— UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA I

Usr:"Argelia Hernindez . CHIHUAHUA hora de Imp;gsjgr; ?I 136 p.m.
Rep: rptPoliza Poliza: E00259 Del 15/01/2024 ¢
Concepto: UF 5400 CR-1293 PAGO ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS, POR HOSPEDAJE GAMMA PARA MERCEDES
BERMUDEZ
Beneficiario: ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS Folio / Cheque : SPEI
3278
No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2112-1-002454 ALBERGUES Y HOTELES $4,806.00 FF., UF 5400 CR-1293 PAGO ALBERGUES Y HOTELES
MEXICANOS, POR HOSPEDAJE GAMMA PARA
MERCEDES BERMUDEZ
0002 1112-02-0001-014 BANCOMER CTA, 0111451766 FAC. $4,806.00 FF:, UF 5400 CR-1293 PAGO ALBERGUES Y HOTELES
MEXICANOQS, POR HOSPEDAJE GAMMA PARA

MERCEDES BERMUDEZ

Sumas iguales => 4,806.00 4,806.00

Elabora: Argelia Hernandez



28 12 2023

UF 5400 11644 07

ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS
Fondo: 1001

PAGO A ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS, POR HOSPEDAJE EN HOTEL GAMMA PARA MERCEDES BERMUDEZ CORT

$4,806. 00 M.N.

Fecha de Rev. 09/08/2004 No.Rev.] FOR 7.5 Tes 01 ) __nn
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- Cota @AHCO

¢ o R @ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
~AL) SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NOMBRE: AREA/U.A.:
DRA. MERCEDES BERMUDEZ CORTES FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FECHAS SALIDA: 17-SEP-23 RETORNO: 20-SEP-23 EVENTO: 360. Congreso Nacional de Posgradoy Expo
Posgrado Nacional, Concurso Nacional 3SMT Y PREMIO COMEPO
Fecha de elaboracion: 5 DE SEPTIEMBRE DE 2023
Puesto: COORDINADORA DEL DOCTORADO No. Empleado: [ ]
Transporte: Terrestre Auto
Aéreo Publico Auto UACH X Particular
Solicita: Alimentos X Taxi Gasolina X Hospedaje X
NGm. noches de hotel 3
Destino: CD. JUAREZ, CHIHUAHUA Escalas:
Numero de acompanantes 4 DOCENTES
Salida: Fecha: 18-sep-23 Hora: Duracién de la comisién
Regreso: Fecha: 20-sep-23 Hora: No. de dias: 3
Cuenta de transferencia Banco BANCOMER
Clabe Interbancaria _ Cel. Contactol
JUSTIFICACION DEL VIAJE

MOTIVO DE LA COMISION:

ASISTENGIA DE 5 DOCENTES AL 360. CONGRESO NACIONAL DE POSGRADO, EXPO POGRADO NACIONAL,

CONCURSO NACIONAL 3MT Y EL PREMIO COMEPTO A LA TESIS DE POSGRADO PARA INNOVACION DEL IMPACTO

SOCIAL EN MEXICO, QUE SE LEVARA A CABO DEL 18 AL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2023 EN LA UNIVERSIDAD

AUTONOMA DE CIUDAD JUAREZ, SE SOLICITA:

RESERVACION DE HOSPEDAJE CON DESAYUNO INCLUIDO PARA 3 NOCHES, LLEGADA EL 17 Y SALIDA EL 20 DE

DE SEPTIEMBRE DE 2023.

WMewy 7

ALIMENTOS (COMIDA Y CENA) PARA 5 DOCENTES A RAZON DE $560.00.00 POR 3 DIAS = $8,400.00

CASETAS: PAGO DE 2 CASETAS (VIAJE REDONDOQ) = $628.00

GASOLINA SEGUN TABULADOR DE DEPTO. DE BIENES PATRIMONIALES §$ 932.00

SEGUN TABULADOR DE VIATICOS =

~ My
y ) 7 i \
1\ AUTORIZACION // / y !
—3 DIRECFOR, C RDINAEOR ,— . / LUV !
, - PINABOR R | DIRECTOR ADMINISTRATIVO
_iNTeReSazo codkbmators i,/ )/ ( omectps s
DRA. MERCEDES BERMUDEZ CORTES DR.JU nsm!«cne vean ¥ AN/
Nombre //Nombre / MNombre /
RECIBO DE\GASTos COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA Pl
Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : $ 9,960.00
Con letra: (NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.) /
W

