UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
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e
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Cirmecion, Coordinadon @ Facuhad:  FACULTAD DE CIENGIAS POLITICAS Y 8OCIALES
Transposta Adteo Publico X Auto UACH Auto Particutar
| Soticita Almentos 1,140 Taxd 850 Hospedaj X Otros 1,710
‘Num noches da holel 1
Deating CHIHUAHUA, CHIHUAHUA Escalss:
Numero de scompanant
Salida Facha  30-ene-23 hara: Por la tarde |Duracitn dela  Comisién
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Claba intertancana 012-184-013-178-033-895 Cel, Contacts
JUSTIFICACION DEL VIAJE
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SE SOLICITA HOBPEDAJE EN HOTEL CASA GRANDE EN HABITACION SENCILLA POR LA NOCHE DEL 30 DE ENERO, AS| COMO RECURSO

PARA TRANSPORTE PUBLICO PARA TRASLADG
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RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO ViA NOMINA v
Recibi de ia UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : $ 2,860.00
TRES ML QUINIENTOS SESENTA PESOS 001100 MN

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 sigulentes § dias hiblles al regresa del viaje y e caso de tener remanente
relntegrario a a Universidad por medio de la Caja Onlca,
Debo y Pagaré: De no comprobar 106 gastos de la comisién conferida dentro de los siguientes § dias al regreso del viaje, autorizo ala
Unlversidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad ds 3.880.00 conforme

Por ias Gasios a Comprobar

Chitnwsahos, Chih o 17 de ENERO de 202
dis mes ae

Numero empleado: 24050

Nombre: SAUL ESTRADA RUZ

Suficionc prasupuesisl L]

Adeudos pondiantes A

Por las Bolsos de Avitn NI

orasrasnsszrooon: Maria [ilisa Ontiveros
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CALCULO VIATICOS

Dias 30-ene 31-ene Total
Alimentos S 280.00 S 860.00 $ 1,140.00
Taxis $ 32500 S 325.00 $ 650.00

Otros (autobls)  $ 885.00 $ 88500 $ 1,770.00
Gran total $ 3,560.00



UMNIVIARSIDAD AUTONGOMA DI

TETUALEIUT A Cd. Juarez, Chih., a lunes 16 de Enero del 2023.
Hotel Casa Grande Chihuahua
A quien corresponda.
Por medio de la presente solicito una reservacidn para la(s) persona(s) que a continuacién se indica:
Tipo de A nombre de: N* de Uegada Salida
Habitacion Reservadon
1 HABITACION SAUL ESTRADA RUIZ 239789 LUNES 30 DE ENERO DEL 2023 MARTES 31 DE ENERO DEL 2023
SENCILLA

Tarifa en $995 mas impuestos (8 MXN [ USD
La empresa CUBRE los gastos marcados con X. Los gastos extras no cubiertos en esta carta deberdn ser liquidados por el huésped

antes de salir del hotel.
[ ipusstelyeton i N e
Hospedaje X IVA X 16%
Alimentos y bebidas X ISH X 3%
Bebidas alcohdlicas X Descuentos
Tintoreria/lavanderia X Comlsiones
|_Larga distancia ¥
Todos los gastos X
Servicio a la habitacién X
Propina X
Transferencia electrénica de fondos | & Cupdn O
Tarjeta de crédito [m] Efectivo (=]
Tarjeta virtual =] Otros O
Cheque O

Condiciones de crédito empresarial:

« El plazo de crédito convenido es de 30 dias posteriores a la salida del huésped del hotel o del consumo en restaurants/bar del
hotel, Se considera que el plazo de crédito comienza a partir de fa fecha de check-out del hotel. En caso de retrasos se establece
un interés moratorio del 5% del valor factura.

» Para lo anterior, le informamos que la orden de compra a la que se encuentra asignada esta cartaes la #

* Los pagos de créditos comerciales serdn en una soka exhibicién y/o a través de transferencia electronica o cheque.

Asimismo, le comunicamos que para que su factura sea liquidada se requiere nos sea entregado en:
[0 fisico [0 electrénico @ ambos, los siguientes requisitos:

(- fermato debidamente lienado y firmado-por las personas enlistadas anteriormente.

[ cupones / 6rdenes de compra / formato aerolinea

[ factura cuyos datos eoincidan con las especificaciones anteriores.

