UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

o Paoee CHIHUAHUA hora de Impresion | 0931 a.m.
. ) ST Pagina 1
Rep: 1ptPoliza Péliza: C04052 Del 18/04/2024

Concepto: UC 1700 HOSPEDAJE DE CARLOS PAYAN Y MIGUEL TORRES (10-13 MARZO0), A CD JUAREZ POR UNIVERSIADA
REGIONA. GP SYMA JUAREZ S.A. DE C.V.,, Folio Pago: 2515

Beneficiario: SYMA JUAREZ S.A. DE C.V. Folio / Cheque : SPEI
8376
No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 §270-14898-UACH24-1700- Vidticos en el pais G. Corriente $4,863.24 1;15:;15489& GP SYMA JUAREZ S.A. DE C.V., Folio Pago:
7501-1
0002 §?]’;8—]1;¥898-UACH24—1700- Vidticos en ¢l pafs G. Corriente $187.32 12’;154893, GP SYMA JUAREZ S.A. DE C.V,, Folio Pago:
0003 gggg-]l_?898-UACH24—l700- Viaticos en el pais G. Corriente $4,863.24 12’;154398, GP SYMA JUAREZ S.A. DE C.V., Folio Pago:
0004 2328}1‘4898-UACH24-]700— Viaticos en el pais G. Corriente $18732 12’;154893, GP SYMA JUAREZ S.A. DE C.V., Folio Pago:
-1
0005  2112-1-002779 SYMA JUAREZ S A DEC.V. $5,050.56 127;‘5439& GP SYMA JUAREZ S.A. DE C.V., Folio Pago:
0006 1112-01-0001-020 BBVA BANCOMER 0101021389 $5,050,56 ;?;154898, GP SYMA JUAREZ S.A. DE C.V., Folio Pago:
Sumas iguales => 10,101,12 10,101.12

CON RECURSDS PROPIOS

Elaboré: Victoria Palomec



09 04 2024
901 6570

SYMA JUAREZ
Fondo: 1001

PAGO A SYMA JUAREZ, POR HOSPEDAJE DE CARLOS PAYAN Y MIGUEL TORRES (10-13 MZ0), EN HOTEL HAMPTON, FAC

$5,050. 56 MN.

Fecha de Rev. 09/08/2004 No.Rev.l FOR 7.5 Tes 01 0k

GON REGURSOS PrupIOS

Tiansterencia
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g UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
e, SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

NOMBRE: CARLOS DIAZ PAYAN AREA/U.A.: BIENES PATRIMONIALES
EVENTO: FUTBOL ASOCIACION Y JUDO
FECHAS: SALIDA: 10 MARZO RETORNO: 13 MARZO UNIVERSIADA REGIONAL
Fecha de elaboracién: 07-mar-24
Puesto: OPERADOR No. Empleado: B
Transporte: Terrestre Auto
Aéreo Publico Auto UACH X Particular
Solicita: Alimentos X Taxi Gasolina X Hospedaje X
Num. noches de hotel
Destino: Ciudad Juarez, Chihuahua. Escalas:
Numero de acompariantes
Salida: Fecha: 10-mar-24 Hora: Duracién de la comision
Regreso: Fecha: 13-mar-24 Hora: No. de dias: 4
Cuenta de transferencia Banco SANTANDER
Clabe Interbancaria Cel. Contacto

JUSTIFICACION DEL VIAJE

UNIVERSIADA REGIONAL CON EQUIPO REPRESENTATIVO DE FUTBOL Y JUDO, CONVOCADA POR EL CONSEJO NACIONAL DEL
DEPORTE DE LA EDUCACION (CONDDE), DEL 10 AL 13 DE MARZO DEL 2024, EN CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA.,

