UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA [\ ¢
© O Yled
{ T d
s S SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE ‘\_l‘) ! [J ki~

NOMBRE: DR. ARMANDO ESQUINCA MORENO AREAJU.A.: FCPYS CAMPUS CHIHUAHUA

FECHAS SALIDA: 22/04/2024 RETORNO: 23/04/2024 EVENTO: CONSEJO CONSULTIVO DE PLANEACION
Fecha de elaboracion: 17-abr-24
Puesto: ASISTENTE DE DIRECTOR CAMPUS CHIHUAHUA No. Empleado:
Transpeorte: Terresire Auto X
Agreo Publico Auto UACH X Particular
Solicita: Alimenios 1550 Taxi Gesolina 1000 Hospedzje Pad
NUm. noches de hotel
Deslino: CHIHUAHUA Escalas:
Ni{mero de acompaniantes 1
Salida: ' Fecha: 22-abr-24 Hora: Por la mafana Duracion de la comision
Regreso: Fecha: 23-abr-24 Hora: Por |2 tarde No. de dias: 2
Cuenta de transfereng Banco Santander
Clzbe Interbancaria Cel. Contacto

JUSTIFICACION DEL VIAJE

MOTIVO DE LA COMISION:

VIAJE A CHIHUAHUA CON MOTIVO DE ASISTENCIA A LA CUARTA SESION EXTRAORDINARIA DE CONSEJO CONSULTIVO DE PLANEACIGN, CAMPUS CHIHUAHUA

ACOMPANADO POR EL SECRETARID ACADEMICD M.A MANUEL OMAR BARRAZA BARRON, QUIEN ACUDE A, ATENCION DE ASUNTOS PROPICS DE LA SECRETARIA ACADEMICA.

SE SOLICITA RECURSO DE $550.00 PESOS PARA EL PAGO DE PEAJE CHIHUAMUA-JUAREZ Y JUAREZ CHIHUAHUA

El recurso de combustible es un estimado, i da I3 copacidad del it de 50 litros, por ol procio de gasollna, tomado en cusnta a $21.00 DESOS,

darivade de [s pesible variacion en procio.
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REGBC DECASTOS COMPROBAR O DESCUENTO ViA NOMINA

4
Recibi de 1a UNIVERSIDAD AUTGNOMA DE CHIHUAHUA-CA CANTIDAD DE - s 3,5e0%0 /
Con letra; Tres mil doscientos pesos DO/100 M.N

Per concepto de gastos 2 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 siguientes 5 dias habiles al regreso def viaje y en case de tenar remanente

reintegrario a fa Universidad por medio de 1z Cajas Unlcas.

Debo y Pagaré: De no comprobar fos gastos de la comislén conferida dentro da los siguientes § dias hébites al regreso del viaje, autorizo

a Ia Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de ia cantidad de s 3,200.01
conforme a l2 legislacién aplicable. S 5 7
Chinuaha, Chin. a 17 da ABRIL de 2004 R
dia mes ano <
Nimero empleado: Firma: {
Nombre: DR. ARMANDO ESQUINGA Autorizo

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suficlenciz presupuestal
Adeudos pendientes
Por los Boletos de Avidn:
Por los Gastos a Comprobar: Vo.Bo. Conitabilidad

VIA FOR 01 NO. de Revision; 1 Fecna do Revisidn: 23/03/2023

AFECTAR |
PRESUPUESTO FACULTAE
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CHIHUAHUA

CD. JUAREZ, CHIH., A 17 DE ABRIL DE 2024.
ASUNTO: SOLICITUD DE VIATICOS Y VERICULO.
OFICIO: SP-09/24

M.C. MONICA IVONNE MORENG GARCIA
SECRETARIA ADMINISTRATIVA

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
RESENTE.-

Por este medio reciba un cordial saludo.

El motivo del presente es para solicitar su apoyo, a fin de que se realice el trdmite correspondiente de
viaticos, para un servidor, asi como propercionar un vehiculo para viajar 2 la Cd. Chihuahua el dia martes
23 de abril, para asistir a la CUARTA SESION EXTRAORDINARIA DE CONSEJO CONSULTIVO DE
PLANEACION Y DESARROLLO INSTITUCIONAL, regresando ese mismo dia.

