X
@ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SR SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NOMBRE: MONICA IVONNE MORENO GARCIA AREA/U.A.. FCPYS SECRETARIA ADINISTRATIVA
FECHAS SALIDA: 16/10/2024 RETORNO: 19/10/2024 EVENTO: CONGRESO NACIONAL DE AMEI
Fecha de elaboracion: 26-sep-24

Puesto: Secretaria Administrativa No. Empleado:
Transporte: Terrestre Auto

Aéreo Publico Auto UACH Particular
Solicita: Alimentos Taxi Gasolina Hospedaje X

Num. noches de hotel 3

Destino: CHIHUAHUA Escalas:
NUmero de acompafiantes
Salida: Fecha: 16-oct-24 Hora: Por la mafiana Duracién de la comision
Regreso: Fecha: 19-oct-24 Hora: Por la tarde No. de dias:
Cuenta de transferencia Banco
Clabe Interbancaria Cel. Contacto

JUSTIFICACION DEL VIAJE

MOTIVO DE LA COMISION:

ASISTENCIA AL CONGRESO NACIONAL AMEI

SE SOLICITA 5 HABITACIONES DOBLES EN EL HOTEL FIESTA INN ORTIZ MENA POR LAS NOCHES DEL 18, 17 Y 18 DE OCTUBRE

1.- MARTHA DENA ORNELAS # Y _MONICA MORENO GARCIA

2.- ARMANDO ESQUINCA MORENO 13 Y OMAR BARRAZA BARRON #

3.- MARCO RODRIGUEZ BORDALLO #

4.- EMILIO LOPEZ REYES # 2 Y CYNTHIA GUTIERREZ LANDA

5.-DANIEL SIERRA CARPIO # * 7 Y JEREMY SLACK INVESTIGADOR DE UTEP

AUTORIZACION

DIRECTOR, COORDINADOR O

INTERESADO SECRETARIO ADMINISTRATIVO COORDINADOR / J. AREA DIRE%R WRATND
M\,/V/ : A

£, HONICA ORENO Nombre LIC. ALBERTD ESPINO/
/ S RECIBS DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA T
Recibf de la/INIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE $
Con letra:

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 comision conferida dentro de los sigulentes 5 dias habiles al regreso del viaje, autorizo

a la Universidad Autonoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de $ 0.00
conforme a la legislacién aplicable.
Chihuahua, Chih. a 26 de Septiembre de 2024

dia mes afo %%{_f
Nimero empleado: . Firma:
Nombre: M.C. MONICA MORENO Aufonzo

|{14,:-~APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suficiencia presupuestal
Adeudos pendientes
Por los Boletos de Avién:

L "hyltﬂbﬁr A
z

AU L"\?@l!ﬂ [

Por los Gastos a Comprobar: y £ = V (\? 7 C‘r-r') P Vo.Bo. Contabilidad
VIA FOR 01 \’ \ / et e deRevision: 1 Fecha de Revisién: 23/03/2023

Contg 16962
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CHIHUAHUA

Lugar: Ciudad Juarez, Chih
Fecha: 26/09/2024

SOLICITUD DE RESERVACION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

HOTEL FIESTA INN ORTIZ MENA
Aft'n:  Tania Ortiz

E-mail: ventasfichi@posadas.com

Tel:  (614) 429 01 00

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

: Fecha de Fecha de Tipo de No. De Clave de

Hombre del Husiped Entrada Salida Habitacién | Personas | Reservacién
Martha Dena y Monica Moreno | 16/10/2024 | 19/10/2024 Doble 2 881552825
IRenEa Esq”'”‘:" yomar 1102004 | 19/10/2024 | Doble 2 881554007

araza

Marco Rodriguez Bordallo 16/10/2024 | 19/10/2024 Doble 2 881554603
Emilio Lopez y Cynthia Gutierrez | 16/10/2024 | 19/1 0/2024 Doble 2 881555366
Daniel Sierra y Jeremy Slack 16/10/2024 | 19/10/2024 Doble 2 881556248

