UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA N
CHIHUAH UA hora de Imp:;s]igg _020:33 p.m,
Péliza: C13470 Del 17/10/2024 Pagina | 1

Concepto: UC 9900 HOSPEDAJE PARAALEJANDRO LEAL, LILIALARA Y REBECA SANCHEZ A CD JUREZ POR EVALUACION DE
ACAD, GP ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS, S.A. DE C.V,, Folio Pago: 8837

Usr: Jazmin Macias
Rep: rptPoliza

Beneficiario:

ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS, S.A. DE C.V.

Folio / Cheque : SPEI
96094

No  Cuenta Descripeién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  8270-14898-UACH24-9900- Vidticos en el pais G. Corriente $2,916.00 FF:14898, GP ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS,
37501-1 S.A. DE C.V, Folio Pago: 8837
0002 8270-14898-UACH24-9900- Vidticos en el pais G. Corriente $5112.32 FF:14898, GP ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS,
37501-1 S.A. DE C.V, Folio Pago: 8837
0003 8260-14898-UACH24-9900- Vidticos en el pais G. Corriente $2,916,00 FF:14898, GP ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS,
37501-1 S.A. DE C.V, Folio Pago: 8837
0004  8260-14898-UACH24-9900- Viaticos en el pais G. Corriente $112.32 FF:14898, GP ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS,
37501-1 S.A. DE C.V, Folio Pago: 8837
0005 2112-1-002454 ALBERGUES Y HOTELES $3,028.32 FF:14898, GP ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS,
S.A. DE C.V, Folio Pago: 8837
0006 1112-01-0001-026 CUENTA BBVA 0117478623 CONV $3,028.32 FF:14898, GP ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS,
S.A. DE C.V,, Folio Pago: 8837
Sumas iguales => 6,056.64 6,056.64

Elaboré: Jazmin Macias



08 10 2024

9901 12086

ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS, S.A. DEC.V.
Fondo: 5001

PAGO A ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS, POR HOSPEDAJE EN HOTEL GAMMA PARA ALEJANDRO LEAL, LILIALARAY

$3,028.32 MN.

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

Tiansterenc o




(0577

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

NOMBRE: AREA/U.A.:
Alejandro Rodolfo Leal Almeida Operadora Universitaria
FECHAS SALIDA: RETORNO: EVENTO: :
0110 2024 02 10 2024 Evaluaciones de Académicos para Certificacion
Fecha de elaboracion: 26-sep-24
Puesto: Director Operadora Universitaria No. Empleado:
Transporte: Terrestre N/A Auto
Aéreo N/A Publico  N/A  AutoUACH N/A Particular ~~ Si
Solicita: Alimentos _ $4,200.00 Taxi__ N/A  Gasolina v/ $2,625.00 Hospedaje Si
NGm. noches de hotel 1
Destino: Cd. Judrez, Chihuahua Escalas: N/A
Numero de acompafiantes 2
‘ISalida; Fecha: 01-oct-24 Hora: 13:00 Duracion de la comision
Regreso: Fecha: 02-oct-24 Hora: 23:00 No. de dias: 1
Cuenta de transferencia 5667 0824 828 Banco Santander
Clabe Interbancaria 014150566708248285 Contacto 614 4272868 ]

JUSTIFICACION DEL VIAJE

MOTIVO DE LA COMISION:

Evaluacidn a 7 académicos para certificiacion en la Facultad de Ciencias Pdliticas de Ciudad Judrez, Chihuahua.
A Acompafantes: Lilia Lara Rios, No. Empleado 30234 y Rebeca Sanchez Torres, No, Empleado 30235
Hospedaje: 1 habitacién sencilla y 1 habitacién doble

Recurso de la cuenta de la Entidad Certificadora

AUTORIZAGION i \
DIRECTOR, COORDINADOR

SECRETARIO ADMINISTRATIVO COORDINADOR / J. AREA DIRE%\(O “
MF Alejandro Roc_(c/lio LeaahAlmeida NIA N/A LAE Alberto E Eﬂplno Dickefis
Nombre \ Nombre Nombre Sombre
| RECIBO DE GASTOS A COMPROBAR Q DESCUENTO ViA NOMINA VAN
Recibi de la UNJVERS/DAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : $ 6,825,000~ /
Con letra:(Seis mif ochocientos veinticinco pesos 00/100MN)

Por concepto de gastos a comprobar en comision 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 las Cajas Unicas.

