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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Facha: [ 2010272020 |
No. Emplendo:| o1a28 |
Nombre: K.C.5. BENJAMIN APOCALIPSIS RANGEL PORTILLO
Pussto: SECRETARIO DE INVESTIGAGION ¥ POSGRADO
adsoripaldn SECRETARIA DE INVESTIGACION Y POSGRADO

Direcclon, Coordinacion & Facultad; FACULTAD DE GIENZIAS POLITICAS Y SOCIALES

Transporia: Adreo Termastre Pabllco Auto UACH X Auto Particular
Sollcita; Alimenlos 7,200 Taxl Gasolina 200 H Ja) X Olros BOO
Nam noches de hotel 2
Desino: CHIHUAHUA, GHIHUAHUA Escalas:
Mumero de acompaiianies 3
Salida: Fecha: 2410212020 hora: Por la mafana Durackén dela  Comisién
{Ragreso: Fecha: 26/02/2020 hera: Por ia farde No. do dias; I_ﬁa*—
Cuenta de lransferencka 1413885764 Banco BEVA
Clabe Interbancaria 012-164-014-138.857.546 Cal. Conlacio

JUSTIFICACION DEL, VIAJE

ASISTENGIA A REALIZAR ACTIVIDADES ACADEMIGAS CON LOS DOCENTES COLOMBIANGS FRANCISCO MEZA Y JUAN VERGARA, AS1 COMO EL DR. ANTONIO BALAS

EN LA FCPYS CHIHUAHUA

SE SOLICITA MOSPEDAJE HABITACIONES DOBLES POR LAS NOCHES DEL 24-25 FEBRERO EN HOTEL CASA QRANDE

AUTORIZACION

DIREGTOR, GOORDINADOR &

JEFE AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
NIt
Nombra HNombye
REGIBO DE GASTOS COMPROBAR & DESGUENTO ViA NOMINA
Recibf de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : $ 8,500.00
OGHO MIL SEISGIENTOS PESOS 001100 MN,
For concepto de gastos a comprobar en comisién conferlda y solicltada en el presente formate, me comprometo a comprobar
los gastos que se realicen en la comislén dantro de los sigulentes 5 dias hablles al ragreso del viaJe y en caso de tener remanents
rointegrarle a la Universidad por medio de {a Caja Unlca,
Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién confarida dentro de los sigulentes § dias al regreso del viaje, autorizo ala
Universldad Auténoma de Chlhuahua realice el descuento por némina de la cantldad de 8,600,00 conforme
a la leglslacion aplicable
Chihuahua, Chih, a 20 do___ FEBRERQ do 2020
dia mes anho
Ndmera empleado: 91328 \ . “
_|Nombre: _ _ _ _ _ _ _____BENJAMIN APOCALIPSIS RANGELEORTILLO .. _._ _ _____ __.____ Firma— -} — e _
P Yo Autarir”
APLICACIGN CONTABLE PRESUPUESTAL
Sulicloncla presupuaatal 51
Adeudos pondlenlos NiA
Par loa Bolatos deo Avidn: NiA

Por los Gastas a Comprobar: 1001-2-641-4805.527-000002

Vo,Bo, Contabllidad
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Razdn Social: DEUTSCHE BANK MEXICO, SA IBM DIV Tipo Comprobante: |- Ingreso
- FIDUGCIARIA F/1618 Certificado: 00001000000405544432

DBM121025M10 Fecha Emision: 2020-02-25 10;37:32

';fg"“::‘ Flscal: 2?1 ‘:e:fra' ‘:B;ey Per;"”f‘ T"G‘::‘:S No. Certiflcado SAT: 00001000000402636111
ireccisn: icarde Margain Zozaya No. ExL. 0. )
Int. Col.Santg Engraclg San Pedro Garza Folio (UUID): FOFO93EE-D2BF4AGD-BOE2-
Garcla Nuevo Leon C.P 66267 F6CL05=48B0B