Sirva la presente como carta garantia de la reservacién antes sclicitada a Tania Oriz

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 Transportacion
Bar Oftros
Largas Distancias PROPINAS

Favor de facturar con los siguientes datos fiscales:
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Forma de Pago : Por definir
RFC: UAC481018EG1 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:

Y el soporte fisico (TICKETS DE ALIMENTOS) en original por paqueteria a las oficings comespan dientes

=i

Atentamente:

M.C. MONICAAVONNEMORENO GARCIA

SECRETARIAAADMINSTRATIVA
FAC. CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

SECRETARIA
ADMINISTRATRVE


Usuario
Línea


Expedido en FIDEICOMISO F/1596

%:& BLVD. ORTIZ MENA 2801 AV. SANTA FE 481 PISO 7
FIESTA NN QUINTAS DEL SOL CHIHUAHUA SANTA FE CUAJIMALPA GUAJIMALPA DE MORELOS
HOTRRES BUSINESY Class CHIHUAHUA MEXICO 31250 Giudad de México MEXICO 05348
FFX121005C6A
FI CHIHUAHUA FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 000D1000000709443611
Contacto hotel : 6144290100 Fecha de Emisién 2024-10-19 03:30:19
Email Hotel : gshfichi@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000707126185
Folio (UUID) DBICBBS5F-32FC-4FB4-BCCC-AGBEF50A8CEC

Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacién del CFDI 2024-10-19 04:30:33 Folio (xml):385264

Exportacién 01

DATOS DE FACTURACION
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
UACE81018EG1 -
Uso CFDI : G03 Al & A A o O ;f“\., b~
: o ] LI D)
Domicilio Fiscal : 31000 Sy /1 =
Régimen Fiscal : 603 ¥t‘ _,,_/», | | A >, 2
Huesped : LOPEZ REYES, EMILIO
Estancia : 20241016 20241019 Folio : 462417 - 0 HAB : 623 Reservacion : | 506478 1
Cajero : ANF Formato de Factura : 00 Referencia : FFICHI606408
Contra Code : L03402 Compaiiia : UNIVERSIDAD AUTONOMA  Agencia : CUS01131
DE CHIHUA
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario Importe
1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 3628.84 3628.84
Objeto Impuesto: 02
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $580.61
Base: 3628.84
Sub Total 3628.84
IVA(0.16) 580.61
ISH 150.96
*** CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS 41/100 M.N. *** Total Facturado 4360.41
Método de Pago : PPD
Forma de Pago : 99 PaidOut : 0.00
MONEDA : MXN Propina : 0.00
T.C: 1 Total a Pagar : 4360.41

Sello Digital del CFDI

nehgzNMIbBzMvWQoWiFJxikK2Q3vgdigiwXg1 mp|X2Xfa.h+425HszlGTtGQhnTXkdjWFwFHEvadurxX?yBUErﬂSryusuaZMShSzLNnQZogNanSA-BuWBMBtGZ
a?NCHq1fSmezrdyagKYaﬂsYXQQDYszNthXWChhnQYoAQPOySd-SFlrLcuGSYQuquCM|R?YowyTQG-a-BserSspB:‘aIGSZGstVIUcozFboOquHznlnsoB45u4L
RyVsK+BJyptqFIQWKxaaAL KXV GBu8IizQuBUvNPeBrZ+bzdBxw//TDCZWIc59nAjnDetsjhPAnBv4TYGE 1 np/SidedHhzw==

Sello Digital

5VoY7A+T9FjEFI3JDQZL1vIKWKdRNggV51 RPyINHLotqHFjpnuTBP3mFBjzYSle+AZyGjuUWR2QjQZ]BNAIpSrMMvdQckz0W7 OtOhz907nnCRm B3r+Nfnex5yC
XBeDBCBhéDVISfpomVyman uWSXc9e5BGWPYRA/05124mce AxZZG T CV7¢651kjbSO8EfUH3+DWS5Ou: NEbhRFWI+/v3YGSlaXmneZV| T9UpElemCRRIpvx
wsOjThZXCNgWdWdVrHOOKmS3! JCdeZLSauf!gAQwGBSBSE_SFhthH:SancBaVUX w+Ue14sldXLezZTvY32x/PEOBESRFxIVIiugA==

