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K UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA R i )
& onta 3215,
QBN SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE el i A
NOMBRE: DRA. MARTHA AURELIA DENA ORNELAS AREA/U.A.: FCPYS SECRETARIA E INVESTIGACION Y POSGRADO
FECHAS SALIDA: 18/02/2024 RETORNO: 19/02/2024 EVENTO: REUNION CON GOBERNADORA
Fecha de elaboracion; 07-feb-24
Puesto: SECRETARIA DE INVESTIGACION Y POSGRADO No. Empleado: [
Transporte: Terrestre Auto X
Aéreo Publico Auto UACH X Particular
Solicita: Alimentos 2700 Taxi Gasolina 1000 Hospedaje X
NUm. noches de hotel 1
Destino: CHIHUAHUA Escalas:
NiUmero de acompafantes 2
Salida: Fecha: 18-feb-24 Hora: Por la tarde Duracion de la comisién
Regreso: Fecha: 19-feb-24 Hora: Por la tarde No. de dias: 1
Cuenta de transferencia [ Banco BBVA

Clabe Interbancaria | Cel. Contacto
JUSTIFICACION DEL VIAJE

MOTIVO DE LA COMISION:

VIAJE A LA CIUDAD CHIHUAHUA PARA ASISTIR A REUNION CON LA GOBERNADORA EL DIA 19 DE FEBRERO A LAS 10:00AM, ACOMPANADA DE LOS DOCENTES
DR. DANIEL ALBERTO SIERRA CARPIO # EMPLEADO -_\" MAESTRO EMILIO ALBERTO LOPEZ REYES # EMPLEADO ‘-_

SE SOLICITA HOSPEDAJE , 1 HARITACION SENCILLA Y UNA DOBLE POR LA NOCHE DEL 18 DE FEBRERO

SE SOLICITA RECURSO DE $700.00 PESOS PARA EL PAGO DE PEAJE JUAREZ-CHIHUAHUA Y CHIHUAHUA-JUAREZ

El recurso de gasolina obedece a un estimado, calculando 50 litros por el precio de gasolina, tomado en cuenta a $21.00 pesos, derivado de la posible variacion en precio.

AUTORIZACION

N/A

DIRECTOR, COORDINADCR 6 ‘
INTERESADO SECRETARIO ADMINISTRATIVO COORDINADOR / J. AREA DIRE oaﬁmy'rmwo
o/ J R
7

‘orA. MARTHA DENA 7

M.CONICA MOREND Nombre LTc. ALBERYO ESPING
RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA Fix S
Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : $ 4 400500/ /

Con letra:Cuatro mil Cuatrocientos pesos 00/100 M.N

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 siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente

reintegrario a la Universidad por medio de la Cajas Unicas.

Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del vigje, autorizo

a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de 3 4,400.00
conforme a la legislacién aplicable, RAF ALFEA e
Chihuahua, Chih. a 7 de febrero RSEAD%&TN D | \

dia mes RS Ye B W &J
Nimero empleado: o 3 irma: S i/;’\ﬂm; 3 8 dn) I
Nombre: [DRA. MARTHA AURELIA DENA ORNELAS " “{.\@' 09 FEB 2024 i ~ Midtorize. . )

' APLICACION CONVABLE PRESUPUESTAL AT '
Suficiencia presupuestal IRECCION ABMENESTRATI
Adeudos pendientes RA =

FHEA-LEHS20ntiveros

Por los Boletos de Avién: f TSR e

Por los Gastos a Comprobar: Vo.Bo. Contabilidad
VIA FOR 01 A1:KB5 NO. de Revisién: 1 Fecha de Revisién: 23/03/2023



Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


CALCULO VIATICOS

Dias 18-feb 19-feb Total
Alimentos S 1,350.00 | $ 1,350.00 | S 2,700.00
Gasolina S 1,000.00 $ 1,000.00
Casetas S 350.00|$ 350.00 S 700.00

Gran total| $ 4,400.00




UNIVERSIDAD AUTONGOMA DE

SR, Cd. Juarez, Chih., a miércoles 07 de Febrero del 2024,

Hotel Casa Grande Chihuahua
A quien corresponda. ) .
Por medio de la presente solicito una reservacién para la(s) persona(s) que a continuacién se indica:

Tipo de A nombre de: N°® de Llegada Salida
Habitacién Reservacidn
1 HABITACION MARTHA AURELIA DENA 509151 DOMINGO 18 DE FEBRERO DEL2024 | LUNES 19 DE FEBRERO DEL 2024
SENCILLA ORNELAS
1 HABITACION DANIEL SIERRA CARPIO Y EMILIO 509152 DOMINGO 18 DE FEBRERO DEL 2024 | LUNES 19 DE FEBRERO DEL 2024
DOBLE ALBERTO LOPEZ REYES

