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S UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIRUAHUA
o SOLICITUD DE VIATICOS Y GasTOS DEVIAE ). ( () 4)

M.A. JAVIER ROLANDO DE LA ROSA CAMPOS

Pussto: SECRETARIO ACADEMICO

Adscripcidn. SECRETARIO ACADEMICO

Diraccion, Coordinacion & Fecultad: ~ FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

OIRECCION ADMINISTRATIVA
Maria L.uisaOntiveros

Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de

a la legislacién aplicable

Transporte: Adreo Teireatre Piblica Auto UACH X Auto Particular
Solicita: Alimantos 1,600 Taxi Gasclina 1.000 x Caselss 850
Nomnochesdehotel 1
Deslino: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA Escalas:
Numern da acompanantes 1
Salida: Facha: 26-abr-23 hora: Por la mafiana Duracion dela Comision
Regraso: Facha: 27-abr-23 hora: Por |a tarde No. da dias: l 2
Cuenta da transfarencia _ Banca BANCOMER
e I i
JUBTIFICACION DEL VIAJE
ASISTENCIA A CHIHUAHUA, PARA ATENCION DE ASUNTOS CADEMICOS PROPIOS DE LA FACULTAD
ACOMPARADO POR EL MTRO RENE ARMANDO NAVA, CON MOTIVO DE TRABAJO EN CONJUNTO CON EL CUERPO DOCENTE DEL CAMPUS CHIHUAHUA,
PARA LA PREPARACION DE LA PROPUESTA DE UN NUEVO PROGRAMA EDUCATIVO
o
yd B
= S
AUTORIZACION 4 1
DIRECTOR, COORDINADOR & JEFE
AREA DIRECTOR ADMINI VO
N/A
Lic. nﬂ'o ESPINO /
s - /7
7
RECIBO DE GASBTOS COMPROBAR O DESCUENTO Via NOMINA Pl
Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : s 3,250.00
TRES MiL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 MN
Por concepte de gastos a comprobar en conferid licitada en el presente formato, me compromsto a8 comprobar
los gastos que se realicen en la comisién dentro de los sigulentes 5 dlas héblles al regreso del viaje y en caso de tener remanente
reintegrario a la Universidad por medio de la Caja Unica.
Debo y Pagaré: De no comprobar los g de la comisié ferida dentro de los sigulentes 5 dias al regreso del viaje, autorizoa la
3,250.00 conforme

Chihunhua, Chih a 18 de ABRIL da 2023

dia mes afo
Namero empleado: -
Nombre: M.A, JAVIER DE LA ROSA Firma:

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suficiencia presupuastal 81
Adaudns pendientes NA
For los Boletos de Avien NIA
For los Gastos s Comprobar 1001-4-81-4803-527-000002 Vo.Bo. Contabilidad
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CALCULO VIATICOS

Dias 26-abr 27-abr
Alimentos S 800.00|S5 800.00
Casetas S 325,00 |$ 325.00
Gasolina $ 1,000.00
Hospedaje
Total $2,125.00 | $1,125.00

Gran total| $ 3,250.00




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Cd. Judrez, Chih., a martes 18 de Abril del 2023.

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

Tipo de A nombre de: N° de Llegada Salida
Habhitacién Reservacion
1HABITACION | JAVIER DE LA ROSA CAMPOS Y RENE 245535 MIERCOLES 26 DE ABRIL DEL 2023 JUEVES 27 DE ABRIL DEL 2023
DOBLE ARMANDO GONZALEZ NAVA

Tarifa en $995 mas impuestos ® 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.

Hospedaje X IVA X 16%
Alimentos y bebidas X ISH X 3%
Bebidas alcohdlicas X Descuentos

Tintoreria/lavanderla X Comisiones

Larga distancia X

Taodos los gastos X

Servicio a la habitacién X

Propina X

Transferencia electrénica de fondos | ® Cupébn O

Tarjeta de crédito O Efectivo O

Tarjeta virtual O Otros ]

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 la 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 carta es la #

® Los pagos de créditos comerciales serdn en una sola exhibicién 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:
UJ fisico [J electrénico B ambos, los siguientes requisitos:

[ formato debidamente llenado y firmado por las personas enlistadas anteriormente.

[ 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:

Razén 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.31000 CHIH., CHIH. Teléfono: 01 (656)
616 88 88 EXT. 3005

Dias de revisién: 2
Agradeciendo la atencién a la presente, sin més 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

Universidad Adténopa de Chihuahua
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales

SECRETARIA
ADMINISTRATIVA

Facultad de Cienclas Politicas y Sociales

Campus Chihuahua

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

Texl 1A T AV 23R203AN

Facultad de Clenclas Politicas y Soclales

Campus Judrez

Calle Henry Dunant No. 4612. Col. Anillo Envolvente PRONAF
C.P. 32315 Apartado postal: 1528 Ciudad Judrez, Chinuahuc

R R L e alala]

+uach



Correo de Universidad Autonoma de Chihuahua - Solicitud de viaticos https://mail.google.com/mail/w/0/?ik=9566603b9f& view=pt&search..