Cadena Orlginal del Complemento de Certificacion Digital del SAT

||1.1|DB9C8ESF-32FC-4FB4-BCCC-ADGEF59ABCFC|2024-10-

19T :30:33|EFA1D021TSusinchquMIDBZMVWQoMFJkaszqdfgWVXmmpIXZXfah+4zsHszlETIGQhnTXk4jWFwFHEvI50urxX7yBUETx1SryusuaZMshSzL
NoQZogNaVmS48uWBMBtEZa7NCRq1fS9my2rdyegKY6//sYXQADYszNOBhXWCh hnQYoAQPOyS4SRrLcuGS5Y2uFduCM iR7YowyT9G+Bsy9eSBp3/alG520sipV|

UcozFboquNHrﬁnInsoB45u4-LF!stK+EJyptqFIQWKxaaALKXVGBUBI!zQuBquF'eBrZ+bdexwﬂT DCZWic58nAjnDefsjhPAnBv4TYGE 1np/8idedHhzw==|0000100
0000707126185

Si su factura presenta algan error, podrd solicitar la modificacion dentro de las 24 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

dentra del mismo mes en que se emitié este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hotel Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596

Tome nota que la nueva factura saldré con la fecha de reemision. La fechd de consuma rio cambia | agree fo pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596
o~ 1~ { \ .7}
| ( X g"_"T,/ A : ( :"’:.\ \:).ZJ 2
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Estimado Proveedor

A continuacion se detalla el resultado de la validacién realizada ante el Sistema de
Administracién Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones

m comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018
_Folio de validacion: 209105

Nombre del proveedor: FIDEICOMISO F/1596
RFC: FFX121005C6A
Fecha de validacién de Factura: 23/10/2024

-Importe: $4,360.41

Informacién de la Factura

Folio Factura: 385264
.Folio Fiscal: DB9C865F-32FC-4FB4-BCCC-A066F59A8CFC
Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: FFX121005C6A

A~ A - . . . . - P SR W5 om s e - - -



Expedido en FIDEICOMISO F/1596

g:; BLVD. ORTIZ MENA 2801 AV. SANTA FE 481 PISO 7
FIESTA INN QUINTAS DEL SOL CHIHUAHUA SANTA FE CUAJIMALPA CUAJIMALPA DE MORELOS
DI EIERs S CHIHUAHUA MEXICO 31250 Giudad de México MEXICO 05348
FFX121005C6A
Fi CHIHUAHUA FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000709443611
Contacto hotel : 6144290100 Fecha de Emisién 2024-10-19 04:01:15
Email Hotel : gshfichi@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000707126185
Folio (UUID) BODDB44B-93F2-4436-BC4C-3CD157E1D112
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacién del CFDI 2024-10-19 05:01:20 Folio (xml):385277
Exportacion 01
DATOS DE FACTURACION
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
UACE81018EG1
Uso CFDI : G03

Domicilio Fiscal : 31000
Régimen Fiscal : 603

Huesped : SIERRA CARPIO, DANIEL

Estancia : 20241016 20241019 Folio : 462415 -0 HAB : 619 Reservacién : | 506479 1
Cajero : ANF Formato de Factura : 00 Referencia : FFICHI606419
Contra Code : LO3402 Compania : UNIVERSIDAD AUTONOMA  Agencia : CUS01131
DE CHIHUA
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario
1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 3628.84

Objeto Impuesto: 02

Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $580.61
Base: 3628.84

Sub Total
IVA(0.186)
ISH

*** CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS 41/100 M.N, *** Total Facturado
Método de Pago : PPD
Forma de Pago : 99 PaidOut :
MONEDA : MXN Propina :
T.C: 1 Total a Pagar :