T 2

Nombre Nombre /7 N/ Nombre Nombre

e N \
4 AUTORIZAGTON \ ) A
/Z BIRECTOR, COORDINAB Iy,
. TERESjDO SECRETARIO ADMINISTRATIVO COORDINARBRT. JoAl DIRECTOR ADMJISTRATIVO
B ]
el CARLOS DIAZ PAYAN LiC. LENYIN TREVIZO RODR!G@EZ LIC. ALBERTO ELOY ES! DICKENS

V4
RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO, A

Con letra: CATORGE SEISCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N,
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 la comision dentro de los siguientes § dias habiles at regreso del viaje y en caso de tener remanente

reintegrario a la Universidad por medio de [a Cajas Unicas.
Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje, autorizo

Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : \\// S B $_ 14,660.00 /3 /

a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de $_14,660.00
conforme a la legislacion aplicable.

Chihuahua, Chih. a 7 de MARZO de 2024

Namero empleado: — Firma;

Nombre: CARLOS DIAZ PAYAN

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

2

Suficiencia presupuestal DDAFYR

Adeudos pendientes

Por fos Boletos de Avidn:

Por los Gastos a Comprobar:

4
CON REGURSDS HROPIOS

VIA FOR 01 NO. de Revision: ugen _ g9® 0 Tl Lollee A0 R B cMibaroozs

%0@7%*“

\OQ)QRECC@@N AOMINISTR
Marfa Luisd Onitt
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[596

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
a BRI SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NOMBRE: MIGUEL ANGEL TORRES MONTES AREA/U.A.; BIENES PATRIMONIALES

EVENTO: BASQUETBOL Y JUDO

FECHAS: SALIDA: 10 MARZO RETORNO: 12 MARZO UNIVERSIADA REGIONAL
Fecha de elaboracién: 07-mar-24

Puesto: OPERADOR No. Empleado:
Transporte: Terrestre Auto

Aéreo Publico Auto UACH X Particular
Solicita: Alimentos X Taxi Gasolina X Hospedaje X

NUm. noches de hotel

Destino: Ciudad Juarez, Chihuahua. Escalas:
Nimero de acompanantes
Salida: Fecha: 10-mar-24 Hora: Duracion de la comision
Regreso: Fecha: 12-mar-24 Hora: No. de dias: 3

Cuenta de transferencia Banco SANTANDER
Clabe Interbancaria Cel. Contacto

JUSTIFICACION DEL VIAJE

UNIVERSIADA REGIONAL CON EQUIPO REPRESENTATIVO DE BASQUETBOL Y JUDO, CONVOCADA POR EL CONSEJO NACIONAL DEL
DEPORTE DE LA EDUCAGION (CONDDE), DEL 10 AL 12 DE MARZO DEL 2024, EN CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA.

AUTQRIZACLON S&/ ot on gty

- Y b
o/ DIRECTOR, COQRDINADO @\
fU’& INTERESADO SECRETARIO ADMINISTRATIV( F‘}5)3/‘1./'\REA ~ DIREGTOR ADYINISERATIVO
KA(G'EJL';}\JG‘EEKT RRE;SQM(;NTES D N¥Evize' " LiG. ALBERTO ELOEZRING DICKEN
Nombre Nombre ! _/ Nombre : | Nomfite 7
RECIBO DE GASTOS COMPROBAR & DESCUENTO ViA NOMINA \

/ i
Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : 9,140.00
Con letra: NUEVE MIL CIENTO CUARENTA PESOS 00/160 M.N.
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 la comision 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 Cajas Unicas. :
Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje, autorizo

a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de $ _9,140.00

conforme a la legislacién aplicable.