Motivo del viaje: CONSEJO CONSULTIVO DE PLANEACION, se anexa oficio de justificacion.

ATENTAMENTE
“CONOCER, HACER, TRANSFORMAR”

/ ;‘?jj;q;k\ /
DR. ARMESQU&L&EA MORENO TS

SECRETARIO DE PLANEACION Y DES. ENSTITUCIO&@LRET&R 5 DE
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS pLANEACiQN
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FACULTAD DE CI:F\CIAS POLITICAS Y SOCIALES
Lo npuan St

www.Uuesch.mx
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Fwd: Servicio de Digitalizacién UACh
1 mensaje

BRENDAROSALIA ACOSTAMARTEL 18 de abril de 2024, 12:47
Para: Norlyn Daniela Estrada Gallegos >
Norlyn buenas tardes!

Te saludo esperando te encuentres bien, anexo solicitud de Hospedaje para el Dr. Armando Esquinca Moreno y M.A.
Manuel Omar Barraza Barron.

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

Saludos!

~uach

W, A, Brendn &, Acoses b,
Waniar Lomtabe
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7 Lugar: Ciudad Juarez, Chih
L I Fecha: 18/04/2024
o0
CHITIUATIUA SOLICITUD DE RESERVACION
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
HOTEL FIESTA INN ORTIZ MENA
Aftn:  Myriam Mufioz
Email:
C
Por medio de la presente salicitamos la(s) siguiente(s) reservacion(es).
. Fecha de Fecha de Tipo de No. De Clave de
|
Nerbre el Huésped Entrada Salida Habitacion | Personas | Reservacién
Armando Esquinca Moreno y
5 .
Omar Barrazg 22/04/2024 | 23/04/2024 DOBLE 2 /70675259

Sirva la presente como carta garantia de la reservacién antes solicitada a Myriam MuRoz

La universidad se hace responsable por el pago de los siguientes concepios, que se encuentran
marcados con una X;

X  |Habitacion e impuestos h Lavanderia
X |Alimentos Transportacion
Bar Oftres
Largas Distancias PROPINAS

Favor de facturar con los siguientes datos fiscales:
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Forma de Pago : Por definir
RFC: UAC481018EG1 Metodo de pago: PPD
CALLE ESCORIZA #900 Regimen Fiscal: 603
COL.: CENTRO Personas Morales con Fines No Lucrativos
CP: 31000

Enviar factura pdf y xml, ademds de la validacién UACH g g siguienie direccién:

Y el soporte fisico (TICKETS DE ALIMENTOS) en original por pagueteria a las oficinas correspondientes

Atentamente:

7 - -
/{: ’/ft: Yt~ .

M.C. MONICA IWONNE MSRENO GARCIA

SECRETARIA ADRINSTRATIVA
FAC. CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
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a Expedido en FIBRA HOTELERA

BLVD. ORTIZ MENA 2801 AV, SANTAFE 4581 PISO 7
ithl QUINTAS DEL SOL CHIHUAHUA SANTA FE CUAJIMALPAN CUAJIMALPA DE MORELOS
CHIHUAHUA MEXICO 31250 Ciudad de México MEXICO 05348
FHO121005EFA
FI CHIHUAHUA FACTURA

Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00

Certificado 00001000000702920114

Contacto hotel : 6144290100 Fecha de Emision 2024-04-23 08:18:15

Email Hotel : gshfichi@posadas.com

No. Certificado SAT 00001000000504041684
Folio (UUID) 6C37E086-5964-4FCF-B236-88016921F50B

Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacién del CFDI 2024-04-23 09:18:18

Exportacion 01

DATOS DE FACTURACION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
UAC681018EG1

Uso CFDI : GO3

Domicilio Fiscal : 31000

Regimen Fiscal : 603

Huesped : ESQUINCA MORENO, ARMANDO

Folio (xml):370280

Estancia : 20240422 20240423 Folio : 455189 -1 HAB : 202 Reservacion : | 498762 1
Cajero : VMG Formato de Factura : 00 Referencia : SFICHI597638
Contra Code : L03402 Compaiiia : UNIVERSIDAD AUTONOMA  Agencia : CUS01131
DE CHIHUA
PRODUCTOS Y SERVICIOS i
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto -Precio Unitario
1.00 E48 90101501 RESTAURANTE 463.79

