UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CALLE ESCORZA No. 900

R.F.C. UAC 681018 EGH1

DIA MES ANO
TELS. 439-15-00 y 439-15-32
CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31000 A-4194 20 09 201¢
MEXICO E
-
A: ** Tmporte de la cotizacién: $1,558.80 con iNEEQUISICION DE 8
Proveedor: 005172 MATERIALES No. Z
GRUPO HOTELERO HEROSA S.A. DE C.V. 20261 % ‘
SIERRA DE LA CAMPANA No. 3701 CARGO  4800-4801 | 3
GHH 080829-K22 FONDO : 1001 é ’
SIRVASE FACTURARNOS A LA INSTITUCION LOS SIGUIENTES ARTICULOS SEGUN COTIZACIONES QUE
NOS PROPORCIONARON EL DIA DE DEL
CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1.00 527 0000p2 461 OF. DIR-CJ-168/2019 HOSPEDAJE WINWATE ABRAHAM PANTIAGUA 1,558.80 1,558.80
22-23 AGO FAC/FD-4881 ASISTE A CEREMONIA DE I
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** NOTA [** SOLICITUD 20261 SubTotal : 1,558.80
-) Retenc.: 0.00
5 Descuento: 0.00
IVA: 0.00
% Anticipo:
IOTAL PESOS: 1,558.80
g e ——
(OBSERVACIONES l l
OF. DIR-CJ-168/2019 HOSPEDAJE |WINWATE ABRAHAM PANIAGUA 22-23 AGO FAC/FD-4881 ASISTE A CEREMONIA DE I
DENTIDAD EN LA FCPYS Y A GRADUACION DE FCAYF

FAVOR DE ACOMPANAR ESTA ORDEN CON LA FACTURA PARA PROCEDER AL PAGO
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AN UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
Ky SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

e e 4600
No.Emploades a0 460\ (

X

Nombra: DR. ABRAHAM PANIAGUA VAZQUEZ K
Pueslo: DIRECTOR
Adacripelén: DIRECCION A "(

Dliacclon, Coordinacion 6 Faoultad: FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAB Y SOCIALES

|

+ 1588 .80

wWinfute 5132

Transporie: Adreo Terroalre Piblico Aulo UACH X Auto Parloular

Solicita: Mimentos Taxl Gasolina Hospedaje X Otron e
NGm noches de hotel 1

Destino: CHIHUARUA Escalas:

Numero de acompanantos

Sallda: Feoha: 22-ago-19 hora: Medlo dla Duraclon dola  Comilsién

Roegroso: Fecha: 23-ago-18 hora: Por la tarde No. da dlas: 2

Cuonta do tranalerencia Banco

Clabae Intorbancarla Col. Contacto

JUSTIFICACION DEL VIAJE

ABISTENCIA A CEREMONIA DE IDENTIDAD EN LA FCPYS CHIHUAHUA, Y A GRADUACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS AGRICOLAS Y FORESTALES EL DIA 23 DE AGOSTO

[

SE SOLICITA}"OSPEDAJE EN HABITACION DOBLE POR LA NOCHE DEL 22 DE AGOSTO ENVHE)TEL WINGATE

if s\ AUTORIZACION

f DIRECTOR, COORDINADOR &
JEFE AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
NIA e
k\ Nombre Nombre
1
il :
W RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA
Roclql d“a UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : (3

Por c&@(yp(a de gastos a comprobar en comislén conforlda y solicitada en el presente formato, me comprometo a comprobar
los gastos que se reallcen en la comistén dentro de los slgulentes 5 dlas habiles al regreso del vlaje y en caso de tener remanonte
rointograrlo a la Universidad por medio de la Caja Unica.

