UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CALLE ESCORZA No. 900 .

R.F.C. UAC 681018 EG1

IRVASE FACTURARNOS A LA INSTITUCION LOS SIGUIENTES ARTICULOS SEGUN COTIZACIONES QUE

DIA MES ANO |
TELS. 439-15-00 y 439-15-32
CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31000 A-3757 08 2019 J
MEXICO
%
\: ** Importe de la cotizacién: $5,903.98 con ivREQUISICION DE )
Proveedor: 004066 MATERIALES No.
IMPULSORA PROMOTORA DEL NORTE S.A. DE 19051 ¢
CiNE &
VICTORIA # 409 CARGO 4600-4602 3
IPN 061117-3D0 FONDO : 1001 o

|IOS PROPORCIONARON EL DIA DE DEL
JANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE )
1.00 527 000002 521 OF. SP 444/03/19 HOSPEDAJE QUALITY INN JOSE G. OLVERA/JO 5,903.98 5,903.98
OSE MA. RDGZ 15-18 MAY FAC D52203 ASISTE A 1E
N\g
Q-
‘bo{‘«\%
< W
«‘} &
W \% &
N\
" PRaSiERi8%H 8. "PE RERIuGkOS tengan no. de serie,
** NOTA f* SOLICITUD 19051 SubTotal: 5,903.98
(-) Retenc.: 0.00
¥ Descuento: 0.00
IVA: 0.00
% Anticipo:
TOTAL PESOS: 5,903.98

*SER¥ 8 Faas03/19

SPEDAJE QUALITY INN JOSE G. OLVERA/JOSE MA. RDGZ 15-18 MAY FAC D52203 ASISTE A 1E
R SEGUIMIENTO A\RE OMENDACI?S DERIVADAS DE LA REACREDITACION DE PROGRAMAS EDUCATIVOS DE L.A.E. Y C.P. OFERTADOS 1

FAVOR DE ACOMPAN

ER'_I'A ORDEN CON LA FACTURA PARA PROCEDER AL PAGO

[
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B3 GacEBRNRARER: YRRRVEZ,, SALCTDO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES J
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UNlVERSiDAD AUTUNUMA DE CNIHUAHUR

SOLlClTL‘JD D!.-'r VlATI?QS Y GASTOS DE VIAJE

Nombie:

Puesto:

Adscripcion:

(oL e

) S
DIRECCION ADMINISTRATIVA
~ o soss cogppgan L utisa Ontiveros

Fecha 2( m

ar- |'J - —v-l

No. Empleano‘[

Par Evaluador de CACECA ( Organismo Externo)

Secretaria de Planeacion y Desarrollo Institucional

Direccion, Coordinacion ¢ Facultad:

Facultad de Contaduria y Administracién

Transporte Aéreo X Terrestre Publico e Auto UACH
Solicita: Alimentos X Taxi Gasolina
Deslino: CDMX - Chihuahua - CDMX Escalas:

Numero de acompanantes

Fecha:

15-may-19

hora:

14:00 horas

Auto Particular

Hospedaje

Nuam noches de hotel

Duracion de o Comision

Salida:

Regreso: Fecha: 18-may-19 hora: 12:00 horas

Banco

No. de ding 4

Cuenta de transferencia

Cel. Contaclo (614)2282810

Clabe Interbancaria

JUSTIFICACION DEL VIAJE

MOTIVO DE LA COMISION

Primer sequimiento a recomendaciones derivadas de la reacreditacién de los programas educativos de Licenciado en Administracion de mernsns y (,onl.ulor Puhlu 0,

ofertados en la Facultad de Contaduria y Administracién de la UACH

DIRECTOR, COORDINADOR O

INTI Lpusm)o JEFE AREA

f’\ £

M.F. KryStal M, Paredes Araiza

! Dra Carmen Romelia Mores Morales

il ———

()R ADMHISTRATIVO

DIRY

/ 4

RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA

Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE :

Por concepto de gastos a comprobar en comision conferida y solicitada en el presente formato, me comprometo
los gastos quae se realicen en la comision dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje y en caso de

reintegrarlo a la Universidad por medio de la Caja Unica.

Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de los siguientes 5 dias al regreso
Universidad Auténoma do Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de $

$5S903.18-

Qoal 1y o
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ala legislacion aplicable

Chihuahua, Chih. o
dia
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_/ICEC/

Consejo de Acreditacion en Ciencias Administrativas, Contables y Afines

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
Facultad de Contaduria y Administracion

MTRA. KRYSTAL MARGARITA PAREDES ARAIZA <-—‘
Jefade Unidad de Aseguramiento de la Calidad

Tel 614-4420020 ext. 6209 Cel. 614 2282810
I(rys(ulp;u'ctlcsa@gﬁﬁli&ﬁl

LOS DIAS 16 Y 17 DE MAYO DE 2019

LICENCIATURA EN ADMINISTRACION - 13
TER.SEGUIMIENTO REACREDITACION

Responsable del Comité

MTRO. JOSE MARIO RODRIGUEZ HERNANDEZ OK <
P Independiente Estado de México

Cel. 04455-54312994

mariorohdz@gmail.com

CONTADOR PUBLICO -22

TER. SEGUIMIENTO REACREDITACION

Responsable del Comité <

MTRO. JOSE GABINO OLVERA VILLA OK

Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo

Ofic. 771 710 6674 7717128167 Cel. 0457711278754
olme_@hotmail.com

MTRO. HUMBERTO FLORES ROCHA
SECRETARIO ACADEMICO

Trww, cacaca. org » Foboe g 18 o

( 5255 7)H| 5254 555J [ 3)60 1909 '. ” ',
i'Melchor, Ocampo #193 1orre"/\ piso’ s, Oﬁ(ma 500- B Col '
i Ve onica I\mures, Del MquI(.‘| Hidalgo, C. P 11300 M(*XICO D, lu‘

CONACYT - RENIECYT

»/ICLC '3
) No. 2014720358
§




DEPTO: Sria. Plancacion
OFICIO: SP 4144/03/19
Asunto: Calidad

UNIVERSIDAD AUTONOMA DI

)
CHIHUAHUA
Chihuahua, Chih., 26 de marzo de 2019

HOTEL QUALITY INN SAN FRANCISCO CHIHUAHUA

ATN. REYNA QUINTANA

PRESENTE. -

Por medio del presente confirmo la reservacién de cuatro habitaciones sencillas
incluyendo alimentacién libre a la carta (NO BEBIDAS ALCOHOLICAS) para ingresar el
dia 15 de mayo y salida el 18 de mayo del presente ano. Los nombres de los huéspedes
sc otorgaran en dias préximos ya que por la naturaleza del evento atin no contamos
con dicha informacion.

Cabe mencionar que por disposiciones administrativas, no_se_cubrird por parte de
nuestra institucion importe por concepto de propina, ademds de pedirle atentamente

se adjunten a la factura los tickets de cada consumo correspondicentes a las personas
mencionadas en la tabla anterior.

. ey » . .
Agradeciendo de a ntemdno la atenciénqye se sirva brindar a la presente, quedo de

Usted. /
/ ATENTAM
i “Luchar para lograr, logra
,\
\

M.E.LUIS RAUL SANC
DIRECTOR
/
rFd

e
”Inve.x'/:lyrc/ién Y Docencia con Sentido Social”

FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION

Campus Universitario /f 2

Crreatto Umiversitario No. 1 C1% 31125

Fels. (614) 4420000

KMPA (G 442.0030



Estimad
o
Proveed
or

UNIVERSIDAD AUTONONM

CHIHUAHU

Nombre del proveedor: QUIALITY INN CHIHUARUA SAN FRANCISCO
RFC: IFPNO61117-3D0 o

Fecha de validacion de Factura: 77/06/2019

Importe: § 5,903.98 /

Informacion de la Factura

Folio Factura: N/A

Folio Fiscal: 76D2035E8-A620-4AD8-84BB-5097976RB317 /

Forma de Pago: 99

RFC Emisor: [PNO611173D0

SIRFE @ 2016, Tedos los derechos reservados, Fowered by Universidad AutDa de Chihuahua




IMPULSORA PROMOTORA DEL NORTE, S.A. DE C.V. FACTURA: D52203

FOLIO (UUID)

IPN0611173D0 . y 76D035E8-A620-4AD8-84BB-5D97976BB3 17

VICTORIA 409 FECHA DEL COMPROBANTE

ZONA CENTRO 2019-06-12T17:04:22

CHIHUAHUA FECHA DE AUTORIZACION DEL SAT
oy CHIHUAHUA 2019-06-12T18:04 41

MEXICO LUGAR DE EXPEDICION : 31000

31000

. VERSION Y NUMERO DE CERTIFICADO
Regimen Fiscal:

Emisor: V3.3 /00001000000404605532

601 - General de Ley Personas Morales SAT: V3.3 /00001000000404477432

CFDI Versién 3.3

RECEPTOR
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA NOTAS:
A VERA FOLIO 642858231
UAC681018EG1 ESTANCIA JOSE GABINO OLVERA FOLI 28
ESCORZA 900 ESTANCIA JOSE MARIO RODRIGUEZ FOLIO: 642858230
CENTRO
CHIHUAHUA Uso de CFDi:
CHIHUAHUA P01 - | Por definir DEL 15 AL 17 DE MAYO
31000 MEXICO
DATOS GENERALES /'
Moneda: MXN - Peso Mexicano Forma de Pago: 99 - Por definir / Tipo Comprobante: 1 - Ingreso
Tipo de Cambio: 1 0000 Metodo de Pago: PPD - | Pago en parcialidades o diferido
CANT | UNIDAD cooiGo DESCRIPCION P.UNIT TOTAL
1 A9 90111501 | HOSPEDAJE (G) $4.3 910’6 $4.320.00
1 E48 90101501 [ ALIMENTOS RESTAURANTES (G) /éo 67 $620.67
TOTAL CON LETRA TOTAL
CINCO MIL NOVECIENTOS TRES PESOS 98/100 M.N \ Total (G) $4,940 67
- Total Descuento: $0.00
Subtotal $4,940 67
+ 002 - IVA 16 % $],90.51
+(ISH 4 %): _$172.80
Gran Total $5,903.98

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

[I1 1176D035E6-A620-4ADB-84BB-5097976BB317|2019-06-12T18:04:4 1 EME000602QRI|cAKi2522G P7dx Thd AZE 3r II6aBF Ic3EN 2(EPK 31 ZT 2L IpY e YiFF 20X 18 A +1eBIORQIVCxxUioPOLSK(
XOHOQDYPKNTA4wgXaZ+ OXIYV3P1ytXkn2QK33pFiZ5Pa9LzCNWIDWLuCF k2Xdomwdn9vY din + DEVAF 52K7.w7 S42UIDEqyJSulcQwhSgieBbsnK22QLCIHKG B TloPaGIKAMGHF LygQF 49A0XNNW2B1ovixqKyM
9I3WOIB/DULVOXN7ASIXSpQsyQiAes2Rh1 TIdiIIRISOZUN+pOYKawOrFjWyUm36r2QNiQ8]URevx ZRLAMSEIN yKDumdsA==]0000 1000000404477 4 32|

SELLO DIGITAL DEL EMISOR:

