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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA.
I

QQD Lihiggsr SOLICITUD DEVIATICOS Y GASTGS DE VIAJE
|NOMBRE: M.A.P.MARIO ALBERTO DUARTE BUSTILLOS. ARENJU.A.; FCPYS DIRECCION
FECHAS SALIDA: 15/04/2024 RETORNO: 22/04/2024 |EVENTO: Asunitos propios dela facultad campus Juarez
| Fecha de elgboracién; 10-abri24
Puesto;- BIRECTOR No. Empleade; !
-| Transporfe: Terrestre- i Auto X
Aéreo. Pliblico ! Ruto UACH X Pariicular
Solicita;. Alimeritos_§ 5.500.00 Taxi ! Gasolina_§  1.200.00 = Hospedaje X
: - f o N, noches de hetel 7
Destino: JUAREZ . i Escalds:
Nimero de acompafiantes : ]
Salida: Fecha: 45-abr-24 . Hcira': Porla mafiana Duracién dg |z comision
IRegrese: Fehie: 22:abr.24 . Hora: Porlz tarde No. de dias: 8
Cuenta de transferenciz . | Banco SANTANDER
Clabe Interbancaria . | Cel, Contacto
! g JUSTIFICACION DEL VIAJE,
MOTIVO DE LA COMISION:

[VIAJE A-CD JUAREZ CONMOTIVO DE ATENSION DE ASUNTOS PROPIOS DE LA FACULTAD, AISI'COMCI SEGUIMIENTC AL PROYECTO DEL PRESUPUESTC PARTIGIPATIVO EN CAMPUS JUAREZ

SE SOLICITA HOSPEDAJE. UNA HASITACION SENGILLA EN HOTEL £L PASEQ POR LAS NOCHES DEL 1545.47,18,19,20 Y 21 DEABRIL

J'

|SE SOLICITA RECURS O DE $700.00 PEBOS PARA'EL PAGO DE PEAJE JUAREZ-CHIHUARUA Y CHIHUAHUA-JUAREZ

El tecurso de'cambustible es un estimago, onsiderando ln-capacidad del vahiculo de.60 Titros, poral precio du ina. tomatlo en cuenta o $21.00 pases,
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AYTORIZATION. ;
| DIRECTOR, COORDINADORG

1 SECRETARIO AQMINISTRATIVO | COORDINADOR /4. AREA DIRECTOR koM o
Yy Jppber— !
PR A B s ‘ [T

N\
A

1Y
N\ marnARS oudrTE" .C. MORICA MEREND i Nombre Lic. ALSERYO'ESPING /.
Nt F “ RECIBS HE GASTOS CONPROBAR O DESCUENTO VA NOTINA :

j fi
Wmm AUTONOMA DE CHIHUARUA LACANTIDAD DE : | E %,500,00 ﬁ'\ /
4Con letra: ‘Siete mil gulnientos pesos 00100 MIN" ¢ !

Por concepto de'gas'to; @ comprobar.en comisiGn conferida y solicitadaen &l preiser’;te formato, me comprormeto a comprobar

!oggast’osquesg-reziﬁceh enila comision-dentro de s siguientes 5 dias habiles ;ai regreso del viaje v en casc de tener remanerta

reimntegrario a la Universidad por medic de la Cajas Unicas, i

Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de lacomisidn conferida denitro de, ios siguientes 5 dias habiles al regreso del vizje, autorizo

2 .la Universidad Autdnoma de Chihuahua realice el deseuento por néming de l2-¢antidad de 5. 7.500.00
Chihught, Chih: 2 10 de ABRIL dey 2024
dia. mes ! 2fi
{Néniero empleado:: ) ; ‘Firma:
{Nombie:: MEAR, MARIS ALBERTO'CUARTE BUSTILLOS ! N N\ Atiorzo /
‘ 3t i TR APLICACION GONTABLE PRESUPUESTAL R i
Suficiencia présupuestal | P

Adeudos pendientes; i

Por fos Boletos de Avion: i

Por los Gastos a Comiprebar::
VIA FOR 0

Vo.Bo. Contabilidad
Fecha de Revisitn: 23/03/2023
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Usuario
Línea

