@ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
Gl SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NOMBRE: MONICA IVONNE MORENO GARCIA ' AREA/U.A.: SECRETARIA ADMINISTRATIVA
|FECHAS SALIDA: 11/09/2024 RETORNO: 12/09/2024 EVENTO: ANIVERSARIO FCPYS
Fecha de elaboracion: 28-ago-24
Puesto: SECRETARIA ADMINISTRATIVA No. Empleado:
Transporte: Terrestre Auto
Aéreo Publico Auto UACH X Particular
Solicita: Alimentos __ 1600 Taxi Gasolina 1000 Hospedaje X
NUm. noches de hotel 1
Destinc: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA . Escalas:
Numero de acompaiiantes
Salida: Fecha: 11-sep-24 Hora: Por la mafiana Duracién de la comision
Regreso: Fecha: 12-sep-24 Hora: Por la tarde 2
Cuenta de transferencia Banco BBVA
Clabe Interbancaria I Cel. Contacto
JUSTIFICACION DEL VIAJE

MOTIVO DE LA COMISION:

ASISTENCIA A PRESENTACION DE LIBRC POR ANIVERSARIO 55 DE LA FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES A LLEVARSE A CABO EL DIA 11 SEPTIEMBRE

EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA A LAS 7 DE LA TARDE, ACOMPANADA DE LA SRIA DE POSGRADO LA DRA. MARTHA DENA

|SE SOLICITA RECURSO POR 650.00 PARA PAGO DE PEAJE CARRETERA CJS-CUU-CJS

SE SOLICITA HABITACION DOBLE EN EL HOTEL FIESTA INN POR LA NOCHE DEL 11 DE SEPTIEMBRE MONICA MORENO Y MARTHA DENA
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M.A. MONIGA MORENO/ M.C. MONICAMORENG 7 M.A.P MARIO DUARTE LIC. ALBERTO ESPING
! ; RECIEC DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA : A

Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LAsCANTIDAD'DE : $ 3,250,00

Conletra: TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 MN

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 regrese del viaje ¥ en caso de tener remanente
reintegrario a la Universidad por medio de la Cajas Unicas.

Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de [a comisi6n conferida dentro de los siguientes 5 dias hébiles al regreso del viaje, autorizo

a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de $ 3,250.00
conforme z la legislacién aplicable,
Chihuahua, Chih. a 28 de  AGOSTO de 2024 o
Nimero empleado: - Firma: M&){Z:«’*
Nombre: M.A. MONICA MORENG 7 MANONEA MORENO
‘ APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL
7 Fa
Suficiencia presupuestal
Adeudos pendientes
Por los Boletos de Avién;
Y] I T% - .
Por los Gastos a Comprobar: UNIVERSIDAD AT NOMA BE CHIHUAMILA Vo.Bo. Contabilidad
VIA FOR 01 lg;@ %‘ defov) 6n:E1 F@ echa de Revisidn: 23/03/20623
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CALCULO VIATICOS

Dias 11-sep 12-sep Total
Gasolina S - |$ 1,000.00 | $ 1,000.00
Alimentos S 800.00 S 800.00 | § 1,600.00
Casetas S 325.00 (8 325.00 | $ 650.00

Grantotal| S 3,250.00




L MV.!.KMD 2D I\E[KI‘\“‘\M TE

CE I}HEIAHIJ&'

Lugar: Ciudad Juarez, Chih

Fecha: 28/08/2024

SOLICITUD DE RESERVACION

_ UNIVERSIDAD AUTONOMA'DE CHIMUARUA © 7 . 0. il

HOTEL FIESTA [NN ORTIZ MENA
AH'n:  Tanig Ortiz

E-mail:

" Tel:

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

! | ‘Entrada’
Monica Moreno y Martha Dena 11/09/2024 | 12/09/2024 Doble 2 861401081
Amq”dgmifggfrgz’;"oreno Y| 1110972024 | 12/09/2024 | Doble 2 861401123
Marco Rodrigusz 11/09/2024 | 12/09/2024 | Sencilla 1 861396857
Samuel Garcia 11/09/2024 | 12/09/2024 | Sencilla R 861396902
Rene Gonzalez 11/09/2024 | 12/09/2024 | Sencilla 1 861396952
Eduardo Borunda 11/09/2024 | 12/09/2024 | Sencilla ] 861397005
Eloy Diaz 11/09/2024 | 12/09/2024 | Sencilla 1 861396504

Sirva la presente como carta garantia de la reservacion antes solicitada a Tania Ortiz

Lu tamvemdctd se huce i 'sponmbl@ ‘por el pago de fos
: iR R murcados c:on i

- X " |Habitacion e impuestos N

- X | Alimentos
G e Bar

= |Lavanderia
Transportacion
Oftros

SR Largas Distancias PROPINAS

o ; : . Favor'de facturar coi los siguientes datos fisedles: 0,0
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CRIHUAHUA Forma de Pago : Por definir

