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© & UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
T“,ﬁ \2\0

R SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE 7 603

Nombre: M.A. ENRIQUE ALBERTO SALAZAR VELA

Adscripion SECRETARIA ACADEMICA

Direccion, Coordinacion & Facullad: FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS ¥ SOCIALES

e COORDINADOR DE BIBLIOTECA 1 8 ARR 2[]23

DIRECCION ADMINISTRATIVA
wrgria LuisaOntiveros

A . "I I
Claba interbancaria -_ Cel. Contaclo

Transporte Adreo Terrestre Publico X Auto UACH

| Solicita: Alimentos 1,040 Taxi 380 Gasolina Hospedaj x Autobus 1,800
Nam noches de hotel 1

Destino: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA E

Numero da acompafianies 0

Salida: Fecha: 27-abr-23 hora: Por la mafana Duracién dela  Comisidn

Regreso Fecha: 28-abr-23 hora: Por la tarde No. da dias: [ 2

JUSTIFICACION DEL VIAJE

ASISTENCIA A CHIHUAHUA, A JUNTA DE TRABAJO DEL CONSEJO CONSULTIVO DEL SISTEMA DE BIBLIOTECAS ACADEMICA

SE SOLICITA HOSPEDAJE POR LA NOCHE DEL 27 DE ABRIL, DEBIDO A QUE LA REUNION INICA A LAS 8:00AM.

AUTORIZACION

DIRECTOR, COORDINADOR O JEFE
SECRET INISTRATIVA AREA TOR AD
NIA
M P MONICA MORENO LiE. ALBER ES?I
il L—J/
F

RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA

7

TRES MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : $ 3,200.00

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 Ia comisién dentro de los sigulentes § dias héblles al regreso del viaje y en caso de tener remanents
reintegrario a la Universidad por medlo de |a Caja Unica.

Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de los sigulentes 5 dias al regraso del viaje, autorizo a la

Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de 3,200.00 conforme
a la legisiacion apilcable
Chihushua, Chih a 18 de ABRIL de 2023

dia mes afo
Niamero empleado: 18651
Nombre: M.A.ENRIQUE ALBERTO SALAZAR VELA Firma:

L4 ‘ 4
APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suficioncia presupuestal 8l
Ageudos pendientes NiA
Por los Boletos de Avion NIA
Pur los Gastos a Comprobar; 1488U-UACH23-4805-37501 Vio.Bo, Contabilidad



Usuario
Línea

Usuario
Línea

Usuario
Línea


: | -Ingreso

Razén Social: FIDEICOMISO IRREVOCABLE DB/1616 Tipo Comprobante

RFC: DBM121023M10 Certificado: 00001000000507006117

Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Fecha Emisién: 2023-04-28 07:15:17

Direccion: QVE&DQ g%vﬁerEEr\lj-'sf\Rg) DOgIANGUEZ No. Certificado SAT: 00001000000504041684

Egcl, Eg[g%ﬁggo R oo Folio (UUID): 2377E38D-C303-430A-BA04-
Fecha de Certificacion: 2023-04-28 08:15:20
CASA GRANDE o 01
CHIHUAHUA Nomere: SO €328 Grande Chinuanva
FI1616

Lugar de Expediciéon: 31160
Direccion: Av. Tecnologico No. Ext.4702 Col.

Las Granjas Chihuahua Chihuahua

Nombre: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA RFC UAC8B81018EG1
Uso CFDI: (03 - Gastos en general Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

00

Check In: 27-04-23 Check Out: 28-04-23
Habitacion: 203 Reservacién:

Salazar, Enrique
108502

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
Cuartos de CUUWYB1085 servicio Base:$995.00
hotel 0228.04.2023 Tasa: 0.16
8:11:06 Importe: $159.20

actor: Tasa

Subtotal: $995.00

Descuento: 0.00

IVA (0.16): $159.20

ISH: $39.80
Total Comprobante: 0

Importe NOVENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N

R = :
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

sKnSQA4UCPD7dZdLVeUQpuwty/z50xAaZuxPYUs/ +kWNTBU1.|DhYUdBOEanAXkFaNmﬂrQZE!NfIZ.’ipMzcheTgp*GHwTHXVdCMRQaBPpﬁaBM IMzUBSPIDhW/saTp7

