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@ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
e SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NOMBRE: DR. ARMANDO ESQUINCA MOREND AREAJU.A.; FCPYS CAMPUS CHIRUAHUA
FECHAS SALIDA: 22/04/2024 RETORNO: 23/04/2024 EVENTO: CONSEJQ CONSULTIVO DE PLANEACION
Fecha de glaboracion: 17-abr.24
Puesto: ASISTENTE DE RIRECTOR CAMPUS CHIHUAHUA No. Empigado:
Trensporte: Terresire Auto X
Aéreo Plblico Auto UACH. % Pariicular _
Solicita; Alimenios 1550 Taxi Gasolina 1000 Hospedzje X
Num. noches de hotel
Destino: CHIHUAHUA Escalas:
Nimero de acompaRantes 1
Salida: Fecha: 22-abr-24 Hora: Porla mafianz Duracidn de la comision
Regreso: Fecha: 23-gbr-24 Hora: Por iz tarde No. de dias: 2
Cuente de transfarencia Banco Santander
Clabe Iterbancaria 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 PLANEACION, CAMPUS CHIHUAHUA

ACOMPANADO POR EL SECRETARID ACADEMICO M:A. MANUEL OMAR SARRAZA BARRON, OUIEN ACUDE A, ATENCION DE ASUNTQS PROPICS DE LA SECRETARIA ACADEMICA

SE SOUCITA RECURSO DE §$550.00 PESOS PARA EL PAGO DE PEAJE CHIHUAHUAJUAREZ Y JUAREZ CHIHUAHUA

El recurzo de bustible es un

. consider Iz cepaeldad del vehicuio de SO litros, por ol procia de gasoling, tomade on cuontr 1 §24.00 pezas,

derivade de Ia poribie varlacion on procie.
Eoialalii

AUTORIZACION

DIRECTOR, COORDINADOR &

SECRETARIO ADMINISTRATIVO COORDINADOR / J. AREA
L} m
| DRERWANDO ESQUECA MOREND ¥ .C. NORECANCREND M.A.P, MARIO DUARTE

REGTBO DEGASTOS COMPROBAR © DESCUENTO Via NOMINA

Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CRIHUARUALA CANTIDAD D -

S
Con Jetra; Tres mil doscientos pesos 007100 M.N

Por concepto de gastos 2 comprobaren comisién conferida y solicitada en el presente formato, me comprometo a comprobar
los gastos que se reaficen en la comision dentro de los siguientes 5 dias habiles a1 regreso del viaje y en casc da tenar remanente
reintegrario a la Universidad por medio de la Cajas Unicas.

Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comislén conferida dentro de los si

guientes § dias héblles al regroso del viaje, autorizo /
3 Ja Universidad Autdnoma de Chihuahua realice el descuente por ndmina de 1a cantidad de $ 3.2DD.DD/
conferme a iz tegislacidn aplicable.
Chinuahuz, Chin. a 17 de ABRIL de 2024 TN
mes afio
Numere empleado: Firma:
Nombre: DR. ARMANDO ESQUINCA Lutorize

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suficienciz presupuestal
Adeudos pendientes

Per los Boletos de Avion:
Por los Gastos a Comprobar;

Vo.Bo. Coritabilidad

VIAFOR 01 NO. de Revision: 1 Focma de Revisibn: 2300302023 -

AFECTAR
PRESUPUESTO FACULTAD
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CHIHUAHUA

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

V.C. MONICA IVONNE MORENO 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 gue se realice el trémite correspondiente de
vidticos, para un servidor, asf comao proporcionar un vehiculo paravigjarala Cd. Chihushua el diz martes

23 de abril, para asistir 2 ia CUARTA SESISN EXTRACRDINARIA DE CONSEIC CONSULTIVO DE
PLANEACION Y DESARROLLO INSTITUCIONAL, regresando ese mismo dia.

Motivo del viaie: CONSEIO CONSULTIVO DE PLANEACION, se anexa oficio de justificacion.

