UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA e 2oc a0t
CHIHUAHUA hers Irinrceitn| - 10k o

Usr: Victoria Palomec

Rep: piPolica Poliza: G13274 Del 24/10/2024 Piga | 1

Concepto: UF 5200 PAGO OPERADORA POR HOSPEDAJE A GLORIA ALCALA 25-26 SEPT. ASISTE A SELECCION DE PLAZAS D
EINT. GP OPERADORA DE HOTELES JUAREZ, 5.R.L.DE C.V., Folio Pago: 8710

Beneficiario: OPERADORA DE HOTELES JUAREZ, S.R.L.DE C.V, Folio / Cheque : SPEI
9264
No Cucnta Deseripein de Ia cuenta Cargo Abono Concepto del movimignto

0001 8270-1489U-UACH24-5200- Vidticos en el pals G. Comiente $1,301.40 FF: 14850, GP OPERADORA DE HOTELES JUAREZ,
37501-1 SR.L.DEC.V, Folio Pago: 8710

0002 8270-1489U-UACH24-5200- Vidticos en el pais G. Comiente 520.13 FF:1439U, GP OPERADORA DE HOTELES JUAREZ,
3750141 5.RL.DECV, Folio Pago: 8710

0003 8260-1489U-UACH24-5200- Vidticos en el pais G, Corriente $1,301.40 FF:1489U, GP OPERADORA DE HOTELES JUAREZ,
37501-1 SR.L DEC V, Folio Pago: 8710

0004 8260-1489U-UACH24-5200- Viaticos en el pals G. Corricnte $20.13 FF1489U, GP QPERADORA DE HOTELES JUAREZ.
37501-1 S.RL DEC.V, Folio Pago: 8710

0005 2112-1-001633 COPERADORA DE HOTELES §1,321.53 FF.1489U, GP OPERADORA DE HOTELES JUAREZ,
S.R.L.DE C.V, Folio Pago: 8710

0006 1112-02-0002-012 BANCOMER CTA. 0122309874 FAC. $1,321,53 FF 1489U, GP OPERADORA DE HOTELES JUAREZ,

SR.L. DEC.V, Folio Pago: 8710

Sumas igunles => 2,643.06 2,643.06

OPERADU

~- 0

CON RECURSO5 PROPIOS

Elabord: Victoria Palomec
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Fondo; 1001

PAGO A OPERADORA DE HOTELES JUAREZ, POR HOSPEDAIE EN HOTEL ISTAY PARA GLORIA ALCALA, {2596 SEPT), FAC £
R

13'3 {'i} HER

$1,351.53 MN, )/ %}E} g g ;l;d
CPERADO

T ,
£0N RECURSOS FRopigs £ | B

Fecha de Rev, 09/08/2004 No.Rev.] FOR 7.5 Tes 01

e
o

=

Tronstesencio. Medicina

122309894 v ORE ey
IR Y
SE b d o d
1 R £

ey
il
e
Ethe
B

T

e
i
o
kol
.
e
e



L \/ﬂ\r\

1510q

@ Q}D UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA @ \,\@,
S SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE ~
NOMBRE: AREAJU.A.:
GLORIA.ELENA ALCALA MEJIA SECRETARIA ACADEMICA 8203
FEGHAS SALIDA: 2spEsePTiEMBRE RETORNO: 26 DE SEPTIEMBRE EVENTO:SELECCION DE PLAZAS DEINTERNADO
Fecha de elaboracidn: 18.sep-24
Puesto: Coordinacién de Interado No. Empleado:
Transporie; Terresfre _ xxXx Auto
Aéreo Pablico _ xxx _ AutoUacH Particufar
Solicita: Alimentos Taxd xxx Gasolina Hospedaje  xxx
Nidm. noches de hotel 1
Destino: ‘Ciudad.ditarez Chihuahua, Escalas: NA
Nimero de acompaiiantes 0
Salida: Fecha: . 25:0E Septicimbre 3024 Hora: 16:00 Duracién de la comisién
Regresd: Fecha:2e:sdp.24 - Hora: 15:00 hrs ' No. de dias: 2
Cuenta de transferencia Banco Santander
Clabe Interbancaria - Cel. Contacio
s ;2 i JUSTIFICACION DELVIAJE" - 1.~ U

