UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA RF.C.UAC 681018 EG1

TELS. 439-15-00 y 439-15-32 ‘
CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31000 . 02 2020
MEXICO A-633 J
Z
<
A: ** Importe de la cotizacién: $1,678.80 con ipyREQUISICION DE
Proveedor: 005172 MATERIALES No.
GRUPO HOTELERO HEROSA S.A. DE C.V. 4055
CARGO
SIERRA DE LA CAMPANA No. 3701 4800-4801
GHH 080829-K22 FONDO : 1001 |
Jl ==
5IRVASE FACTURARNOS A LA INSTITUCION LOS SIGUIENTES ARTICULOS SEGUN COTIZACIONES QUE
NOS PROPORCIONARON EL DIA DE DEL
CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE ‘i
|
1.00 527 000002 461 OF. HOSPEDAJE WINGATE ABRAHAM PANIAGUA 05-06.02.20 1,678.80 1,678.80 |
WG270 ASISTE A REUNION CON C RECTOR w
*h ggagggglgeegugusggcgﬁggug;os tengan no. de serie,
** NOTA K* SOLICITUD 4055 SubTotal: 1,678.80
(-) Retenc.: 0.00
% Descuento: 0.00
IVA: 0.00
% Anticipo:
TOTAL PESOS: 1,678.80

)JBSERVACIONES
HOSPEDAJE |WINGATE | ABRAHAM PANIAGUA 05-06.02.20 WG270 ASISTE A REUNION CON RECTOR

L S

FAVOR DE ACOMPANAR ESTA ORDEN CON LA FACTURA PARA PROCEDER AL PAGO

[ PROVEEDOR: J JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Sevill. Javres dopesr @ i Ca FEAGISCO, MERQUEZ SALCTDO




UNIVERSIDAD AUTONONA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Nembiw:

OR. ADRAHAM PANIAGUA VAZQUEZ

Focha: | 04102202

/
0 AN

No, (-Zmplendo:l_ 91310

Punsta;

OIRECTOR

Adacdpeion:

DIRECCION

Otraocion, Coardinacion 6 Facutled:

Tranaporte:

Soliclta:

Doatino:

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

Numoro de acompafiantons

Sollda:

Ragioso:

Cuontu do transforencla

Clabo Itorbancarin

Auvto UACH X Auto Pudiouine

Gauoling Hospodu)o

Nam nochas da hota!
Cwonlas:

Adroo Torrostra Pliblice
Allmantos Taxt
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
Fosha: 05/02/12020 hora:
Facha: 00/02/2020 hora:

Par In manana

Porla tarde

Banco

Cal. Contacto

Duracién dala  Cowin'én

Mo, do diea:

C 2

JUSTIFICACION DEL VIAJE

ABISTENGIA A REUNION CON REGTOR

SE SOLICITA S01.0 HOEPEDAJE EN HADITACION DOBLE POR LA NOCHE DEL 06 DU FEBRERO EN HOTEL WINGATL

~

AUTORIZACION

DIRECTOR, GOORDINADOR O

JEFE AREA
NA
Nombre
| U
\ : :
\_ T} . RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESGUENTG VIA NOMINA
Reclb\@% UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIBUAHUA LA CANTIDAD DF : 3

Porconcepto de gastos a comprobar on comision conforida y solicitada en el presento formato, meo compromoto a comprobar

relntegrario a la Unlversidad por medio de la Gaja Unlca.

Universidad Auténoma do Chihuabua reallce ol descuento pornémina de [a cantidad de

Debo y Pagars: Do no comprobar los gastos de la comlsion conferlda dontro de [os sigulantas § dias al regroso dol viajo, m\l- rizo ala

los gastos que so realicon on la comislon dontro de los slgulontes § dias habilos al regreso del viaje y on caso do tenor remanofito

conformo

alaleglslacion aplicably on =<
e ——
Chilizahun, Chib, n L do__ FEURERO do i) By o
dia nmoa aha

Ndmero empleado: 11310
Nombro: ABRAHAM PANIAGUA VAZQUEZ Flrma: - /

\ ] Autorizo ]

| L —]

APLICACION CONTARLE PRESUPUESTAL | |
i

Suficlonoln prasupuostal a
Adoudus pondiontoa NIA .
Por lva Bolslos do Avidn: NIA
Por loa Gratos o Coniprobing: 1001-4-614801-527.000002 Vu.liu_ Contahlil e

R\Y\q e m‘:.. N @,r. ‘\r-\




UACH

UNIVERSIDAD AUTONOMA DI

CHIHUAHUA

Cd. Judrez, Chihuahua a 04 de febrero de 2020
Asunto: Solicitud de Hospedaje
DIR-CJ-059/2020

HOTEL WINGATE
PRESENTE.