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 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 habiles al regreso del viaje, autorizo

a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de $9,960.00
conforme a la legislacién aplicable. 5 )
Chihuahua, Chih. a 5 de SEPTIEMBERE de 2023 4 /_'-_‘ V"’/’
Numero empleado: [ ] Firma: =7 i =
Nombre: DRA. MERCEDES BERMUDEZ CORTES ST Autorizo

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suficiencia presupuestal

Adeudos pendientes

UNIVERSIDAD UTNGHA CHRUAHUR—

Por los Boletos de Avién:

£

A oD o0 E
Por los Gastos a Comprobar: 1 1 SFP 0.~

Vo.Bo. Contabilidad

T A " T i &t v Rt
VIA FOR 01 \ NO:. d vision: 1 Fecha de Revision: 23/03/2023
DIRECCION ADMINTS FR% A _nn

ntiveros
Maria Luisa Ontt CON RECURSOS PROPIOS
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= g "*" Expedida en ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS
Bt‘%q G a M hﬂam AVENIDA LINCOLN 722 AVENIDA LINCOLN 722

HOTELES
ZONA PRONAF JUAREZ ZONA PRONAF JUAREZ
CHIHUAHUA MEXICO 32315 CHIHUAHUA MEXICO 32315
AHMB20824FR5
GAMMA CIUDAD JUAREZ FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000510539362
Contacto hotel : 6566131310 Fecha de Emision 2023-09-20 10:55:29
Email Hotel : gggcjli@landstarhotels.com No. Certificade SAT 00001000000504041684
Follo (UUID) 5A924C63-6229-4B61-BAF1-988E4E270FCE
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacién del CFDI 2023-09-20 11:55:33 Folio (xml):56161
Exportacién 01
DATOS DE FACTURACION
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
UACE81018EG1
Uso CFDI : GO3

Domicilio Fiscal : 31000
Régimen Fiscal : 603

Huesped : BERMUDEZ CORTES, MERCEDES

Estancia : 20230917 20230820 Folio: 31744-0 HAB:211 ‘ . Rq§ewaci6n i

11 32996 1
Cajero ! YSE Formato de Factura : 00 Referencia : GCJLI 30483
Contra Code : L03402 Compaiiia : UACH Agencia : CUS01131
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario Importe
1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 4284.94 4284.94
Objeto Impuesto: 02
Impuesto Trasladado: VA Tasa/Cuota;
0.080000 Tipo Factor: Tasa Importe $342.80
Base: 4284.94
Sub Total 4284.94
IVA(0.08) 342.80
ISH 178.26
*** CUATRO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS 00/100 M.N, *** Totel Facturado 4806.00
Método de Pago : PPD
Forma de Page : 99 PaidOut : 0.00
MONEDA : MXN Propina: 0.00
T.C: 1 Total a Pagar: 4806.00

Sello Digital del CFDI

dQ70Kys1hvXuYr2fhpHXPz4aavKwrH7RPz4mTrL403x0rmvKDz1d5bEYKUFq3Be853F GAVHOSPRRVIpSvgMISM2J7/A3YHXELMPOdJcO1 GCuL +w+XWWSIOMOi1
TYVORp]OpxbkFF8wLkGvzQTBsoSwMayL+OmiwiViv+3yUnowvKgfAAQwBpY TxDel6qezD2bb02kd6rXJISe2VVCpo04Sve8XCevbYIFOdeZm4glTlggZrgFYh+seQ
ehZk/bAvafQ/DH4glts/XZQQR672haRnmTj3zdgFgT+ADJT4nI37hYpKU2vLo8vwrlJGeuMJZITCBobrPcXtSZWpBStT 1A==