Chihuahua, Chin, a 7 de MARZO de 2024 /,i

Ntimero empleado: _Haiemn 0 Firma: 1 9. 1 |k T

Nombre: MIGUEL ANGEL TORRES MONTES Autorizo

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suficiencia presupuestal DDAFYR

Adeudos pendientes

Por los Boletos de Avidn:

Vo.Bo, Contabilidad

Por los Gastos a Comprobar: 4 i{YFRSIDAD ALIYEN
TR FL g |

VIA FOR 01

\ 024
SReCCIon AmisT BTNA o0 RECURSOS PROPIDS
Maria Luisa Onéiveros
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SYMA JUAREZ
SJU050328HK1

TOMAS FERNANDEZ 7770, PARTIDO DOBLADQ, JUAREZ

MEXICO, CHIHUAHUA MEXICO 32530

Factura: A00025106 F. Elaboracion: 2024/03/14 03:28:40
F. Certificacion: 2024/03/14 06:27:45

Folio Fiscal: b67051a4~39d2—-469b~b71¢—936330b3b24a Ingreso
Cliente: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA UAC681018EG1

CALLE ESCORZA 900, ZONA CENTRO T000002369

CHIHUAHUA CHIHUAHUA 31000 MEXICO
Regimen Fiscal Receptor: 603 — Personas Morales con Fines no Lucrativos
Metodo Pago: PPD - Pago en parcialidades o diferido Lugar Expedicion: 32530
Forma Pago: 99 — Por definir
Regimen Fiscal Emisor: 601 — General de Ley Personas Morales
Uso de CFDI: GO03 — Gastos en general Exportacion: 01
ClaveProdServ  Descripcion Unidad Objeto Impuesto Tipo Tasa/ Cantidad Precio  Importe

Impuesto Factor Cuota Unitario

90111501 HAB HABITACIONES g 02 002 Tasa  0.080000 3 1,501.00  4,503.00

ROOM REVENUE
003 Tasa 0.041600
Fecha de llegada: 2024/03/10 Fechq de salida: 2024/03/13 Nombre del huesped: CARLOS DIAZ PAYAN

Moneda: MXN

Subtotal: 4,503.00

ISH 4.16%: ,5(0 187.32

002 — IVA 8%: \7;) K 360.24

TOTAL: " 5,050.56
ONTABILIDAD

( CINCO MIL CINCUENTA PESOS 56/100 MLN. )

Para efectos fiscales de pago

Este documento es una representacion impresa de un CFDI é\ / \ !i(f\i 4;}3
Certificado de Sello Digital: 00001000000705432037 Certificado del SAT: 00001000000509846663

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

[I1.1]b6705124-39d2-469b—b71¢-936330b3b24a|2024—03— 14T06:27:45|SQ61bgrFMpEluc/iT13SwG9bwKoufUINULSAQR
X2ERwY7TOIFrgBKCWaSdévr++qOqd 7Town/ZpwqT6k27OFATwa MNZtBmI2knOktKvuHNbg 14AFqavi4CqpnfCuGREdvU+2J 1K #T2t
[kRyY{745/2N565GqpFpSISD2dzv/IQSZR 7TWMNcLbPI9tjwoXv K+QrIIshCXrr0IMAn3DadK SbsfHHSx9YifiDEWLpSHKkYKEIRO! § Al
d3C3MUplAqN8IzcSuBN+pwzH552GxSjRvzOR/WpVadekzE 1 wuX KNSWYPZR/TQcPd4Pk0688Cjl4jaF 19mdnqyRaby TG+l f
[mjmg==|00001000000509846663||

Sello Digital del CFDI .
SQ61bgrFMpEluc/iT13SwGIbwKoufUINUL6AQRX2ERwY 7TOIFT qBKCWaSdévr++1qOqd 7Tbwn/ZpwqT6k270FATwaMNZtBmI2kn0k
tKvuHNbg14AFqavI4CqpnfCuGEdvU+2J 1Kz T2tkRy Y £745/2N5 65quFp5lSDZdzv/lQSZR7WMNC6LbPJ9tjonvK+Qr[II§hCXr
r0TMAn3DadK SbsfHH8x9YjfiDEWLpSHkYKk3h0d3C3MUplAqNS JzeSuBN-+pwzH5s2GxSjRvzOR/WpVadekzE 1w, )
Pd4Pk0688Cjl4jaF 1 9mdnqyRabvTG+cIfZ2q2 fmjmg==
Sello del SAT ) .
XfunWxoVFy2yCb3xQ2bvpl0sSelS0y6bVVWMQZc4AOZgvb5eiC HzUty7cM7qNUnWVFRO3Q8tSATkthlf3€74thlsIC4osKQ9311 . Wik
sVMOb9g8Dv7Rujf70vegXmK | F3XqmaDIvZnbsjRdTGZmWdJOxjF uccorLJI6ZPDjKIA+60EUhizmOCOZBe8QW66CFaVDBQgbXf64h