Tarifa en $995 més impuestos & MXN [J USD
La empresa CUBRE los gastos marcados con X. Los gastos extras no cubiertos en esta carta deberén ser liquidados por el huésped

Sl . S NG L S mduestos Viotros o e T e
Hospedaje X IVA X 16%
Alimentos y bebidas X ISH X 3%
Bebidas alcohdlicas Descuentos
Tintoreria/lavanderia Comisiones

Larga distancia

Todos los gastos
Servicio a la habitacion
Propina

T 7 Ty O eT] r m R TR I D R | S e = T T
e ko Sfd&h’éxﬂ i %i .:. A ) wﬁh e EOrm r_’ﬂ. IQgORI Al sl

K> (X |x|x

Transferencia electrénica de fondos Cupdn O
Tarjeta de crédito O Efectivo O
Tarjeta virtual O Otros O
Cheque E]

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 la fecha de check-out del hotel. En caso de retrasos se establece
un interés moratorio del 5% del valor facturs.

e Para lo anterior, le informamos que la orden de compra a la gue se encuentra asignada esta carta es la #

* Los pagos de créditos comerciales serén en una sola exhibicidn y/o a través de transferencia electrénica o cheque.

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

O formato debidamente llenado ¥ firmado por las personas enlistadas anteriormente.

O cupones / érdenes de compra / formato aerolinea

factura cuyos datos coincidan con las especificaciones anteriores.

O Otros:

Los datos de facturacién son los siguientes: Datos de contacto para
revision de facturas/cobranza:

Raz6én o denominacién social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Nombre: BRENDA
ACOSTA MARTEL

R.F.C.: UAC681018EG1 Correo electrénico:
buzon.facturas.4800@uach.mx .

Direccién: ESCORSA N° 900, COL. CENTRO C.P.3 1000 CHIH., CHIH, Teléfono: 01 (656)

616 88 88 EXT. 3005
Dias de revision: 2

Agradeciendo la atencién a la presente, sin mas por el momento quedo a sus érdenes para cualquier duda o aclaracién.

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

M.C. Mépica Ivgafie Moreno Garcia
Secretaria Adininistrativa

Universidad Auténoma de Chihuahua ONONRY
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales SECRETARIA

ADREINIT TR aTinga

Facultad de Ciencias Politicas y Facultad de Ciencias Politicas y Sociales
Sociales . Campus Judrez
Campus Chihuahua Calle Henry Dunant No. 4412. Col. Anillo Envolvente PRONAF 5: ua c

Pascual Orozco v Av. Universidad C.P. 32315 Apartado postal: 1528 Ciudad Judrez, Chihuahua.

Tal (£EZV£7 t0000

c/n



d @ H[Hl xEI{ T Norlyn Daniela Estrada Gallegos i

li"\a UACH

Hospedaje 18 de feb 2024

1 mensaje

4800 Facturas Buzon “ 5 de marzo de 2024, 11:18
Para: [

Buen dia!

Con respecto a la reserva de hospedaje solicitado por la noche del 18 de febrero en el hotel Casa Grande, para los
docentes Dra Marta Dena, Dr. Daniel Sierra y Dr. Emilio Lopez, cabe sefialar que solo se utilizd la habitacién doble,
debido a que la Dra. Dena por motivos personales no pudo asistir a la Reunién, yendo en su representacion el Dr.
Armando Esquinca quien pagé la habitacién sencilla con el recurso de viaticos.

Saludos!

DEPARTAMENTO TESORERIA
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
656-616-88-88 EXTENSION 3005
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C 'A GRANDE

Heovel Chihuahus

Av, Tecniologico 4702, Las Granjas, 31160
Chihuahua, Chih

31160
Mexico
Information Folio
Folio Informativo
February, 19th 2024
19 de Febrero de 2024
Customer Numero AR UAC681018EG1
Huesped UACH
Daniel Sierra Calle Escorza No. 900
, Mexico Centro

direccion. fei@uach.mx

Date Description

Chihuahua CH 31000

Reservation

Fecha

18-02-24 Habitaciones
18-02-24 Impuesto 16%
18-02-24 Impuesto Hospedaje 4%

Firma Huesped /Signature:

Descripcion

Reservacion
Folio Number
Numero de Folio

Membership

Membresia

Arrival 18-02-24
Llegada

Departure 19-02-24
Salida

Room 109
Habitacion

Persons Ad/Ch 2/0
Personas Ad/Ni

Cashier EPONCE,SP
Cajero

Amount

Montos

995.00
159.20
39.80

S 1,194,00

Total

$ 1,194.00
Saldo




CASA GRANDE

Hotel Chinuvahua

Av.Tecnologico 4702, Las Granjas,
31160Chihuzhua, 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 15:60hrs