Sello Digital

TFNyBDJuSMRQZEBJs0pSo8DFAMkpQUaFgC+QWyrLVIZkgEpSQu/i+2IIErUm0iTKaHukJGWRIc/BODEOzF rgN4hWmBgew2YXXQhF GHOweisBEQd3BkvcLacLA
HylyZN4kIDUdsh7imjlwP PgavazXlGWubbﬂ(mCuQO.’BXth:q‘iSDOFRZBaslsJoyBQWJMnBstQUaId4bZGAZS+dHzTKbhIZGDEUsMBthth4SAIJ+KHZnyKa
Fa1y9BILBUsUBPGEoIRSJS0QMXSTxVYwdlifg VxHYJHGtX JzeaF0ti9g YBI0SIrkfzUMYsr+hn0tqSQMjgVscLUyz0L Q==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

|11.1/5A924C63-6226-4B6 1-BAF1-988E4E270FCE|2023-08-

207 11:55:33|EFA100217SU5|dQ7OKys 1hvXuYr2thpHXPzdaavKwrH7RPz4mTrL403x0rrvKDz1d5bEYkUFg3BeB53FGAVHISPRRVIpSvgMISM2J7/A3YHXELMPO
dJcO1GCul+w+XWWSEIOMOi1 NVOR'EjD%IbkFFBWLkazQTSEOSWMayL+OrnwaVIv’r3yUnevaquAQwSpYTxDelSqezD2bb02derXJ!SaZWCpoMSchXCWbY
IFD%ggfaﬁgslm?ngFYhmeOahzm \VBIQ/DH4gIts/XZQQRE7 2haRnmT|3zdgFgT+ADJT4nI37hYpKU2vLo8vwrid GeuMJZfTCBobrPecXtSZWpE9tT1 A==00001000
0

Si su factura presenta algtin error, podré sclicitar 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 ALBERGUES Y HOTELES MEXICANCS

Tome nota que la nuava factura saldra con la fecha de reemisién. La fecha de consumo no cambia | agree to pay the balance dus to ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS
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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

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

Folio de validacion: 168682

Nombre del proveedor: ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS
RFC: AHMB820824FR5

Fecha de validacién de Factura:  29/09/2023

Importe: $4,806.00

Informacidn de la Factura

Folio Factura: 56161

Folio Fiscal: 5A924C63-6229-4B61-BAF1-988E4E270FC6E
Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: AHM820824FR5

OPERALDU
g
CON RECURSOS PROPIOS

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



This XML file does not appear to have any style information associated with it. The document tree is shown below.