O Otros:

Los datos de facturacién son los siguientes:

revision de facturas/cobranza:

Razén o denominacién social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
ACOSTA MARTEL

R.F.C: UAC681018EG1

buzon.facturas.4800@uach.mx

Direccién: ESCORSA N° 900, COL. CENTRO C.P.31000 CHIH, CHIH.

616 88 88 EXT. 3005

Datos de contacto para
Nombre: BRENDA

Correo electrénico:
Teléfono: 01 (656)

Dias de revision: 2
Agradeciendo la atencién a la presente, sin més por el momento quedo a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaracion.

Nota: Favor de entregar la respectiva factura en el departamento de Direccién Administrativa de
la UACH.
Atentamente

M.C. Méyfica Ivonne Moreno Garcia
Secretdria Administrativa
Universidad Auténoma de Chihuahua
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales

SECRETARIA
ADMINISTRATIVA

Facultad de Clenclas Politicas y Soclales

Campus Chihuahua

Pascual Orozco y Av. Universidad s/n.
Campus 1, Ciudad Universitaria, Chihuahua, Chih.

Taal {414V 2RR20AN

Campus Judrez

Tal dpr iy rnnnn

Facultad de Ciencias Politicas y Sociales

Cadlle Henry Dunanl No. 4612. Col. Anillo Envolvente PRONAF
C.P..32315 Apariado postal: 1528 Cludad Judrez, Chihuahuc

+uack
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SECRETARIOS ACADEMICOS Y SECRETARIOS ADMINISTRATIVOS
DE FACULTADES

DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
PRESENTE.

Sirva el presente para mandarles un cordial saludo, y a su vez hacer de su
conocimiento que el dia 31 de enero del presente afio se llevara a cabo el Consejo
Consultivo del Sistema Universitario de Bibliotecas Académicas a las 09:00 horas
en la Facultad de Filosofia y Letras.

Debido a lo anterior me permito solicitar de la manera mas atenta su apoyo para
que se realicen las gestiones necesarias, para que el Jefe de Biblioteca pueda
asistir.

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano las atenciones que se sirva
prestar al presente, quedo de usted.

ATENTAMENTE.

C.c.p. Jefe de Biblioteca
DIRECCION ACADEMICA
Circuito Universitario Campus |
C.P. 311 10, Chihushua, Chih., México
Tels. 52 (614)439.1519 Y 439.1520-
T | 10 Fax. 52 (614) 439.1537

............ nh my
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CASA GRANDE

EMISOR

Razén Soclal:
RFC:

Régimen Fiscal:

Diraccion:

Haotel Chihuanua
RECEPTOR ' =il kgt gy bl
Nombre: UNIVERSIDAD AUTONCMA DE CHIHUAHUA
Uso CFOI: G023 - Gastos en general
Codligo Postal: 31000
DATOS HUESPED | ; : sh LT
Huesped: Estrada, Saul Check in:
Folio: 104828 Habitaclén:

Clave Nimero de Cantidad  Clave Unidad

Producto Identificacian

80111800 - OPE- 1.0 E48  Unidad
Cuartos de  CUUWYB1048 de

hotel 2831.01.2023 servicio

94533

Importe con letra:

Método de Pago:

Forma de Pago: 89 - Por delinir

Moneda: MXN - Pesa Mexicano
RFC Proveedor Certificade EFA1002178US
R i

SELLO DIGITAL DEL CFDI Rl & . j ;
£ +dTHACOIHPMESYAUY4yLYna01AdoMaQO7PRFIEI4aQ020TAXBWESEXDpLE 1robyALEISBENDoOgenE « Neaxdll 7K TY dupW/- SIGUKBXIXIEDS8vAiF RADISOPIZdi85+ 64X
C+1hEWihixawyndpayWBtulQASS+ HOL 15nTICblavEAdJazYCTeUhfoOc3rim7cldlmQ+ MwwiSIAPQadaJiE YoX2HGZERSLBpsmIKKeE ySUIDAOVEH3ave+UhoAd|KBK
mdcEICIqgHwyEwigd2e UtediunvifiRpuNM _|On 7 "'»"'F’va;;Exr;EBﬂGM'E‘MIPBw::
SELLO DIGITAL : Ju il auny

(Igv2wBIAENGSINY2SUpl L PMKAHICMYAQ 1 1baOd5IRIBBF AJIUSHKA4 By YISQB0YX+bnurl) 10+ 28K mSP+LyPJQUOXRHSs0M3C40040X SpriotXzAT2IvB4qZCy