ATENTAMENTE
“CONOCER, HACER, TRANSFORMAR”

SECRETARIO DE PLANEACIGN Y DES. INSTITUCIONMRirramis
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS  PLANEAGIGN

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
S TS St

FACTULTAG DE CIENCIAS F‘OLFI'(C-AS Y SOCIALES
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Chihuahua, Chih. 12 de abril del 2024
OF /DP 159 / 24

UNIVERSIDAD AUTONOMA OF

CHIHUAHUA

SECRETARIOS DE PLANEAGION DE LAS UNIDADES ACADEMICAS
MIEMBROS DEL CONSEJO DE PLANEACION v DESARROLLO INST,,
SECRETARIC GENERAL, AUDITOR INTERNG, ABOGADO GENERAL,
DIRECTORES, COORDINADORES Y TITULARES DE AREA

DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
PRESENTE. .

Por medio del presente reciba un cordial szludo, asf mismo, me permito invitar a
Usted a la Cuarta Sesién extraordinaria de Consejo Consultivo de Planeacidn
¥ Desarrolic Institucional, misma que se llevara a cabo el martes 23 de abril 2 las
10:30 horas, en el Auditorio de| CECAD, ubicado en el Campus I, :

Favor de confirmar sy asistencia con la C.P. Oyuki:Bolafios a |a ext. 3419 o al carreo
Agradeciendo de antemano su atencidn a Jz presente y esperando contar con su
asistencia, quedo de Usted, =

ATENTAMENTE
“LUCHAR PARA LOGRAR, LOGRAR PARA DAR.”
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DIRECCIDN DE PLANZRCION Y DESARROLLD HNSTITUCICONAL
Campus Univarsitario |

Teléfonos: 52{614) <321854

Chihuzanus, Chihy, Mex

clrplan@uech.my

Wwww Oach.mx
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Norlyn Daniela Estrada Gallegos <IN

Fwd Servrcm de Dlgltalzzacron UACh

1 mensaje

BRENDAROSALIA ACOSTAMARTEL 18 de abnl 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
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Lugar:

Ciudad Juarez, Chih

Fecha: 18/04/2024
CITT R AU AT T
CHETUAHUA SOLICITUD DE RESERVACION
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
HOTEL FIESTA INN ORTIZ MENA
Attn:  Myriam Mufioz
Emai
T
Por medio de la presente solicitamos la(s) siguiente(s) reservacion(es).
. Fechade | Fechade Tipo de No. De Clave de
Nombre del Huésped Enfrada Salida Habitacién | Personas | Reservacién
Armando Esquinca Morenoy | o) 4 o004 | 23/04/2024 | DOBLE 2 770675259
Omar Barrazg

Sirva la presente como carta garantia de la reservacion antes solicitada a Myriam Mufoz

La universidad se hace responsable por el pago de los siguientes conceptos, que se encuentran

X |Habitacion e impuestos

X Alimentos

Bar

Largas Distancias

Favor de facturar con los siguientes datos fiscales:

marcados con una X;

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

RFC: UAC481018EG1
CALLE ESCORZA #900
COL.: CENTRO

CP: 31000

i

53

A

Forma de Pago : Por definir

Lavanderia

Transportacion

Oftros
PROPINAS

Metodo de pago: PPD
Regimen Fiscal: 603

Personas Morales con Fines No Lucrativos

Enviar factura pdf y xml, ademds de la validacién UACH a la siguiente direccién:

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

Atentamente:

--/-l
yd

/ Wff/&
M.C. MéNlc;./waNE RENO GARCIA

SECRETARIA AJD}%NSTRATNA
FAC. CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
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Expedido en FIDEICOMISO F/* 520

BLVD. ORTIZ MENA 2801

N QUINTAS DEL SOL CHIHUAHUA
; CHIHUAHUA MEXICO 31250

FFX121005C6A

Fl CHIHUAHUA

Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00
Contacto hotel : 6144290100

Email Hotel : gshfichi@posadas.com

FACTURA
Certificado (0001000:000504981051
Fecha de Emision 2024-04-23 04:00:44
No. Certificado SAT 0000102000050404 1684