Confirmacion Num./Confirmation: 509152 Noches/Nights: 1 Habitacion/Room: 108
Tipo Gtia./Resv Type: DEFINITE Huespedes/Guest: 2/0 Tipo Hab./Room Type; DNSE
; 18-02-24 ; Tarifa Impuestos
Liegada/Arrival: Deposito/Adv. Dep: __MXN p
9 Sl eposiiaiAdv. Lep Incluidos/RateTax ingl; =
Salida/Departure: 18-02-24 Cod. Tarifa/Rale Code; mcmeromlemkr EPONCE SP

Grupo / Group:

INFO:;

Tarifa por noche mas impuestos / Rate per Night plus tax: 985.00

Nombre/Name: Sierra, Daniel

Direccion/Address:

C.P./Zip:

Ciudad/City:

TelefonolTelephone:

Estado/State:

Pais/Country: MX

E-Mail:

Pasaporte/Passport:

Fecha de Cumpleanos/Birthday:

Membresia/Membership:

Compania/Company: UACH

Razon Soclal:

Direccion Fiscal:

R.F.C:

!
i
;

Firma del huesped / Guest signature:

Estoy de acuerdo con todos los terminos y condiciones expresados
en el contenido de este documanto.

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

* La negociacion responde unicamente por las perdida que los huespedes pudieran
isufrir en dinero y valores que depositen en Ja caja de seguridad, ublcadas en
: Recepcion, hasta por un monto de $200 USD. Por este pagare me obligo a pagar
ilodas ias cantidades que resulten por los servicios que reciba por parte de
| Deutsche Bank Mexico SA Inst. de Banca Multiple, Division Financlera F/1618 . Ma
idoy por enterado del aviso de privacidad que me fue cornunicado y que se
tencuentra @ mi dispocision en la recepcion del hotel, auterize que mis dates
‘personales sean utilizados para ofrecerme promociones y  pagustes
‘vacacionales,2si como gue e transmitan 2 terceros para los mismos fines.Me
i compromete a dar buen uso de los controles de TV y AA que $8 gncuentran en 2
‘habitacion. Esia Propiedad es 100% Librs de Tabacco (incluyendo su
ihabitacion)existe una penalizacion de $100 Diis con cargo directo a su cuenta
guien no raspete esta politica.
The business is responsible only for the loss the guast might suffer in the cash and
values stored in the securty boxes, located in the Front Desk.This hotel
responsability is timited to $200 USD. With this voucher | unconditionally accept to
pay for all the services | recieve from Deutsche Bank Mexico SA Insl. de Banca
Multiple, Division Financiera F/1616. | have recieve The Privacy Notice wich wes
given to me and can be found al the hotel front lobby.! authorize that my personai
information be used lo inform me of promotions and vacation packages, and also
given lo third parfies por the same purposes.| promise fo give a good use to the TV
controls and AA that are in the room | was assigned.Parking fee per day $70.00
pesos.
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Razon Sociah
RFC:
Régimen Fiscal:
Diroccion:
CASA GRANDE
CHIHUAHUA
RECEPTOR' ({1 iSRG i
Nombre: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE RFC:
CHIHUARUA
Uso CFDi: G03 - Gastos en general
Cédigo Postal: ; 31000
DATOS HUESPED. | | e
Huesped: Sierra, Daniel Check In:
Folio: - 120448 Habitacién:
: FaiT Sl
Clave Nimero de Cantidad Clave Unidad
Producto identificacién
90111800 - OPE- 1.0 E48 Unidad de
Cuartps de  CUUWYB1204 servicio
hotel 4619.02.2024

10:46:06

Régimen Fiscal:

' ' PRODUCTOS Y SERVICIOS |

CEEC R LR Y b TR TR
FIDEICOMISO IRREVOCABLE DB/1616
DBM121023M10

601 - General de Ley Personas Morales

AVENIDA (AV.) BELISARIO DOMINGUEZ
No. Ex1.2725 PTE No. Int.PISO PH
Col.OBISPADO MONTERREY Nuevo
Leon C.P 640860

UACBB1018EG1

2024-02-18
109

Precio

Descripcién
Unitario
Hospedaje $995.00

Importe con letra:  UN Mil. CIENTO NOVENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.