MOTIVO DE LA COMISION:

"Reunion del Comité Estatal Interinstitucional para la Formacion y Capacitacién de Recursos Humanos e lnveshgaclon en Salud
(CEIFGRHIS) para la distribucion de plazas de Internado Rotatorio.

i
/ N
/wwﬂmz;\mon \

_ Al s g .
/ DIRECTOR, COORDINADDR /
% ?RETARIOADMINISTRA COQRDINADOR [ J, AREA IRECTQR INISTRATIVO

Nombre == Newmbre Nombre = Ndﬁ\bre Fi
- REBIBEQ-DE GASTOS A COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA L ] \_/
Recibide la UNIVERSIDAD AUTONONA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : s 3,958.00 {/ \/

Con letra:Tres Mil Novecientos Cincuenta y ocho pesos

Por concepto de gastos a comprobar en comisién conferida y solicitada en ef presente formatoe, me comprometo a comprobar

los gastos que se realicen en la comision dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del vigje y en caso de tener remanente
reintegrarlo a la Universidad por medic de la Cajas Unicas.

Deho y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de los siquientes § dias hablles al regreso del viaje, autorizo

a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de $3.958.00

cenforme a la legisiacion aplicable. Tros Mil Novecientos Cincuenta y Ocho Pesos 00/100 M.N. ;
Chihuahua, Chih, a 18 de 9 de 2024 4 -
Ntimero empleado: _ B Firma:

Nombre: Gloria Elena Alcala Mejia Autorizo

be s - APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suficiencia presupuestal

Adeudos pendientes iz

Por los Boletos de Avid = ‘[J fﬁUﬁHU"'
or los Boletos de Avidn: e

Por los Gasfos asC"TJrg\a : Vo.Bo. Contabilidad
i Fon?u:r" Yo ﬁ‘%ﬂ"“ - @&Riéﬁﬂ? J. Fecha de Revision: 23/03/2023
gl )L
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. ; OPERADORA DE HOTELES JUAREZ FACTURA

FOLIO
RFGC: OHJO71009JG7 1SJUACC-2277
General de Ley Personas Morales (601)
AVE PASEQ TRIUNFO DE LA REFUBLICA 3745
HoTEL Circuito pronaf FECHA EMISION
AUBARUARER Juérez, 32310, Chihvahua
ISTAY CIUDAD JUAREZ 26/09/2024 08:25:35 AM
Tlpo da comprobante |- Ingroso
NOMBRE UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA R.F.C. UACG81018EG1
REGIMEN FISCAL Personas Morales con Fines no Lucrativos (603) USO DE CFDI Gaslos en general (G03})
DIRECCION Calle Escorza # 900, Centro, Chihuahua, CH, Mexico C.P. 31000
CANTIDAD UNDAD  [CONCEPTODESCRIPCION Y MPORTE | Soomieg|  Base ‘mpuzso, | aRR | TES T Meeere TOTAL
1.0 E48 Servicio | 90111800 Hospedaje $1,205.00 s1.205.00] 02 $1,205,00| VA {002) | IVA(Tasa) | B.00% $96.40 $1,351.53
15H 4% ISH 4% 4.00% 548.20
{ISH) {Tasa) 0.16% $1.93
Impussto Impuesto
universiterio juniversilario
{1u} {Tasa)
CANTIDADCONLETRA . SUBTOTAL: $1,205.00
UN ML TRESCIENTOS CINCUENTA Y UNO PESOS 53/100 MN DESCUENTO: $0.00
IVA 8%: $96.40
ISH 4%: $48.20
Impusesto unlversitario: $1.93
TOTAL: $1,351.53
PAIDOUT: $0.00
PROPINA: $0.00
GRAN TOTAL: $1,351.53
Enfrada: 25/09/2024 Sallde: 26/09/2024 Habltacién: 426
Huesped: GLORIA ELENA ALCALA MEJIA Ressrvacién: 4324432 Follo Intemo: 188146
Farma da pago  Par definir (99} Moneds Peso Mexicano (MXN)
Método de page  Pago en parcialidades o diferido {(PPD) Tipodecamblo 1.0
No.decuenta —
No. de sere del certificado CGSD Facha da Certificacion
00001000000701494214 2024-09-26T08:25:47
Follo Flscal Cortificado SAT
CAC32E5F-1A0F-5149-A12A-15630EDED754 00001000000707310321
Expedido en
32310