AV. SANTA FE 481 PISC T

SANTA FE CUAJIMALPA  CUAJIMALPA DE MORELOS
Ciudad de Mexico TEXICO

Dh248

Folio (UUID)} 92BB312A-0FAR-4BDR.AB57-E4B4BAFE21BD

Tipo régimen : 601
Exportacion 01

DATOS DE FACTURACION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
UAC681018EG1

Usoc CFDI : GO3

Domicilio Fiscal : 31000

Régimen Fiscal : 603

Huesped : ESQUINCA MORENO, ARMANDO

Fecha de Certificacion del CFDI 2024-04-23 05:00.47

Folio (xml):370247

Estancia : 20240422 20240423 Folio : 455189 - 0 HAB : 202 Reservacién - | 498762 1
Cajero : NCM Formato de Factura : 00 Referencia : FFICHIS97607
Contra Cede : L03402 Companiia : UNIVERSIDAD AUTONOMA,  Agencia : CUS01131
DE CHIHUA N
PRODUCTOS Y SERVICIOS _ i
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Bracio Unitarie Importe
1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 920.00 920.00
Objete Impuesto: 02
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $147.20
Base: 920.00
Sub Total 920.00
IVALD.16) 147.20
ISH 38.27
“* UN MIL CIENTO CINCO PESOS 47/100 M.N. *** Tntal Facturadn 1105.47
Método de Pago : PPD
Forma de Pago : 99 PaidQut : 0.00
MONEDA : MXN Propina : 0.00
T.C: 1 Total a Pagar : 110547

Sello Digitai del CFDI

VEEGR|ZIT2CIPEROMBgkdWHIKYh+IbO/CXLkzUYH1pugQMINAPaXIrYjVy54UwArxL3KhXwiDdWFNK/NIWhGY KAbBUGWBGRmMTIWQKHNFFKT 102 3. (B4 0T
UArYEIX2SpimlGNsvYicqe1Pp1Oneqg fOxZmoTxSy'Y R4SKATMh300Zwav DIfmcFxWgBc0dLB4ImOCdpAbQECINQySIUbky3fOnoLgKSiAaT geldd 2+ 186 = AKZ
-'lEXOVquusymDHgm5HuleWILyTidsZOLROyASuDﬂdf-yvacEWPBgM.X\AUerOCqujégISxSYIthLE.f,SlTAjUIVQJGgé=

Sello Digital i

escyiJRIQ+VIQTUBdgbROtSsbXUrQhFupHG7ZGo2ocWijef9F 1 nVmsyEJECOdwaeyGOxBBEZNSJb/0cptXz+nggFnMF Gbl0AMa+OKzRyXiQelEqivINAG 1 2i 4]
9009IXYEI1NHZxYBY/eCzNKrgXIPe+13vBhwQBZEKI2WWH7emKM3IAXT7 X0+ WAL 3F BcapPBzsNJdokhdd912SCGNIY Lm/BvSmazz4 Job1LeXBSEhHYF x. S4v20
1RbNG+GlonoGyXgQP3PBqsuBSiDX +6B0RrsgBbyddpRIbCJAX1HIONIHTFOF0LODZIGXC3gCMGBUTZGLHT XW 16WBksDCg==

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT f Rl DR I

111.1]92BB313A-9FAB-4BD6-AB57-EAB4BEFB21BD|2024-04-

23705:00:47|EFA100217 SUS|LVEEGR|ZOT2CIPEROMBgkdWAKYh+IbO/CXLkzUYH 1 pugQMINAPaXIr Yj\y54UwArxL3Kh Xwi04WF NK/NIVhGY KASGUoWE R/ w
TIWQKIHNFFKT10ZSJYE+9TUArYEX2SpimfGNsv8jcge1Pp10neqg fOxZmoTxSyY RASKATMh300Z2w4vDImcFxWa8c0dLB4ImOCdpAbQBCINGYYILILEy iin
ols.gK‘SiAaTu_cUdzH86\‘.’4A624EXOVquusyn1DHcmSHuthWILyTldsZOLRDyASLlDﬂ4fyvm8cEWPBngiAUerDCYUGj4g|SxSnyZtLEsSlTAjUIquGg:=l'.’h“Dw 10000
0504041684||