Sello Digital det CFDI

seISTJ 1QKFBFs+EqYwPIBOfmuTYEtp358GJxJbaU4AAXBAOrN/3e EEQTCIKjtAhOxSoBOVaFsmeszL RitvSx2BYk53sG 7WNABDhze SX0sdb6HUVIQwxRNm2um2KK
CVit5IMiog2VvamYYjzMLKIpdbHASBLOCXn5PQ7h6ke! 7Unl6zpcFP/brz3mQSvTZIDGEA/GJZVXIYBV5jLEQeBG. TMED)p Twzee G Xv0Sitnyevi23JJC+vewuSDsMtr
T+Au1 n'!1jn74g2yalwMCyNiBWthwOIchAchFUNKSXnXir_stGhVBYIT bRgznA+JngS30M0O412NbQIB2AIQMHQ==

Sello Digital

eDllumOeJBvXrMmFATRpJCO-+cTndT qcpOkwLL UfSiueSeeh8GcUomsIY9Rh2sKguffwzwKEXBt1yZYat8zgOMNXylk2gWa0dqeNBcIF7U1 1vAWVQEFMOYSPEOM
zHqFLNJBsZZwEEI?GisSGTFIWIVﬂonpﬁgjﬂdtthkakPE Y OtimkWnKa69cfkg T3gFiJIRu/3alAQteDIuKsVoCmhkvi+TVOYzjFruuv0SrX6EANEECOvOkiBoZKf+5!
heBBJuK19084-+ydUczZWTWIDUtwXysYxiOBL/hPJyBWS5/e9liFG3nSExYu7cCwroWOIGGmM+0 TMKVOEB8UKEZXEudQ==

Cadena Original del Complemsnto de Certificacion Digital del SAT

||1.1|BODD844B-93F2-4436-BC4C-3CD157E1D112]2024-10-

19T05:01:20|EFA100217SU5|sp67.1QKFEFs+EqYwPIBOIMUTYEtp358GJxJbal4AAxBdOr/3e EEQ7CIKtAhOx90BIVOFsmeszL RitvSx2BYk53sG7WNJ8DhzeSX

0sdbEHUVIQwxRNm2um2KKcVFi5IM6iog2VvamY Y zMLKIpdbHASBLOCXnSPQ7h6kcl 7UnizpcF P/brz3mQ5yT ZIDGEA/0JZN/XIY6V5|LEQeBGJTMECjpTwzeaGX

nglcrr;y%vlagl.lllmvcwusDthrT+Au1m1;n?4gzyalw QJNfﬁWthlechAchPLrNKSXhX]rszGhVBYfr’hqunAHngSSoMOtt12NbQ1Bzf\IQMHQ=!JDOGG‘IOCIDD
126185

Si su factura presenta algin error, podra solicitar 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 FIDEICOMISO F/1596
Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia | agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596

Importe
3628.84

3628.84
580.61
150.96

4360.41

0.00
0.00
4360.41




Estimado Proveedor

A continuacion se detalla el resultado de la validacién realizada ante el Sistema de
Administracién Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones

CHINUALIUA  comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018
Folio de validacion: 209106

'Nombre del proveedor: FIDEICOMISO F/1596
RFC: FFX121005C6A
Fecha de validacion de Factura: 23/10/2024

Importe: $4,360.41

Informacion de la Factura

Folio Factura: . 385277
Folio Fiscal: BODD844B-93F2-4436-BC4C-3CD157E1D112
.Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: FFX121005C6A