CON REGURSDS PROPIOS




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

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

CHIHUAHUA

Folio de validacién:

Nombre del proveedor:

RFC:

Fecha de validacion de Factura:

Importe:

Informacioén de la Factura

Folio Factura:
Folio Fiscal:
Forma de Pago:
RFC Emisor:

193647
SYMA JUAREZ

SJU050328HK1
04/04/2024
$5,050.56

25106
b67051a4-39d2-469b-b71e-936330b3b24a
Por definir

SJU050328HK1

CON RECURSOS PROPIDS

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



This XML file does not appear to have any style information associated with it. The document tree is shown below.

<cfdi:Comprobante xmlns:xsi="http://www.w3,org/2081/XMLSchema-instance"” xmlns:implocal="http://www,sat.gob.mx/implocal"”
xmins:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/4" Version="4.0" Serie="A" Folio="25106" Fecha="2024-93-14T83:28:49"
Sello="5Q61bgrFMpEluc/jT13SwGobwKoufUdNULEAQRX2ERWY7TOIFrqBKCWasd6vr++1q0qa7bwn/ZpwqT6k270FA7waMNZ tBmI2knoktKvuHNbgl4AFqavI4CqpnfCuGEdvi+2I1KzT2tkRy Y745
FormaPago="99" NoCertificado="000016000007054320837"
Certificado="MIIGBjCCA+6gAWIBAgTUMDAWMDEWMDAWMDA3ZMDUBMZ IwMz cwDQY JKoZIhv eNAQELBQAWEgGYMTUWMWYDVQQNDC XBQYBERUWEUBVSVK1DSUBGREUGQURNSUS JUIRSQUNIT@4gVF I IQ1VU
SubTotal="4503.00" Moneda="MXN" TipoCambio="1" Total="5050.56" TipoDeComprobante="1" Exportacion="01" MetodoPago="PPD" LugarExpedicion="32530"
xsizschemalocation="http://www,sat. gob.mx/cfd/4 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/4/cfdv4d,xsd http://www.sat,gob.mx/implocal
http://wiw. sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/implocal/implocal, xsd">
<cfdi:Emisor Rfc="SJUGS56G328HK1" Nombre="SYMA JUAREZ" Regimenfiscal="601"/>
<cfdiReceptor Rfc="UAC681018EGL" Nombre="UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA" DomiciliofiscalReceptor="31008" RegimenfFiscalReceptor="6093"
UsolFDI="Ge3" />
<cfdi:Conceptos>
ccfdi:Concepto ClaveProdServ="98111501" NoIdentificacion="418181" Cantidad="3,00" ClavelUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="HAB HABITACIONES
ROOM REVENUE" Valortnitario="1501.00" Importe="4583,0000" ObjetoImp="02">
<ctdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="4503,0000" Impuesto="882" TipoFact
</cfdi:Traslados>
</cfdi Impuestos>
</ctdiConceptor
</cfdi:Conceptos>
<cfdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladados="360,24">
<cfdi:Traslados>
ccfdi:Traslado Base="4503.00" Impuesto="002" TipoFactor="Tasa" TasalCuota="0.080006" Importe="360.24"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi Impuestos>
<cfdi:Complemento>
<implocal:Impuestoslocales version="1.0" TotaldeRetenciones="0.00" TotaldeTraslados="187.32">
<implocal:Trasladostocales Imploctrasladado="ISH" Tasadelraslado="4,16" Importe="187.32"/>
</implocal:Impuestostocales>
<tfd:TimbreFiscalDigital xmins:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital” xmlns:xsi="http://www.w3,0rg/2081/XMLSchema-instance”
xsirschemalocation="http://www.sat.gob,.mx/TimbrefiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbrefiscalDigital/TimbreFiscalDigitalvil.xsd” Version="1.1" UUID="b67051a4-39d2-469b-h71e-936330b3b24a"
FechaTimbrado="2024-083-14706:27:45" RfcProvCertif="1.501306189R5"
SelloCFD="5Q61bgrFMpEluc/jT135wG9bwKou fUdNULEAQRX2ERWY7T@IF rqBKCWasd6vr++1g0ga 7bwn/ ZpwqTok270FA7waMNZ{BmI 2kn@k tKvuHNbg 14AFqavIaCapnfCuGEdvU+2)1KzT2tk
NoCertificadoSAT="00001000080509846663"
SelloSAT="XfunWxoVFy2yCh3xQ2bvplasSelS@y6bVVWMQZedA0Zgvb5ciCHzUtY 7 cM7gNUNWVFRO3Q8tSATkxDh1f3e747hG1sIC405KQ93nsVMObIgBDV7RUF78veaXmK1F3XgmablvZnbsiR
</cfdiComplemento>
</cfdi:Comprobante>»