. |Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de los siguientes 5 dias hébiles al regreso del viaje, autorizo
a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de
conforme a (a fegisiacion apitcable. )
Chihuahua, Chih. a .2 de _Septiembre de 2024

N(mero empleado: Firma:
Nombre: Alejandro Rodolfo Leal Aimeida

&é\ ACION CONTABLE PRESUPUESTAL (N
%ﬁ*‘“ﬁmw AR '% i?k, GHiHUAHUﬂ ~

e f' o

Suficiencia presupuestal

Adeudos pendientes

Por los Boletos de Avidn: \f) 2 Li; SEP 7ﬂ?5x\ )

Por los Gastos a Comprobar; Vo.Bo. Contabilidad

VIA FOR 01 ”\ngludu ““UE‘ PERR &WVA \ Fecha de Revision: 23/03/2023
MG IS S 4’ Intivertw”
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User
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] 'q‘,*" : Expedido en ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS
Eﬁ Id G a M Ma® 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 1 (01-800) 504 5000/ 53 26 69 00 Certificado 00001000000510539362
Contacto hotel : 6566131310 Fecha de Emision 2024-10-02 07:32:52
Email Hotel : gggcjli@landstarhotels.com No, Certificado SAT 00001000000707126185
Folio (UUID) 43E2D92D-4321-4BA7-A7A5-7DBBED36CEQ4
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacién del CFDI 2024-10-02 08:32:55 Folio (xml):86084

Exportacion 01

DATOS DE FACTURACIO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
UACB81018EG1

Uso CFDI : GO3

Domicilio Fiscal : 31000

Régimen Fiscal : 603

Huesped : RODOLFO LEAL, ALEJANDRRO

Estancia: 20241001 20241002 Folio: 46188 -0 HAB : 102 Reservacion : | 47601 1

Cajero : EMO Formato de Factura : 00 Referencia : GCJLI 44146

Contra Code : BAR20 Compafiia: UACH Agencia : CUS01131

PRODUCTOS YISERVICIOS. | i it i s e e e

Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario Importe
1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 1350.00 1350.00

Objeto Impuesto; 02
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.080000 Tipo Factor: Tasa Imp e $1Q$.0,0“i

Base: 1350.00 P N : S
: : " Sub Total 1350.00
IVA(0.08) 108.00
ISH 56.16
“* UN MIL QUINIENTOS CATORCE PESOS 16/100 M.N, ** Total Facturado 1514.16

Método de Pago :PPD

Forma de Pago : 99 PaidOut : 0.00
MONEDA : MXN Propina : 0.00
Total a Pagar : 151416

Ua+3i+GKJqun38VizOquBRL2N+ngsWxWNkRyYIhZXZXvRCM5w8JQr+FgIP693nzfu7BG1VV4OJRXG//m?7ky4kXSSu8i75hCQdK3Km5+9fwKOqu3A2coRN4w
nspoRtMtopVDGMo4xhKLZd?SoOrjsLquEtN8tPh3ITGhAHr7t5dQA3QdFCfMSSn/3Tx‘ede+anE‘+McSoPijCbIA==

SelloDigital. 0 e SEmenan . SRy

F+y0yMaUDzMJprbQIWIPIVGO9Q9YKBMBXUFTkL/ftDIbnISVJIXUVIGP AGVhItEGh33bSITXRzbKoYx1DQ/h+du78I7DjkcKRAWWDbWSIq2kWWeP+omShHBOsH
Owi8lrhfYYT41 RaMgh/GeudNbPxhpzfKanqw68f4F atkha94kgPkX UaNpswCcepgXkDs5gp1 iRQITpX3r6dnK9pzrXLEGINSgICcCIWIUZ+u8W+7018I01JTYcBwylxslo

02T08:32:55|EFA100217SUSIVOINM761gsPEDLLVJtEYIY x2/w+G0/iAGSmOVhOgs/d1FyXsL8cOWK 1yG+K7QmLBIKBdyCIZYwkYHQa0 TS TiéwedLITAV5ACFsIS

J1045WZB70|q3pA8!egcht|SRUa+3i+GKJiPqn38ViZOquBRL2N+gQVSWxWNkRyYIh2X2XVRCM5W8JQr+FgIP693nzfu7BG1VV4OJRX6//m77ky4kXSSu8i75hCQdK

8K;n5+9fwK0qu3A200RN4WnspoRtMtopVDGMO4XhKLZd7SoOrstNqutNBtPh3lTGh4Hr7t5doASQdFCfM55n/3Txede+cnHE+MCSOPijCbIA==[OOOO’I0000007
7126185

