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UNIVERSIDAD AUT@NOMA DE CHIHUAHUA

SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Giate ersancors S o
Clabe Interbancaria Cel. Contacto '

NOMBRE: M.A.P. MARIO ALBERTO DUARTE BUSTILLOS AREAJU.A.: FCPYS DIRECCION
FECHAS SALIDA:22/01/2024 RETORNO: 26/01/2024 " |EVENTO: CLAUSTRO DE MAESTROS LICENCIATURA
Y POSGRADO

Fecha de elaboracion: 15-ene-24
Puesto: DIRECTOR No. Empleado: | ]
Transporte: Terrestre Auto X

Aéreo Publico . Auto UACH X Particular
Solicita: Alimentos 3200 Taxi Gasolina 1200 Hospedaje X
Ndm. noches de hotel 4

Destino: JUAREZ Escalas:
Ndmero de acompaiiantes 4] -
Salida: Fecha: 22-ene-24 Hora: Por la mafiana Duracion de la comisién
Regreso: Fecha: 26-ene-24 Hora: Por la tarde No. de dias: §

JUSTIFICACION DEL VIAJE

MOTIVO DE LA COMISION:

VIAJE A CD JUAREZ PARA ASISTIR AL CLAUSTRO DE MAESTROS CON MOTIVO DE INICIO DE SEMESTRE, ASI COMO A ATENCION DE ASUNTOS PROPIOS DE LA FACULTAD

SE SOLICITA RECURSO DE $650.00 PESOS PARA EL PAGO DE PEAJE CHIHUAHUAJUAREZ Y JUAREZ-CHIHUAHUA

SE SOLICITA HOSPEDAJE , HABITACION SENCILLA PAR LAS NOGCHES DEL 22,23,24 Y 25 DE ENERO

f ]
B AUTORIZACION
~ DIRECTOR, COORDINADOR O
4 \ SECRETARIO ADMINISTRATIVO ) COORDINADOR /J. AREA DIR%OR ADWTWO
/ NIA
\W.AP, MAR:o?nuAéTE M.C. MONICA MORENO Nombre LIC. ALEEB’Tb ESPINGY
N T RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO ViA NOMINA £\
Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : 3 510800

Con letra: Cinco mil Cien 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 sigulentes 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 viaje, autorizo

a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de $
conforme a Ia legislacion aplicable,
Chihuahua, Chih. a 15 de Enero de 2024

dia mes afio
Nimero empleado: — Firma:
Nombre: M.AP. MARIO ALBERTO DUARTE BUSTILLOS

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suficiencia presupuestal
Adeudos pendientes

Por los Boletos de Avién:
Por los Gastos a Comprobar: Vo.Bo. Contabilidad

VIA FOR 01 NOQ. de Revision: 1 Fecha de Revision: 23/03/2023
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DB Cd. Jua’rez, Chih., a martes 16 de Enero del 2024
CHIHUAHUA

Hotel Suites El Paseo.
Presente, —

Por medio de este conducto, me permito solicitarle de la manera mas atenta
sea brindado hospedaje y alimentos (no incluye propina ni bebidas alcohdlicas),
quedando de la siguiente manera:

Tipo de A nombre de N de Uegada Balida
Habitacion: reservacion .
THABITACION | WMARIO DUARTE 152933 | LUNES 22 DE ENERO DEL | VIERNES 26 DE ENERO
SENCILLA BUSTILLOS 2024 DEL 2024

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

Atentamente
" Luchar para lograr, Lograr para dar ™

Secretariz’Administrativa ' e
Universidad Alténoma de Chihuzhua mg&%ﬁw" :
| Facultad de Ciencias Politicas y Sociales e
Faculiad de:Clencias Polificas v Sociales Facultad de‘CEehciés‘ Politicas y Socidles
Carmipus Chiht:ohug ‘ Compus Judrez’
Pascual Orozco y Av. Universidad s/n. Calle Henry Dunant No. 4612, Col. Anillo Envelvente PRONAF

Campus 1, Ciudod Universitaria, Chinuahue, Chih.  C:P. 32315 Apartode postal: 1528 Ciudad, Judrez, Chihuahua.
Tel(¢14) 2382030 Tel. (656)61 68888




‘A Dusen

HOTEL SUITES

Forma de pago 99 - Por definir Folio
Meétedo de pago PPD - Pago en parcialidades o diferido Fecha
Moneda: MXN - Peso Mexicano