~ Ammem - [ . . . - . PP as s oa s s - s



Expedido en FIDEICOMISO F/1586

g:} BLVD. ORTIZ MENA 2801 AV. SANTA FE 481 PISC 7
FIESTA INN QUINTAS DEL SOL CHIHUAHUA SANTA FE CUAJIMALPA CUAJIMALPA DE MORELOS
PO TR BEmEss cuass CHIHUAHUA MEXICO 31250 Giudad de México MEXICO 05348
FFX121005C6A
FI GHIHUAHUA FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000709443611
Contacto hotel : 6144290100 Fecha de Emisién 2024-10-19 04:34:36
Email Hotel : gshfichi@ posadas.com No. Certificado SAT 00001000000707126185
Folio (UUID) SEOFAFSF-6F7F-444B-9847-36E2C073DCE3
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacién del CFDI 2024-10-19 05:34:40 Folio (xml):385295
Exportacién 01
DATOS DE FACTURACION
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
UACB81018EGT
Uso CFDI : G03

Demicilio Fiscal : 31000
Régimen Fiscal : 603

Huesped : RODRIGUEZ BORDALLO, MARCO

Estancia : 20241016 20241019 Folio : 462416 - 3 HAB : 609 Reservacion : | 506477 1
Cajero : ANF Formato de Factura : 00 Referencia : FFICHI606438
Contra Code : L03402 Compaiiia : UNIVERSIDAD AUTONOMA  Agencia : CUS01131
DE CHIHUA
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precioc Unitario
1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 3628.84

Objeto Impuesto: 02
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Facter: Tasa Importe $580.61

Base: 3628.84
Sub Total
IVA(0.186)
ISH
*** CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS 41/100 M.N. *** ) Total Facturado
Método de Pago : PPD
Forma de Pago : 99 PaidOut :
MONEDA : MXN Propina :
T.C: 1 Total a Pagar :

Sello Digital del CFDI

14Fa306S5aUXBBnhGyWpK]P9Cymwi+q1 SHFpYogdyMF3eO0iwYNSSosRTL/HYwzehsQlsoCvGqTR+FTZDbefOwB5qAESPIF3ZdG5AICZn 1it0B4nMyE3StFDUWE
ofLIzceF1cgXKHICH+0C3i+a8es6 DONVBGPAV3ZHUjnan11 kifsUaannsgxiuismT‘!UWzsngWxMMOkFDFOZsYFvaBqHG?LraGthQ+cpSSOTrrg§yNJT YMdi
48/ZcpuMZL HdISYPw1 vCm9ZbRSu1 Iz.’O_W?GbEiqunBLvdgrAqubM#thZﬁdRBlPOthHKyVyHnandez+1 1wGDgFA==

Sello Digital :

PMWSY 7N +udwDMOIDNIM2CAENMxjirMxjsn3UQuNayI7G8vipBG/XmVORHIOGSJcly Lt QedGOXMBKZNvsotcuXsRXIZNK2I3mo1 z6aK+HQCVXDAXjBOHSAUF
KbbHaphdcqoIC9+XK5a417MeDy- 25MHHEnn&us‘u7+naﬂowgksmzfgomvmal'!ldakzs«:sPDKaMGNkesYchcwaF eCcWoBtEMUGP-+070KD8Pen7w
btsHO1egIVcOY1B8bIDZIoCmi3fOMPFxWgluyNMzAEMNXyAH/cig0B3W/0AXENUXwPINRSE4WDayeQbzFewj+ SwHUdGcMmhg==

Cadena Original dei Complemento de Certificacién Digital del SAT

||11.1|5ESFAF5F-6F 7F-444B-9847-36E2C073DC63|2024-10-

19705:34:40|EF A100217SU5(14F23065aUXBBnhGyWpKIPICymwi+q1 SHFp Y oSy MF3e00iw YNSSosRTL/HYwzehsQisoCvGqTR+FTZDbef0wB5gAESPIFAZdGS
AICZn11it064nMvIB35tFDUWEofLIzceF 1cgXKHICH+0C3i+a8es6DONYBGPAV3ZHUjnan11 kifSUeannggxjuswYmT7UWz550GWxMMOKFDFOZsYRvivxBqHG7Lra
GPnﬂwgggogrrg% fVJTNMdi%EcmMZLHmSYPmvaszr:HSu1xz.'owmbsiuHmn:_VAgquwbM-:HryZoaqutPOhvayVynnandez+1 1wGDgFA==|0000
100000070712618