Si su factura presenta algun error, podra solicitar la modificacion 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 8 Hudspedes del hotel Debo.y pagaré a ALBERGUES.Y.HOTELES MEXICANOS

Tome nota que la nueva factura saldré con la fecha de reemisién. La fecha de consumo no cambia 1 agree to pay the balance due to ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS




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

v Aces o comunicarse al (614) 439-15-00 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:

208302
ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS

AHM820824FR5
03/10/2024
$1,514.16

86084
43E2D92D-4321-4BA7-A7A5-7DBSED36CE04
Por definir

AHM820824FR5

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



,@" Expedido en ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS
:4 &q G a M Mag AVENIDA LINCOLN 722 AVENIDA LINCOLN 722
zlci?‘_ HOTELES
ZONA PRONAF JUAREZ ZONA PRONAF  JUAREZ
CHIHUAHUA MEXICO 32315 CHIHUAHUA MEXICO 32315
AHMB820824FR5
GAMMA CIUDAD JUAREZ FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000510539362
Contacto hotel : 6566131310 Fecha de Emisién 2024-10-02 07:34:51
Email Hdtel . gggcjli@landstarhotels.com No. Certificado SAT 00001000000707126185
Folio (UUID) DA452DDB-2927-4D45-AB9B-05D79C74878A
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFD! 2024-10-02 08:34:55 Folio (xml):86085

Exportacion 01

'DATOS DE FACTURACION S
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
UACB81018EG1

Uso CFDI: G03

Domicilio Fiscal : 31000

Régimen Fiscal : 603

Huesped : LARA RIOS, LILIA

Estancia : 20241001 20241002 Folio: 46189 -0 HAB : 133 Reservacion : | 47604 1
Cajero : EMO Formato de Factura : 00 Referencia : GCJLI 44147

Contra Code : BAR20 Compafila : UACH
PRODUCTOS Y SERVICIO St e , ~
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario Importe
1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 1350.00 1350.00
Objeto Impuesto: 02
Impuesto Trasladado: VA Tasa/Cuota:

0.080000 Tipo Factor: Tasa Importe $108.00
Base: 1350.00

Agencia : CUS01131

Sub Total 1350.00

1VA(0.08) 108.00

ISH 56.16

*** UN MIL QUINIENTOS CATORCE PESOS 16/100 MN, *** Total Facturado 1514.16
Método de Pago : PPD ; - S I

Forma de Pago : 99 PaidOut : 0.00

MONEDA : MXN Propina : 0.00

T.C: 1 Total a Pagar : 1614.16

‘Sello Digital del CFDI

RULPth'fLPXdlquszkX1erzAIegCeUnwc72uTosLCSBnchSMLCZGo/O4gd+BzNVcQ><KLsUFUz7KerhanjIRSQIjthI6EQEAuZLeTYiBS3hYGI1WrAuThfpr
CGWHBSzZ780KizAZ76eFIYXF2+C5i4KR2Bednl1 xhuPDGUQQRCSMWpOHWYCSg/BkH+ZuTnQTAhapp4quud9LMcChHKNch6MIFquthuP+zrrffHFlN52w
WwGeb0n+G5Ee8LxFXny64dJvarsj DB“nggFQB\/Uva9Vwahvth7xothfsIHEDQUGL4hdF/OPQaadq2jchZp|IDDZ|Sg==

‘Sello Digital

qFAwa+/fXvaqrWUOflOV3m53VzthboojeD/v5h6cTKmedW2deraRthEquwTk+amypKMAu2RGIujanhCJDoSFa/z5it/1fXNzBC?WuDHC4Kbs15PhRgXbxt
MNybUinsCOZXGxOOktOMmI78CW/DKGZUEMSoafSaDQGsVC3HfSka00qxeYJSDXCkmprJ+yf1 ITG2FK+SMYoOWGHM7cXLsgDwtuuzn3d70IQ1uX+YUs0
5wwcF’9r+chOWM|ﬂf1 ot4wWW8AeLHiEx$ Kod3‘2UeXTussbJpOexZazC4tZw/1 BROuk1 hsijqlegxcloSQkIr9v4kaKqSVkQ==

‘Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT
1.1 |DA452DDB-2927—4D45-ABQB-OSD7QC74878A|2024-10-