S Erika Rocio Alonso Gutierrez <[ IIENEGEGz<z<GgEE

Solicitud de viaticos
1 mensaje

BRENDAROSALIA AcosTAMARTEL NG 18 de abril de 2023, 13:43

Para: Erika Rocio Alonso Gutierrez —

Ericka buenas tardes!!

Te saludo esperando te encuentres muy bien, en el presente correo anexo tres solicitudes de viaticos, las cuales
corresponden al Director Mario Duarte, quien viaja a cd juérez, con motivo de reunién con personal de la
Organizacién Internacional de las migraciones (OIM), del Secretario Académico M.A. Javier de la Rosa, quien viaja
a Chihuahua para atender asuntos propios de la secretaria en el campus chihuahua, y del Coordinador de Biblioteca,
quien viaja a cd chihuahua, a reunién de consejo consultivo.

De antemano agradezco el apoyo, quedo a la orden y atenta a tus comentarios.

Saludos.

Sacined e O e s b e

3 adjuntos

ﬁ JAVIER DE LA ROSA 26 Y 27 DE ABRIL.pdf
1386K

m MARIO DUARTE 23 Y 24 DE ABRIL.pdf
1286K

b ENRIQUE SALAZAR 27 Y 28 DE ABRIL.pdf
1932K

ldel 18/04/2023. 01:48 p. m
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Razén Social: FIDEICOMISO IRREVOCABLE DB/1616 Tipo Comprobante: |- Ingreso

RFC: DBM121023M10 Certificado: 00001000000507006117
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Fecha Emisién: 2023-04-27 09:31:00
Direccién: ﬁVEEI’ltD% %VF&)TEE#'S'?TQSD@:)%NGUEZ No. Certificado SAT: 00001000000504041684
0. Ext. . Int.
Folio (UUID): F5B3229F-1682-479D-9DD5-
Eg{l)r?glg%ﬁggo MONTERREY Nuevo OBAATEC752D9

Fecha de Certificacién: 2023-04-27 10:31:03
Exportacién: 01

CASA GRANDE

Nombre: CUUWY Casa Grande Chihuahua -
CHIHUAHUA CUUWY Casa Grande Chihuahua
F/1616
Lugar de Expedicién: 31160
Direccion: Av. Tecnologico No. Ext.4702 Col.

Las Granjas Chihuahua Chihuahua

dombre: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA RFC: UACB81018EG1
Jso CFDI: (G03 - Gastos en general Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

>6digo Postal: 31000

Check Out: 27-04-23

{uesped: De la Rosa, Javier Check In: 26-04-23
i 245535

108479 122

Reservacion:

Folio:

Clave Numero de Cantidad Clave Unidad Descripcion Precio Descuento Objeto Impuesto Importe
Producto Identificacion Unitario Impuesto
90111800 - OPE- 1.0 E48  Unidad de Hospedaje $995.00 0.00 02 002 - IVA $995.00
Cuartosde CUUWYB1084 servicio Base:$995.00
hotel 7927.04.2023 Tasa: 0.16
10:27:04 Importe: $159.20
actor: Tasa
Subtotal: $995.00
Descuento: 0.00
IVA (0.16): $159.20
ISH: $39.80

1,194.00

Importe con letra: UN MIL CIENTO NO!

Método de Pago: PPD - Pago en parcialidades o diferido Total a Pagar: $1,194.00
Forma de Pago: 99 - Por definir
Moneda: MXN - Peso Mexicano

RFC Proveedor Certificado EFA100217SU5

OGF90gyxft eGwnllJ2SNT5Q/adw24vepK+hurkeZT r+nBwhJiOzaYhrWEB9qO0TWz7 7uMuV1KEYaVIApLE 2wMtJBUsembuVWi iL7W13LCvwA4LXhpBBA1uBypWVelu
BZmiDrA1/sULT/TODWCgN3pyWLKL1LiwwmEvg1vaD58e ONB35++bLbxyZZGsh9 s?ﬂtNkwMR&WMOanbFCZdtD'fCOdga CCdBJLnQLQSzmMSIwLBe4nu2psiPUYLJa
HWhvATIDIXBY ZivoyHKm73hIVBecNg/5qnwh8y7dVeG nFiOAuwy1aZ8eJzzDf1 HzMygpfDNTKgN

VXvEcdDRo}LT'e;onFemLRJWIBTBIMHlTF'smuKzanThVHRBi4Lsz9f4OH271R6YK03PGZIH&GBanSHchKMwHW ZaiCD.'bYSJJABzSDsB!QBqTMbade-MxNﬂ(xﬂ(quQK
YnxsBdhM EW+Rn¥$MsWu50F3d HEqwD akOAon"-YiBBDEKnghgdBSXSXmBJdYBgWR LYzwNmjgOWSnMM DF+dAOVr09059CeFPpBMKOWBBANY.Jc20xDBTINLN
eJ InJ7YHfes5BS4H3mMBtyNRIyBlok5MIbHJhxSfyxiCm52cJUX M+orJ3UDAVDbSUIO2hJ4M3xIDQ