Si su factura presenta algln error, podra solicitar la modificacion dentro de las 24 horas siguientes ¥ 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 FIDEICOMISO F/1596
Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemision. La fecha de cansumo no cambia I agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596

Importe
3628.84

3628.84
580.61
150.96

4360.41

0.00
0.00
4360.41




Estimado Proveedor

A continuacién se detalla el resultado de la validacién realizada ante el Sistema de
Administraciéon Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones

CHIHUALUA  comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018
Folio de validacion: 209107

Nombre del proveedor: FIDEICOMISO F/1596
‘RFC: FFX121005C6A
Fecha de validacién de Factura: 23/10/2024

Importe: $4,360.41

Informacién de la Factura

Folio Factura: 385295
Folio Fiscal: SESFAF5F-6F7F-444B-9847-36E2C073DC63
Forma de Pago: Por definir

'RFC Emisor: FFX121005C6A

~ AnnA T 1 ' ' . —_ . P e e s s B -



FI CHIHUAHUA

Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00
Contacto hotel : 6144290100

Email Hotel : gshfichi@posadas.com

Tipo régimen : 601

DATOS DE FACTURACION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
UACB81018EG1

Uso CFDI : G03

Domicilio Fiscal : 31000

Régimen Fiscal : 603

Huesped : DENA ORNELAS, MARTHA

Expedido en
BLVD. ORTIZ MENA 2801

CHIHUAHUA MEXICO 31250

FIDEICOMISO F/1586
AV. SANTA FE 481 PISO 7

QUINTAS DEL SOL CHIHUAHUA SANTA FE CUAJIMALPA CUAJIMALPA DE MORELOS
Ciudad de México MEXICO 05348
FFX121005C6A
FACTURA

Certificado 00001000000709443611
Fecha de Emision 2024-10-19 08:00:58
No. Certificado SAT 00001000000707126185
Folio (UUID) C9932422-4AC8-4B41-9CEB-962DBAFDBD3E
Fecha de Certificacion del CFDI 2024-10-19 09:01:01 Folio (xml):385336
Exportacién 01

Estancia : 20241016 20241019 Folio : 462407 - 0 HAB : 612 Reservacion : | 506475 1
Cajerc : NCM Formato de Factura : 00 Referencia : FFICHI606474
Contra Code : L03402 Compafiia : UACH Agencia : CUS01131
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad de medida Clave Producto Concepto Precio Unitario Importe
1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 3628.84 3628.84
Objeto Impuesto: 02
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $580.61
Base: 3628.84
Sub Total 3628.84
IVA(0.16) 580.61
ISH 150.96
*** CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS 41/100 M.N., *** Total Facturado 4360.41
Método de Pago : PPD
Forma de Pago : 99 PaidOut : 0.00
MONEDA : MXN Propina : 0.00
T.C: 1 Total a Pagar : 4360.41

Sello Digital del CFDI

Ch8IEvzV62pDJ0I84/7awhZ16+4v1/40 5w YNSLUBBEACOa2MOT0/CSyrWGXEGYNY Ci5QXpImgy INgnKWHKibSKIzD DpJvL PbooB4pvManOMJISsUBg 1 xWPFW2LU!
FPIVRATvN316qD5i+y6IroFIRbyPYrg0Mm4VS3EnziThadA51zmex8al+padcOLIs18T8RdzEGV U4 +if7 GrNBaDDQm7 ThwAUNZorVhAfozolpiKHYIE TB2hIIUNERXs!
yKFBIET4bMSeD+NSPXEMTIZIGKE2RgS5GCqviso7SNBHXRTPIG TOXRORbUMGEBA7 uximiShtQ 11 gQfNyrQ==