PPD - Pago en parcialidades o diferide

FIDEICOMISO IRREVOCABLE DB/1618
DBM121023M10
601 - General de Ley Personas Morales

AVENIDA (AV.) BELISARIO DOMINGUEZ
No, Ext.2725 PTE No. Int.PISO PH
Col.OBISPADO MONTERREY Nuavo
Lean C.P 64060

RFG:
Régimen Fiscal:

30-01-23
o 120
. PRODUCTOS Y SERVICIOS
Descripcién Precio
Unitario
Hospodaje 3995.00

UN MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRO PESOS 00/100 MN

adMiHopwifolalsy BLvUhMAZ!.C?HDeTEQGSS.'SgGﬂ:Ku‘ﬂ'IGSZ-TIY‘IJTIImTFrwdhi-’rgaUHE?leanFQ'mWZVFDW-b;W:TUu-GwaKVGw
BrONHYCuZ TiyapZMin TwBBaMricarINWBALIOD DrdcWdiVBWa2hinBned Z8Geha/ WZRSISQ ==

CADENA ORIGINAL DEL GOMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
1112 80015735-6DEF-4BB2-0814-66FBCCEBEEABI0DD15735-6DEF-4BBZ.0B14.

£6FB0CEEHE4R12023-01-31T0%:45 48)EFA1002175US)| uuTBAQO[Hp«miyAuY&yLVnaO!‘IAdeiMqQO?PRFIGI-anOZDTAK&WHS:!K.’J;}LMrn:&kLﬁlSB&NWpE*NeudllI
TRTYAupW+SIGUKbXIxSDEBvntFRADISOPIZdj85+ 6dXT+ 1hiWtMxswyhdpoy +
HGzEFl;LaasmnﬁmsySU!‘ibuD15H3:\«afuMA4iKBKmﬁcESCmHmEmnﬂ?cJuuJlunv|lﬁKuuNMahGDS

4041884]|

SNENTD LA LUNA REPALSENTACION IWERESADE

LNCED)

SERWGH &0

WBIUIQASG+HOL 15n TACbIqVEAd)azYCCellnfqOcrim7cidL
Y TR9dzodlyBI2YPRpvpEXGESNGWEMIP Bw==100001

EFATD0217SUS

soMwwub|APQaanJ/E YoX2Z
0000050

FACTURA CUUWYR - 15243
Tlpo Comprobante: |- Ingreso
Certificado: 00001000000507008117
Fecha Emision: 2023-01.31 08:46:47
No. Cartificado SAT: 00001000000504041684

Folio (UUID): 9DD15735-6DEF-4BB2-9814-
66FB0CBBEEAB

2023-01-31 09:46:49
01

Fecha de Cortificacién:
Exportacién:
of oot

CUUWY Casa Grande Chihuahua -
CUUWY Casa Grande Chihuahua
F/1816

31160

Av. Teenolegico No. ExL.4702 Col.
Las Granjas Chihuahua Chihnuahua

Lugar de Expedicidn;
Direccion:

UACE81018EGH
603 - Perscnas Morales con Finas no Lucrativos

31-01:23
236759

Check Out;
Ruo.wacibn:

Descuento Objeto impuesto Importe

Impuesto
Q.00 02 002 - IVA $995.00
Base:$995.00
Tasa: 0.16
Imparte: $159.20
Fector: Tasa

Subtotal: $995.00
Descuento: 0.00
IVA (0.16): $159.20
13 H $39.80
Total Comprobante: §1.194.00
Total a Pagar: $1.184.00

