UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA SOLICITUD DE GASTOS DE VIAIE

ﬁcha: 16 de agosto del 2018 No. De Empleado: 20017, 8056 \

Nombre: M. A. GILDA ALEJANDRA HIPOLITO GOMEZ, M. A. ALEJANDRA PEREZ CARRANZA

Puesto: JEFE DE CONTROL ESCOLAR, ENCARGADA DE VIRTUAL
Departamento: SECRETARIA ACADEMICA

Transporte: O Aéreo > Camién XX Auto UACH >  Auto Particular

Destino: CHIHUAHUA, CHIH.

Fecha de Salida: 23 _de __ AGOSTO del 2018 _

@a de Regreso: 25 _ de __ AGOSTO del 2018 /

MOTIVO DEL VIAJE VIATICOS A LA CIUDAD DE CHIHUAHUA PARA ASISTIR A CURSO DE “FORMADOR DE FORMADORES
DE MANEJO DEL SISTEMA ESTRATEGICO DE GESTION ACADEMICA (SEGA), IMPARTIDO POR EL DR. VICTOR ALONSO
DOMINGUEZ RiOS, LOS DIAS 23 Y 24 DEL PRESENTE EN UN HORARIO DE LAS 15:00 A LAS 20:00 HRS. EN LAS
INSTALACIOS DE CUDD

e

Firma del }f gl %% Director
‘ J |
/ RECIBO DE GASTOS A COMPROBAR N/
RECIBIBI DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA (F.C.P. Y S.) LA CANTIDAD DE \
{ }
POR CONCEPTO DE GASTOS EN COMISION CONFERIDA, CON CHEQUE No.
CD. JUAREZ, CHIHUAHUA A DE DEL 20

NOTA: DE NO COMPROBAR LOS GASTOS DENTRO DE LOS
N{ SIGUIENTES CINCO DIAS AL REGRESO DEL VIAJE, SERAN

/n DL INTERESADO DESCONTADOS VIA NOMINA.

\_ /




Chihuahua, Chih., a 14 de agosto de 2018

UNIVERSIE ).;\UION()\M Dk RH-3260/2018
CHIMUAHUA

Iy

‘;gi Dr. Abraham Paniagua Vazquez

i Director de la Facultad de Ciencias
if Politicas y Sociales
iPresente.—

?

AT ok e i 4\:"#-‘4‘

Por medio del presente le envio un saludo y asimismo me permito salicitar su apoyo
con el fin de contar con la asistencla de dos personas a su cargo para tomar el curso
r “Formador de Formadores de Manejo del Sistema Estratégico de Gestion
Académica (SEGA)” impartido por el Dr. Victor Alonso Dominguez Rios los dias
423 y 24 de agosto en un horario de 15:00 a 20:00 horas, en las instalaciones del
CUDD; para que a su vez, sean ellos quienes puedan impartir este mismo curso en
futuras ocasiones; lo anterior con la finalidad de cumplir con {a normatividad en torno

i a la deteccion de necesidades de capacitacion.

Le pido de igual forma, confirmar el nombre y nimero de empleado de los asistentes

1 enlas siguientes extensiones: 2076 y/o 2112.

Sin otro particular por €l momento, esperando su respuesta, quedo de Usted.

Atentamente

“Luchar para Lograr, Log

DEP‘TO Ok
Jefe del Departarg nto de Récursos Humanos RECURSOS vk -

Dr. Gerar/d- . Z

i ecp MLA Jesis Garcla Galaviz
5 Secretario Administrativo DIRECCION ADMINISTRATIVA
: Departamento de Recursos Humanos
Calle Escorza No. 900, Zana Centro
. -C.P. 31000, Chilz ghug, Chib,
Tel. 52 (614) 439 15 31 y 439 15 00 Fax Ext 2024
recwrsoshumanos@uachamx www.nach.mx




Razdn Social: DEUTSCHE BANK MEXICO, 5A IBM DIV Tipo de Comprobante: |- Ingreso

, FIDUGIARIA F/1616 Certificado: 00001000000405544432
RFC: DaN121023M10 Fecha de Emision: 2018-08-24 18:33:52
gfg'm:’: Fiscal : :_” ':"";e"al ‘I"';ey Per:|°“?: :‘Ae‘g:';“ No. Certificado SAT: 000D1000000402636111
reccién: icardo Margaln Zozaya Ne, Ex G, ) :
e e Son Py Gaza Follo {UUID); BE67DA16-FECA-2708-52AD-
Garela Nueve Leon C,P 656267 ADBD7F3BCA43

Fecha de Carfificacidn:

2018-08-24 18:33:57

Nombre: CU Caa rnde Chihuhua .
: EHEJ}IgY Casa Grande Chihuahua

Lugar de Expedicién: 31180

Direceidn: Av, Tacnologloo No. Ext.4702
COL.Las Granjas Chihuahua
Chihuahua

Nombre: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

RFC: UACB81018EG1

Uso CFDI: (03 - Gastos on general

Direcclon: EﬂSéccibrza 900 Gol, Col, Gentro C.P 31000 Chihuahua Chihuahua
Xico

Huesped : Hipalito, Gllda Alejandra - Check-In : 2018-08-23 Check-Cut : 2018-08-24
Folid 54594 Habitacidn 201 Reservacién 102289

: ]
Clave Niimeto de Cantidad Clave Unidad Descripcién Preclo Unitario Descuento Impuestc Importe
Producto Identificacion
90111800 - OPE- 1 E48 Unidad  Hospedaje $937.00 $0 002 - IVA §937.00
Cuarlos de CUUWYAB4504 de Base: $937,00 :
hotal 1536147373000 servicio Tasa: 0.160000
Importe: $149.92
Tipo Factor.
Tasa
Subtotal: $937,00
Doscuento: . $0.00
VA (0.160000%): $140,92
ISH {4.00%): $37.48
Imports con Letra:  UN MIL CIENTO VEINTICUATRO PESQS 40/100 M.N, Total Comprobante:

$1,124.40

Método de Pago: PPD - Pago en parcialidades o difsrido Total a pagar: $1,124.40
Forma de Pago: 99 - Por definir

Moneda: MXN - Pase Mexicano

Tipo Cambio: i
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