r="Tasa" TasalCuota="0,880000" Importes="360,24"/>

. 10
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE :Asunto: Solicitud de tranqnorfa ..w,:- I

CHIHUAHUA Chihuahug, Chih; a 06 de marzo de

PRl
DIRECCION DE DEPORTES, ACTIVIDADES FISICAS Y RECREATIVA@

Periférico de la Juventud y Circuito Universitario, C.P, 31125 % A
Teléfonos: +52(614) 439,1875 TRAY
Chihuahua, Chih, Mex. ﬁ‘ RECC’@“ ADKINISTRS

d h. OS
e | Maria buisa Onaver

LIC. ALBERTO ELOY ESPINO DICKENS
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
PRESENTE.-

Por este conducto, me permito informarle que esta por iniciar el proceso de Universiada Reggoéx "i‘ s m
convocada por el Consejo Nacional del Deporte de la Educacion (CONDDE), misma que se celdbrarg g, ﬂ‘ Vﬁ""
del domingo 10 al 23 de marzo del 2024, en Ciudad Judrez, Chihuahua,

En alcance a lo anterior, solicito amablemente su autorizacion en facilitarnos 2 autobuses de 50
plazas, 1 autobus de 40 plazas, 1 sprmter o 1 microbis con chofer y respectivo combustible
para cada uno, con el fin de trasladar a 275 atletas pertenementes a equipos representatwos dla
ciudad antes mencionada, con la siguiente programacion de fechas:.

SALIDA : " REGRESO
DIA: viernes 08/03/2024 : Junes 25/03/2024

Es importante mencionar que la solicitud de vehiculos se realiza basdndonos en las: fechas
informadas por parte de CONDDE, sin embargo, la programacion pudiese cambiar, en ¢aso de
presentarse tal modificacion lo notlﬂcarlamos ante el departamento de Bienes Patrimoniales.