<cfdi:Comprobante xmins:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/4" xmlns:cartaporte2é="http://www.sat.gob.mx/CartaPorte28”
xmlng:ccell="http://waw.5at.gob.mx/ComercioExteriorll” xmlns:dorat="http://www.sat.gob,mx/donat" xmlns:iedu="http://www.sat.gob.mx/iedu”
xmlns:implocal="http://www.sat.gob.mx/implocal” xmlns:ine="http://www.sat.gob.mx/ine" xmlns:leyendasFisc="http://www.sat.gob.mx/leyendasFiscales"
xmlns;nominal2="http://www.sat.gob.mx/nominal2" xmlns:pago2@="http://www.sat.gob.mx/Pagos28" xmlns:xsi="http://www.w3.org/2081/XMLSchema-instance”
Certificado="MIIGHTCCBAWEAWTBAR IUMDAWMDEWMDAWMDAIMTAIMZk N TWDQY IKoZ ThveNAQE LBQAWEZGEMSAWHE YOVQQDDBABVVRPUK LEQUQEQ@VSVE 1GSUNBREISQTEUMCWGALUECEW1UBY
Exportacion="@1" Fecha="2023-09-28710:55:29" Folie="56161" FormzPago="99" LugarExpedicion="32315" MetodoPago="PPD" Monoda="MXN"
NoCertificado="000010080080510539362"
sello="dQ70Kys1hvXuYr2fhpHXPz4aavKkwrH7RPz4MTrL483x8rrvkDz1d5hEYkUFq3Be853FGAVHISPRRVIpSvgMISM217 /A3YHX6LMPOdIcO01GCuL+w+XWW510MB11/YVORp jOpxbkFF8wLkE
SubTotal="4284.94" TipoDeComprobante="I" Total="4886.80" Version="4.@" xsi:schemalocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/4
http://www.sat.gob.mx/sitic_internet/cfd/4/cFfdvad.xsd http://www.sat.gob,.mx/implocal http://www.sat.geb,mx/sitic_internet/cfd/implecal/implocal.xsd
">
<cfdi:Emisor Mambre="ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS" RegimenFiscal="6081" Rfc¢="AHMB2@824FRS"/>
<cfdi:Receptor DomicilieFiscalReceptor="31880" Nombre="UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA" RegimenFiscalReceptor="6@3" Rfc="UACE81918EG1"
UsoCFDI="G83"/>
<cfdi:Conceptos>
<cfdi:Concepto Cantidad="1.8@" ClaveProdServ="9811188@" ClaveUnidad="E48" Descripcion="RENTA DE HABITACION" Importe="4284.94" ObjetoImp="82"
Unidad="SERVICIO" ValorUnitario="4284.94">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="4284.94"° Importe="342,88" Impuesto="802" TasaDCuota="0.@88888" TipoFactor="Tasa"/>
</efdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
¢/cfdi:Conceptor
</cfdi:Conceptos>
<cfdi:Impuestos TotalImpuestosTrasladados="342.80">
<cfdi:Traslados>
ccfdi:Traslado Base="4284.94" Imparte="342.88" Impuesto="BE2" TasaOCuota="@.888200" TipoFactor="Tasa"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
<cfdi:Complemento>
<implocal:ImpuestoslLocales TotaldeRetencioness=
<implocal:Trasladoslocales ImplocTrasladado=
</implocal:Impuestoslocales>
<tfd:TimbreFiscalDigital xmlns:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital” FechaTimbrado="2823-89-20T11:55:33"
NoCertificadoSAT="00001000000504841684" RfcProviertif="EFA1@82175U5"
SelloCFD="dQ70Kys1hvXuYr2fhpHXPz4zavKwrH7RPz4mTrL463x8rrvkDz1d5bEYkUFg3Be853FGAVHISPRRVIpSvgMISM2]7 /A3YHX6LMPOd ] cO1GCUL+w+XWWS18MB1i1/YVORpjOpxbk
SelloSAT="TFNyBfDIuImRQZEB]sBpS08DFAMKpQUOF gC+QWyrLVIZkgEpSQx/f+211ErUmBiTKaHukIGWRIc/8BDEQZFrgNahWmsqew2YXXQhFGHewei sBEQd36kveLacLARy/yZN4k10Ud
UUID="5A924C63-6229-4861-BAF1-988E4E270FCE" Version="1.1" xsi:schemalocation="http://www,sat,gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/TimbrefiscalDigitalvil.xsd"/>
</cfdi:Complemento>
<cfdi:Addenda xmlns:posadas="http://www.posadas.com/MFE" xsi:schemalocation="http://www.posadas.com/MFE
https://posadas.factocloud.com,mx/addendaposadasvl2,xsd">
<posadas:RequestForPayment>
<posadas:Hoteleriaz cajero="YSE" compania="UACH" cantracCode="L83482" extenzion=" @" fechallegada="2823/09/17" fechaSalida="2023/@9/20" folio="
31744" habitacion="211" huesped="BERMUDEZ CORTES, MERCEDES" importeaPagar="4806.08" numeroFormato="80" numercReferencia="GCILI 3@483"
reservacion="T 32996 1"/>
</posadas:RequestForPayment>
¢/cfdi:addenda>
</cfdi:Comprobante>

"0.0@" TotaldeTraslados="178.26" version="1.8">
ISH" Importe="178,26" TasadeTraslado="4.16"/>

CON RECURSUS PROPIOS



Lugar: Chihuahua, Chih

Fecha: 15/09/2023
UNTVERSIDAD AUTONGRA DE
CHIHUAHUA
SOLICITUD DE RESERVACION
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
HOTEL GAMMA

Att'n: Carlos Rodriguez
E-mail: ventasgammal@landstarhotels.com
Tel: (656) 197 0128

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

= Fecha de Fecha de Tipo de No. De Ciave de
NomoreuiolHobapee Entrada Salida habitacién personas Reservacion
MERCEDES BERMUDEZ CORTES 17/09/2023 | 20/09/2023 DOBLE 2 860215394
CARLOS VILLEGAS MERCADOQ 17/09/2023 | 20/09/2023 DOBLE 2 860218255
_-__—_—-—-—-—-_
__—_—-—_—-_-—-—

Sirva la presente como carta garantia de la reservacién antes solicitada a Carlos Rodriguez

La empresa se hace responsable por el pago de los siguientes conceptos, que se encuentran marcados

con una X:
X Habitacion e impuestos Lavanderia
X Alimentos Transportacion
Bar (Bebidas Alcohdlicas) Otros
Largas Distancias PROPINAS