Focha de Certificaclén: 2020-02.26 11:37:34
5 5

QAS“ G HAN;BE EN%;LWE?A . CUUWY Casa GrandeChihuaa: ‘

. : IC::HIE.SJ;I\éY Casa Grande Chihuahua
H L t & l (: h ! h LI a i-l 5o Lugar de Expedicion: 31160
Direcclén: v, Tecnolegico No, Ext4702 Col,

Las Granjas Chihuahua Chihuahua

e R T R e
[RECEETOR] v
Nombre: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIBUAHUA
RFG: UACGEB1018EG1
Uso CFDI; (03 - Gastos en general
TR
Huesped: Rangel, Benjamin Check Out: 2020-02-26
Follo: N 7?66 ... Reserva 1466
[PRODOCTOSVSERVicos I 5 i .
Clave Namero de Cantidad Clave Unidad Descripcion Precio Unitario Descuento Impuesto Importe
Praducto Indentiflcacién
90111800 - OPE-~ 1 E48 Unidad  Hospedaje 1,890.00 0,00 002 - IVA 1,990.00
Cuartos de CUUWYCT77663 de Base:
hotel 1582735045000 servicio 1,880,00
Tasa: 0.160000
Importe: $318.4
Factor: Tasa
Subtotal: $1,990.00
Descuento: 0.00
IVA {0.160000%): $318.4
ISH: $79.6
Importe con lotra: DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESQS 00/100 M.N. Total Comprobante $2,388.00
AR R R S S e e e e R I e e P s s e SV S L e e S D R ) 2 iR R e
Método de Pago: PPD - Pago en parcialidades o diferido Total a Pagar; 2,388.00
Forma de Pago: 99 - Por definir
Mcneda: MXN - Peso Mexicano
Tipo Camblo 1

RFC Proveedor Certlflcado SADT10722MQA

Iqui1]l1 NGGJxOOetR&OXﬁCoIYnnm gkaQSJoPYatiULwi HiZUUYcSyéCJGyc'gEumDTR46JWhKeBeenyGansz4fr5eeng§I;|\benLRQjUnv1 302X
Bl

PMSS0+m3Xv+y3/3F
EthZwaHsOnZKSSS dsy JBTEb+XNx2Z 2IXVIuncuMQHNwJIZHSAOPTKGY TaMcWDREngwngNaOTmﬂ IVWx1ZIatRFP.
E

Hmo0G2iU40 poze%n PTYdWsh1CmF&it
ZCFIEPKVhQGAYKIC4aKACKYGoBKTCB8ND 7K 4wNxVNBo+2x+JoEizDIVEQYmeZV/Bx 1 EOwSqitLhS:
Ll

s

pPPmMdIGdecwKS+TGLQASIZJO5ToddQeHVECOR OInHaUTHbGBkG%Nxm QSQqZER2580UZiVVerNVPwU4LQLR66XR0]XLIpnOUMdeaApWTOVMHHIp3+zdeb)§Pk6+g
echxzllithiyYCYVRHCnk3bASKOUGrOxkkTegNimSednmomSAniquy XIUGE 2KC/IhsRNyGayudiM3BhvFARTXEgH 1nBFvE/aSD5vQzILONQIBIpuewSHId ymxoy vtk

JskodeCGL aGFetF‘XBterOTerVgFOvT.JYZk]I *+EQ7IKLNDhwVIGTKA/deNMiHy T A==

[CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO.DE CERTIEICAGION DIGIT AL DEL SA TR

