidpd BDeseripeion Folio Habit. P.Unitario limporte
i S - - - pp—
25:0820109 OO0 SERVICHD HOSPEDAE 000123 9009 G107 910.71
ClaveUnidad B8 Unidad de servicio ClavePrads 90111800
Impuesto Traslado: 002 IVA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0.08000¢  Importe: 72.86
3 Subitetal 910.71
8% VA 72.86

4% IS 36.43

e
Total ,/H)Z(),()()

CUNAIL VEINTL PESOS 007100 MUN. |

SMetodo de Pagor PRD Pago on parcialidades o diterido
99 Por definir

Mouncdi: MXN

Forma de Pago:

CUENTAS POR COBRAR

LA CANTIDAD 1

BEBO(EMOS) Y PAGARE(MMOS) INCONDICIONALMENTE POR ESTE PAGARE A LA ORDEN Dt
CORPORACION HOTELERA DI LA FRONTERA, SA.DECV.
CEN CUATQUIFR OTRO LUGAR QUE SE MENOS) REQUIERA EL PAGO A ELECCION DEL ACREEDOR L1 THA | |

FH20.00 VALOR RECIBIDO A MIINUESTRAY ENTERA SATISFACCION, DESDE LA FECHA DE VENCIMIENTO
DEESTE DOCUMENTO, HASTA EL DA DESU LIQUIDACION CAUSARA INTERESES MORATORIOS A RAZON DU

Y FLIO MITNSUAL

NOMBRE Y DATOS DI DEUDOR
UNIVERSIDAD AUTONOMA DI CLIHUAHUA
ESCORZA 90TTTRTRO)

CHTUATUA, CEHINUATTUA, MEXICO

P 31000 REC: UACOR0181:G!

ACEPTOIAMOS)

FIRMA(S)

Sello bigitat del CFDI

INZATCWYKPIOFEY DA 2wt AC AOR/gb VOEENNiew I TWXvINsPaCof8 U Y PwP X HwWI7U7G8WN WMa 3 St S TOaSImEK T UvoNGT/Y (T 26vhNLVY SHiJuK
Eg/ed VA lududeebNSSDVeEXwB U Y whN/ Hed Ryb 7V Vewl I Pupzkz BiDgwOcael HHISCEFuSe293KBuvov WA PGy UAmwHZ/xCyvinl QUZKvD3IUX O/ RS Beuy
Gl XugQoio PN TCBSNps/pgMOZNKEP T89u I8 nuwoSI2EbM6st9diznxtXhe VO Dizs HdedhOove gbUsik Oz Xs T OZ002C FUN W -

Selto del SA'T

HevpdjCPSoRnd VRAFEAW/QAvOgdq VWS +Z8Kirtus FgpKAQUNIA2 X X3 XbIoNvI62awINVee R4y UwQ/pll H RbALLIROOODRIY RPBGN Vs RIGYTS2vahig
neVHaPQY whVRVOjr s XimeKVv7 XREFJTCGXD/A4bbZs 1y Y 4 u2yuv AKS Et+ +gwdN Phes Xb StATuMOnn Hqjapl.GOOQUk piyorgYew S Extel ) WEmSMU3 X DHT7TI49Y 7
CIOASOMPaW P RATZGZ2TTusOEXEILY nEmABs Eayypx FINPGAVEZ2Z/HK Hmue VGmOn6 PO6OLLs VpeO 19y R RQEPOCMIY 16! jytges

Cadenan Original del Complemento de Certilicacion digital det SA'T

9980 14|

HENOBATOTOE-T0C6-4743-B4830-37ADD3SVC AIFBR2019-11-
FATH025: 521 PDTO D 29EAZ[IXZATCWYK PIQFI VI 21 wiqAC AYnjigh VOQEE XNrewS T Wy VINSPOCo8UYPWENTHwW3 7T

LB XWMAIBS I3 TOaSInFRLiyoN6T/Y QT26VINLV Y SHIJUK Eq/gd V4 udcebN SsDVje I XwBSu Y whiNz1ed Kyl 7V Vewl)
HuprkzBibga/Ocac HSCEHW8RzY 3K Buvovy WagPGvUAmwWHZIXCym FOUZK vDIIIX6/ERS Beuyqml I N ugQ6io 1 TN CBS
AgsipgMOZNKEPT8u 1 8nuw6S)zE b th 6519 ddznxaiNbe VCIDizsHdedh96vegbUsrh O X s 1F +OZ002GIFCNw==/0000 1000000404

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI®



HOTEL MARIA BONITA SAN LORENZO

NOTA DE VENTA

EMPRESA :

HUESPED :
DIRECCION :
- COLONIA :
POBLACION :

RrcC:

11

boo2s002019
2S00
3 082019

NN VEINTE PESOS 007100 MUNL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUATUA

ESCORZA Y00

CENTRO

CHITUAHUA/CTHTTUAHUA

LUACO8TO 181G

HHosPEDALL
VA

C.P.:

495 SOBRE HOSPEDALL

¥ %

VA

31000

SURB-TOTAL **

4% SOBRE HOSPEDA

* %

IVERSIDAD AUTONOMA DE CHHHUAHUA

e d 112049

t CUENTAS POR COBRAR

TOTAL **

Paging | de

FECHA DE
LLEGADA -

FECHA DE SALIDA :
PERSONAS :
TARIFA :
RECEPCION :

HARB. : 9009 Folio Interno,
1234 SOy
1234 009
1234 9039
D10.71
728G
36,43

£020.00

25/09/2019

26/09,2019

0

28788

Y10.71
72.86

36.43
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Jeany Gallardo - s U i
De: Direccion Administrativa UACH <direccionadministrativa@uach mx »
Enviado el: nuercoles, 18 de septiembre de 2019 0835 a.m
Para: jenny Gallardo
cC: jogranadosmiduach.mx, JERONIMAANTONIETA PEREZ
Asunto: MARIA TERESA FRANCO, FERNANDO MORA, FCO JURADO

Hola bucnos Jdias:

Suapoyo para namiero de reservation para hospedaje y alimentacion devlas siguientes personas:

NOMBRI: AMARIA TERESA FRANCO Y GLORIA ARMENDARIZ
HABITACION: Dable
FNTRADA: N5.09.2019

SALIDA: / 17002019

NOMBRI PERNANDO MORA Y RENE RULY

HABIHACTION: Doble

PNTRAD A 00 DGy

SALIDA 2THU019

NOMBRI FRANCISCO JURADO

HABITACION: Sencilla

ENTRADA: 25.09.2019

NALIDA: 07092019
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