02T08:34:55|EFA10021 7SU5|RULPthfLPXd!SqukaXTperAIegCeUnwc72uTosLCSBncN23MLCZGo/O4gd+BzNVcQXKLsUFUz7Kerhanle5QljthIGEQEA
uZLeTYi853hYG|1WrAuThfprCGWHSSzZ78oKizAZ78eF9YXF2+CSi4KRZBednL1xhuPDGuQQRC3MWpOHWYC5g/8kH+ZuTnQTAhapp4quud9LMcChHKNch

?gAIFquthuPurtffHFIN52wWwGebOn+G5Ee8LxFXny64dvaDrs1DBqZQeFQSVUanVbPwhvth7xothstHEDQUGL4hdF/OPQaaqujchZpIIDDZI59==|0000
00000707126185}

Si'su factura presenta algun error, podré ééﬁcitar la myadificacién dentro de las 24 horaéﬂayéiguientes 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 MEXICANOS
Tome nota que la nueva factura saldré con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia | agree to pay the balance dueto ALBERGUES Y.HOTELES MEXICA




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

AT comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018
" Folio de validacion: 208297
Nombre del proveedor: ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS
RFC: AHM820824FR5
Fecha de validacion de Factura: 03/10/2024
" Importe: $1,514.16

Informacion de la Factura

Folio Factura: 86085

- Folio Fiscal: DA452DDB-2927-4D45-AB9B-05D79C74878A
Forma de Pago: Por definir
RFC Emisor: AHM820824FR5

© 2022. Todos los derechos reservados. Powered by Universidad Autdnoma de Chihuahua.
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Lugar; Chihuahua, Chih
Fecha; 2770972024

UNIVERSIOAD AUTONOMA DE

"CHIHUAHUA i
SOLICITUD DE RESERVACION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

HOTEL GAMMA

Attn:  Stephanie Canela

E-mail: ventasgamma@landstarhotels.com
Tel: (656) 396 10 00

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

Nombre del Huésped Fechade | Fechade Tipode | No.De Clave de
~ Iesp e Entrada ‘Salida Habitacidn Personas | Reservacién
ALEJANDRO RODOLFO LEAL SENCILLA 1 882649550
LILIA LARA Y REBECA SANCHEZ 01/10/2024 | 02/10/2024 DOBLE 2 882654221
\“
\
_\N

Sirva la presente como carta garantia de la reservacién antes solicitada a Stephanie Canela

La universidad se hace responsable por el pago de los siguientes conceptos, que se encuenfran
marcados con una X: o (A

X Habitacion e impuestos Lavanderia
X Alimentos($840.00 pesos diarios por personay) : Transportacion
Bar Otros
Largas Distancias PROPINAS
Favor de facturar con los siguientes datos fiscales:
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Forma de Pago . Por definir
RFC: UAC481018EGT Metodo de pago: PPD
CALLE ESCORIZA #900 Regimen Fiscal: 603
COL.: CENTRO Personas Morales con Fines No Lucrativos
CP: 31000

Afenfqmenfe:
63
&
O

LA.E. ALBEFZ/ELc{Y PINO DICKENS
Director Administrativo



User
Línea


UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA et Oolect s
CHIHUAHUA hora de Impresion | 0923 a. m.

Usr: Victoria Palomec

Rep: ptPoliza Poliza: P22424 Del 07/10/2024 Pigina| 1

Concapto: UC 9900 HOSPEDAJE PARA ALEJANDRO LEAL, LILIA LARAY REBECA SANCHEZ A CD JUREZ POR EVALUACION DE
ACAD. GD Compra : 21928 Factura: 8084, 2454 ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS, S A. DE C.V.

No  Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8250-14898-UACH24-9900- Vidticos en el pais G. Corriente $2,916.00 FE:14898, GD Compra : 21928 Factura: 6084, 2454
37501-1 ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS, S.A. DE C.V.
0002 8250-14898-UACH24-9900- Vidticos en ¢l pais G. Corriente $112.32 FF:14898, GD Compra : 21928 Factura: 6084, 2454
37501-1 ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOQS, SA. DECYV.
0003  8240-14898-UACH24-9900- Vidticos en el pais G. Corriente $2,916.00 FF:14898, GD Compra : 21928 Factura: 6084, 2454
37501-1 ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS, S A DEC.V.
0004  8240-14898-UACH24-9900-~ Vidticos en el pais G. Corriente $112.32 FF:14898, GD Compra : 21928 Factura: 6084, 2454
37501-1 ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS, S.A. DE C.V.
0005  5137-37501 Viaticos en el pais $3,028.32 FF:14898, GD Compra : 21928 Factura: 6084, 2454
! ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS, SA. DECV.
0006  2112-1-002454 ALBERGUES Y HOTELES $3,028.32 FF:14898, GD Compra : 21928 Factura: 6084, 2454

ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS, SA. DEC.V,

Sumas iguales => 6,056.64 6,056.64

Elaboré: Victoria Palomec



IR

ALBERGUESY HOTELES MEXYANDS SADECY
CALLE SHENIDA LISCOLR T2

IOHAPRORAF
JUAREZCHIH, (B 3
SU[UﬁS?iL §65 Ci} JU)\REZ PASED

I!IIBIHIHNIIER@EINH}IHIIWillﬂli

A0, DECLIENTE: 20852680
BFC AHMBICIHERS

D105 DE SIURSAL:

PLAZE: %076 PLAZA LD, JIAREZ
DIRECCKIN: AMERICAS 1835 HSRGARITAS
TELEFONT: 6293500

.

ESTADO DE CUENTA [ ENLACE NEGOTIOS BASICA

Periedo Del 61/ Noviembre/2023 2} 30/ Hoviembre/2023

Fecha de corte 30/Hoviembre/2623
“Wonedz  PESDS

" Saldoanterior T Sabdoal corte

Producte Ho. de {uenta
ENLACE HEGDCIDS BASICA (810343992 172 164008 10343652 % $169.954 55 513,576,100
INVERSION ENLACE NEGDCIOS 16794420 072 165 00816794429 2 R 50.00
TOTL $165,954.56 $13,518.00
EHLACE HEQOUIOS BASKCA
Salddo indesal def periodo § 166,554.56 SR {Sakluiricial de 3169 55456}
-+ Tokal de depésitos $6,666,633.93 SB.00
- Total desefros $5595274.14 Sa.00
4+ Intereses Netos Ganados p3ui $0.60
- Tk ds comisinnes Cobeadas / Pagadas S 30000 3000
= Y8 sobye comisines (160 bR 008
- Inteseses Cabrardos /Pagados STRANI S0
Sedo achal S33%00 S0.0¢

Safdn dispravible al dia®

$ 0440

N pram g
B f Foriodo &Y $ow af 30 How: § 132607
tias que comgeende el gers 3

%asa Brutz fpual .
inberésTasa Bruta Apsal
Bzlenidn de SR

BEPGSITOR $6,E68633.93
REHAOS $5959. 2014

| costsongs 4449000

INTERESES NETOS GARADOS

Depdsitos da Chagues S.BL
B, Garantfa Liguida
{areésionas pendientss de splicar
Comgras noaplicadas

oL

s

G
Chaques yiradas §
Cheques girades sin comision G
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17/10/24, 10:56 a.m. Comprobante Pago Interbancario

Cerrar Guardar Impri

Fecha y hura de consulta 17/10/2024 10:45:55 AM Contrato 00025453
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE-

Nombre del Cliente CHIHUAHUA

BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios
Operacién autorizada

Transferencia en proceso de validacion y aplicacion.

Datos del firmante

Usuario: TRASPO02 Poder:  100%

Datos de la operacién

Tipo de operacién: Pago Interbancario

Descripcion:  CR 12086 F 86084 85 Importe de la operacion:  3,028.32 MXP
Divisa de la cuenta: MXP Divisa de la cuenta: MXP
. . UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ‘ . _ ALBERGUES Y HOTELES
Titular de la cuenta: CHIHUAHUA Titular de la cuenta: MEXICANOS SA DE GV

Nombre banco destino: BANORTE
Fecha de creacion:  17/10/2024 Fecha de aplicaciéon:  17/10/2024

8?&5086 FAC 86084 86085 HOSP Referencia numérica:

Concepto de pago:
Instrumento de seguridad: ASD 8550586261 Hora de captura en el canal:  10:45:44
Datos de confirmacion de ia transferencia‘ |
Folio interbancario: 0000256360 Clave de r\astreo: 002601002410170000256360 -

Folio de firma: 0034096088 Folio tnico:  1401202410171045440034096094

Estado operacion

Porcentaje Firmado: 100% Estado: Operado

Detalle de firmas

Accidn Usuario Porcentaje aportado % Fecha

CREO TRASP0Z2 % 17710/2024

FIRMO TRASP02 100 % 17/10/2024

https:/iwww.bbvanetcash.mx/SMXBDNT85/mexiconetpibee_v7/servlet/OperacionCBTFServiet?proceso=firmas_pibee_pr&operacion=firmas_pibee_op... /1
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