Dobo y Pagaré: Do no comprobar los gastos do la comision conferida dentro de los siguientos 5 dias al regreso dol viaje, autorlzola I3

Universidad Auténoma de Chihuahua realice ef descuento por némina de la cantidad de N conforme
ala loglslacién aplicable - ~7
Chihuahua, Chih, a 21 do AGOSTO de 2019 —//
dfa mes ano
Namoro empleado: 91310
Nombre: ABRAHAM PANIAGUA VAZQUEZ Firma:
0 \ { Autorizo )
APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL V]
(VA i
Suflelencla presupuesial S|
Adoudos pendientss N/A
Por loa Bolstos de Avion: NIA
Por loa Gaatos a Comprobai: 1001.4-61-4801-527.000002 Vo.Bo. Contabllidad

URGENTE




UACH

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Cd. Juarez, Chihuahua a 21 de Agosto de 2019
Asunto: Solicitud de Hospedaje
DIR-CJ-162/2019

HOTEL WINGATE
PRESENTE.-

Por medio de la presente reciba un cordial y atento saludo, asi mismo me permito
solicitar su apoyo, a fin de que sea brindado hospedaje y alimentacion (NO
BEBIDAS ALCOHOLICAS NI PROPINAS), a nombre de C. ABRAHAM PANIAGUA
VAZQUEZ de una habitacién DOBLE para la Noche del jueves 22 de Agosto del
presente.

Agradezco enviar la factura en fisico a la Universidad Auténoma de chihuahua
Campus Chihuahua.

Por su apoyo y atencién al presente, quedo de Usted.

DIRECCION

braham Paniagua Vazquez
Director
Facultad de Ciencjas Politicas y Sociales de la UACH.
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FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES l\ ! C'”“’ 1 Y‘C"{ A
Campus Chihuahua Campus Judrez : el Oy '\,"

Pascual Orozco y Av. Universidad s/n Calle Henry Dunant No. 4612 Col. Anlllo Envolvente PRONAF | e, 1 Q)LJ i Li.

Campus 1, Cludad Universitaria Chihuahua, Chih, C.P.32315 Apartado postal: 1528 Judrez Chlhuahua. ks ‘”’"}("

2 \— 4o koo
Tel: (614) 238-20-30 Tel: (656)6168888 / (656)6165404 (0N amnausaistty conoern vasix viassionmai



CEREMONIA

DE IDENTIDAD UNIVERSITARIA

Facultad de Ciencias Politicas vy Sociales

Preside el Rector de la Universidad
Auténoma de Chihuahua.

Martes 20 de agosto.
Ciudad Juarez.
17:00 hrs.

Jueves 22 de agosto.
Chihuahua.
17:00 hrs.

NO se suspenden clases
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UACH

UNIVERSIDAD AUTONOMA 11

CHIHUAHUA

Nombre del Proveedor:
R.F.C.:

Fecha:

Importe:

Folio Factura:
Folio Fiscal:

Metodo de Pago:
RFC Emisor:

Universidad Autonoma de Chihuahua
Informacion de la Validacion

Datos Generales

WINGATE BY WYNDHAM
GHH080829-K2/2

27/08/201 9/
$1,558.80

Informacion de la Factura
N/A
CO4BB5DE-90C5-47CE-10B5-5A8E3DF4E539

99
GHHO080829K22

Fecha: 27/08/2019



AT
& o, EMISOR
‘ ’ Razén Social:
L N ¥ Prico RFC:
®  Régimen Fiscal:
Direccion:

BY WYNDHAM

[

RECEPTOR

Nombre: Universidad Autonoma de Chihuahua

RFC: UAC681018EG1

Uso CFDI: GO03 - Gastos en géneral

Direccion: C. Escorza No. 900 Col. Col. Centro C.P 31000 Chihuahua

Chihuahua México

wATOS HUESPED p
Paniagua Vazquez, Abraham Check In:

Huesped:

Folio: 95842 Habitacién:
PRODUCTOS Y SERVICIOS

Clave Numero de Cantidad Clave Unidad Desclpcion
Producto Indentificacion

90111800 - 1 E48 Unidad  Hospedaje
Cuartos de e

hotel servicio

Importe con letra:

Método de Pago:
Forma de Pago:

PPD - Pago en paré;alglda/des o diferido
99 - Por definir '

Moneda: MXN - Peso Mexicano
Tipo Cambio 1

RFC Proveedor Certificado SAD110722MQA
“~LLO DIGITAL DEL CFDI

ulXe&Bszer%YSRra/lpl_Abm spsBW/+thvwXVXOpsKllquQszP3++B+MaAbMszkhWDKCegNOXBEOusGhSKU{ksGuzlmLfZVSwO/AouPacfx3J3$Ouet9YanK
iFbIAVBbJKEH3Ipx6WSkDuUotDI Ry+a6PsxGvmnawU8IcoFUIk4F1 EuaPhLSUOmsv4hqle60MArw4rF3b91Pdvs)(T21y3DV1MpiHquUHCYPVE345E

u..anqduLHTC/FA%
9a+uEzspdeN+Alm!