Objeto Impuesto: 02
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $74.21

Base: 463.79
Sub Total
IVA(0. 16}
“* QUINIENTOS TREINTAY OCHO PESOS 00/100 M.N, *** Total Facturado
Método de Pago : PPD
Forma de Pago : 99 PaidOut :
MONEDA : MXN Propina :
TG : 1 Total a Pagar :

Sello Digital del CFDI

AEW+ur7BfBBHVHX+KwhT6 1wX5pC.‘fEinpV'KOndn31pqMKjlTpUhrqupungWfRMSlTxMQthhiGIFGMrn+5BSEXCTJsHV6XLqIYr\NOkUIi4Q32yWZFXn HBTNvkO
WINBz2w4DLa8sYBhLagds5vsoifV427jZ0f2myoQM DhRIv8ppffCCI0D0giGZguBeRnLploclDavi+VywoaBrrzg6Nyb2CaPBLUA 2DGqaelelR2LBAMNUK GV/rwB L4k
93bGIWNmDeSvvl+eyATmimWic x80BB44a54xjcSOmmBBGHpN51 UYBJS5cijr2Ms3JcQrDbyBK5SYUHbBLLLDIA== y

Sello Digital

VQE1TImdy7+RLwmmooK5E+a8oNOPSAFRZN4sImBI/KCOIBXOSIr8Jrsal7THXFFD Ef6kS3hVTavkuis1g MRmIkGTD/um24UPq5wGrax/d/xXK3yqulLpra/6Ydx+00
MKJIMIB0IBREY P4b8zYyxlkaK53F3JFzFANIGxa311/gN7NpPhEESdtiePoiTNDh Ckdqg4664XKzPx/+pehq241cVnltigusxDkga++bSFR+IREXMUCPYatrVinVdsms
¢2vBur5bB5pMFEJGaBv3Skwn7eleaql3oDu FkLaiI9EkwRzuCcEE‘ITJTF'lvw002+GWPprMg+bengeprSHSGF(gf=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

111.1]16C37E086-5964-4F CF-B236-88016921F508|2024-04-

23T09:1B:18]EFA1OUZWSUSIAEW+ur?BfBBHVHX+KWhTE1wXSpchGjpvj KDndnSquMKjt‘l‘puhrqupungWfRME!TxMQthhiGIFGMm*-SBSEXCTJsHVSXLqIer

OkUiidQe2ywZFXnHBTNvkOWINBz2w4DLa8sYBh Laq455vsnifV4ZTjZOf2monMDthv&ppﬁCCQoDOgiGZguBcRnLplcchszVywoaQrquNbeCa PBLU12DGaa

Slced“?é Lg@ll\v‘lnu KGV/IrwBU4kjfa3b6IwNmDeSvvl+eyATm1 mWjcJx8OBB44a54xjcSOmm8BGbpN51 UYBJ5cijr2Ms3JcQrDbyBKSYUHBLLLDSA==|0000100000050
B

Si su factura presenta algin error, podré solicitar la modificacion dentro de las 24 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
dentro del mismo mes en que se emiti6 este documento, conlactando a Servicio a Huéspedes del hotel Debo y pagaré a FIBRA HOTELERA
Tome nota que la nueva factura saldra con Ia fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia | agree lo pay the balance due to FIBRA HOTELERA

Importe
463.79

463.79
74.21
538.00

0.00
0.00
538.00

(00t A6



Estimado Proveedor

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

m comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018

Folio de validacion: 194182

Nombre del proveedor: FIBRA HOTELERA
RFC: FHO121005EFA
Fecha de validacion de Factura: 26/04/2024
Importe: $538.00

Informacion de la Factura

Folio Factura: 370280

Folio Fiscal: 6C37E086-5964-4FCF-B236-88016921F50B
Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: FHO121005EFA

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



FIESTA INN CHIHUAHUA
FIBRA HOTELERA S.C.
SANTA FE 481 PISO7
SANTA FE CUAJIMALPA
CIUDAD DE MEXICO

CUAJIMALPA DE MORELGS DF 05348
R.F.C. FHO121005EFA Tel: (614) 429 0104
Expedido en:

