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o e UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
Co N SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

\(\U /;:<
/\b Fecha: l 23-mar-23 _|

No. Empleado; I_—-___‘

Nomiyre: CARLOS DIAZ PAYAN
Puasto OPERADOR
Adscripién. BIENES PATRIMONIALES

Direccion, Coordinacion ¢ Facultad:

Transports: Aéreo Terrestre Publico Auto UACH X Auto Particular

Solicita Alimentos X Taxi Gasolina X Hospedaje X
Num noches de holel 2
—_—

Desting CD. JUAREZ, CHIHUAHUA Escalas:

Numero de acompanantes

Salida, Fecha: 01-abr-23 hora: Duracidn de la Comisian

Regreso: Fecha: 03-abr-23 hora: We. de dias: I| 3

(

Cuenta de transferencia Banco SANTANDER

Clabe Inlerbancaria _ Cel Contacto

JUSTIFICACION DEL VIAJE

TRASLADO DE EQUIPOS REPRESENTATIVOS DE NUESTRA UNIVERSIDAD A CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA, A PARTICIPAR EN LA UNIVERSIADA ESTATAL A CELEBRARSE EN CIUDAD
JUAREZ, CHIHUAHUA, SE SOLICITAN VIATICOS PARA ALIMENTACION, COMBUSTIBLE, CASETAS Y CUALQUIER IMPREVISTO. SE SOLICITA A DIRECCION ADMINISTRATIVA QUE RESERVE
LAS 2 NOCHES DE HOTEL EN HABITACION SENCILLA A NOMBRE DEL C. CARLOS DIAZ PAYAN. VIAJARA CARLOS DIAZ

1 N g
. A A N
AUTORIZAGCION \ T / N\
/ N |/ / \
= ﬁspg_gmng ) — SECRETARIO ADMINISTRATIVO i %Ecm\c sm'nwh
CARLOS DIAZ PAYAN 120 RODRIGUEZ ] Lic/ALBERTO ElESAING nlcxegf.é
Nombre Nombre  — thm V4
L\
L— 7
RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO ViA NOMINA -
Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : s 12,588 P
|SON DOCE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 71/100 MN i A D
Por concepto de gastos a comprobar en comision confarida y solicitada en el p te formato, me comprometo a conipro B B W
los gastos que se realicen en la comisién dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente .
reintegrarlo a la Universidad por medio de la Caja Unica. . 2[] 13
Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de los siguientes 5 dias al regreso del viaje, autorizo a la IO‘;
Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de $12,585.71 £ON RFCURG@SIQ RO e
a la legislacion aplicable b
Chihuahua, Chih a 23 de MARZO de 2023
dia mas afio f:’
i
Nimero empleado: - i M (
— - =
Nombre: CARLOS DIAZ PAYAN Firma: S )

Autorizo

APLICACION CONIAE

£ 4 MAR 2073 o
DIRECCION ADMINISTRATIVA
Maria Linsahetiverds

4%
(Cinfa HACA

Suficiencia presupueslal CODAFyR

Adeudos pendientes

Por los Bolelos de Avion:

Por los Galos a Comprobar



Usuario
Línea

Usuario
Línea

Usuario
Línea

Usuario
Línea


CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA

g é () . AV.SAN LORENZO, 1721, PARQUE INDUSTRIAL MAGNAPLEX
1d onita CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA, MEXICO C.P. 32419
HOTEL§ 86r°ES R.F.C. CHF950412174
Expedicion: 32419
Version: 4.0

Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales Tipo Comprobante: [ Ingreso
R.F.C. UAC681018EG1 Referencia No. A40706
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Fecha y Hora de Emision 2023-04-03T11:46:41
DIAZ PAYAN CARLOS No. de Certificado  00001000000505604743
ESCORZA 900 CHIHUAHUA CENTRO FOLIO FISCAL
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO D3A55724-0859-480C-8DBC-5B0OSDF2382E1
C.P. 31000 No. de Certificado del SAT 00001000000504204971

Fecha y Hora de Certificacién 2023-04-03T11:48:43
Rfc Proveedor Certificacion PPD101129EA3

Uso CFDI: GO03 Gastos en general

Regimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos

Leyenda
Habitacion: 521 Personas: 1 Fecha Entrada : 31/03/2023
Folio Interno : 39214 Tarifa: 1,350.00 Fecha Salida: 02/04/2023
Fecha Cant. Unidad Descripcién Folio Habit. P.Unitario Importe
31/03/2023  1.000 SERVICIO HOSPEDAIJE 0226496 521 1,205.36 1,205.36
ClaveUnidad E48 Unidad de servicio ClaveProdS 90111800
Impuesto Traslado: 002 IVA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0.080000 Importe: 96.43
01/04/2023  1.000 SERVICIO HOSPEDAIJE 0226581 521 1,205.36 1,205.36
ClaveUnidad E48 Unidad de servicio ClaveProdS 90111800
Impuesto Traslado: 002 IVA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0.080000 Importe: 96.43
Subtotal 2,410.72
8% IVA 192.86
4% ISH 96.42
Total 2,700.00
[DOS MIL SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N. ]
Método de Pago: PPD Pago en parcialidades o diferido CUENTAS POR COBRAR
Forma de Pago: 99 Por definir
Moneda: MXN
DEBO(EMOS) Y PAGARE(MOS) INCONDICIONALMENTE POR ESTE PAGARE A LA ORDEN DE:
CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA EN 32419
O EN CUALQUIER OTRO LUGAR QUE SE ME(NOS) REQUIERA EL PAGO A ELECCION DEL ACREEDOR EL DIA [ 1
LA CANTIDAD DE 2,700.00 VALOR RECIBIDO A MI(NUESTRA) ENTERA SATISFACCION, DESDE LA FECHA DE VENCIMIENTO