Usuario
Línea

Usuario
Línea

Usuario
Línea


|

'
[

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

i

CHIHUAHUA |

Cd. Judrez, Chif., a miérooles, 10 de Abril del 2024

Hotel Suites Ei Paseo.
Presente. — :
|
|

Por medio de este conducto, mé permito solicitarle de la manera mas atenta
sea brindado hospedaje y alimentos (no incluye propina ni bebidas alcohdlicas)
quedando de la siguiente manera: |

i
Tipo.de ‘A nombre. de: N de Liegada Salida i
Habitacion reservacion

THABITACION | _WARIO ALBERTO 153989 | LUNES, 15 DE ABRIL DEL | LUNES, 22 DE ASRIL
L SENGILLA DUARTE BUSTILLOS 2024 DEL 2024

Sin otro: particular por el m%é-rnento y agradeciendo de anfermano las
atenciones, quedo a sus ordenes. }
:Atc}sntamen‘te
" Luchar para lograr, Lograr para dar ™

.40 'S,r"?bf;zs‘??’
M.C, Ménic"f_a( l'il;}o{n. € Moreno Garcia  SECRETARIA
SecretarigAdministrativa ABBINISTRAT .

_Universidad Auténoma de Chihuahua
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales

Faculiad de Ciencias Poiﬁ'lcqsy--Sociales Faculiad dej_iCie!ncic_s Polificas v Sociales

Campus Chihudhuéa

Pascual Orozco y Av. Universidad s/n. Calle Henry Dungrit No. 4412, Col. Anillo. Envolvente PRONAF
Caompus 1, Ciuded Universitaria, Chihughua, Chin.  C.P. 32315 Aparfado postal: 1528 Cludad Jutrez, Chihughua.

Tel.{614) 2382030

Campus Judrez|

Tel. (656]6168888
|



3da 4.428

<>

Modificacion de reservacion Reebicos a @

para Norlyn

e BRENDAROSALIA ACOSTAMARTEL

Norlyn buenas tardes!

Te salude esperando te encuentres bien, anexo en el presente correo carta garantia de hospedaje modificada a nombre del Director, se canceld la noche del 21 de abril, en ho
De antemano gracias por el apoyo, quedo a la orden y atenta a tus comentarios.

Saludos!

~uach

1 archivo adjuntoes Analizado por Gmail

£ doc006911202404... @
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Cd. Juarez, Chih., a miércoles,10 de Abril del 2024

Hotel Suites El Paseo
Presente. —

Por medio de este conducto, me permito solicitarle de la manera mas atenta
sea brindado hospedaje y alimentos (no incluye propina ni bebidas alcohdlicas),

quedando de la siguiente manera:

Tipo de A nombre de: N° de Llegada Salida
Habitacion reservacion
1 HABITACION MARIO ALBERTO 153889 LUNES, 15 DE ABRIL DEL | DOMINGO, 21 DE ABRIL
SENCILLA DUARTE BUSTILLOS 2024 DEL 2024

Sin otro particular por el momento y agradeciendo
atenciones, quedo a sus ordenes.

Atentamente
" Luchar para lograr, Lograr para dar ”

Secretaria Administrativa
Universidad Auténoma de Chihuahua
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales

Faculiad de Ciencias Politicas y Sociales Faculiad de Ciencias Politicas y Sociales
Campus Chihuahua Campus Judrez

Pascual Crozco y Av. Universidad s/n.
Compus 1, Cludad Universitaria, Chihuahua, Chih.

Tel.(614) 2382030

Tel. 165616168888

Calle Henry Dunant Ne. 4612. Col. Anillo Envolvente PRONAF SO0 ]
C.P. 32315 Aparfado posial: 1528 Ciudad Judrez, Chihuahua., o -

de antemano las

SECRETARIA
ADMINISTRATII®




COMPANIA HOTELERA EL PASEO

REC:HPAS702079U5

Tigo de Comprobante: 1= Ingreso
Lugarde Expedicion: 32310

C‘ ‘Regimen Fiscal 601 < General de Ley Petsonas Morales
62 I aseo

HOTEL SUITES

Forma de pago 99 - Por definir Folio - 75836
Método de pago PPD - Pago en parcialidades o diferido Fecha 22/4/2024 11:21:38
Moneda: MXN - Peso Mexicano