22Gw99VkUCkR0Y5§b2QmsikD 'YZROBNLHxeFR5. IW&xNuRNﬁ LNND; 0x0+Q07HzDREM: g9rBFezTB!TproGSatdQDAtquthngabmFeg‘EST1VCrKVJWTe+
AoWaqJE i 9 bSSUngqQ QUtJ1SFBCFge55GIwdpYDoY5Ss/Rh/kyg==

slj;_thUws1ZleuPh3aSUGOFG*meUoGoLDBKSNIEYZi VB1kK1c insQQLTJaVIdeFFstGBsg%tYao]DXQTEIWtTEQMzV QfLQvY2kjUUf5cPO0eBkzCEE1hQVEGYIC
R OgeihBRoARhQ‘bUDchKpCOEzILSciu \zkfulLkeuY9kn2798hinS2dhxheRhZ0ad+3aJowBPBDa3yrJC+dRLACIODRW)1ef a+EWqaAu9B5kBhSCDr1HYR2xYAuCahcl
0J1 d ZidOURBZBXnfupT4936UNUQXcvapyhRYmjbsUYaisR1/F2cl18A==

N
#F)

|1.1|2377E38D-C303-430A-BA04-49CCDF 027 22|237 7TE38D-C303-430A-8A04-
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CAS‘A GRANDE

Hotel Chihuashua

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

31160

Mexico

Information Folio

Customer

Folio Informativo

Numero AR 1000737

April, 28th 2023
28 de Abril de 2023

UAC681018EG1

Huesped
Enrique Salazar
, Mexico
oornelas@uach.mx

Date Description

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Escorza 900
Col., Centro
Chihuahua CH 31000

Fecha

27-04-23 Habitaciones
27-04-23 Impuesto 16%
27-04-23 Impuesto Hospedaje 4%

Firma Huesped /Signature:

Descripcion

Reservation

Reservacion
Folio Number
Numero de Folio

Membership

Membresia

Arrival 27-04-23
Llegada

Departure 28-04-23
Salida

Room 203
Habitacion

Persons Ad/Ch 1/o0
Personas Ad/Ni
XDAVILA,SP
Cajero

Cashier

Amount

Montos

995.00
159.20
39.80

$ 1,194.00
Total
s 1,194.00
Saldo




CASA GRANDE

Heotel Chihuahua

Av.Tecnologico 4702, Las Granjas,
31160Chihuahua, 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; _245536 Noches/Nights: 1 Habitacion/Room: 203
Tipo Gtia/Resv Type: DEFINITE Huespedas/Guest: 1,00 Tipo Hab./Room Type: SNS
; 27-04-23 . Tarifa Impuestos
Llegada/Arrival; Deposito/Adv. Dep: _MXN p 4
g Sk, Dop Incluidos/RateTax Incl: === em—
Salida/Departure: 28-04-23 Cod. Tarifa/Rate Code: _YACH CajeralClerck; EPONCE.SP
Grupa / Group:
INFO: Tarifa por noche mas impuestos / Rate per Night plus tax: 995.00
MNombre/Name: Salazar, Enrique
Direccion/Address:
C.P./Zip:
Ciudad/City: Estado/State: Pais/Country: MX
Telefono/Telephone: E-Mail:
Pasaporte/Passport. Fecha de Cumpleanos/Birthday:
Membresia/Membership:

Compania/Company: UACH

Razon Social:

Direccion Fiscal:

RF.C:

Estoy de affierdo con todos los terminos y condiciones expresados

en el contenido de este documento.

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

' La negociacion responde unicamente por las perdida que los huespedes pudieran
{sufrir en dinaro y valores que dspositen en la caja de seguridad, ubicadas en
| Recepcion, hasta por un manto de $200 USD. Por este pagare me obligo a pagar
Itodas las cantidades que resulten por los servicios gue reciba por parte de
| Deutsche Bank Mexico SA Inst, de Banca Multiple, Division Financiera F/1616 , Me
idoy por enterado del aviso de privacidad que me fug comunicado y que se
encuentra a mi dispocision en lz recepcion del hotel, autorize que mis datos
personales sean ulilizados para ofrecerme promociones Y paqueles
|vacaclonales,asi como que se transmitan a terceros para los mismos fines.Me
' comprometo 2 dar buen Lso de los controles de TV y A@,gx_xg}sa encuentran en la
| habitacion. Esta Proj i ‘Tabacco (incliyende su
- habitacion)existe una penalizaclon de
quien no respele esla politica.