DE ESTE DOCUMENTO, HASTA EL DIA DE SU LIQUIDACION CAUSARA INTERESES MORATORIOS A RAZON DEL % FIJO MENSUAL

NOMBRE Y DATOS DEL DEUDOR AD CEPTO(AMOS)
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA O P ER s

FIRMA(S)

ESCORZA 900 CHIHUAHUA CENTRO 2’3
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO ?‘
CP: 31000 RFC: UAC681018EGI b

— N RECURS
Sello Digital del CFDI o
jNul6dvUIme6jO3a2Q407kH+gYxZyeajFnSB1U lup3seASSjaScanfMM3ftRFIxH263R6dSHAZCdm3uDAFWd YoLQDr7-GA6

FMJIVRPazKpBLW3NjLtWZ3u6XZLy12LYSYIP6J20VP6m70UpZgKZi+hEOk4UgIKWw20ydcZIISXVF4E3Y 1 meeFaeCG/edpa-} @RE RIAA
fEbwyadpj24 1 T21iQTRVC6LAtYMd4jcasYcGEWIfPi8vaAOkSD2DW70KcRGyG lrzjUTEZOTLAiWvk44ZUKEsyWnntLzZ7M Y9N

Sello del SAT

GsWdc2d4X+1XUgwnc9+UWWQAUKIjc4 AnnwFf5zwwthvHnA 1jLb8eS9eEQP66FXQaFo+kosqiaK6alSDMelIWE7e5X/93foPd Y ytSmpGqmuLNKgjr+YksnxP
DB/AEtIc94ee VmNeGW7sRSuggyXuWWSu 1 6rRNi/0K8iBPy/ywaR/byro46QX4kB{cFJk1giBUOtcyfamROh6KowKIlhkLyucMpQwwuU2LqvbRIrLVM6PCIKicQ
dy6XCm90ihjfM/616i2n)2tzQzB LIZOFOIMS 5/hhihTUvOwQwt Y d/We K ORs I @0 3HFTINIOEH U SWBHEHWUIG X Ssjip VeZdyGiTsg=

RECIBID

PTO. DE CONTABILIDAD
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} CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA

;%{a { ?onita‘

HOTEL & SUTES

AV.SAN LORENZO, 1721, PARQUE INDUSTRIAL MAGNAPLEX
CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA, MEXICO C.P. 32419
R.F.C. CHF950412174

Expedicion: 32419

Version: 4.0
Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales Tipe Comprobante: 1 Ingreso
Referencia No. A40706

R.F.C. UAC681018EGI

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
DIAZ PAYAN CARLOS

ESCORZA 900 CHIHUAHUA CENTRO
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO

C.P. 31000

Uso CFDI: GO03 Gastos en general

Regimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos

Fecha y Hora de Emision 2023-04-03T11:46:41
No. de Certificado  00001000000505604743
FOLIO FISCAL
D3A55724-0859-480C-8DBC-5B05SDF2382E1

No. de Certificado del SAT 00001000000504204971
Fecha y Hora de Certificacion 2023-04-03T11:48:43
Rfc Proveedor Certificacion  PPD101129EA3
Leyenda

Habitacion: 521 Personas: 1 Fecha Entrada : 31/03/2023
Folio Interno : 39214 Tarifa: 1,350.00 Fecha Salida: 02/04/2023
Fecha Cant. Unidad Descripcion Folio Habit. P.Unitario Importe

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT

04204971

II1.1]D3A55724-0859-480C-8DBC-5B05DF2382E1/2023-04-

03T11:48:43|PPD101129EA3|jNul6dvUIm6j0O3a2Q407kH+gYxZyeajFnSB1U1lup3seA5SjaScAnfMM3fARFIxH263R6dSHAZCd
m3uDAFWdYoLQDr7+dA5VD7ZvASm60711Kd5¢ 1 Hp/64brlyuxFMIVR PazZKpBLW3NjLtWZ3u6XZLy12LYSYIP6J20VP6m70
UpZgKZi+hEOk4UgIKWw2oydcZIISxVF4E3 Y 1xmFeFaeCG/edpal ACTTGsmO0taMGyVh6e/CMT{Ebwyadpj24 1 T2 1iQTRVC
6LdtYMd4jcasYcGEWIfPi8vaAOk5SD2DW70KcRGyG1rzjUTEZOTL{IWvk44ZUKEsyWnntLz7M YIND3 5pg=000010000005

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"
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CON RECURSOS PROPIOS
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