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' ‘g) UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA CON § ' S0
N L OYTI TN
SRR SOLICITUD DEVIATICOS Y:GASTOS DE VIAJE L 'LQ O }

NOMBRE: M.AP.MARIOALBERTO DUARTE BUSTILLOS AREAJU.A:: FCPYS DIRECCION
FECHAS. SALIDA: 13/03/2024 RETORNO: 14/03/2024 EVEHTO:‘-iB'és‘agunn-,con rectores
Fechade elaboracion: ‘ __ O7:mar-24
Puesto: DIRECTOR - ) ' No.Empleado:] -
Transporte: Temestre . Auto x
Aéreo Piblico AutoUACH, X Parficular

Solicita: Alimentos, '§ _.800.00 Taxi. ‘Gasclina_$  1.000.00 Hospedaje X

:NGm. noches de hotel S
Destino: JUAREZ Escalas:
Numero de acompafiantes ;
Salida: Fecha: 13-mar-24 ... Hora: Porla mafiana . Duracitn dela comision
Regreso:. ‘Facha: 14-mar24 g 'Hora: Por la tarde iNo: de dias 2
Cuentz de ransferencia Banco SANTANDER
Clabe Interbancaria ____Cel. Contacto

JUSTIFICACION DEL VIAJE -

MQTIVO DE u.comsiéu:

VIAJE A CD JUAREZ CON'MOTNVO DE REPRESENTACION'DEL RECTOR EN EL: DESAYUND QUE TIENE COMO FIN EL DIALOGC SOEBRE LOS PRINGIPALES RETOS
DEL DESARROLLO DE TALENTC OESDE LAS DISTINTAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS. ¢

SE SOLICITA HOSPEDAIE, HABITACION SENCILLA ENHOTEL EL PASEQ POR LA NOGHE DEL 13 DE MARZO

SE SOLICITA RECURSG OE $700.00 PESOS PARA EL PASO DE PEAJE JUAREZCHIHUARUA Y CHIHUAHUAJUAREZ

El'recurso de sombustible os urtastimado, iderando fa capacidud deél vehiculo de &0 litros, por-el proelo d& gasolina, tomado.en cuenta 252100 pesos, -

TN
. LN
AAUTORMZACION 200 L oin T ot B AL
/! . DIRECTOR, COORDINADDR.G ; .
i LAONMINISTRATIVO COORUINADOR / J. AREA BIRECYOR ADMY Lﬂ TIVO
‘& \ | 7 / WA Nﬁ{ /X ‘
M.AP.MARID DUARTE ,/ m.c. #oNica MOREND Nombre LIC. ALEERTGESPING
TR E AN =y _.__RE€IB0 OEGASTOS COMPROBAR & DESCUENTOVIANGMINA. 1 = i
Recibidd la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA/ZANTIDAD DE © B z,:sue%.l
Corfletra: Dos mil ‘guiinientos pesos. 001100 M.N:
|Por concepto de-gastos acomprobaren comisitn conferida y solicitada en'el presente formato, me comprometo a comprobar
{los gastos que se realiden e Iz comicion dentrs da los siguientes 5 dias habiles ai regresodel vizje'y en caso-de tener'remanente
reintegrario.a la Universidad por medic:de; Ia Cajas Unicas. : W
|Pebe ¥ Pagaré: De.no comprobar los gastos d6:4d comision conferida deritro, de'fos siguientes §'dias hibifes al regreso.del-vizje, autorizo
ala Universidad Auténoma de Chihuzhua realice el descusnto por néming de l1 caritidad de S  7E0000
. , ) W Y
{chihuahuz, Chin. 3 3. de  _ memo.  de 2024 { \ NN
dia mes afio i L) ol
{NGmero empleado: . Firrias, N\ j\\\‘ ' j
|Nombre; AR, MARIO ALEERTO DUARTE BUSTILLOS' N Niafize /
' ‘ Gt APLICACION GONTABLE BPRESUPUESTAL o o ST SR T
‘Suficiencia presupuestal = —
Adeudos pendientes,
Par los Boletos de Avién:

‘Porlos Gastosa Comprobar:

Vo:Bo. Coniabilidad

VIAFOR 51 :Fecha do Révisién: 23(03/72023

IRECCION ADRINIS



Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


CALCULO VIATICOS

Dias

i3-mar 1d-mar

Total

Alimentos

$ 400.00°|$  400.00

'S 800.00

Gasolina

$ 1,000.00

$ 1,000.00-

|Casetas

350.00

S 700,00

Hospedaje

$ 350,008

S “

Gran total

§ 2,500.00




UNIVERSISAD AUTONGNA e Cd. Judrez, Chih,, ajueves, 07 de Marzo del 2024

- CHIHUAHUA

Hotel Suites El' Paseo
Presente, —

Por medio de este conducto, me permito solicitarle de la manera mds atenta
sea brindado hospedaje y alimentos (no incluye propina ni bebidas alcohohcas)
quedando de la siguiente. manera;

' Tpode A nombre de: N*de: Llegada Salida.
Habitacion teservacion |
| 1HABITACION MARIODUARTE | 153672 |  WIERCOLES 13 DE JUEVES 14 DE MARZO.
SENCILLA BUSTILLOS' ‘ s MARZQ DEL 2024 DEL 2024

Sin ofro particular por el momento y agradeciendo de antemano las
atenciones,-quedo a sus drdenes.

