JUSTIFICACION DEL VIAJE

MOTIVO DE LA COMISION:

SOLICITUD EN ALCANCE A LA SCLICITUD REALIZADA PARA EL DIA 16 DE FERBERO POR GAMBIDS EN AGENDA EN ATENCION DE ASUNTOS PROPIOS DE LA FCPYS EN

CAMPUS JUAREZ

‘|SE SOLICITA HOSPEDAJE HABITACION SENCILLA EN HOTEL EL PASEC POR LA NOCHE DEL 16 DE FEBRERO
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Con letra:

Por concepto de gastos a comprobar en cemisién conferida y soicitada en el presente formato, me comprometo a comprobar

los gastos gue se realicen en Ia comision dentro de los sigulentes § dias habiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente
reintegrario a la Universidad por medio de la Cajas Unicas.

Deboy Pagaré: De no comprobar los gastos de I3 comlsién conferida dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje, aut%rgz&_

a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice et descuenta por némina de la cantidad de $
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ERaRCK SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NOMBRE: M.A.P. MARIO ALBERTO DUARTE BUSTILLOS AREAJU.A.: FCPYS DIRECCION
FECHAS SALIDA: 16/02/2024 RETORNO: 17/02/2024 EVENTQ: ATENCION DE ASUNTOS PROFIOS DE LA ECPYS
v CAMPUS JUAREZ
Fecha de elaboracion: 08-feb-24
Pussto: DIRECTOR No. Empleado: | ]
Transporte: Terrestre : Auto
: Aéreo Piblico Auto UACH Particular
Solicita: Alimentos Taxi Gasolina Hospedaje X
Nim. noches de hotel 1
Destino: JUAREZ Escalas:
Nimero de acompafiantes
Salida: Fecha: 16-feb-24 " Hora: Porla mafiana Duracion de la comision
Regreso: Fecha: 17-feb-24 Hora: Por la tarde No. de dias: 2
Cuenta de transferencia Banco
Clabe Interbancaria Cel. Contacto
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Rectángulo
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Rectángulo


UNIVERSIDAD AUTONOMA OE

CHIBUAIUA

Hotel Suites El Paseo

Presente. -

Ciudad Juarez, Chih., a 08 de Febrero del 2024.

Por medio de la presente, me permito solicitar de la manera mas atenta hospedaje
y alimentos (no bebidas alcohdlicas), quedando de la siguiente manera:

Tipo de A nombre de: N° de Liegada: Salida:
habitacién: reservacion: '
1 HABITACION MARIO ALBERTO VIERNES 16 DE SABADO 17 DE
SENCILLA DUARTE BUSTILLOS 153305 FEBRERO DEL FEBRERO DEL
’ 2024 2024

Sin otro particular por el momento,- y agradeciendo sus finas

presente, quedo de Usted.

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
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Atentamente

“Conocer Hacer Transformar”

M.C. Ménjca lvosine Moreno Garcia

Secretargt

Administrativa

Universidad Auténoma de Chihuahus
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales
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'REC: HPA970207905

HOTEL SWilTes

Farma de pago 99 - Por definir Falle -74820
Método de pago PPD - Paga en parcialidades o diferido Facha 20/2/2024 13:53:09
Moneda: MXN - Peso Mexicano

Datos del cliente

Cliente: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
RF.C: UACE8101BEG1 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general.
Domicilio: ESCORZA No. 900, CENTRO, C.P. 31000, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO
Cantidad Unidad Clave Clave Concepto / Valor Descuentos Imptiestos Importe
Unidad SAT Producto/Servicio BDascripeidn Unitario
HABITACION
JUNIOR SUITE
E48 - 125
z - IVA -
1.00 SERVICIO  Unidadde 0L 1800- Cuartos o coenme  1,205.35 0.00 002 - IVA 1,205.36
s de hotel 96.43
servicio 16 DE
FEBRERO DEL
2024
Importe con letra:
MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESQS 00/100 M.N. Subtotal 1,205.36
Impuestos Trasladados 96.43
Total 1,350.00
CFOI Relacionado:
Tipo Relacién: -
CFDI Relacionado:
Serle del Certificada del emisor 00001000000509736957
Faolia fiscal 47811A9C-92AA-4D12-B4ACA-BEF972815819
No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000505142236
Fecha y hora de certificacion Febrero 20 2024 - 13:53:11

Este documento es una representacidn impresa de un CFDI

Sello Digital del CFDI
egABJ971rq5olEBDagtAkSw2V7xkegdRwTPgIOblvhb8GBOgVFUaTDABUBBEzfcyOEs8do5eh1Vz9CzBp23AK49EKWVASIBCVe+A
shOFBGAg4zD10J6LHIOY5tyrERU4jdC6sWQPIeqhlgTiOi9vdDQgx6YWNOchXPhnSMh+kacltZP351wr5dbsnD+C8VnDcU3IdAje

xxzJMg/0jB9j0jqr8tDsLCmYiXIsSFHAINTwaxqK+KczCTGgZ5fUENLL7BEnAdply8vvBgcwup7ebkt3WrDS2ExCmkRnQvxse8rd9
ny+jZBxwtCPxmEpjjPRmMIdXWOweRO2g5TNERGCGY/Q==

Selle del SAT
BWp+Xafcxs/M/sbOf7JMR2sqVBEmueyXsHz89nryw2euiSLZLOH/UlzyZvNIYG 10ONgWYOIlyUglfH4tWG81uSEL+F72Bopujwl+IR
S5dRzkbUji/zsk21IV2ERIFISwGsIUSKBOKsHT/FBIsyt0OM1kzRyhF8mhi6z6QbB3/0B5ZeZjISrFO7/RGvgLtSXcgpHBCYAbeW

rXPhf1Tgxmaq/V5s50xhylGdlchbdzuNSg9nsRkgoeCqEzRhtmzwhx6]DYhcA4KZyF/nsd171eCXJL4Ubj 76| FwB00gplADbC3c
SYlku2ud4HmCQyWoiHi5KzHdE9shd/e51JZKids83Fw==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
|11.1]47B11A9C-92AA-4D12-B4CA-B6F972B15819|2024-02-20T13:53:11 | MAS0810247C0 |egABJ971rg50lEBDagtAkSw2
V7xkegdRwTPglOblvhb8GBOgVFUaTDABUBBgzfcyOEsBdo5eh1Vz9CzBp23AKA9EKWVASIBCVe+AshOFBGAg4zD10J6LHIOYStyr
ERu4jdCesWQP9eqhlgTiOiSvd0Qgx6YWNOchXPhnSMh+kacLtZP351wr5dbsnD+C8VnDcU3IdAjexxz)Mg/0jBSj0jqratDsLCmY
iXIsFHAINTwAxqK+KczCTGgZ5fUBNLL7BENA4plyBvvBgcwup7ebkt3WrDS2ExCmkRnQuxseBra9ny+jZBxwtCPXmEpjiPRmIdXW
OweRO2g5TNERGCGY/Q==|00001000000505142236 |
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Estimado Proveedor

A continuacion se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de
Administracién Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones
comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018

VNTVERSIDA L AUTONOMA

CHIHUAHUA

Folio de validacién: 182563

Nombre del proveedor: COMPANIA HOTELERA EL PASEO
RFC: HPA9702079U5

Fecha de validacion de Factura: 20/02/2024

Importe: $1,350.00

Informacion de la Factura

Folio Factura: 74820

Folio Fiscal: 47B11A9C-92AA-4D12-B4CA-B6F972B15819
Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: HPAS702079U5

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