Favor de facturar con los siguientes datos fiscales:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Forma de Pago : Por definir

RFC: UAC681018EG1 Metodo de pago: PPD

CALLE ESCORZA #900 Regimen Fiscal: 603

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

Enviar factura pdf y xml, ademds de la validacién UACH a la siguiente direccién:

P eods
L.A.E. ALBERTO ELOY

Director Admihistrativo



Usuario
Rectángulo


Lugar: Chihuahua, Chih
Fecha: 15/09/2023

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA
SOLICITUD DE RESERVACION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

HOTEL GAMMA

Att'n: Carlos Rodriguez

E-mail: ventasgammal@landstarhotels.com
Tel: (656) 197 0128

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

z Fecha de Fecha de Tipo de No. De Clave de
Homie asl Bucioed Entrada Salida habitacién personas Reservacion
MERCEDES BERMUDEZ CORTES 17/09/2023 | 20/09/2023 DOBLE 2 860215394
JULIO VILLEGAS HAM 17/09/2023 | 20/0%9/2023 TRIPLE 3 860218255
__—-—-__—_—_———
_-_-—_—-—-—_—-—

Sirva la presente como carta garantia de la reservacion antes solicitada a Carlos Rodriguez

La empresa se hace responsable por el page de los siguientes conceptos, que se encuentran marcados

con una X:
X Habitacion e impuestos Lavanderia
X Alimentos Transportacion
Bar (Bebidas Alcohdlicas) Oftros
Largas Distancias PROPINAS

Favor de facturar con los siguientes datos fiscales:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Forma de Pago : Por definir

RFC: UAC681018EG1 Metodo de pago: PPD

CALLE ESCORIA #900 Regimen Fiscal: 603

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

Enviar factura pdf y xml, ademds de la validacién UACH a la siguiente direccién:

Atentamente:

o
CON RECURSOS PROPIOS

PA- ‘% Koren Martinez
L.A.E. ALBERTO ELOY ESPINO DICKENS
Director Administrativo

Ereci

Tell
ECCION
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Mtro. Manuel Alfonso Palicio Guevara
Secretario Administrativo
Presente. -

24 de agosto del 2023

Antes que nada, reciba un cordial saludo, el motivo del presente oficio es para solicitar de la manera
mas atenta el hospedaje para 5 docentes que asistiran al 36° Congreso Nacional de Posgrado, el cual
se llevara a cabo del 18 al 20 de septiembre del afio en curso en la Universidad Auténoma de Ciudad
Juérez, en dicho congreso también se tendra la Expo Posgrado Nacional, el Concurso Nacional 3MT
y el Premio COMEPO a la Tesis de Posgrado para la Innovacion del Impacto Social en México.

Docentes quienes asistiran:
- Dr. José Luis Esquivel Villegas
- Dr. Carlos Esteban Villegas Mercado
- Dra. Mercedes Bermtdez Cortes o
- Dr. Julio Villegas Ham ® 2 ma 4

- Dra. Mayra Magdalena Ramirez Morales ' __hni

-+ Do 23 Sin méas por el momento quedo a sus drdenes, para cualquier duda o aclaracion. CON

ol i
el

7

ol i ~7

=MbY d

<idHeosg

2

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Campus Universitario |

“we. Universidad C.P. 31000
Izléfonos: 52(614) 43918 34
“hihuanua, Chih., Mex.
www.uach.mx?fo

RECURSOS PROPICS

Atentamente
“DUC IN ALTUM”

SECRETARIA DE INVESTIGACION

Dra. Rosa Margarita/Aguilar Madrigal. ¥ POSTRRADO

Secretaria de Investigacion y Posgrado.

FACULTAD DE-ODONTOLOGIA UA.CH.
SECRETARIA ADMINISTRATIVA

2 b AGD 20233\

2= rECIBIDOJUach

SIN VIOLENCIA
I GRpRRG.




UINIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

06 de septiembre de 2023. No. oficio FO/1163/2023

MTRO. LUIS ALFONSO RIVERA CAMPOS,
Rector,

Universidad Auténoma de Chihuahua,
Presente.-

Por medio de la presente envié a usted para su autorizacién solicitud de Viaticos
para la DRA. MERCEDES BERMUDEZ CORTES, Coordinadora del Doctorado en
Ciencias Biomédicas y Estomatolégicas, adscrita a la Secretaria de Investigacién y
Posgrado de esta Facultad de Odontologia, quien asistird acompafiada de 4
docentes al 362 Congreso Nacional de Posgrado; a la Expo Posgrado Nacional; al
Concurso Nacional 3MT y al Premio COMEPTO a la Tesis de Posgrado para
Innovacién del Impacto Social en México, que se llevara a cabo del 18 al 20 de
septiembre de 2023, en Ciudad Judrez, Chih., cabe hacer mencién que los 5
docentes viajaran en vehiculo oficial.

Sin mds por el momento quedo a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o
informacién adicional.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Fecha | 281ic/202
CHIHUAHUA B et | Ol

1

Usr: Jazmin Macias

Rep: ptPolizz Poliza: P26300 Del 01/12/2023 Pigas

Concepto: UF 5400 HOSPEDAJE CD JUAREZ 5 DOCENTES CONGRESQ DE POSGRADO DEL 18-20 SEPT. GD Compra : 30332
Factura: FC8, 2454 ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS, S.A. DE C.V.

No Cuenta Descripeidn de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8250-1489U-UACH23-5400- Viaticos en el pais G. Corriente $4,627.74 FF:1489U, GD Compra : 30332 Factura: FC6, 2454
37501-1 ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS, S.A. DEC.V.
0002 8250-1489U-UACH23-5400- Vidticos en el pais G. Corriente $178.26 FF:1489U, GD Compra : 30332 Factura: FC6, 2454
37501-1 ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS, S.A. DEC.V.
0003 8240-1489U-UACH23-5400- Viaticos en el pais G. Corriente $4,627.74 FF:1489U, GD Compra ; 30332 Factura: FC6, 2454
37501-1 ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOCS, S.A.DEC.V.
0004 8240-1489U-UACH23-5400- Viaticos en el pais G. Corriente $178.26 FF:1489U, GD Compra : 30332 Factura: FC6, 2454
37501-1 ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS, S.A. DE C.V.
0005 5137-37501 Viaticos en el pais $4,806.00 FF:1489U, GD Compra : 30332 Factura: FC6, 2454
ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS, S.A.DEC.V,
0006 2112-1-002454 ALBERGUES Y HOTELES $4,806.00 FF:1489U, GD Compra : 30332 Factura: FC8, 2454

ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS, S.A. DEC.V.

Sumas iguales => 9,612.00 9,612.00

e

¥

AUV
R0k
CON RECURSOS PROPICS

) dj =00

Elaboré: Jazmin Macias



15/ 124, 12:33 Comprobante Pago Interbancario

Cerrar - Guardar

Fecha y hora de consulta 15/01/2024 12:31:32 PM Contrato

Nombre del Cliente

BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios
Operacion autorizada

Transferencia en proceso de validacion y aplicacion.

Datos del firmante

Usuario: LAURAS Poder:

Datos de la operacién

Tipo de operacién: Pago Interbancario

Descripcion: CR 11644 FACT 56161 Importe de la operacion:
Cuenta de retiro: _ Cuenta de deposito:
Divisa de la cuenta: MXP Divisa de la cuenta:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

Titular de la cuenta: CHIHUAHUA ODONTO

Nombre banco destino: BANORTE

Fecha de creacion: 15/01/2024 Fecha de aplicacion:
Concepto de pago: CR 11644 FACT 56161 Referencia numérica:
Instrumento de seguridad: ASD 6551399930 Hora de captura en el canal:

Datos de confirmacidn de la transferencia

Folio interbancario: 0000283399 Clave de rastreo:

Folio de firma: 0008793272 Folio tinico:

Estado operacién

Porcentaje Firmado:  100% ol Estado:
Detalle de firmas -
» CON RECURSOS PROPIOS |
Accidn Usuario Porcentaje aportado
CREO LAURAS - %
FIRMO LAURAS 100 %

BBVA México, S.A., Institucion de Banca Miuiltiple, Grupo Financiero BBVA México

Titular de la cuenta:

00025453
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

100%

4,806.00 MXP

MXP

ALBERGUES Y HOTELES
MEXICANOS SADE CV

15/01/2024

12:31:28

002601002401150000283399

1401202401151231280008793278

Operado

Fecha

15/01/2024

15/01/2024

www.bbvanetcash.mx
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