Cadena Origlnal del Complemento de Cartificacion Bigital del SAT

[11.0]CAC32EEF-1A0F-5149-A12A-15630EDB0754]|2024-09-26T08;25:47|bsU93LTNINOnxB6CWwIbpj 7CiiKwrt JJEfonSTx 1uB4w
+NpjGNA3Zpwzwol iQap2ZC Svk1EzFyKPviDMo+2qS0ZVd1U36brFOy2oqI TRhAJedvaDBpwWAe GoBvrCISINHenAYisvdgglstQqReOINF
+Q8TYDHDNBRLyJgCelg?Y 7vKwi1 TIwUDlavbPz5yGGb2Wickq2cZ 1qLughUaciX000QdkY 113G a7PnFIUISHFWqD6EbGeTeha +
+UcVYPJIOQx0ZyY3Lo/MigAZisxEeOy4 706 ILMBwWGB{0Fm21hLpBTAFIa8Z2GopoBSsbGp720G7myTHg==]00001000000707310321||
Sello Digttal CFDI

bsUBILTNINORxBEC WL 7CiIKwrWJJHEonST % TuB4w+NpjGNN 32pwzweljfQap2ZCSvk1EzFyKPYiDMa
+24502vVad1U3shrFQy2ogitRhAJcdvaD8pwWAeGoBvrCISINHenAYisvdglstOQqReOIWF

+QATYDUDNARL Sy JgCelg?yY FvKwi1 T JwUDjkwbPzSy GGh2Wickg2eZ 1LughlaciX00DQdKY 113Ga7fPnFIWSHFWIqDEGh0c Teba+
+UeVYPJQxDZyY3Lo/MIgAZIsxEeCy4706/ILMBwWGB|0FmM21hL pETAFIa9ZGopoB5sbGp72aGTmy THy==

Sallo Digital del SAT

Ulwyfn2QWIIsS1HEbX Bdla0uRISYCIxEXHo/BASU27dhTnbPHwqIECSIOrQMmNY 3IKAXmYr S JBMdOASMIWLD

+UVwz2gWelF 74Z2LcRPackK20Z TRGKScQOOpMKIOLonySnIXkCh +kXvhijdz6mGEmZT6I YAMrbscDPnPLic1C
+PmWPWIUL[jk8JEwxuSEad2YTRIZ2qR4ZIMLRE4HFEDKESJOan7BDLIXrYIK4nNRIM

+rbyH 1KbRODIgAzHYSHF§ YosP3qriNzODpDas0MdIm26/2cLy Tik2AmVuSqdiEyymaERW/EUX p0+uFLBJx+EcRKqpoMIG/PIF|CRQ==

ety (ONQ \p{ %\
Tho g 3 @r%MAB
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Gr A G v CON RECURSTS PROPIOS

CFD} Comprobante Flscal Digltal a través de Intemet .
Esta documents e3 une representacién Impresa de un CFB! Pagina 1 de



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

S comunicarse al (614) 439-156-00 Ext. 2018

CHIHUAHUA

" Folio de validacion:

Nombre del proveedor:

RFC:

Fecha de validacion de Factura:
' Importe:

Informacion de la Factura

Folio Factura:

" Folio Fiscal:

Forma de Pago:
RFC Emisor:

208484
OPERADORA DE HOTELES JUAREZ

OHJ071009JG7
08/10/2024
$1,351.53

2277
CAC32E5F-1A0F-5149-A12A-15630EDBD754
Por definir

OHJO71009JG7

CreRADU
1024
CON RECURSOS PROPIOS

© 2022, Todos los derechos reservados. Powered by Universidad Auténoma de Chihuahua.
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Chihuahua, Chih. 18 de septiembre de 2024