Sello Digital

aUneXASAvsGRzPmlePMaLwabﬁHQrV&Zfb?CqASEcch?PcoMZ}rteRQrBNAFSBLVNUUXVBWAkthNcna\lOBScdobKtksszMjm rFOGJEZUMBCANXMBXQ
amrjcngVUojSF’EchXtha5W44KfZBHkustvamZnP4U5VstxF'jLNlLRﬂ'derMiEZN?PxoLZKxu+CquJBGTLABGCVWOyCQCquCiG+6uoyaBT6!?ijbFfEsirC3
ekOHR[B7112/XynHBazco/wTAjUhtazEigOxRB5e804c4WYGUAD4EvbalrBIR2VH NdgK 3fFkbgVpOgEeTIo0VXISIOXA==

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT

111.1|C9932422-4AC8-4B41-OCEB-862DBAFDBD3E|2024-10-

19T08:01:01|EFA100217SUS|Ch8iEvzV62pDJ0IB4/7 awhZIB +4v1/405wEYNSLUBEBAC
MnnOMJSsUBg 1xWPFW2IUIFP/VRATvN316gD5i+y6lrjoFIRbyPYrgOMm4VS3Enz Thy
AfozolpiKHYIETB2hlIUNEfXslykFBIETAbMIeD+INSPXEMTI2IGKE2jRgS5GCqvisa 7 5NEHXRTPIGITOxRORbUMGEBA47uximiShtQ1f1gQfNyrQ==|0000100000070

7126185]|

Si su factura presenta algdn error, podra solicitar la modificacion dentro de las 24 horas siguientes y

dentro del mismo mes en gue se emitid este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hatel

Tome nota que la nueva factura saldra con |a fecha de reemision, La fecha de consumo no cambia

0a2MOf0/CSyrWGXEgYNYCj5QXplrrgyJINgnKWKib5kizDDpJvLPbooB4py
dA51zmex8a0+padcOLIs18TBRdzEGVU4+|f7GrN8aDDQmM7 ThwAUNZfbrvh

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596
| agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1536



Estimado Proveedor

A continuacion se detalla el resultado de la validacién realizada ante el Sistema de
Administracion Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones

CIHUALD A comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018

Folio de validacién: 209109

Nombre del proveedor: FIDEICOMISO F/1596
RFC: FFX121005C6A
_Fecha de validacion de Factura: 23/10/2024

Importe: $4,360.41

Informacion de la Factura

_Folio Factura: 385336
Folio Fiscal: C9932422-4AC8-4B41-9CEB-962DBAFDBD3E
Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: FFX121005C6A

A AAAAN T 0. _ 1 ' 1 - 1 e s o oa e [N



Expedido en
BLVD. ORTIZ MENA 2801

FIESTA INN QUINTAS DEL SOL CHIHUAHUA
HOTFLE 5 ClLASS CHIHUAHUA MEXICO 31250

S BUSINESS €

FIDEICOMISO F/1596
AV. SANTA FE 481 PISO 7

SANTA FE CUAJIMALPA CUAJIMALPA DE MORELOS
Ciudad de México MEXICO 05348

FFX121005C6A
FI CHIHUAHUA FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000709443611
Contacto hotel : 6144290100 Fecha de Emisién 2024-10-19 07:51:26
Email Hotel : gshfichi@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000707126185
Folio (UUID) 7F86798C-72CF-4F04-A70D-6EAA3DISAZ0A
Tipo régimen : 601 " Fecha de Certificacion del CFDI 2024-10-19 08:51:30 Folio (xml):385335

Exportacién 01

DATOS DE FACTURACION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
UACB81018EG1