The business is responsible only for the loss the guest might suffer in the cash and
values stored In the security boxes, located in the Front Desk.This hotel
responsability is limited to $200 USD. With this voucher | unconditionally accepl to
pay for all the services | recieve from Deutsche Bank Mexico SA Inst. de Banca
Multiple, Division Financiera F/1816. | have racieve Tha Privacy Notice wich was
given to me and can be found at tha hotal front lobby,! authorize that my personal
information be used to inform me of promotions and vacation packages. and also
given to third parties por the same purposes.| promise 1o give a good use o the TV
controls and AA that are in the room | was assigned.Parking fee per day $70.00
pasos.

m o i oo Tt 5
00 Dlls con cargo dires



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

Hotel Casa Grande Chihuahua
A quien corresponda.
Por medio de la presente solicito una reservacidn para la(s) persona(s) que a continuacién se indica;
Tipo de A nombre de: N* de Uiegada Salida
Habitacion Reservacion

1 HA!!T;ALgﬁN ENRIQUE ALBERTO SALAZAR VELA 245536 JUEVES 27 DE ABRIL DEL 2023 VIERNES 28 DE ABRIL DEL 2023

Tarifa en $995 mas impuestos & MXN (0 USD

La empresa CUBRE los gastos marcados con X, Los gastos extras no cubiertos en esta carta deberén ser liquidados por el huésped
antes de salir del hotel.

Hosaie

Alimentos y bebidas X ISH X 3%
Bebidas alcohdlicas X Dascuentos :
Tintareria/lavanderia X Comisiones
Larga distancia X
Todos los gastos X
Servicio a la habitacién X
X
Transferencia electrénica de fondas Cpon
Tarjeta de crédito C Efectivo
Tarjeta virtual B Otros
Cheque [] N

Condiciones de crédito empresarial:

» Fl plazo de crédito convenido es de 30 dias posteriores a 1s sulida del bugsped del hotel o del consuma en restaurants/bar dal
hotel, Se considera que el plazo de crédito comienza a partir de la fecha de check out del hotel. En caso de rotrasos se establece
un interés moratorio del 5% del valor factura,

« Para lo anterior, le informamos que Iz orden de compra a la que se encuentra asignada esta cartaesla #

« Los pagos de créditos comerciales serdn en una sola exhibicion y/o a través de transferencia electrdnica o cheque.

Asimismo, le comunicamos que para que su factura sea liquidada se requiere nos sea entregado en:
[ fisico [J electrénico B ambos, los sigulentes reguisitos:

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

] cupones / 6rdenes de compra / formato aerolinea

# factura cuyos datos coincidan con las especificaciones anteriores.

O Owos:

Los datos de facturacién son los siguientes: Datos de contacto para
revisién de facturas/cobranza:
Razdin o denominacién social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Nombre: BRENDA
ACOSTA MARTEL
R.F.C: UAC68101BEG1 J Correo electronico:
buzon.facturas.4800@uach.mx
Direccion: ESCORSA N° 900, COL. CENTRO C.P.31000 CHIH,, CHIH. Teléfono: 01 (656)
616 88 88 EXT. 3005

Dias de revisién: 2
Agradeciendo la atencion a la presente, sin mas por el momento quedo a sus drdenes para cualquier duda o aclaracién.

Nota: Favor de entregar la respectiva factura en el departamento de Direccion Administrativa de

la UACH.
Atentamente

Universidad Autonoma de Chihuahua
Facultad de Ciencias Pollticas y Sociales

SECRETARIA
ADMINISTRATIVA
Facultad de Clenclas Politicas y Soclales Faculiad de Cienclas Politicas y Soclales
Campus Chihuahua Campus Judrez 8- u a c h
Pascual Orozco y Av. Universidad s/n. Calle Henry Dunant No, 4412, Col. Anillo Envalvenie PRONAF

Campus 1. Ciudad Universitaria. Chihuahug, Chif. £ p 19318 Anartada nastal 1828 Cludad ndeer Chihnnboe
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