Afentamente
" Luchar para lograr, Lograr para dar ”

UmverSIdad Aut norﬁa de Ch|'hi1ahua ' | S"CRETARM

Facultad de Ciencias. Polificas v Sociales ADMINISTRATIVA
Facultad de Clencias Politicds'y Sociales Facuftad de Ciencias Polfticas y Sociales
Cempus Chihuchua, Cc:mpus Judrez
Pascual Orozco ¥ A Unwemdcd s/n. Cdlle Henry Dunant No. 4612, Col, Anillo Envolverite PRONAF

Campus T, Cludad Universitaria, Chihuahue, Chin. C.P.32315 Aparfado postal; 1528 Ciudad Judrez, Chuhumhua

Tel.[614) 2382030

Tel. (656)6168888



Juanito Chih

hoy 2 1a(s) 10:38 B % X & A ¥
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VPANIA HOTELERA EL PASEO

RFC: HPA9702079U5

P i Tipo de Comprobaﬁte:l-‘In'gre'sﬁ"" .
Ingarde Expedicion: 323100 o

(—. - @ [Régimen Fiscal: 601 - General de l_.eif Personas Morales
. Tt .
éz %@J’ i S o

HOYEL SUITES

Forma de pago 99 - Por definir Folio -75178
Método de pago PPD - Pago en parcialidades o diferido Fecha 14/3/2024 11:52:12
Moneda: MXN - Peso Mexicano
Datos del cliente
Cliente: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
R.F.C: UAC681018EG1 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general.
Domicilio: ESCORZA No. 900, CENTRO, C.P. 31000, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO
Cantidad Clave Unidad SAT Concepta / Dascripeidn Valor Unitario importe
. - HABITACION SENCILLA 111
i E48 - . 2
1.00 8 - Unidad de servicio haspedaje del 13 de matzo del 2024 1,205.36 1,205.36
Importe con letra:
MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N., Subtotal 1,205.36
1SH 48.21
VA 96.43
Total 1,350.00
CFDI Relacionado:
Tipo Relacidén: -
CFDI Relacionado:
Serie del Certificado del emisor 00001000000509736957
Folio fiscal 465E95DF-3F4C-4EDE-83C4-951190BF06F2
No, de Serie del Certificado del SAT 00001000000505142236
Fecha y hora de certificacidn Marzo 14 2024 - 12:52:16

Sello Digital del CFDi
BtLfOlyIMknBnHIR4kzPV/4GgW54QanjpINjIEPNXO2t2TZEDgYaZmaWSAtWKOQFK/+NYBKMT7EK7kt3800Mas
280ZnG8Xs/2qsyZTKocNijBIq9HEYQEPEdeid0AgVIIIRQscP2GE07IAZPNRMZMIVyTroDIdUtxd MUGCASF/GC
LDEbnKletOmTPd+4080R086NNnDbs06neWvENgzgOyvViINQEIgWUoSLKQDScVy/Xt07eHdDCUKSq7AzAMQBUghf
5h966brHISITW/8esH3AcHs/Lt5u10a9mPToZ2kdXQXnHXMMyBPx86aBgKVWS2VddMkAIpINIabtbrlhR7/g==

Sello del SAT
QbQUX0ksWNI+COsm1hMCGCFEZ+H1ioNfA/fwzYX1BCk02eEQubXREBVMW71k2U4X95VONgMxYtnM7jgfG
tRAMSTLAL/02YWQakudU70SmIWX8miYXGYmFtVvIDBpDdg7qPulQByoipDLMIblsUe8TRCHtBe3EUzgi
I6tlvmryxAzz8ImNN8GAbrL3cgNkG7cOwve1dEnixaOmrg3Tx8ZQJZgewFlcTImyTKgDRNGSrnmFmhzA
DPKLwtGuDOCvpbzHjHs7jIx7WUSQVZP3nqcgdcdz7jwYqrWEjshioHQ3IsPPNhXMuRIhZ+HIz1tEH7LYr
maw7f1VOE7AUSNAXB+KhCQ==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
[11.1]465E95DF-3F4C-4ED6-83C4-951190BF06F2 |2024-03-14T12:52:16 |MAS0810247C0| BtLf
SlylMknBnHIR4kzPV/4GgW54QanjpINj1IEPNXO2t2TZEDgYaZm4WSAtWKOQFK/+NYBKMT7EK7kt3500M
3s2g0ZnG8Xs/2gsyZTKocNijBO9qSHEyQEPEdeidDAgvIIIRQscPzG607iA3PNRM2ZMIVVTroDIdUtxdMU
GcA9F/GCLDEBNKIetOMTPd+4080R086NNDbs06neWvENGzgOywWiNQEIgWUo5LKADS5cVy/Xt07eHdDCu
KSq7AzAMQBUghf5h966brHISIIW/8esH3AcHs/Lt5ul1QagmPToZ2kdXQXnHXMMyBPx86aBgKVWS2VddM
kAip9Nlabtbr1hR7/g==|00001000000505142236| |

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Estimado Proveedor

A continuacion se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de

4 Administracion Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones
SINUALILA  comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018
Folio de validacion: 193321
Nombre del proveedor: COMPANIA HOTELERA EL PASEO
RFC: HPA9702079U5
Fecha de validacién de Factura:  15/03/2024
Importe: $1,350.00

Informacion de la Factura

Folio Factura: 75178

Folio Fiscal: 465E95DF-3F4C-4ED6-83C4-951190BF06F2
Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: HPA9702079U5

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