El coordinador y/o responsable sera la M.A.P. Gabriela Doml'ngue'z Dominguez, Coordinadora de
Equipos Representativos de la UACH, para cualquier duda o aclaracion al celular || I

Se adjunta cuadro de Delegacion UACH, asi como listado de atletas participantes. :-

' Agradecxendo de antemano su atencion, y sin otro particular de morpent;%e envio un cordial saludo
: oAt

lf"

- s
DIRECCIOH DE DEPORTES
5‘\6? r’\ﬁ]"[ ‘ﬂh o f '(w.ﬂ!’:\n“

' ATENTAM
“LUCHARZP R%? R, LOGRAR PARA DAR”

LIC. OS% E ERIVES HERNANDEZ

DlRE@’?fOR GENERAL DE DEPORTES,
ACTIVIDADES ISICAS Y RECREATIVAS, UACH

}W - ww@m @@%@?am

YAXEL/RACELY GONZALEZ Aé@ﬁ%
JEFA DEL DEPARTAMENTO ADM!NISTRATIVO DE DEPORTES,
' ACTIVIDADES FISICAS Y RECREATIVAS, UACH.

C.C.P. LAE. VALENTIN TREVIZO RODRIGUEZ ~ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE BIENES PATRIMONIALES U.A, Ch,
A
ERGDAD ATONOHA DE GHHUAES

' %' b
1 5MAR m
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RELACION DE VIATICOS
Operador CARLOS DIAZ PAYAN
Destino CIUDAD JUAREZ
Fecha 10-13 DE MARZO
Motivo FUTBOLY JUDO
Personal 1
Comisionado
Dias de comision 4 DIA (S)
IMPORTE
Hospedaje
Alimentacion S 3,360.00
Servicio de Taxis
Casetas S 1,000.00
Gasolina S 8,300.00
Otros (imprevistos) | $ 2,000.00
TOTAL VIATICOS | $ 14,660.00
Montos aproximados. ]

o W
GON REGURSDS PRumns
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Lugar: Chihuahua, Chih
Fecha: 08/03/2024

UNIVERMDAD AL TONOMA DF

CHIHUAHUA

SOLICITUD DE RESERVACION
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

HOTEL HAMPTON
Aft'n: Luis Avila

E-mail:
Tel:

Por medio de la presente solicitamos la(s) siguiente(s) reservacion(es).

p Fecha de Fecha de Tipo de No. De Clave de
Nombre del Huesped Entrada Salida Habltacién Personas | Reservacién
CARLOS DIAZ PAYAN 10/03/2024 | 13/03/2024 SENCILLA ] 94163384
X

Sirva la presente como carta garantia de la reservacion antes solicitada a Luis Avila

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

X Habitacion e impuestos Lavanderia
X Alimentos Transportacion
Bar Ofros
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 ESCORZA #900 Regimen Fiscal: 603
COL.: CENTRO Personas Morales con Fines No Lucrativos
CP: 31000

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

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

HII

Atentamente:

. Lok
N REGURSOS PROPIDS

§ .
&g i
b 1L

L8 AT ]
L.A.E. ALBERTO ELOY ESPINO DICKENS
Director Administrativo
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RELACION DE VIATICOS
Operador MIGUEL TORRES MONTES
Destino CIUDAD JUAREZ
Fecha 10- 12 MARZQ
Motivo BASQUETBOL Y JUDO
Personal 1
Comisionado
Dias de comision 3
IMPORTE
Hospedaje RESERVA DIR. ADMINISTRATIVA
Alimentacidn 2,520.00
Servicio de Taxis
Casetas 1,000.00
Gasolina 3,620.00
Otros (imprevistos) 2,000.00
TOTAL VIATICOS 9,140.00
Montos aproximados. |

Ef

o
CON RECURSDS PROPIOS
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DDAFYR/DA/MA/034/2024
UNIVERSIDAD AUTONOMA BE Asunto: Solicitud de frangparte

CHIHUAHUA Chihuahua, Chih; a 06 de marzo de I§fi’%’kZZ?‘“ &3 40 /

5 5.
_ B
LIC. ALBERTO ELOY ESPINO DICKENS
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
PRESENTE.

Por este conducto, me permito informarle que esta por iniciar el proceso de Universiada Regéogféﬂ i '
convocada por el Consejo Nacional del Deporte de la Educacion (CONDDE), misma que se celebrara U.ALH,
del domingo 10 al 23 de marzo del 2024, en Ciudad Juarez, Chihuahua.