I .1K=583229F-1 682-470D-0DD5-0BAA7ECT5209|F5B3229F-1682-479D-9DD5-
0B4A76C75209(2023-04-27T10:31:03 EFA1002175U5EOGFQD&{foe&vnHJZSNT50.'adw24v9pK+hurkeZTr+nBthiOzathWEB O0TWz7yTuMuV1KEYaVIApLE2wMt)
BUsembuVWgil. 7W13LCvwA4LXhpBfBA1uBypWVeOuBZmiDrA1/s Uj ITBDWCgNSp‘yWLkULIwmev?_"ivaDSQeZ;QNSSSHbLb Gshotbs7fitNkwMRqVYMOajQbFC
2dtDFCOd96 CCdBJLnQLO%zMSIwLEe4nu2psiPUYLJazmuIHWhVAT 1X8Y ZIvoyHKm73hIVBecNg/5anwi 8y7dVeG nFiOAuwy1aZBelzzDf1 HzMyqpfDN7KgNYg==/00001

000000504041684||

contos 680
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CASA GRANDE

Hotel Chihvahus

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

31160
Mexico
Information Folio
Folio Informativo
April, 27th 2023
27 de Abril de 2023
Guest Numero AR
Javier De la Rosa
Javier De la Rosa Mexico
, Mexico
Date Description
Fecha Descripcion

26-04-23 Habitaciones
26-04-23 Impuesto 16%
26-04-23 Impuesto Hospedaje 4%

Firma Huesped /Signature:

Reservation

Reservacion
Folio Number
Numero de Folio

Membership

Membresia
26-04-23
Llegada
27-04-23
Salida
Room 122
Habitacion

Persons Ad/Ch 2/0
Personas Ad/Ni
EPONCE,SP
Cajero

Arrival

Departure

Cashier

Amount

Montos

995.00
159.20
39.80

5 1,194.00
Total
$ 1,194.00
Saldo




CASA GRANDE

Hotel Chihuahus

Av.Tecnologico 4702, Las Granjas,
31180Chihuahua, Chih,
Tel, 01 (614) 430 4444

Tarjeta de Registro / Registration Card

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

Confirmacion Num./Confirmation; _245535 Noches/Nights: 1 Habitacion/Room: 122
Tipo Gtia./Resv Type: DEFINITE Huespedes/Guest: 2170 Tipo Hab./Room Type: DNSE
Llegada/Arrival: 26-04-23 Deposito/Adv. . MXN Tarifa Impuestos

9 . posttaifay. Bep: Incluidos/RateTax Inct: = -
Salida/Departure: 2 Cod. Tarifa/Rate Code: JACH Cajera/Clerck; EPONCE.SP

Grupo / Group:

INFO:

Tarifa por noche mas impuestos / Rate per Night plus tax: 995.00

Nombre/Name: De la Rosa, Javier

Direccion/Address:

C.P./Zip:
Ciudad/City: Estado/State: PaisiCountry: MX___
Telefono/Telephone: E-Mail:
Pasaporte/Passport: Fecha de Cumpleanos/Birthday:
Membresia/Msmbership:
Compania/Company: UACH
Razon Social:

Direccion Fiscal.

R.F.C:

‘Firma del huesped / Guest signature:

Estoy de acuerdo con todos \os terminos y condiciones expresados
en el contenido de este dt

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

| La negociacion responde unicamente por las perdida que los huaspades pudieran
'sufrir en dinero y valores que depositen en la caja de seguridad, ubicadas en
| Recepcion, hasta por un monio de $200 USD. Por este pagare me obligo a pagar
'fodas las cantidades que resulten por los servicios que reciba por parte de
| Deutsche Bank Mexico SA Inst, de Banca Mulliple, Division Financiera F/1616 . Me
!doy por enterado del aviso de privacidad que me fue gomunicado y que se

encuentra a mi dispocision en la recepcion del hotel, aulorizo gue mis dalos

'personales sean Ulilizados par2 ofrecerme  promociones y  pegueles
! vacacionales,asi como que seé \ransmitan a terceros para los mismos fines.Me
.compromekg-aﬂ@!{;mwww it -

| habltacion,  Esta Prc 2 - e
! habitacion)existe una penalizacion de $100 Dils con cargo directo & su cuenta

cuentran en la
uyendo su

 controies
@s 100% Libre

quien no respete esta politica.

The business is responsible only for tha loss the guest might suffer in the cash and
values stored in the securily boxes, located in the Front Desk.This hotel
responsabliity is limited to $200 USD. With this voucher | unconditionally accept 0
pay for all the services | reciave from Dautsche Bank Mexico SA Inst. de Banca
Multiple, Division Financiera F/1818 | have recieva The Privacy Notice wich was
given to ma and can be found at the hotel front lobby! authorize that my personal
information be used to inform me of promations and vacation packages, and alsa
given to third parties por the same purposes.| promise lo 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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Estimado Proveedor

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

CHIHUAHUA

Folio de validacién: 145047

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

Fecha de validacién de Factura:  03/05/2023

Importe: $1,194.00

Informacién de la Factura

Folio Factura: 17357
Folio Fiscal: F5B3229F-1682-479D-9DD5-0B4A76C752D9
Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: DBM121023M10