.;/\k.zsmcpmnmnmzz3:3.|5»rmc3Eu2oprsyzrzu.,VeY.Frzox|aAax+jeBioRovaxxu.oPOLSKIXOHooDYPKNNWQXqDoxwvsp'y«xknzox33|,F|7_5Pa9LzCchDWLpucFkzxs)muw.ln.owum~DEwrs;n.JmsnumquJs
||lcOM|5g|eBbsnK210LC|HKGBI7IoPaGIKAn\GriFLngF4EJAOXnNW?BlcvfquyM9i3W0|6/DULv9XN7A91XSpOsyQIAes2Rh1T9d|llR|sOZUN0pOYKaleF|WyUm36||20N|QE!|U1RevxZRLdipSEII!vKDmWis/\:—‘

SELLO DIGITAL DEL SAT:

dSIKJC2g
oKtJeloT]

145SqDg9PIbyKQXmaz T3QLcYavxOhAICTLUTNNIM gIShZOTGDGcevIpHgXFWiUtytt48NVI9hiOw1 25g0Idb90N3FGxF JBF F 3XAFSAbHK 7bitpqSc5/KUPhNQS 1npzNPIx 2Ah6s OWiOu3mits X/ 1oid0XW7x SMimzoGV 1 h +E Hr
k+omRVFAIB/P41BQVY70SpB7hEHH IuZIlWIwGsDuBEsSInXIZmLGcEOQFRwFUJIsNABUdodukFlMlGZsprTFx +DGDpEPVMG10awTnOjqbNB+ Zx2sIIBSBvvyNByjVInKBNgPTKk5w5(/WEE evbvR2K TP 1 Ig==

Este Documento es una representacion impresa de un CFDi. Pagna 1



4 CHOR

Quality | Chihuah s Cuenta: 642858230

a

Hality lnh Ghihuahua San Fecha: 17/05/19

Francisco (MX043) ,

Victoria 409 Col. Centro Hab.: 127 irevae
. e [~ [~

Chihuahua, 31000 Fecha de llegada: 15/05/19
Fecha de salida: 17/05/19

52(614)4399000
GM.MX043@choicehotels.com

RECTORIA UNIDAD CENTRAL
RODRIGUEZ, JOSE MARIO

C
,CHH ¢

Fecha del
asiento

15/05/19
15/05/19
15/05/19

15/05/19
15/05/19
16/05/19
16/05/19
16/05/19
16/05/19
16/05/19

16/05/19
16/05/19
17/06/19

Descripcién

Restaurante
IVA
Cargo por Habitacion

IVA

Impuesto de alojamiento
Restaurante

IVA

Restaurante

IVA

Cargo por Habitacion

A
Impuesto de alojamiento
Factura directa

Cargo por Habitacion
IVA

Impuesto de alojamiento
Factura directa
Restaurante

Hora de entrada:
Hora de salida:
ID del Programa de recompensas:

15/05/19 5:29 PM
17/05/19 9:24 AM

P

Su registro de salida fue hecho por: odelga
Lo registro: malvar
Saldo total a pagar: 0.00
Comentarios Cantidad
RESTAURANTE #3717 185.34 - /
RESTAURANTE #3717 29.65
#127 RODRIGUEZ, JOSE 1,080.00
MARIO
172.80
43.20
RESTAURANTE #3731 60.34» /
RESTAURANTE #3731 9.65 \
RESTAURANTE #3733 142.24>
RESTAURANTE #3733 26
#127 RODRIGUEZ, JOSE 1,080.00
MARIO
(RFRY
43.20
, (3,041.93
Resumen del Folio 15/05/19 - 17/05/19 !
2,160.00
407.66
86.40
(3,041.98)
387.92
Saldo: 0.00

Vﬂys Yo\ Potedes

Contedohded

Mondeu Q\u’ Nc~

- Cqeion YA

SESRIN/e
Cx\ 20372



Cuenta: 642858231
Quality Inn Chihuahua San y

Francisco (MX043) Fecha: 17/05/19
Victoria 409 Col. Centro el G
Chihuahua, 31000 Fecha de llegada: 15/05/19
{ Goron i ’ 52(614)4399000 Fecha de sa!ida: 1?/05/'19 ’
ST A GM.MX043@choicehotels.com Hora de entrada: 15/05/19 5:29 PM