Si su faclura presenta algun error, podré salicitar la modificacion dentra de las 24 horas siguientes y

dentro del mismo mes en que se emilio este documento. conlactando a Servicio a Huéspedes del hotel Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596

Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia

Bl R

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION iIMFRESA DE UN CFDI

| agree to pay the balance due to FIDEICORMISO /1586

ponkg N2
i

24 G»LD f'l



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

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

Folio de validacion: 194181

Nombre del proveedor: FIDEICOMISO F/1596
RFC: FFX121005C6A
Fecha de validacion de Factura: 26/04/2024

Importe: $1,105.47

Informacion de la Factura

Folio Factura: 370247

Folio Fiscal: 92BB313A-9FAB-4BD6-A857-E4B4B6FB21BD
Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: FFX121005C6A

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



Bienvenido!
ESQUINCA MORENO, ARMANDO

2024/04/22 1 202404123
Correo electrénico personal 1 ,\ ) 455189
202 | 8D SUPERIOR DOUBLE
] |
e NO o |
| 498762 1
Correo para enviar factura -
Razon Social
{1
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUA Uso CFDI RegimenFiscal
MX Direccion :
CHH Colonia :
2 0
Check Out Express | st [ ] No [ ] Ciudad | Pais cp

Informacion Tmportante:

- La hora de entrada al hotel es a las 15:00 v la hora de salida es a las 12:00.
- Estd prohibido introducir alimentos y bebidas al hotel.

-El Hotel ha tomado medidas especiales en favor de la salud del Huésped y sus acompafiantes durante su estancia. Es importante que siza las racomendaciones y

reglas de convivencia y uso de las instalaciones, en su beneficio y de las demas personas. El aforo de nuestras instalaciones s de consumo puede

encontrarse limitado, por lo que debera verificar previamente las reglas de uso y realizar reservacidn previa.

-Por este contrato, el Hotel se obliga a prestar servicios de alojamiento a los Huéspedes, de acuerdo con las especificacicne: de eris dorumentoy las

especificadas en el reglamento interno del hotel que se encuentran disponibles en la recepcidn y en las habitaciones. b i a30 de imcomplimiento del presente

contrato, la parte afectada puede exigir su resclucidn.

- El monto especificado en este documento, solo cubre el alquiler de la habitacién. Cualquier otro consumo realizada

- El Huésped ha sido debidamente informado del contenido del Aviso de Privacidad que se encuentra al reverso de este 0.

- El Hotel no se responsabiliza por la pérdida de objetos de valor personales que no hayan sido depositados en recepcion y que 2stén amparados por el

correspondiente recibo o de objetos de valor que no hayan sido depositados en la caja de seguridad provista en su habitac dn,

- En los hoteles de Grupo Posadas, el Huésped que ingrese con perros de servicio, de apoyo emacional o mascotas se hace respensable de cualquier dafio que

ésta pueda causar en el hotel o a las personas que se encuentren en las instalaciones y a cubrir el costo de los mismos antes de su salida del Hotel. El Huésped se

compromete a seguir el Reglamento Interno respecto de su perro.

- En caso de que el Huésped o sus acompafiantes fumen en cualquier drea del Hotel donde no esté expresamente permitido, se le hara un cobro por penalizacién

de $4,000.00 Cuatro mil pesos, por evento, independiente de sanciones que pueda imponer la autoridad.

-El alojamiento y demas servicios que preste el Hotel, y los hechos que acontezcan en el Hotel se rigen exclusivamente par las leyes mexicanas. Bl Huésped

también acepta por el solo efecto de su registro la aplicacién de dichas leyes y que cuzlquier conflicto o hecho relacionado con estos servicios, safé resuelto por

los jueces locales, renunciando a presentarlos ante jueces ubicados fuera de esta localidad.

rar ~ adicionales.

docum

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

Me doy por enterado del contenido del Aviso de Privacidad que aparece al roverso de
este documento
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