Datos del cliente

- 74471
31/1/2024 11:09:13

Cliente: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
R.F.C: UAC681018EG1 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general.
Domicilio: ESCORZA No. 500, CENTRO, C.P. 31000, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO
Cantidad Clave Unidad SAT Concepto / Descripcién Valor Unitario
, HABITACION SENCILLA 206
4. - 1,098.21
oo RGeS hospedaje del 22 al 25 de enero del 2024 !
Importe con letra:
CUATRO MIL NOVECIENTQOS DIECINUEVE PESQOS 98/100 M.N. Subtatal 4,392.84
ISH 175.71
WA 351.43
Total 4,919,98
CFDI Relacionado:
Tipo Relacién: -
CFDI Relacionado:
Serie del Certificado del emisor 00001000000509736957
Fallo fiscal AFB92452-6361-4ACE-B6CA-446D55A813AA
No, de Serie del Certificado del SAT 00001000000505142236
Fecha y hora de certificacion Enero 31 2024 - 11:09:15

Sello Bigital del CFDI
tvgbgiQWwmleZxmSFfAqcbii8XUkkfu2LgR40BMzuegoWR/RWS7ACMIdRSXEXyyBlzTqgz+j200|+kfFOXp4
d7a+no7VgShcO8CDORD]I0Jh]ITpZDZhos78yzIEOka/T9eOgodXhWoxHZ2USDbS++Qj54ih9IMmIxOu3TejKHF
HOfy1UmD2PdklqquGrS/YINAZS8WHxsVaBuQ8zNJ8Pjedre+wjs/IGTIm4qDo/3E+ryjERPaZ)/IDh8OtZseT7
ESPibXcTITIkSUGEMOIGguiU3Ckzcuc2TBCoalY1KRtdCsgruRgo/XRGqbOjfiSrVzaHqez/SBhiCEa3 1XuA==

Sello del SAT

YCJ/dI0/A20DPmM5I+mma0yBO/iFOUDzTwnswgRhjNSM1lcScY)psRLzVzIRbCPeHRI b2WeKly3SMetkl
qr8VkoL1IFm9RFuhcR7cSrFVgyqEKmyjozxem5PVZILOhYVVtWDI+Hy/5xDC40CU3dPn+lz]PNn79szc
Ic316vwD03hbEX+mBFaP8lfrOvygvIBuOPSIFIPio0ZX0hbsVxNNLpY7XjXJaHudIRfujNIRjSSLFid3
9wt/6s20zvOFv/Vx12uVxz+gbWGko10kRzuigeOR1600QPfHU+SSMLOOtFpQR4QMIDDIcMtehip0QXWs
Uw3jwi1ZelfAPAGABTYOAQ==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

111 |AFB92452-6361-4ACE-86CA-446D55A813AA | 2024-01-31T11:09:15| MAS0810247C0 [ tlvg
6qiQWwmleZxmSFfAqcbii8XUkkfou2LgR4QBMzueqoWR/RWS7ACMIdRSXEXyyBlzTqgz+j2001+kfFOX
p4d7a+no7VgShcOBCDORD]I0JhjITpZDZhos78yzIEOka/TSeOgo9XhWoxHZ2USDbS++Qj54ih9MmIx0
u3TejKHfHOfy1UmD2PdklgquGr5/YINAZS8WHxsVaBuQ8zNI8PjeSre+wjs/IGTIm4gDo/3E+ryjERPa
Z)/IDh80tZse T7ESPIbXCTITIKSUGEmMOIGgUiU3Ckzcuc2TBCoal Y1KRtdCsgruRge/XRGabOjfisrVz
queZ/SBhICEaBlXuA::I00001000000505142235| |

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

(onta

Importe
4,392.84

€591



Estimado Proveedor

A continuacion se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de
Administraciéon Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones

‘aﬁffﬁ'ﬁ‘f'\'i;fi’{f;{' comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018

Folio de validacién: 182566

Nombre del proveedor: COMPANIA HOTELERA EL PASEO
RFC: HPA9702079U5

Fecha de validacion de Factura: 20/02/2024

Importe: $4,919.98

Informacion de la Factura

Folio Factura: 74471

Folio Fiscal: AFB92452-6361-4ACE-86CA-446D55A813AA
Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: HPAQ702079U5

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