Hora de salida: 17/05/19 9:25 AM

RECTORIA UNIDAD CENTRAL ID del Programa de recompensas:

OLVERA, JOSE GABINO Su registro de salida fue hecho por: odelga
c

Lo registro: malvar

¢ Saldo total a pagar: 0.00

,CHH ¢
Fecha del Descripcion Comentarios Cantidad
asiento
15/05/19 Restaurante RESTAURANTE #3716 23275 »
15/05/19 IVA RESTAURANTE #3716 37.24
15/05/19 Cargo por Habitacion #129 OLVERA, JOSE GABINO 1,080.00
15/05/19 IVA 172.80
15/05/19 Impuesto de alojamiento 43.20
16/05/19 Cargo por Habitacion #129 OLVERA, JOSE GABINO 1,080.00
16/05/19 VA ' 172.80
16/05/19 Impuesto de alojamiento 43.20
17/05/19 Factura directa

(2,861.99)
Resumen del Folio 15/05/19 - 17/05/19

Cargo por Habitacion 2,160.00
VA 382.84
Impuesto de alojamiento 86.40
Factura directa (2,861.99)
Restaurante 252.75

Saldo: 0.00

Esta tarifa califica para recompensas de nuestros socios. Sila tarifa es
modificada, podria no ser elegible para obtener recompensas.

Se cargaran (2,861.99) a la: Cuenta 1531903

RECTORIA UNIDAD CENTRAL, CALLE ESCORZA 900 COL
CENTRO, CHIHUAHUA, CHH 31000

X

{2 CHOICE

privileges

newaRns

Usled puede ganar noches de est

ancias gratis y otros fabulosos premios. Inscribase al programa de recompensas Choice Privileges hoy mismo en
www.choiceprivileges.com. .

¢ A (C,P\.o\_( Wedc
Envio~ ﬁdo"/ /?¢71¢0



REPORTE DI AUDITORIA
DEL 16 MAY 2019 AL 16 MAY 2019

PUNTO de venta: DEGA
RESTAURANT DEGA

Cheque: 733731 recha: 16 may 2019
Hora Cerv:21:14 Hora Abie:21:04
Mesa: 6 Comensales: 17
Mesero: MYR MYRNA ALVARADO
Cajero: MYR MYRNA ALVARADG
PAGADO-AUT YORT A

Descripcion Cant

Importe

Comensal: ©
REF.COCA {TGHY
REF.COCA LG

e

SURTOTAL COMENSAL

Total A9 imepte- - $0.00
Totai seidas. 560. 34
Total Miscelarens: 0600

Subtotal: 560 . 34
I.V.A. 16%. $9.66

Total: V70,00

Fornas de fago: ’ ‘
CARGO HABITACI O 570,00
SETENTA PIGOL 007100 MW

tal'¥ .

REPORTE DE

DEL 15 MAY Z019 AL

Hora Cgrr:19:08'
Mesa: 74

Mesero: MY MYRINA
cajero. MYR wYVIING

PAGAD Y- AGET TR A

Descripcion

comensal:
SANDWYCH O CRIUMCH
REF ., COCA L rGt™

SURTOTAL COMERSAL

Tortel /0 inerion
WOLu e sdas .
Total

Tocal:

Formas de CAG
CARGO HAB DAL LGN
LOSICTENTLS Qo

LARRY

Caegue: 733717 e

Miscelaraos -

CLTORIA

15 MAY 2019

cha: 15 may 201¢
lora Abie 18::

e

comensales:
AL VARADO
HLVARADD

cant Tmporte

i $125.00

7 R0

» 185
§29

$215.
PE00s A0/100



ITMPULSORA PROMOTORA DEL NORTE SA
DE Cv
AV. VICTORIA 409
COL.. CENTRO
CHIHUAHUA
439-90-00 Y 416-7550
RESTAURANT DEGA
R.F.C. IPN-061117- 3D0
Hora Imp: 21:39 Hora Abr: 21:39
Fecha 16 may 2019 Cheque 733733
Mesa: 17 Comensales: 1
Mesero: MYR MYRNA ALVARADO

bescri pcion cant Importe
comensal: 1

CLUB SANDWICH 1 $130.00
REF.COCA LIGHT 1 $35.00
SUBTOTAL COMENSAL $]65 00

IOTAL DE PLATILLOS: 2

TOTAL $165.00
SUBTOTAL S/I.V.A. $142 .24
PT.V.A. 16%: $22.76
SUBTOTAL $165.00

tmnChaweesunCompmbmﬂedeVbMa
No es deducible para Efectos Fiscaies.

Nombre/Name:
2vi22 C;\

Cuarto/Room:

KZg;(J/Y?)ﬂf' X

REPORTE DE AUDITORIA ‘
DE! 3E MAY 2019 AL 135 mMAY 201%

sunto

venta: DEGA
RE,

g
' i

LR

eoue: 733716 £ ~*:;-h§>mav 201
aue: 73>7Lb Foechiac 1.""‘
Sgia Cerr:19:C9  dora Abx:,lQ:18
Mesa: 7 comensales: 1
Mesero: MYR MYRMA ALVARADO
Cajero: MYR MYRNA AlVARADO

F'AGI\UU AM,_HL H\

De%r“1pc1n Lant lmnortﬂ
Comensalﬂ | —
REF.COIA L2GH T 1 o ;;;,' . :
TACOS DEGA 1 :: e

SUBTOTAL COMENSAL

13 $172 .41
Total 0t "
Tolai wesi 5. \EB bo
Total Miscelaneos: e
K $732.70
Subtota 3$% o
I.V..c\. J)lc
’U 0
Tote ol

Fornas de fagu: .
CARGO HADITALLCN “%ﬁ{géJJ
DOSCTENTOS Sumiawa 2050 00/106




DEPTO: Sria. Plancacion
OFICIO: SP 444/05/19
Asunto: Calidad

CNIVTRSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAITUA
Chihuahua, Chih., 6 de mayo de 2019
HOTEL QUALITY INN SAN FRANCISCO CHIHUAHUA

ATN. REYNA QUINTANA
PRESENTE.-

Por medio del presente confirmo la reservacion de dos habitaciones sencillas
incluyendo alimentacion libre a la carta (NO BEBIDAS ALCOHOLICAS) con el detalle

i que a continuacion se desglosa:
S | é
Nombre Hospedaje o ;
 Muro. Jos¢ Mario Rodriguez Herndndez | Del 15 a1 17 de mayo del pr mum* ano. | i
‘Mtro. José Gabino Olvera Villa B Del 15 al 17 de mayo del presente atio. |
Cabe mencionar que por disposiciones administrativas, NS CUbRnra por parie de
nuestra instiwwaon importe por concepto de propina, ademas de pedirle alentamente
se adjunten a la factura los tickets de cada consumo correspondientes a las personas
mencionadas en la tabla anterior. :
[
;
Agradeciendo de antemano la atencion quc se sirva brindar a la presente, quedo de b
Usted. ‘ T :
i !
/ \ ) ;
/ A'ILNIAYVU'NH
f “Luchar para lograr, 1 \2;1 ar parg dar
i \ ‘
| N
i W
/ N
Q' \‘\
M.F. LUIS RAUL SAN(.m 2 ACOST /\
DIRLC’I OR \
\
\
\\'
“Investigacion v Docencia con Seatido Social” AN
N
FACULTAD DE CONFABE KEA Y ADMIMSTRACION
[ fiies 4 ! v v, BT ;
i (ol h ‘
KMPA NRFTRT ;'
1 (B} :