Datos del cliente

Cliente: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
R.F.C: UACBE81018EG1 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general.
Domicilio: ESCORZA No. 800, CENTRO, C.P. 31000, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO
Cantidad Clave Unidad SAT Concepto / Descripcion Valor Unitario Importe
. - HABITACION SENCILLA 106
6.0 48 - U 1,205.36 7,232.16
0 EAR: Unkdad e servicn hospedaje del 15 al 20 de abril del 2024
importe con letra:
OCHO MIL CIEN PESOS 02/100 M.N. Subtotal 7,232.16
ISH 289,29
VA 578.57
Total 8,100.02
CFDI Relacionada:
Tipo Relacién: -
CFDI Relacionado:
Serle dei Certificado del emisar 00001000000509736857
Folio fiscal 8F36F989-041A-404C-9573-DF9CAABS0084
No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000505142236
Fecha y hora de certificacion Abril 22 2024 - 12:21:40

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Sello Digital del CFDI

VAWIbY1twY76czFBOtVAF/VZzAMOIX7)/VaLl53YwyFsLZiWe3Hzq)/Giu mDZYNXb8d1glA+bNe71ASEL20W2aX
omCfE07+RkMxgluMhT2N4jImX/whKYYbrtSSIZLUTUs7419rBvPHS8wS11k3 IBXAFIDjfSEygHHLIX31mESSk
JWtwépjxN7snOAbEAIXJ023i545NrVhN1jRmhHzqZu2z0kKj3vi2i B5589a9/AKg2iMXusDStSxctveWOYWIw7
ihD9KPuktkMN8CIHzovkt9PolaCH/Lg+L3VSLmami QQSUSbKNCESbLDU3XcdicWMDuyCoxfd09xB Ip3g0gYws==

Sello del SAT
almj478lgcQ+YGABKNT/fdf4Bsqx++/ze0kVaTVVUFgH4AsDs/V8xfYbOL1y08t/StwHFoQuL3PSISF
KP2HUTgQEpWKbFIUw13YgflYgNIPwcl1Rfyy1vtN pNsScb28BS603JCC52A7THZ5BIuwWTlocc+ENVEC
AlaslvFGHIbg+EjjpLV20DWsmmem+6qtvNtSSM+IgCROS4x 1+HvmRM1TcEUS/| RxWj3IBaF6Bnm6hojYg
wENla7vSbzVewerP5lb22m1WKdgiEUSntulm bJ3xnOwLnL7W86ma8lcZfNXry11SDWUHAV/ir8L8nHI7
07126Zhzy8AYnT/QvHDPvA==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
|11.1]8F36F989-041A-404C-9573-DF9CAABS0084 |2024-04-22T12:21:40 |MASD810247C0| V4WI
bY1twY76czFBatVAF/VZzAmOIX7)/Val53YwyFsLZiWe3 Hzq)/GiumDZYNXb8d1glA+bNe71ASEL20W2
aXomCfE07+RkMxgluMhT2N4jImX/whKYYbrt5SIZLUTUs7419rBvPHS8wS5)) k3IBXAFIDjfSEygHHLI

X31mESSkjWiw4p]xN7snOAbEAIX)023i54SNrVhN1jRmhHzqZu220kK]3vt2iB558929/AKg2iMXusDS — (7
tSXCtvEWOYWIw7ihDIKPuktkMNECIHzovktaPolaCH/Lg+L3VSLmamiQQSUSbKnCESbLDU3XcdicWMDu . m g . é
yCoxfd09xBIp3gDgYw==| 00001000000505142236 | O n



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

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

Folio de validacion: 194025

Nombre del proveedor: COMPANIA HOTELERA EL PASEO
RFC: HPA9702079U5

Fecha de validacién de Factura:  22/04/2024

Importe: $8,100.02

Informacion de la Factura

Folio Factura: 75836

Folio Fiscal: 8F36F989-041A-404C-9573-DF9CAAB50084
Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: HPA9702079U5

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