SELLO DIGITAL

0G60LOF +sHIrAIbO02u2ZNIHRAE Z5gxG6TIcalq+kGXgWiILJqyBIY VRNNAg==

GebtMdquTe+XOL
E9M/N/kPAZZIuLZG/LIandeMmBhSnUbB7NISZlJfb‘AbOuDE)PukCIGN2RuSK78nzf/KdThZGh3Mg==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
II1.1|C04BBSDE-90C5-47CE-10B5-5ABE 3DF4E 539|Fri Aug 23 08:25:36 CDT

Wd\dsmeGlbejn/%_cECOQU8v42PTHB7PFe8erF6chMUvApU+EuHZFH5xp4NBtmcnyTdfx/HS1 H310Ar0Eh92USUeX9YOG4AC7diDINIBMPXkLu/qganM5XtDV+bvvFak
ZZHT07Xxbc4JjqthON88NKSO7rd7FEClQ/CZOQ}936351 INGdUwWOC3GG7uPfUbAWOBZ7kF %

2019|SAD110722MQA|FV2ulXe8iBzmVeYwgY 5Rra/tpLAbb 1 spsBW/+Bhcvw)(VXOpsKltUYcj91WvP3++B+MaAbMJzAkhWDKCegNOXBEOusGhSKUfksGlelmLfZ\/SwO/dou
Pacfx3J3SOuet9Y/iUKdImrSqaull+ TC/FA: QthlAV&bJKGHSIprWSkDuUo(DI?+36PsvamnawUBIcoFUIk4F1
ngxGGTIcan+kangLquBQ

HymqUHCYPVE345E9a+uE zspdeN+Alm 0q60LOdF+sHIrA9bO02u2ZNIHRa

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI - VERSION 3 3

UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 80/100 M.N.

2019-08-22

355

GRUPO HOTELERO HEROSA SA DE CV
GHH080829K22
601 - General de Ley Personas Morales

SIERRA DE LA CAMPANA No. Ext.3701
No. Int.N/A Col. PUERTA DE HIERRO
CHIHUAHUA CHIHUAHUA C.P 31207

/

\

3ijP/IZQgwehhBxljfytQVsHIxmkKo8L

EuaPthUOmsv4hthySoMArwArFSbePdvsXTZJyBDVJMpI
YVRNN3g==|00001000000402636111 1]

+ ADVANS_2

FACTURA FD - 4881
Tipo Comprobante: |- Ingreso

Certificado: 00001000000403999263
Fecha Emision: 2019-08-23 08:25:33
No. Certificado SAT: 00001000000402636111
Folio (UUID): CO4BBSDE-90C5—47C/E—1OBS—

S5ABE3DF4ES539
Fecha de Certificacion: 2019-08-23 08:25:36
SUCURSAL
Nombre:

Lugar de Expedicién: 31207

Hotel Wingate By Wyndham - Front

Sierra de la Campana No. Ext.3701

Col. Puerta de Hierro Chihuahua

Direccién:
Chihuahua
Check Out: 2019-08-23
Reservacion:
Precio Unitario Descuento Impuesto
1,299.00 0.00 002 - IVA
Base:
1,299.00
Tasa: 0.160000
Importe: $207.84
Factor: Tasa
Subtotal:
Descuento:
IVA (0.160000%):

ISH:
Total Comprobante:

Total a Pagar:

HhcRX4pIGoXcsR

Pagina 1de 1

e A
(el et

Importe

1,299.00

$1,299.0
0.0
$207.84
$51.96
$1,558.80

, $1,658.8
1
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WINGATE

BY WYNDHAM
UACH Hab./Room | 355
C. Escorza No. 900 Llegada/Arrival 22-08-19
Chihuahua, CH 31000
MX Salida/Departure 23-08-19
Pagina No./Page No. 10of1
Grupo/Group Code # Conf./Confirmation No.: 1770982
Company Name UACH Wyndham Rewards #:
Fecha/Date Descripcion/Description Cargoleharges Créditos/Credits
22-08-19 Hospedaje 1,299.00
22-08-19 16% IVA 207.84
22-08-19 4% ISH 51.96
23-08-19 Payment Pending 1,658.80
Total 1,558.80 1,558.80
Balance 0.00 MXN

Guest Signature:

Wingate Chihuahua by Wyndham Hotels
Sierra de la Campana No. 3701
Fracc. Comercial Vistas del Sol

Chihuahua, Chih. C.P. 31207
Tel. (614) 180 3030
Fax. (614) 180 3020
01800 108 30 30
reservaciones@wingatechihuahua.com.mx
www.wingatechihuahua.com



WINGATE’

BY WYNDHAM

Nombre/Name:  Abraham Paniagua Vazquez

MX
Llegada/Arrival: 22-08-19 Hab./Room: 355
Salida/Departure: 23-08-19 No. De Huéspedes/GuestsNo.: 2 /0
Compania/Company: UACH Teléfono/Phone:
Tarifa/Rate: # Confirmacion /
Confirmation No.: 1770982
E-mail: Would you like Express Check out? |

Wyndham Rewards #: L q%‘}'L l ,7) ?) ((’ B

La hora de Salida es a las 12:00 hrs
Check out time is at 12:00 noon

Si la informacion de la parte superior esta incompleta o incorrecta, por favor llene la seccion inferior.
If the above information is incomplete or incorrect, please fill out the section below.

Nombre/Name: Teléfono/Phone:
Direccion/Address: Ciudad/City: _
Estado/State: CP./ZipCode: Pais/Country: o
E-Mail:

Si desea Factura:

Razoén Social R:ELCH

La hora de salida es a las 12:00 hrs. El hotel no se ha responsable por los objetos no depositados en recepcion. Las instalaciones del hotel
Son para uso exclusivo de sus huéspedes.

Check out time is at 12 noon. The hotel is only res>

ible for t Bbjoc!s left at the front desk. All hotel facilities are for exclusive use of its
guests. 1 el

\/}
ESTA PROPIEDAD ES 100% LIBRE DE TABACO
ERTY IS 100% SMOKE FREE

Estoy enterado y de acuerdo en que este hotel es libxg|lde tabaco. Si decido fumar en la habitacion acepto que se aplique un cargo de $200
USD a mi tarjeta de crédito para cubrir el costo de(/m leza de la misma. (

I 'am aware and agree that this hotel is smoke free.
to cover the cost of cleaning the room. |

Firma/Signature:
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- FRACC JARDINES DE- ARAGON Il 32472
~JUAREZ \CHIH. )
~-Fouo 0000084154348 - ARODE REGISTAO 1993 03
CLAYE DE ELECTOR -~ PNVZABT6021408H500 -
Lestape 8. . .DisTARO . )
MUNIGIFIO 037 ) chmun/«o’ 0001 secoon 1642

SIS TROFEDERAL DEEBLECTONES
i DENL!I\L I’M?A VQ’ AV

NOMURE + . PR P

PANIAGUA T o B EoAd .3?

VAZQUEZ S sxo H

ABRAHAM '

DOMICILIO i

CDA DE TERUEL 10423 41.

v

ESTE DOCUMENIO ES INTRANSIERILLE,
MU 105 VAI00 1 PRESENTA TACHA
M GURAS O ENMENDAGURAS.
in

. EL TITULARY ESTA QDLIGAXO A HOTI- 5 “
1 FICAR EL CAMDIO DE UOMICIUO EM ,!“,_
m LOS 30 LIAS SIGUIENTES A QUE LSIE
rry ocunmA EDMUNDO JAGOHO MOLINA
o SECRETARIO EJECUTIVO DEL
N INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
ni. i
=T |
] {
~ i

ehes

WY NN 0 N 3 Ner b Bhes b d B6 Vhem e heatie et 8 2 be Y

Bk '1'6‘]"1"/]' O’tir"‘ l '