PPD - Pago en parcialidades o diferido
99 - Por definir

MXN - Peso Mexicano
EFA1002175U5

T

Método de Pago:

Forma de Pago:

Moneda:

RFC Proveedor Certiflcado

SELLO DIGITAL DELCFDL

UgG3iMjEw2pWOJImD9ITESIkIWULGDA T+P2kK2knfuNgmwBJXCZxIQIRFYYmPVBglsgm|6iMzl TwYhxiighMyRhOFqMZHxy3XSDGJupaEcFgg2JCYydhV L SBUMINGDwWSrPr
sfLIDfUhNW14CLHx54MBsf146HRs|1WSJb40zxZClveCSZpDiwAL 3PWIBACS2HUGKEN+L L
VLJpW!sG!8§quVyyannbg:quaSjbU.USrGHaj5UhTuszRprQVgOeICQWBLSXIXX\ﬂyrn2 sR8gokbWg== )

ANt

‘SELLO DIGITAL P

IERES

GHW+REVIF43K57 GWPxsbw+dva2/E/TI/svioKEmDKZBNEZ2mIRIgE 4 vNIS O[3z MIQVsMWLaQIOMY4B7VAJO2F IV QpueSkolL+2dIWSmVOxLEG
qu‘{suxakSzMHEIXPWZgSpJ!pGYSYaVAIElwxngGYquCyanKchSFBQ?‘;jJS);Fﬁvgjgg‘iggggggsmﬂwsva\’sum UyQEugSgWRHu2H1LU+N
uur L ==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO'DE CERTIFICACION DIGITAL DEL'S:

PUgdZuurR2csmaAqAuynmddenMaByCINKIRX WIS THSIFI3wghOBTF SVEYS

oty ke

111.1]BADDO4C2-8808-4842-E78F-4C2BC5EE1CSB|BADD04C2-6808-4B42-BT9F-

|
4C2BCSEE1CYB}2024-02-19T10:47:57|EFA1002175U5|{UgG3IMI5w2pWOJImDITESIk3WuLgDA T +P2kK2knfINamwBIXCZXICIRFYYmPVBglsgmisiMziTwYhxiigMvRhOFq
MZHW&K5DGJU;JaEcF%QZJCY)‘#hVLSBUMiNc:waﬁr?rstlDfuhnW14CLHx54MEs‘H45HHs TWEJb40zxZCIveC S ZpDiwAL3IPWGISAT S2HUGKEN+LLegWASIZY OTWxY Ko
§18CoHLOosn36eikcXMFIWGVLJuWISGIBEqvOVyydnDnbxg4xa8ibUU3r3HalsUh TuzxBRUxpQVg Qe CQVVBLBXIXX VIym27|sR9qokbWa==|0000

6W10bed7nbyBdF3lcs
1000000504041684]|

ESTE DGCQURMENTO ES UNA REPRESENTASION IMPREEA DE UNGFDL - VERZION 4.0

b

Rk

WASTZY QTWxYKobW10bee7nbyBdF3Ucskl18CbHLOosn36jelkeXMFSWg

il

LJ? 119, -

EFA1002178US

?’yflakaiRiDWDtewmi#
ByJugNeG1T2zdl 22013/

LT UWYB!- 24457
Tipo Comprobante: | - Ingreso
Certificado: 00001000000507006117
Fecha Emisién: 2024-02-19 09:47:53
No, Certlificado SAT: 00001000000504041684

Folio (UUID): 8ADD04C2-6808-4B42-B79F-
4C2BCSEE1COB

Fecha de Certificacion: 2024.02-19 10:47,57
I Ex ortacién: 01
SUGURSAL /1 B

CUUWY Casa Grande Chihuabua -

Nombre:
CUUWY Casa Grande Chihughua
F/1616

Lugar de Expedicién: 31160

Direccién: Av, Tecnologico No. Ext.4702 Col,

Las Granjas Chihuahua Chihuahua

603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

RNt

Check Cut: 2024-02-19

Reservacidn: 500152
Descuento Objeto Impuesto importe
impuesto
0.00 0z 002 - IVA $995.00
Base:$895.00
Tasa: 0.16
Importe: $159,20
Factor: Tasa
Subtotal: $995.00
Dascuento: 0.00
IVA (0.16): $158.20
IShH: $39.80
__Total Comprobante: $1,194.00
Total a Pagar: §1,184.00

T ML

Nt TS

Pagira 1 ge 1




Estimado Proveedor

A continuacién se detalla el resultado de la validacién realizada ante el Sistema de
R Administracion Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones
Ao comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018

CHIHUAHUA

Folio de validacion: 182569

Nombre del proveedor: FIDEICOMISO IRREVOCABLE DB/1616
RFC: DBM121023M10

Fecha de validacién de Factura: 20/02/2024

Importe: $1,194.00

Informacion de la Factura

Folio Factura: 24457

Folio Fiscal: 8ADD04C2-6808-4B42-B79F-4C2BC5EE1C9B
Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: DBM121023M10

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