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ~ Oficio No. 0258/2024 Unidad de Contabilidad.
CHIHUAHUA

LIC. ALBERTQ ELOY ESPINO DICKENS
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA.
PRESENTE.

Por medio del presente me permito comentar que se realizard viaje a la Facultad de
medicina campus Cd. Judrez, los dias 25 Y 26 de septiembre del afio en curso, lo anterior
con el fin de llevar a cabo [a reunion del Comité Estatal Interinstitucional para la
formacién y Capacitacion de Recursos Humanos e Investigacién en Salud para la
distribucién de plazas de Servicio Social e Internado de medicina.

Derivado de lo anterior solicito sea tan amable de autorizar gasto a comprobar por la
cantidad de $ 3,958.00 (Tres Mil Novecientos Cincuenta y Ocho Pesos 00/100 M.N.) a
nombre de Gloria Elena Alcald Mejfa, con nimero de empleado 83401, por concepto de
vidticos para 1 persona.

Se anexan cuadros descriptivos con datos de los asistentes vy el cilculo del monto

solicitado.

Sin mas por el momento y agradeciendo su atencidn quedo de Usted.

Se anexa documentacion de respaldo U-‘ﬂ{y:"g:qnﬁ;-. 24

FE,@‘EE ,{:.

LO‘-ﬁ‘z 20 SEP 209
ATENTAMENBEE;
“NENTI DA LUCEM; MANlﬁuéj% WA

Eltisze @?ERA@

A

Facuftad de
WMedicina

______,,_____ y Clenclas Blomédicas
' . ci‘fi‘i’i’upﬂm

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS oo

Circuito Universitario, Campus i, C.P. 31109, ¥ ]

Teléfono: 52{614) 238.6030

Chihuahua, Chih.. Mex.

www.fm.uach.mx



UNIVERSIDAD AGTGNOMA DE

CHIHUAHUA

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS
Cireuito Universitario, Campus i}, C.P. 31108,
Teléfono: 52(614) 238.6030

Chihuahua, Chih., Mex.

www.fm.uach.mx

CrERADO
iyl
SN RECURSOS PROPIDS

e et R e
Nombre No. Puesto
empleado
Dra. Gloria Elena Alcald Mejia Toe Coordinadora de internado
i 5 } Hopariii ot S .:--.‘3;':;"' '; i "V[éticds “ ™. "; £ra iy
Hospedaje Costo unitario Cantidad Total Final
$ 1,580.00 1 personas
{1 noches)
Alimentos $ 1,680.00 $
(2 dias) 1 personas 1 680.00 $ 3,958 .00
’ {Siete Mil
; $ 650.00 (traslado durante la comisién) Seiscientos
TaxifUBER
s/ (2 dfas) $ 650.00 Noventa Pesos
00/100 M.N.)
Pasajes $0.00 traslado ida y vuelta
Autobiis {2 pasajes) {CHIH-CD.JUAREZ/CD. JUAREZ ~CHIH.) | $1,628.00
——
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a0 BIEEA NORBNT
/Y GIENCIAS BIOMEDICAS -

SOLICITUD DATOS TRANSFERENCIA

NOMBRE EMPLEADO/ALUMNO _GLORIA ELENA ALCAL MEIIA

No. DE EMPLEADO/MATRICULA L

RFC

CURP 3

BANCO

CUENTA

CLABE INTERBANCARIA

CORREQ ELECTRONICO

TELEFONO

FIRMA DEL INTERESADQ

Nota: Adjuntar copia de INE por ambos lados.

CPERADU
202k
COR RECURSGS PROPIOS
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Depto. Secretaria Académica
OFICIO: SA/394/2024

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE Chihuahua, Chih. 06 de septiembre 2024

CHIHUAHU

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS .
Circulto Universitario, Campus Il, C.B, 31109, ) it}
Taléfono: 52(614) 238.6030

A e GOMRECURSOS FROPIDS

A

DRA. CLAUDIA ELVIRA PENA VARELA

SECRETARA ADMINISTRATIVA

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS-UACH
PRESENTE.- :

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitar a Usted vidticos
correspondientes de (transporte autobds ida y vuelta, alimentacién y
hospedaje por una noche). '
Para:

¢ No, Empleado - Ora. Gloria Elena Alcald Mejia - Coordinadora de

Internado.