6VRKmEdFypC3naVvis

Pagina 1aa 1



Page 1 of 1

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"7=
“¢ldi-Comprobante xsizschemal.ocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/4 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/4/cfdv40.xsd hitp:/www.sat.gob.mx/implocal
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/implocal/implocal.xsd " LugarExpedicion="31160" MetodoPago="PPD" Exportacion="01" TipaDeComprobante="I"
Total="1194.00" Moneda="MXN" SubTotal="995.00"
Certificado="MIIGBjCCA+6gAWIBAgIUMDAWMDEwMDAwMDA IMDewMDY xMTewDQYJKoZIhveNAQELBQAwggGEMSAwHgYDVQQDDBABVVRPUKIE!
NoCertificado="00001000000507006117" F'ormaPago="99"
Sello~"c+d TBAQOtHpmsSyAuY4yLVna0/lAdojMgQO7PRFI614aQO20TAX8W8B5dXDpL81robyAL6tS89NpoogepE+Neaxd IITKTY rlupW+SiGUkbX IxfSDS8vntFR
Fecha="2023-01-31T08:46:47" Folio="15243" Scrie="CUUWYB" Version="4.0" xmlns xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance”
wmins cee | 1="htp:/www.sat.gob.mx/ComercioExteriort 1" xminsleyendaskise="http://iwww.sat.gob.mv/leyendasFiscales”
smins. nomina | 2="http://www.sat.gob.mx/nominal 2" xmins:implocal="http://www.sat.gob.my/implocal” xmlns ine="http://www.sat.gob.mx/ine"
smins pago20="http://www.sat.gob.mx/Pagos20" xmins:donat="http://www.sat.gob.mx/donat” xmins:carlaporte20="http://www.sat.goh.mx/CartaPorte2(
smlns iedu="http://www.satgob.mx/iedu” xminscfd="http://www.sat.gob.mx/cfd/4">
<¢fdi Emisor RegimenFiscal="601" Nombre="FIDEICOMISO IRREVOCABLE DB/1616" Rfc="DBM121023M10"/>
~efdi-Receptor Nombre="UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA" Rfc="UAC681018EG1" UsoCFDI="G03" RegimenF iscalReceptor="603"
DomicilioFiscalReceptor="31000"/>
- <efdi:Conceptos=
- cfdi Concepto Objetolmp="02" Importe="995.00" ValorUnitario="995,0" Descripeion="Hospedaje" Unidad="Unidad de servicio" ClaveUnidad="E48"
Cantidad="1.0" Noldentificacion="OPE-CUUWYB10482831.01.2023 9:45:33" ClaveProdServ="90111800">
- <cfdiimpuestos=>
- <cfdi Traslados>
<¢fdi Traslado Importe="159.2" TasaOCuota="0.160000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="995.0"/>
</cfdi: Traslados=
</¢ldi Tmpuestos-
</efdi Concepto=
</efdiConceplos=>
“cfdi-Impuestos TotallmpuestosTrasladados="159.2">
- =cfdi Traslados>
efdi Traslado Imporie="159.2" TasaOCuota="0,160000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="995.0"/>
“/efdi: Traslados>
</cfdiImpuestos
<¢fdi Complemento>
<implocal: Impuestoslocales TotaldeTraslados="39.8" TotaldeRetenciones="0" version="1.0">
<implocal; TrasladosLocales Importe="39.8" TasadeTraslado="0,04" Impl.ocTrasladado="ISH"/>
</imptocal:Impuestoslocales>
<tfd TimbreFiscalDigital xsi.schemalocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http:/fwww.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/ TimbreFiscalDigitalv11.xsd" Version="L1"
SelloSAT="xIgv2wGI4FNGSiNy2SUpfILLx 1 PMK/iHiCmv3Q11baOdSiRiBBFA3tUSHKd49Jry YI6Q8DvX +bnurlU 10+29KmSP+LyPJQuOXRHSsoV
NoCertificadoSAT="00001000000504041684"
SelloCFD-"e+d TBAQUtHpmsSyAuY4yLVna0/1AdojMqQO7PRFI614aQ020TAX8WSSdXDpL81robyALG6tSE8IN poogepE+NeaxdNI7TKTYrlupW+SiGUI
RieProvCertif="EFA100217SUS" FechaTimbrado="2023-01-31T09:46:49" UUID="9DD15735-6DEF-4BB2-9B14-66F80CEBGE4B"
wins tid="http:iwww.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital"/>
<lefdi: Complemento>
</efdiComprobante>

file:///C:/Users/SecADM9/Downloads/DBM-CUUWYB-15243.xml 08/02/2023



1/2/23, 9:26 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

A HACIENDA | 83sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del RFC del receptor Nombre o razon social del
emisor receptor
DBM121023M10 FIDEICOMISO UACG81018EG1 UNIVERSIDAD AUTONOMA
IRREVOCABLE DB/1616 DE CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion  PAC que certifico
SAT
9DD15735-6DEF-4BB2-9B14-  2023-01-31T708:46:47 2023-01- EFA1002178SU5
66F80C8B6E4B 31T09:46:49
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$1,194.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir

https://verificacfdi.facluraelectronica.sat.gob.mx
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CASA GRANDE