En alcance a lo anterior, solicito amablemente su autorizacion en facilitarnos 2 autobuses de 50
plazas, 1 autobus de 40 plazas, 1 sprinter o 1 microbus con chofer y respectivo combustible
para cada uno, con el fin de trasladar a 275 atletas pertenecientes a equipos representativos & la
ciudad antes mencionada, con la siguiente programacién de fechas:

SALIDA REGRESO
DIA: viernes 08/03/2024 lunes 25/03/2024

Es importante mencionar que la solicitud de vehiculos se realiza baséndonos en las: fechas
informadas por parte de CONDDE, sin embargo, la programacién pudiese cambiar, en caso de
presentarse tal modificacion lo notificariamos ante el departamento de Bienes Patrimoniales.

El coordinador y/o responsable seré la M.A.P. Gabriela Dominguez Dominguez, Coordinadora de
Equipos Representativos de la UACH, para cualquier duda o aclaracion al celular

Se adjunta cuadro de Delegacion UACH, asi como listado de atletas participantes, -

" Agradeciendo de antema}r}o su atencion, y sin otro particular de mo T_.\ento}?%e envio un cordial saludo.

. %
ATENTAME :rE
“LUCHA 3}3A A»LOG(R R, LOGRAR PARA DAR”

LIC. OS}AR JAIME ERIVES HERNANDEZ

DlRE@"ro,R GENERAL DE DEPORTES,
ACTIVIDADES FISICAS Y RECREATIVAS, UACH

s ,.F»,, o p~ IS
CA ‘?“. DEPORTES,

AN T TaP
! v\ :"»..,*(L\Ji "Lh

L\ =
Loy con

YAXEL ARACELY GONZALEZ AGUILERA
JEFA DEL DEPART WENTO ADMINISTRATIVO DE DEPORTES,
‘ ACTIVIDADES FISICAS Y RECREATIVAS -

C.C.P. LLAE. VALENTIN TREVIZO RODRIGUEZ ~ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE BIENES PATR

UNIVERS! @A@ AUT @?‘%@W\ E CiHUAHU&

B \ ‘
DIRECCION DE DEPORTES, ACTIVIDADES FiSICAS Y RECREATIVAR '
CAMPUS II ‘; 0§ MAR 0k e
Periférico de la Juventud y Circuito Universitario, C.P. 31125 % * :
Teléfonos: +52(614) 439,1875 v ATIVA
Chihuahua, Chih., Mex. R RECC"Q N A@M%Nig . [V
codafyr@uach.mx

o0s
www.uach.mx Maria | | LuisaOntiver
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Lugar: Chihuahua, Chih
Fecha: 08/03/2024

UNIVERSIDAD AL {ONOMA 131

CHIHUAHUA

SOLICITUD DE RESERVACION
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

HOTEL HAMPTON
Att'n:  Luis Avilg

E-mail:
Tel:

Por medio de la presente solicitamos lafs) siguiente(s) reservacion(es),

p Fecha de Fecha de Tipo de No. De Clave de
Nombre del Huésped Entrada Salida Habitacion Personas | Reservacién
MIGUEL TORRES 10/03/2024 | 12/03/2024 SENCILLA 1 94163384
\
\

Sirva la presente como cartg_garantia de la reservaciéon antes solicitada a Luis Avila

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

X Habitacion e impuestos Lavanderia
X Alimentos Transportacion
Bar Otros
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 ESCORIA #900 Regimen Fiscal: 603
COL.: CENTRO Personas Morales con Fines No Lucrativos
CP: 31000

Enviar factura pdf y xmi, ademds de la validacién UACH a la siguiente direccion:

PE:

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

O
Atentamente; CON g’g@;ﬁ@ﬁ&%ﬁ@g PROPIOS

[ 7
L.A.E. ALBERTO ELOY ESPINO DICKENS
Director Administrativo
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
CHIHUAHUA
Poliza: P07785 Del 07/04/2024

Concepto: UC 1700 HOSPEDAJE DE CARLOS PAYAN Y MIGUEL TORRES (10-13 MARZO), A CD JUAREZ POR UNIVERSIADA
REGIONA. GD Compra : 6507 Factura: B24A, 2779 SYMA JUAREZ S.A. DE C.V.