|[1.1|F9FD93EE-D2BF-4A90-B0E2-F6CO05E48B0BWed Feb 26 11:37:34 CST
202 rJISBAD11[)722!\;1()1'\‘I__P<:1w 1| 1TNGGJX00elRgOXHColYrnroygKaQSJoP a1 ULw1 HZUSYeSy|CJGypBumDTRA8vhKebeeyDGanzwVairSeezBgyhxbBnLRGYUnv1 30z
XgpMESO+m3Xy+y3/3FhpXlZZDbwHsOnZKIA5Kdsy BT EY+XNxzZ2|XVIyncuMQHNwIZHsAOPCkGnQTaMeWDREngwg CANaO Tm1 1YW ZIalRFPXAHMo0 G2rU40p02
GBItP7YdW0sh1CmFBISHZCFEPKVhOGAYKICAaKACKYGoRKTCREND Tinl<4whxVNBe+2x HoEIZDIVEQYmeZV7 B ESwSqitLhSg=={0000 1000000402636 1114||
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CHIFHUALUA

Estimade Proveegior

Acontinuacidn se datalla of resultado de iz validacion realizada ante et Sisiema de
Administracton Tribitaria de los documentos recibidos, Para dudas o aclaraciones
cormurdcarss gl {(614) 438-15-00 Exd. 2048

Mombre del provesdor. AUMEN Y EXTR - HAMPTON, CASA BRANDE MOCROTEL, YT
RFC: DEMIZI02-M10

Facha de validacion de Factura; 28020020
i tmporte: § 2,288.00

Informacion de la Factura

Folie Factura: 14

Folic Fiscal. FOFRO93CE-D2EF-JAS-BOE2-FECI0SE4E80B
Forma de Pago: 89

RFC Emisor: DSMT21023M70

LS LR AUSGRMLA HE

BIRFE 4 M. Todos bs derschos reservados. Prowaed by Usiversidad Asttnoma de Chihushus,

CUUWYC16714

Estimadio Proveedor

A continuacin se detall ¢f resultado de iz validacion realizada ende o Sislama de
Adminfeiracion Tributana de ns docmentos recibidos. Para dudas o aelaracionas

CHIHUAHUA  Comunicarse st {14) 438-15-00 Ext. 2048

Nombre del proveedar. ALIMEN ¥ EXTR - HAMPTON, CASA GRANGE MOCROTEL, OYT
! RFC. DEMT023-4410
Fecha de validacion de Factura: PRAOS2020
Impore: § Z386.00

| Informacion de Ia Factura

‘ Folio Factura, N4
j Folio Fiscal: ADGROSTF-CA13-454E-88EF-0I026085050F
: Forma de Fago: 89

RFC Emisar, DEMTZG23010

SIRFE @ 2018, Todos s Jemohos mesmvades. Powsred by Universidad Aaténoma de Chihuahuz.

Aviso Legal: Este correo electronico es propiedad de Taclik, la informacién contenida es confidenclal y privileglada y sélo puede ser utilizada por la persona & la que se dirige. Si

Usted reclbld este correo electrdnico por errer por favor notifigue al remitents, no lo comparta con nadie mas y eliminelo de su sistema,

9 archivos adjuntos

D DBEM-CUUWYC-16713.xml
6K

0 DBM-CUUWYC-16714.xml
6K

) DBEM-CUUWYC-16714.pdf
12K

%] SOPORTE CUUWYC-16713.pdf
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CASA GRANDE

Hetol Chithuwathua

Av. Tecnologico 4702, Las Granjas, 31160
Chihuahua, Chih

Reservation

24-02-20 Habitaciones
24-02-20 Impuesto 16%
24-02-20 Impuesto Hospedaje 4%
15-02-20 Habitaciones
25-02-20 Impuesto 16%
25-02-20 Impuesto Hospedaje 4%

Firma Huesped /Signature:

31160
Mexico
Information Folio
Folio Informativo
February, 26th 2020
26 de Febrero de 2020
Customer Numero AR 1000737 UAC63101BEGT
Huesped UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
Benjamin Rangel Escorza 900
,» Mexico Col, Centro
Chihuahua CH 31000
kmartinez@uach.mx
PDate Description
Fecha