Hote!l Chihuahua

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

31160

Mexico

Information Folio

Customer

Folio Informativo

Numero AR 1000737

January, 31st 2023
31 de Enero de 2023

UAC68101BEG1

Huesped
Saul Estrada
Juarez , Mexico

buzon.facturas.4800@uach.mx
Date Description

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Escorza 900
Col, Centro
Chihuahua CH 31000

Fecha

30-01-23 Habitaciones
30-01-23  Impuesto 16%
30-01-23  Impuesto Hospedaje 4%

Firma Huesped /Signature:

" Descripcion

Reservation

Reservacion
Folio Number
Numero de Folio

Membership

Membresia

Arrival 30-01-23
Llegada

Departure 31-01-23
Salida

Room 120
Habitacion

Persons Ad/Ch 1/0
Personas Ad/Ni

Cashier XDAVILA,SP
Cajero

Amount

Montos

995.00
159.20
39.80

S 1,194.00
Total
s 1,194.00
Saldo




CASA GRANDE

Hotel Chihuahua

Av.Tecnologico 4702, Las Granjas,
31160Chihuahua, Chih.
Tel, 01 (614) 439 4444

Tarjeta de Registro / Registration Card

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

Gonfirmacion Num./Confirmation: _2397€8 Nochas/Nights: 1 Habilacion/Room: 120
Tipo Gtia./Resv Type: DEFINITE Huespedes/Guest: 110 Tipo Hab./Room Type: SNSE
—_ 30-01-23 " : Tarifa Impuestos

LlegadalArrival: Deposito/Ady, Dep: _MXN P 4

gadalArrival eposito/Adv. Dep Incluidos/RateTax Inc: $1,194.00 MXN
Salida/Departure: Silied God. Tarifa/Rate Code: ACH Cajero/Clerck; XDAVILA SP
Grupo / Group:

INFO: Tarlfa por noche mas impuastos / Rate per Night plus tax: 995,00
Nombre/Name: Estrada, Saul
Direccion/Address:
C.P./Zip:

Ciudad/City: Estado/State; Pais/Country: MX
Telefono/Telephone: E-Mail:
Pasaporte/Passpori: Fecha de Cumpleanos/Birthday:

Membresia/Membership:

Compania/Company:  UACH

Razon Sccial:

Diraccion Fiscal:

R.F.C:

Firma del huesped / Guest signature:

Estoy de acuerdo con todos los terminas y condiciones expresados

en el contenido de este documanto.

| agree with the terms and conditions writas within this documaent,

' La negociacion responca

unicamante por las pardida que los huespedes pudieran
sufrir en dinero y valoras que depositen en la caja de seguridad, ubicadas en
Recapcion, hasta por un monto de $200 USD. Por este pagare me obligo a pagar
'lodas las cantidades que resulten por l0s serviclos que reciba por parte da
| Deutsche Bank Mexico SA Inst. de Banca Mulliple, Division Financiera F/1616 . Me
idoy por enterado del aviso de privacidad que me fue carmunicade y que se
encuentra @ mi dispocision en la recepcion del holel, autorizo que mis datos
personales sean ulllizados para ofrecerme promociones y pagueles
vacacionales,asl como que se transmitan a lerceros para los mismos fines.Me
| comprometo a dar buen uso de los controles de TV y AA que se encuentran en la
ihabllacion. Esta Propiedad es 100% Libre da Tabacco (incluyendo su

| habitacion)existe una panalizacion de $100 Dlis con cargo diracto @ su cuanta

quien no respete esta politica,

The business is responsible only for the loss the guest might suffer in the cash and
values slored in the security boxes, located in the Front Desk.This hotal
raspansabllity is limited to $200 USD. With this voucher | unconditionally accept to
pay for all the services | recieve from Daulsche Bank Maxico SA Inst, de Banca
Multiple, Division Financlera F/1618. | have recieve The Privacy Notice wich was
given to me and can be found al the hotel front lobby,| authorize that my persanal
information be used to Inform me of promotions and vacation packages, and also
given lo third parties por the same purposes.| promise to give a good use to the ™
conlrols and AA thal are in the room | was assignad.Parking fee per day $70.00
pesos.