Por medio de la presente reciba un cordial y atento saludo, asi mismo me permito
solicitar su apoyo, a fin de que sea brindado hospedaje y alimentacion (NO
BEBIDAS ALCOHOLICAS NI PROPINAS), a nombre de C. ABRAHAN PANIAGUA
VAZQUEZ de una habitacién DOBLE para la Noche del Miércoles 05 de febrero del
presente.

Agradezco enviar la factura en fisico a la Universidad Autonoma de Chihuahua
Campus Chihuahua.

Por su apoyo y atencion al presente, quedo de Usted.

y(\ TENTAMENTE
“Conocer, Hacer, Transformar”

Dr{ Abraham Paniagua Vazquez
. Director
Facultad de Cig I‘ICiFS Politicas y Sociales de la UACH.

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES FACULTAD DF CIEMCIAS POLITICAS Y SOCIALES
Campus Chihuahua Campus Judrez
Pascual Qrozco y Av. Universidad s/n Calle Henry Dunant No. 4612 Col. Anillo Envolvente PRONAF,
Campus 1, Ciudad Universitaria Chihuahua, Chih, C.P.32315 Apartado postal: 1528 Judrez Chihuahua.

Tel: (61.4) 238-20-30 Tel: (656)6168888 / (656)6165404




reo de Universidad Autonoma de Chihuahua - Solicitud soporte... https://mail.google.com/mail/u/0?ik=6b508dcS &vicw=pt&scarch...

JERONIMAANTONIETA PEREZ <jeperez@uach.mx>

Solicitud soporte de hospedaje director...

MONICAIVONNE MORENOGARCIA <mimoreno@uach.mx> 5 de febrero de 2020, 8:36
Para: JERONIMAANTONIETA PEREZ <jeperez@uach.mx>

Buen dia Jero,

Sabes que ayer me comento el director que el dia de hoy se quedara en Chihuahua es por eso que te mando la
solicitud con carta garantia.

M.C. Monica I. Moreno Garcia

Jefa de contabilidad

Facultad de Ciencias Politicas y Sociales
Campus Juarez

616-88-88 ext 3005

"ﬂ MX-4101N_20200205_090746.pdf
63K

06/02/2020 08:29 a. m.
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UACH

UINIVERNTOA D AT raN oy 1

CIHITIUATIUA

Nombre del Proveedor:
R.F.C.:

Fecha:

Importe:

Folio Factura:
Folio Fiscal:

Metodo de Pago:
RFC Emisor:

Universidad Autonoma de Chihuahua

Informacion de la Validacion

Datos Generales

WINGATE BY WYNDHAM
GHH080829-K22

07/02/2020 /
$1.678.80

Informacion de la Factura
N/A
F98063D6-41DD-4149-AD44-C4E3F144FB66 /"
99
GHHO080829K22

Fecha: 07/02/2020



COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

F98063D6-41DD-4149-AD44-CAE3F144FB66 -~

§ o GHH080829K22 Serie Folio
GRUPO HOTELERO HEROSA SA DE CV WG 270
_ SIERRA DE LA CAMPANA, No. Ext 3701 Fechay Hora
LU A, Col. FRACCIONAMIENTO PUERTA DE HIERRO, 06/02/2020 18:30:32
e ehi Lugar de Expedicion
. CHIHUAHUA, CHIHUAHUA 9 i
CHIHUAHUA, MEXICO Sl ol
RFC UAC68101 8[G1 Tipo de Comprobante Factura
Razon Social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Clave Comprobanic I
Domicilio: ESCORZA, No. Ext 900, Col. CENTRO , C.P. 31000 Moieta MXN
Ciudad: CHIHUAHUA, Municipio: CHIHUAHUA Farma de Fago BRISEACLIy v
Estado: CHIHUAHUA Método de Pago PPD - Pago en parcialidédes o diferido
Pais' MEXICO Ceotiticado del Emison 00001000000403999263
NOMBRE HUESPED: Paniagua Vazquez, Abraham CEPRS ) GRS O AL
HABITACION: 419
AGENCIA
CONFIRMACION: 1821752
GRUPO