ELVD. ORTIZ MENA 2801
QUINTAS DEL SOL
CHIHUAHUA CHI MEXICQ 31250

ESTADO DE CUENTA
Folio: 676382 Copia: 1
Fecha FPersonas Mesero IMesa
20240423 2 ACA 20
HABITACIONROOM: 262 THSP: NCR

1 DESAYUNO BUFFET . 269.00

1 DESAYUNO BUFFET . 264.00

SUBTOTAL 538.00
PROPIMAITIP § T =
TOTAL $ G327

WUINIENTOS  TREINTAY  OCHO (FESOE 00/100 M.N

752

HABITACION/ROOM ] o

NOMERE/NAME @W v L//%Wmdg

B Ui

FIRMA/SIGNATURE
PAGO BN UNA SOLA EXHIBICIC

- Okginal: Hotel Copia: Cliente
- g - e CAU  08:20:00
FORMA DE PRGSO CARGO A HABITACION 08:58:04
HABITACION: 202

FOLIO. 2651881



Bienvenido!
ESQUINCA MORENO, ARMANDO

2024/04/22 3 2024/04/23

Correo electrénico personal

1 ! 455189

202

| I 498762 '1“ 7: - - ,k,,_—_J

Correo para enviar factura 1 |

Razon Social

I
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUA Uso CFDI RegimenFiscal
Direccidén ;
CHH MX —
clonia :
2 0 | T ’
Check Out Express | st [] NOo [] Ciudad [Estado | Pais !CP

Informacion Importante:
-La hora de entrada al hotel @5 2 155 15:00 v 1a hora da salida es a las 12:00.
- Estd prohibido introducir alimentos v bebidas al hotel.
-El Hotel ha tomado medidas especiales en favor de la saiud del Huésped y sus acompafantes dursnte su estancia. £« impartante que sipa las recomendaciones v
reglas de convivencia y uso de ias instaiaciones, en su beneficio y de las demas personas. £l aforo de nuestras instala ciones v entros de consumo puede
encontrarse limitado, por lo que debera verificar previamente las reglas de uso y realizar reservacion previa,
-Por este contrato, el Hotel se obliga a prestar servicios de alojamiento a los Huéspedes, de acuerdo con las especificacivn: de vite o Lumanto y las
especificadas en el reglamento interno del hotel Que se encuentran disponibles en la recepcidn v en las habitaciones.
contrato, la parte afectada puede exigir su resolucién.
- El monto especificado en este documento, solo cubre el alquiler de la habitacién. Cualguier otro consumo realizada :
- Ei Huésped ha sido debidamente informadc del contenido del Aviso de Privacidad que se encuentra al reverso de este docu
- Ei Hotel no se responsabiliza por la pérdida de objetos de valor personales que no hayan sido depasitados en recepricn v au
correspondiente recibo o de objetos de valor que no hayan sido depositados en i3 caja de seguridad provista en su habitac dn.
- En los hoteles de Grupo Posadas, el Huésped que ingrese con perros de servicio, de apoyo emocional o mascotas se hace ‘#sponsable de cualquier dafio que
€sta pueda causar en el hotel 0 a las personas que se encuentren en las instalaciones y a cubrir el costo de los mismos antes de su salida del Hotel. EI Huésped se
compromete a seguir el Reglamento Interno respecto de su perro.
- En caso de que el Huésped o sus acompaniantes fumen en cualquier drea del Hotel donde no esté expresamente permitide. se e hara un cobro por penalizacion
de $4,000.00 Cuatro mil pesos, por evento, independiente de sanciones que pueda imponer la autoridad.
-El alcjamiento y demds servicios que preste el Hotel, y los hechos que acontezcan en el Hotel se rigen exclusivamente por 1y leyes mu xicanas. ElHudsped
también acepta por el solo efecto de su registro la aplicacién de dichas leyes y que cualguier conflicto o hecho reiacicnadn - an 25105 servicios, sebd resuelto por
los jueces locales, renunciando a presentarlos ante jueces ubicados fuera de esta localidad.

e moumplimiento del presente

£

én amparados por el

Autorizo el uso de mis datos sensibles conforme 3 este Aviso de privacidad

Me doy por enterado del contenide del Aviso de Privacidad que aparcce al roverso de
aste documento e T e
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