Fechay | 24/abr./2024
hora de Impresién |  09:30 a. m.
Pagina} 1

Usr: Victoria Palomec
Rep: rptPoliza

No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8250-14898-UACH24-1700- Vidticos en el pais G. Corriente $4.863.24 FF:14898, GD Compra : 6507 Factura: B24A, 2779 SYMA
3750141 JUAREZ S A DEC.V.
0002 8250-14898-UACH24-1700- Viaticos en ¢l pais G. Corriente $187.32 FF:14898, GD Compra : 6507 Factura: B24A, 2779 SYMA
37501-1 JUAREZ S.A.DE C.V.
0003  8240-14898-UACH24-1700- Viaticos en el pais G. Corriente $4,863.24 FF:14898, GD Compra : 6507 Factura: B24A, 2779 SYMA
37501-1 JUAREZ S.A.DEC.V.
0004 8240-14898-UACH24-1700- Vidticos en el pais G. Corriente $187.32 FF:14898, GD Compra : 6507 Factura: B24A, 2779 SYMA
37501-1 JUAREZ S A DECV.
0005 5137-37501 Vidticos en el pais $5.050.56 FF:14898, GD Compra : 6507 Factura: B24A, 2779 SYMA
JUAREZ S.A.DEC.V.
0006  2112-1-002779 SYMA JUAREZ S.A.DEC.V. $5,050.56 FF:14898, GD Compra : 6507 Factura: B24A, 2779 SYMA
JUAREZ SA DEC.V.
Sumas iguales => 10,101,12 10,101.12

Elaboré: Victoria Palomec
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18/4/24, 11:21 Comprobante Pago Interbancario

Cerrar Guardar Imprimir
Fecha y hora de consulta 18/04/2024 11:20:51 AM Contrato 00025453
Nombre del Cliente UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios
Operacion autorizada

Transferencia en proceso de validacién y aplicacion.

Datos del firmante

Usuario:

Datos de la operacion

Tipo de operacion:

Descripcion:

Cuenta de retiro:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Nombre banco destino:

Fecha de creacion:

Concepto de pago:

Instrumento de seguridad:

KMENDOZA

Pago Interbancario
CR 6570 FACT 25106

MXP

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

BANORTE
18/04/2024
CR 6570 FACT 25106

ASD 6551399990

Datos de confirmacién de la transferencia

Folio interbancario:

Folio de firma:

Estado operacion

Porcentaje Firmado:

Detalle de firmas
Accion
CREO

FIRMO

0000169584

0003398370

100%

Usuario

KMENDOZA

KMENDOZA

Poder:

Importe de la operacioén:
Cuenta de depésito:
Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacién;
Referencia numérica:

Hora de captura en el canal:

Clave de rastreo:

Folio tnico:

Estado:

Porcentaje aportado

RAD

100%

5,050.56 MXP

MXP

SYMA JUAREZ SA DE CV
18/04/2024

11:20:48

002601002404 180000169584

1401202404181120480003398376

Operado

Fecha

18/04/2024

18/04/2024

BBVA México, S.A., Institucién de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México, www,bbyvanetcash.mx

L2044
LON RECURSOS PROPIOS

https://www.bbvanetcash.mx/SMXBDNT85/mexiconetpibee_v?/servlet/OperacionCBTFServIet?proceso=firmaskpibee_pr&operacion=firmas_pibee_o... 7N
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