FOLIO FISCAL: 270
IPO DE CAMBIO: 1
LLEGADA: 06-02-20
SALIDA: 06-02-20

“Unldad e i Gla “Noiidenti o« +:Descripelon 2Py Unitatics 14t Importe
1 05-02-20 EA8 NA 90111501 1000.001 Hospedaje $1,399.00 $1,399
COMENTARIOS Subtotal $ 1,399
Condiciones do Pago. PPD
IVA TASA 16.0% $ 223
Desglose de |mpucstos trdsladados

Fasa o Cuota 7 ‘ Imp‘ixvo . ISH 0.04% $ 55
IM 0.00% $0

002 - IVA 0.160000 $223.84
. Total $1678
Un mil seiscientos setenta y ocho pesos, 80/100 MXN PAIDOUT 0
SERVICIO: P $0
GRAN TOTAL: / $1678

" 31207 Reézgmen Fiscal 601 - General de Ley Personas Morales

Do e Ui e Dhailad did SAT

|11 111-9806306-4101)-4149-AN44-CAE 31 144F 366|2020-02-

06119.30:34|SAD110722MQA|lkQh TixVKm TovDgdblGpy++JsB2s8Hazf24 EfcNIxpTJW30ru/jy QY 9XwDIkx/6xA+1jaBmNxijS05aX YtQAP9TiX20fu8P WjPkNQF TXel8B Jzy EOglizviStizajuxGzIV7 pfkdNJBIPrwG OfpRR
2UrwZEmYEPON6XwShRMGH/JSWIDXUWN09CqOk7 WOVNZNXbQGAbvLLoVDxdXINDX0/S 22U6fzQ8RINfUIBEK/eMGKjWIOWitPV E Jk9m6rgv+B80Umjt+zRApyGobcaGisPcOD90suNCACRILdcQe2Y 7ThXmvT6C

21x8/mOlemG/2JxYe0F q5IBICHeJeZhg==/00001000000402636111]

KQhTixVKmTovDgdblGpy+ +JsB2s8Hazl24EfcNIxpTIW30ru/jy QY OXwDIkx/6xA+1jaBmNxijS05aX YIQAPITiX20fuBPWjPKNQF TXel8BJzyE OglizvjStizajuxGzIV7pfkANJBPrw GOfpRXkzUrwZFmYFPIn6XwShRMG
SWIDXUuWN09CqOK7WOVNZNXbQGAbYLLoVDxdXINDX0/Sz2U6fzQ8RIjnfUIBEK/eMGK WOWIjtPVE Jk9m6rgv+B80Um|t+zRApy GobcaGitsPcODIOsUNCACRILAcQe2Y7hXmvTEC +R2jx8ZmO/ecmG/2JxYeOF g5181

clezhgss

! L fiacon con oL

! butie b al FI98063D6-41DD-4149-ADA44-CAE3F144FB66 Centihicadin SAN 00001000000402636111
E]ﬁ 'l ‘.l Focin s Hon de Celite acon 2020-02-06T19:30:34 REC Pravaeder de Cratibiniacon SAD110722MQA
+ "'ch il Dt S0 .
) W™ ".' r”'l 'ﬂr JKIXafpOwZy Tf3rbcGDJA7RIETFiwlIDXIY7xvTOQyCBhRING1kdhAdwUOWJBTbZQeT+52Vk5y7iQV/OVylqtH1ZboLr57 TqkslulwQOUC/H SKkFIoAVZEUY eXtY IT!

Py # nGeS4BFJZjOKSrBUgKwI/+YeiQFmAXCazN715gitTQvISQv/Gth3Z7DjajrQblgVjrqyQDESEkj1a+zVVyezNwaOmK3Qg==

Este documento es una representacion impresa de un CFDI v3.3
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Abrz;ham Paniagua WI N GAT E ®

Vv Hab./Room | 419
azquez
‘ Llegada/Arrival 202-20
it Salida/Departure 06-02-20
Grupo/Group Code Pagina No./Page No. 1of1
Company Name UACH # Conf./Confirmation No.: 1821752
Obtenga su factura en. Wyndham Rewards #: 158364674F
https://www.klomtor.mx
No. Control: WWWW-0000010461-0001838496-01
TIENE 30 DIAS PARA FACTURAR Fecha Control: 06-FEB-20
Fecha/Date Descripcion/Description Cargos/Charges Créditos/Credits
05-02-20 90111501|Hospedaje 1,399.00
(u-02-20 16% IVA 223.84
05-02-20 4% ISH 55.96
06-02-20 99_Por Definir-Payment Pending 1,678.80
Total 1,678.80 1,678.80
Balance 0.00 MXN