Descripcion

Reservacion
Follo Number
Numero de Follo

Membership

Membresia
24-02-20
Llegada
26-02-20
Salida
Room 243
Habitaclon

Persons Ad/Ch 2/0
Personas Ad/Ni
XDAVILAE
Cajero

Arrival

Departure

Cashier

Amount

Montos

993.00
159,20
39.80
995.00
159.20
39.80

$ 2,388.00
Total
$ 2,388.00
Saldoe




CASA GRANDE

Hotel Chihuahya

Av.Tecnologlco 4702, Las Granfas,
31160Chihuahua, Chih,
Tek 01 (614) 439 4444

Tarjeta de Registro / Registration Card

Hora de Liegada / Check In Time 12:00hrs
Hora de Salida / Check out Yime 15:00hrs

Confirmacion Num./Conflmation; _146898 Noches/Nights: 2 Habltacion/Roorm: 243
Tipo Gtla./Resv Type: DEFINITE Huespedes/Guest: 2i0 Tipo Hab./Room Type; DNS
I 24-02-20 . MXN Tarifa Impuestos
Liegada/Arrival: Deposito/Ady. Dep: hcluidos/RaleTax Incl: §$1,194.00 MXN
Salida/Departure: 26-02-20 Cod, Tarifa/Rate Code: CONVENIOA __ cajero/Clerck: XDAVILA SP
Grupe f Group:
INFO: Tarifa por noche mas impuestos / Rate per Night plus tax: 895.00

Nombra/Name: Rangel, Banjamin

Direcclon/Address:

C.P.fZip;
CiudadiCity: Estado/State: Pais/Country: MX
Telefono/Telephone: E-Mall:
Pasaporte/Passporl: Facha de Cumpleanos/Birihday:
Membresia/Membership:
Companla/Company: UACH
Razon Social:

Direccion Fiscal:

R.F.C:

La negoclacion responde unicamente por las perdida que los huespedes pudieran
sufrir en dinero y valores que depositen en la caja de seguridad, ublcadas en
Recencion, hasta por un monte de $200 USD. Por este pagare me obligo a pagar
todas las cantidades que resulten por los seniclos que reciba por parta de
Doutschis Bank Mexico SA Inst, de Banca Mulllple, Divislon Financlara FH616 . Me
doy por enterado del aviso de privacidad que me fus comunicado ¥ due se
sncuantra 8 mi dispocision en la recepcion del hotel, autorizo que mis datos

Firma del huespad / Guest signature:

Estoy de acuerdo con todos Jos termlnos y condlciones expresados
en el contenitlo de esle documenlo,

| agree with the terms and conditions writes within this document.

vacacionales,ssl como que se transmitan a terceros para los mismos fines Mg
compromate a dar buen vso ge los controles de TV y AA gue se enguentran en la
hebitaclon, Esta Propledad es  100% Libre de Tabacso {incluyende eu

habltaclon)existe una penalizacion de $100 Dlis con carge diredto & su cuenla

qulen no respete esta politica.

The business is responsitle only for the loss the guest might suffer in the cash and
valuas stored in the secwily boxes, Toceled in the Front Desk.This hotlel
rasponsability Is limited fo $200 USD. Wiih this vousher | unconditionally aceepl to
pay for all the services | recleve from Deutsche Bank Mexlco SA Inst, de Banca
Mulliple, Division Financiera F/1616, | have recieve The Privacy Notice wich was
glven o me and can be found at the hotel front lebby,i authorize that my personal
information be used to inform me of pramotions and vacation packages, and also
given to third parties por the same purposes.] promise lo give a good usa to tha TV
conlrols snd AA that are in the room | was assigned.Parking fee per day $70.00
pesos,

personales  sean__utllizados__pata  ofrecerme_ promoclones__ vy paquetes_ .
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CHIHUAHUA Cd. Judrez, Chth, a 21 de Fabrero det 2020,
Hotel Casa Grande Chikiuahua
A quien gorrasponda,
Por medio-de 1a presente solicito una ressrvacldn pars la{s] persona(s) que & continuacibn se Indica;
Hipo de A nombre de; N* de {egada Sullds
Habitagldn ‘ Aegervacion
1 HABITACION FRANGISCO JAVIER META Y JUAN 146697 LUNES 24 DE FEBRERD DEL 2000 MIERCOLES 28 DE FERRERD DEL 2020
bBOBLE CARGDS VERGARA .
1 HABITACION BENJAMIN RANGEL PORTILLO Y 146688 LUNES 24 OF FEBRERQ DEL 2020 MIERCOLES 26 DE FERRERO DEL 2020
POBLE ANTONIG SALAS MARTINEX