Uso CFDI : GO3

Domicilio Fiscal : 31000

Régimen Fiscal : 603

Huesped : ESQUINCA MORENO, ARMANDO

Estancia : 20241016 20241019 Folio : 462406 - 0 HAB : 219 Reservacion : | 506476 1
Cajero : ALA Formato de Factura : 00 Referencia : FFICHI606473
Contra Code : L03402 Compaiiia : UNIVERSIDAD AUTONOMA  Agencia : CUS01131
DE CHIHUA
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario Importe
1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 3628.84 3628.84
Objeto Impuesto: 02
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $580.61
Base: 3628.84
Sub Total 3628.84
IVA(0.16) 580.61
ISH 150.96
*** CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS 41/100 M.N. *** Total Facturado 4360.41
Método de Pago : PPD
Forma de Pago : 99 PaidOut : 0.00
MONEDA : MXN Propina : 0.00
T.C: 1 Total a Pagar : 4360.41
Sello Digital del CFDI ’

CO3N+vn7E9TpirD/K4hoZIG 1CjIDWSdLINObHSENZIDGSWTU; iBLSPSNSKpg Ey8dgHIWSh1IPkj3Mg+wjzw3N3hrMISGurcY0OeBCeJ/CxySmBSBIXRnGmHNwRWP
00L0/r5Di0yMBgL1qM6teC7gJBtkC2TAZEanBRUPXivicwGHJEKMWAEQIQxbuXhGfg

KLN1 thaSQrDBIanerFunBnZyBXVﬂOGWsId/PBRkST»lEWWXanJi:NDo
3uYe17YRZieS0khw4Jy5hSaxZkdp04D31r5hWVov/QN2WbDmbZBkel MJNIHRI92i8ze4m2ZN0/9rsTzjSzHENNSv47Q==

Sello Digital

PvhutlyVOqFgoG 15GFrIMIjKroYwwCadzRExttuv7a3zB9PvsmMV54m 141gKMeullXpBgHICN3Xcxw2tZXnclzAcUAijtiviVBHUrB8FLrvbn YtwF/+-9JVweBcALeF2Ui0aM
6CLOJgbw2/1Qh1 hxFZYSGHn'\r?e.l‘Smjxca.v'\n\’lmBffeiSszXJIDQmI'XKVIEIUfuNEHdNOSPBubHGSmNQCm1 9IFOLSrM5{rRIfZ733WX:

OvCDtazwnl()m‘:’OsWFYYMYgQBWyEIHBEawi?C_'.'quUo1fGCSUV StGDUKaPz2E/dPODOCSwAaWFfw==
Cadena Original del Complemento de Gertificacién Digital del SAT
|11.1]7F86798C-72CF-4F04-A70D-6EAA3DSBEA20A]2024-10-

18T08:51:30[EFA100217SU5|cO3N+vn7ESTpirD/K4hoZIG1 CjIDW5dLINObH5ENzIDGEWTLjiBLEPSNSKpg/Ey6dqHIWSh1IPkiaMa+wijzw3N3hrMISGurcY0Oe8CeJ
ICxéBmBSEIIXRnGmHNwa Id..N1Gh!aSQrDB/anerFunQnZFXV‘ijUEWs/dfPBRkST+BWWXHnxJiwD 00L0/r5Di0yM6gL1gM6EteC7gJBtkC2TA2EanBRUPXfv]
oW dp04D31r5hWVov/QN2WbDmbZBkeL 5SMJNIHRI9Zi8ze4m2N0/9rsTzjSzHENNSV47Q==|0000100

HJEKMw4EQJQxbuXhGiq3uYe 17YRZie90khw4Jy5hSaxZ]

sHXNdhEFtkeXJ2wSrk/nwipcs

0000707126185
Sisu factura presenta algtn error, podrd solicitar 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 emiti6 este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hotel Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596

Tome nota que la nueva factura saidré con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia | agree te pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596



Estimado Proveedor

A continuacion se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de
Administraciéon Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones

CHIUAUA  comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018
Folio de validacion: 209108

Nombre del proveedor: FIDEICOMISO F/1596
RFC: FFX121005C6A
‘Fecha de validacion de Factura:  23/10/2024

Importe: $4,360.41

Informacion de la Factura

-Folio Factura: - 385335
Folio Fiscal: 7F86798C-72CF-4F04-A70D-6EAA3D96A20A
Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: FFX121005C6A