Guest Signature:

Wingate Chihuahua by Wyndham Hotels
Sierra de la Campana No. 3701
Fracc. Comercial Vistas del Sol

Chihuahua, Chih. C.P. 31207
Tel. (614) 180 3030
Fax. (614) 180 3020
01800 108 30 30
reservaciones@wingatechihuahua.com.mx
www.wingatechihuahua.com



- Fw
WINGATE

Nombre/Name:  Abraham Paniagua Vazquez

MX
Llegadal/Arrival: 05-02-20 Hab./Room: 419
Salida/Departure: 06-02-20 No. De Huéspedes/GuestsNo.: 2 /0
Compania/Company: UACH Teléfono/Phone: 656 243 8660
Tarifa/Rate: i P&
Confirmation No.: 1821752
E-mail: abrahampaniagua@hotmail.com Would you like Express Check out ? | |

Wyndham Rewards #: WTR - 158364674F

La hora de Salida es a las 12:00 hrs
Check out time is at 12:00 noon

Silainformacion de la parte superior esta incompleta o incorrecta, por favor llene la seccion inferior.
If the above information is incomplete or incorrect, please fill out the section below.

2 ¢ q435Lé®
Nombre/Name: __ Telefono/Phone: bg& Z - U

Direccién/Address()L\Qf(ﬂ(}\\/\(;l ;/’(\\)()A/\‘~ AGo U @\ADJR WU'\,L(Q@iudad/City: o

Estado/State: C.P./Zikaode. ________________ Pais/Country: B
E-Mail: B

Si desea Factura: /

Razon Social =~ o R.F.C.

La hora de salida es a las 12:00 hrs. El hotel no\se hace responsable por los objetos no depositados en recepcion. Las instalaciones del hotel
son para uso exclusivo de sus huéspedes.

Check out time is at 12 noon. The hotel is only-

nsible for the obje s//eft at the front desk. All hotel facilities are for exclusive use of its
guests.

|
1

)

EDAD ES 100% LIBRE DE TABACO
PERTY IS 100% SMOKE FREE

lipre de tabaco. Si decido fumar en la habitacién acepto que se aplique un cargo de $200
mpieza de Iagmisma.

Firma/Signature

ESTA PRO
THI

Estoy enterado y de acuerdo en que este hotel
USD a mi tarjeta de crédito para cubrir el costo

[ 'am aware and agree that this hotel is smoke\re
lo cover the cost of cleaning the room.

|
Firma/Signature: \







UACH

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

SER 0

Cd. Juarez, Chihuahua a 04 de febrero de 2020
Asunto: Solicitud de Hospedaje
DIR-CJ-059/2020

HOTEL WINGATE
PRESENTE.-

Por medio de la presente reciba un cordial y atento saludo, asi mismo me permito
solicitar su apoyo, a fin de que sea brindado hospedaje y alimentacion (NO
BEBIDAS ALCOHOLICAS NI PROPINAS), a nombre de C. ABRAHAM PANIAGUA
VAZQUEZ de una habitacion DOBLE para la Noche del Miércoles 05 de febrero del

presente.

Agradezco enviar la factura en fisico a la Universidad Autonoma de Chihuahua
Campus Chihuahua.

Por su apoyo y atencion al presente, quedo de Usted.

|
r'
AT\ENTAMENTE
“Conocer, ,Hacer Transformar”

3
B —

e ————

|
i

v l

o | o

Dr. Abraha"m Panlag&é Vazquez SIRECCION
1 Director

Facultad de Cier\cia?'Polltlcas y Sociales de la UACH.

\
\

\ /

\/

L] £l
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES |  FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES { ' {1 i
Campus Chihuahua ! Campus Judrez 1/
Pascual Orozco y Av. Universidad s/n | Calle Henry Dunant No. 4612 Col. Anillo Envolvente PRONAF.

Campus 1, Ciudad Universitaria Chihuahua, Chih. C.P.32315 Apartado postal: 1528 Juarez Chihuahua
Tel: (614) 238-20-30 | Tel: (656)61.68888 / (656)6165404

CONBCIR HRCIR TRANSIOF