Quien asistird a Ciudad Judrez a la reunién del Comité Estatal
Interinstitucional para la Formacién y Capacitacién de Recursos Humanos e
investigacién en Salud (CEIFCRHIS) para la distribucién de plazas de

Internado de la Licenciatura Médico Cirujano y Partero, la cual se llevara a

‘cabo en el Centro Cultural universitario del ICB Juédrez los dias 25 y 26 de

septiembre del afio en curso.

Sin mas por el momento y en espera de dicha peticién para que se brinden las
facilidades necesarias.
ATENTAMENTE.
“MENTI DA LUCEM; MANIBUS ARTEM”

SECRITAF 1A -
FACULTAD DE M.

DR. HECTOR UEL PAYAN VALDEZ
SECRETARIO ACADEMICO DE LA
FACULTAD DE MEDICINA Y CIENQIAS.BLQ,MEDFI%% . :J
i e HRE ™S

o
e

Ve

202640



579724, 14:05

%

ODM | Confirmacién de la compra

FAVOR DE REVISAR SU INFORMACION

LAZINT INUVUAALIWEY I LM NIV WA

Origen

CHIHUAHUA CENTRAL
AUTOBUS

SALIDA: 26/09/2024

Cmnibas deMéxico

-Plass

Asiento Nombre Completo
ANA KAREN NAVARRO

. 2 ACOSTA

REGRESQ: 27/09/2024

RZLS

Asiento Nombre Completo
ANA KAREN NAVARRO

? ACOSTA

-------------------

---------------

Destino

CIUDAD JUAREZ CHIH -

02:45 Hrs

Horario Llegada
07:15 Hrs
26/09/2024

Categoria

ADULTO  $857

13:05 Hrs

Horario Llegada
18:00 Hrs
27/09/2024

Categoria

ADULTO  $771

Total a Pagar $1,628 CPERAL v

AHORRO: $276

https://venta.odm.com.mx/odm/PASOL/PASO2/PASO3/paso3.aspx

0B
CON RECURSDS PROPIDS
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UACH

gy LAl ERIKAOLEIDA ZAPATASOTO « SR

CHIHUAHUA

Oficio Dra. Alcala Distribicion de plazas.
1 mensaje

Brenddy Areli Marifielarena Torres
Para: ERIKAOLEIDA ZAPATASOTO

Listoll!

Lic. Brenddy Areli Marifielarena Torres

Aux. contable

Dpto. de Contabilidad Facultad de Medicina y Ciencias Biomedicas
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Tel, 6142386030 Ext. 3502

email |

@ dra. Alcala.pdf
184K

24 de septiembre de 2024, 9:54

PR Al i S I
w?ah@«@w
102k

{ON RECURSDS PROPIOS



; SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAKUA P .
f -y DIRECCION DE CALIDAD Y ENSERNANZA EN SALUD %ﬁﬁ ; g&ﬁs’ .

Mt SUBDIRECCION DE ENSENANZA EN SALUD mm%':‘:m
OFICIO No. DCE/SE/2408031
, ASUNTO: Invitacion
Chihuahua, Chih., a 28 de agoslo del 2024
DR. RENE NUNEZ BAUTISTA

DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA Y
CIENCIAS BIOMEDIGAS. DE LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE CHIHUAHUA :
CIRCUITO UNIVERSITARIO

CAMPUS It

C.P, 31105 CIUDAD

Dra. Ana Karen Navarro Acosta
Sucretaylads Extension y Difusion

Por gste conducto le informo que la reunlén del Comiié Estatal Interinstitucional para fa Formacién y Gapacitacion
de Recurscas Humanos e Investigacion en Salud {CEIFCRHIS) para la Disribucion de Plazas ge Internado Médico
de Pregrado y Servicio Social de Medicina Iz cual se llevara a cabo ed el Centro Criltural Universitarlo del ICB,

ubicado en la Av. Platarco Elias Calles # 1210 Esg. Hermanos Escobar Col. Fovissste Chiamizal en Cd. Juarez
Chihuahua.