Torifa seglin canvenio 5937 MN, mas impunstes (Aplicardn cobro por No show)
Tarfsen B MXN [} Ush

Lo empreva CUBREps gasios marcados ton Los gastos extras.ne-eublertos en este carta debardn sar liguidados por o hyéspedantas de saliy del hotel.

{ Hospedalg. L o VA e L K IG%
Aliinntos ¥ hehidas _ o X LisH X T &%
{ Behidas-alcohdlicas Destugntos -

1 Tiekoisifa/lavanderlz Comislones
1 Aarga distanciy

Todos Tosgastos
Sarylclo # [ Babltacia
Progilna

A I e

Transferancks electronla dofondos i W]
Tagetads ¢Tédite = ] Efgctivo 0
Tacjata virtuat [} Otros (]
Cheyue 9]

Condiciones de crédita emprosatlal

« £l plazo de crédito canvenido as de 30 dias posterlores a la sulida del hudsped del hatel o del consuma an restaurants/bar dof hotel, $2 consldera gue el plazo de
. Crédio-comienza a partlr de |2 fecha de checeout dal hotel. En case d2 retrasos se establece um Interds imoratoria dol 5% delvalor factura,

» Para lo anterior, I¢ iformamos tue fs srden di compra e Ja gue so ancuentes nslgnadasstaranaes Wl .

* Los pagos de crédites comertiales sl en una sol extitlicion /0 4 ravés de ransforencla electidnica o ghetue,

Astmisron, te comunleamos que pars que su factura sea lquldada se requlere nos se entregado ent

£J fiseo C) etectrdoleo B9 ambos, los sluleites raquisitos:

[ formato debldaments lenads y fiermado por las personas enlistadas anteriorments,
[ cupones / drdenes de compr / Formato aarolives

B8 factura cuyos datos eolncidan con Ias especilicactones anterlores,

1;) Otros:

Los dutos da facturactinson los-;tzuiant;p;: Datos de contacte para revislén da facturasfeobranza:
Razén o dedomingcién soclal UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHINDAKUA Nombre: lodrdes Remterlatimén

REL UACSS1038EG ) Correa alestrdnicn: bizonfactures.£300@ uach.mx
Blreceldn: ESCOREA N 560, COL CENTRO CP.34D00 CHIM,, CHIN, Taldfons: D {B56) 616 B 83 EXT. 3005

- ‘ Dias de'ravislén: 2
Agradeciendo 1a atenclén a In prasente, sin mds por el momento quedo a sus drdangs para cualguler duda o aclaraclén,

[Pl Hikimbat 0

Nota: Favor de entregar la respectiva factura en el departamento de Direccidn Administrativa de la UACH,

MLA. JESUS GARCIA GALAVIZ

oo
Secretario Adminlistrativa, SEEREIARIA
Facultad de Clenclas Politicas y Soclales ADMIBISTERE VA
FACUCTAD DE CIENCIAS POLITCAS Y SUCIALES | FACULTAD DE CIENGIAS POLITICAS ¥ SOCIALES
 Cumpre Chihoahion P Campus Judnoe .
Faseiral Oresco A Uithenlidad sin e Taiy Bumint No. 4517 Col, Anlila Eovalvenie PRONAF

Carcyros 3, Clodag Dnlvorsitary Thlhughua, Chils. CREZSFE Apnitide postal ¥ usres ChNiERRoy,