PROGRAWVA PROWIQCION FEGHA HORA
] 01 DE ENERC AL 26 de
INTERNADO MEDICO DE PREGRADOD 31 DE DICIEMBRE | septiembre de 09:00 HRS.
DE 2025 2024
‘ 01 DE'FEBRERO 27 de
SERVICIO SOGIAL DE MEDICINA DE 2025 AL 31 DE | sepfictribre de 09:00 HRS.
ENERO DE 2026 2025 |

Esperando contar con su asistencia, eprovechio para enviarla .un cordia) saludo.

ATENTAMENTE ,
“SUFRAGIO EFECTIVO: NO REELECGION"
DIRECTOR MEDICO DE $ERVICIGSIDE SALUD DE CHIHUAHUA

\ :
CPERADD
2024

ONIE MENDEZ TREVIZO. - Coordinadora de Servicio Soclal e Medicina, GO RECURSOS PROPIOS

ALCALA MEJIA, - Coordinadora de Intemado Medico
DRA, RACHEL GONZALEZ GARCIA. - Coordinador da Serviele Soclal &, Pagral
DR. PEDROAGCSTA-AGUALLO, - Coordinador de Interriado Mecdics en Campus Parral, -

e

€ 2044, Afio dol Bicontenario de la fundacion del Estade de Chibuahua®
s SECRETARIA ; . .
Calf2 3+ Ha. 604, Col. Centro, Chihuatire, Chih
DESALUD . : . st L,
i‘:‘?ﬁ}.’q'f Teléfoo {5141A39-990 vamncilitshudigob.mysectaniades: i
_ eawvzniedichihaalig. m




4 indez%ec UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

i icia Fafomee CHIHUAHUA —_ ] Rt e
Rep:ttPoliza Poliza: P24474 Del 01/10/2024 Pagina| 1

Concepto: UF 5200 PAGO OPERADORA POR HOSPEDAJE A GLORIA ALCALA 25-26 SEPT. ASISTE A SELECCION DE PLAZAS D
EINT. GD Compra : 23758 Factura: 2277, 1633 OPERADCRA DE HOTELES JUAREZ, S.R.L.DECV.

No  Cuenta Descripeion de Ia cuenta Cargo Abone Concepto del movimiento
0001 8250-1489U-UACH24-5200- Vidticos en ¢l pais G. Comiente $1,301.40 FF:1489U, GD Compm : 21758 Factura: 2277, 1633
37501-1 OPERADORA DE HOTELES JUAREZ, SRL DECV
0002 B250-1483U-UACH24-5200- Vifticos en el pais G. Corriente $20,13 FF:1489U, GD Compra : 23758 Facwira: 2277, 1633
37501-1 OPERADORA DE HOTELES JUAREZ. SRL DECV
0003  8240-1489U-UACH24-5200- Vidticos en el pals G. Corriente $1,301.40 FF:1489V, GD Compra ; 23758 Factura: 2277, 1633
37501-1 OPERADORADE HOTELES JUAREZ, SRL. DECY
0004  8240-1489U-UACH24-5200- Vidticos en ¢l pals G. Cotriente $20.13 FF.1489U, GD Compra . 23758 Factura: 2277, 1633
375011 OPERADORA DE HOTELES JUAREZ, SRL DECV.
0005  5137-37501 Vifiticos cn ¢l pals $1,321.53 FF: 1489, GD» Compra : 23758 Factura: 2277, 1633
OPERADQRA DE HOTELES JUAREZ, SRL.DECV.
aoos  2112-1-001633 OPERADORA DE HOTELES $1,321.53 FF:1489U, GD Cempra : 23758 Factur; 2277, 1633

OPERADORA DE HOTELES JUAREZ, SR.E DECV.

Sumas iguales => 2,643.06 2,643.06

Elaboro: Victoria Palomec



Lugar; Chihuahua, Chih
Fecha: 24/09/2024

CRIVERSIDAD M TONOMA DR

CHIHUAHUA )
SOLICITUD DE RESERVACION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA *

HOTEL ISTAY

Att'n: MARCO VARGAS

E-mail: marco.vargas@hotelesmilenium.com
Tel: 656 429 4000

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

; Fechade | Fechade Tipo de No. De Clave de
e e Entrada Salida Habltaclén Personas | Reservacién
GLORIA ELENA ALCALA MEJIA 25/09/2024| 26/09/2024 SENCILLA ] 4324432
[Frr—— ]
_-—_—-—-—-—-
—___—_—-—_‘_“_

Sirva la presente como carta_garantia de la reservacion anfes solicitada a Marce Vargas

Lo universidad se hace responsable por el pago de |os sigulentes concepios que se encueniran

marcados con una X: ST T Lo
X [|Habitacion e impuestos ™ Lavanderia
X |Alimentos($840.00 pesos diarios por persona) Ny Transportacion
~. |Bar N\, |Oftros
Largas Distancias . |PROPINAS
Favor de facturar con los siguientes datos fiscales: " *.00 &
UNIVERS[DAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Forma de Pago : Por definir
RFC: UAC6B101BEG Metodo de pago: PPD
CALLE ESCORIZA #900 Regimen Fiscal: 603
COL.: CENTRO Personas Morales con Fines No Lucratives
CP: 31000

Enviar factura pdf y xml, ademés de la validacién UACH «'la sigulente dirgccion:

Y el soporte fisico {TICKETS DE ALIMENTOS) en original por paqueteria a las oficinas co respondlerw;tes
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Atentamente:

Lic. Norlyn ela Estrada Gallegos
Auxiliar Administrative

Y}ERECCION
CINISTRATIVA




Informo los datos bancarios para la transferencia en la cuenta Captadora del hotel.
Nombre beneficiario: OPERADORA DE HOTELES JUAREZ, S DE RL DE CV

DATOS DE SUCURSAL: PLAZA:9850 PLAZA NUEVO LEON
DIRECC!ON SUC: PADRE MIER PONIENTE 216 COL. CENTRO

l,_ A R e v

I
(

OPERADO

02k
COMN RECURSOS PROPIOS



“Comprobante Pago Interbancario

Cerrar

Guardar Imprimir
Fecha y hora de consulta 2411012024 9:06:22 AM Contrato 00025453
’ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
Nombre del Cliente CHIHUAHUA

BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios
Operacidén autorizada

Transferencia en proceso de validacin y apligacion.

https://www.bbvanetcash.mx/SMXBDNT85/mexiconetpibee_vi/se...

Datos del firmante

Usuario: MARIVEL Poder: 100%
Datos de [a operacion
Tipo de operacion: Pago Interbancario
Descripcion: CR12303 Importe de la operacidn:  1,351.53 MXP
Divisa de la cuenta: MXP Divisa de la cuenta: MXP
Titular de la cuenta: g::xﬁiﬁ"&:o AUTONOMA DE Titular de la cuenta: JOSEEQSORA BECOTELES
Nombre banco destino: BANORTE
Fecha de creacion: 24/10/2024 Fecha de aplicacion: 24/10/2024
Concepto de page: CR12303 F-2277 Referencla numerica:
lnstrumento d;z seguridad: ASD 6551967618 Hora de captura en el canal:

Datos de confirmacién de la transferencia

0%:06:20

Folio Interbancario: 0000216235 Clave de rastreo: 002601002410240000216235
Folio de firma: 0064549258 Folio Unico:  1401202410240906200064549264

Estado operacidn

Porcentaje Firmado: 100% Estado: Operado
Detalle de firmas - h

Accidn Usuario Porcentaje aportado Fecha

CREO MARIVEL — % 24110/12024
FIRMO MARIVEL 100 % 2411072024

BBVA Meéxico, 5.A,, Institucién de Banca Muiltiple, Grupo Financlero BEVA México wwv.bbvanelcash.mx
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