"RFC: UAC681018EG1 Metodo de pago; PPD

CALLE ESCORZA #900 Regimen Fiscal: 603

COL: CENTRO Personas Morales con Fines No Lucrativos
CP: 31000

+ Enviar fachurer oty e, acemds d I validaciél UACH & siguidite i

Y el soporte fisico (TICKETS DE ALIMENTOS) en original per paqueteria a las of‘cmos ,

Atentamente;

77 s

SECRETARIA
ADMINISTRATRO

M.C. MONICA IVONNE MORENO GARCIA
SECRETARTA ADMINSTRATIVA
FAC. CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
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WA UACH

T NIVERSIDATY AL TONOMA DE

‘ Norlyn Daniela Estrada Gallegos <
g CHIHUAIIUA

Aclaracion viaticos 11-12 septiembre
1 mensaje

MONICA IVONNE MORENO GARCIA <

2 de septiembre de 2024, 7:42
Para: Norlyn Daniela Estrada Gallegos <

Buen dia,

Se envia el presente en seguimiento a los viaticos solicitados para los dias 11-12 septiembre se envian los datos de los
funcionarios que se indican en las solisitudes:

MONICA IVONNE MORENO GARCIA
MANUEL OMAR BARRAZA BARRON
MARCO ANTONIO RODRIGUEZ BORDALLO
MARTHA AURELIA DENA ORNELAS
ARMANDO ESQUINCA MORENO

SAMUEL GARCIA SOTO

RENE ARMANDO GONZALEZ NAVA

JOSE EDUARDO BORUNDA ESCOBEDO
ELOY DIAZ UNZUETA

Quedo a la orden, para cualquier duda,

Saludos!

~uach

{656)6168888 Fxt.3008

M. C, Ménica I. Moreno G.
Secretarfa Administrativa mimeorero@uach.mx

Facutad an Caengias Politicar v 5o s
Campus Judrez, Av. b lenry Dunant

4612, ZONA PRONAF C.P,32315
Ciudlad Judrez, Chin, Maxing

o K r
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ACH

LNIVERMDIAT ACTONOMA 1))

B H <
CHIHUAHUA Norlyn Daniela Estrada Gallegos

Actualizacion de carta garantia hospedajes 11 sept
1 mensaje

MONICA IVONNE MORENO GARCIA -

10 de septiembre de 2024, 11:00
Para: Norlyn Daniela Estrada Gallegos -

~uach

M. C. Ménica l. Moreno G.
Secretaria Administrativa ]

Facultnd ela Crenclss Politicas y Sozales
Campus Judres, Av, Henry Dunant

ABIZ, ZONA PRONAF CPI2T5
Ciudad Juarer, Chih., México

n@ doc01172620240910115304.pdf
— 218K
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Lugar: Cludad duarez, Chih
Fecha: IGIGWQ@Z«#

e s R
URIVERSIDAL FAVTLINCALY B

G HU?UMWA SOLICITUD DE RESERVACION

. UNIVERSIDAD AUTGNOMA DECHIHUAHUA

HOTEL FIESTA INN ORT]Z MENA
Aftnt  Tania Orfiz

E-mall

Tel:

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

; Nombre def Huesped | FEecrﬁ?:die 1 ; i "
Men?ca Morenoy Martha Dena | 11/09/2024 | 12/09/20%4 |  Doble | 88t 401081
Afmg”dgmi?‘g’gﬁgzg”em" 170972024 | 12/0972024 | Dokl 881201123
Marco Rodriguez 11/09/2024 | 12/09/2024 |  Doble 861396857
Samuel Gareig 11/09/2024 | 12/09/2024 | Sencille 861394902
Edvardo Borunda 11709/2024 | 12/09/2024 | Sérieli | 861397005
Eloy Diaz. 11/09/2024 | 12/09/2074 | Sy | Beisvess

Sirva la presenfe como carta gerantia de la reservacién antes solicitada o Taria Ortiz

La unﬁarersldud se huce responsab!e ‘por gl pago-de
B et g I : murccdcs co

Laviendefio:

s Habitacion eimpuestos
“| Alirnentos |Trdnsportacion
t|Bar ! NG | Ofrgs
“flargds Distancios N |PROPINAS

- L Favor deffacurar con: Icss" sigufenie&iduiesvfl""‘
UN]VERS! AD urcSNGMAmE CHIHUAHUA

RFC: URC68T018EGT
CALLE ESCORIA #9007
COL.;: CENTRO ‘
CP: 31000

‘ Metodo de pmg PPD
Reglmien Fiscal: 603 . _
Personas Morales con Fines No Lucrativos

SECWE i‘eﬁim
BONISTRE

FAC CIENCIA"S poL iCASYSOC TALES
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Expedido en FIBRA HOTELERA

- BLVD. ORTIZ MENA 2801 AV. SANTA FE 481 PISO 7
FIESTA INN QUINTAS DEL SOL CHIHUAHUA SANTA FE CUAJIMALPAN CUAJIMALPA DE MORELOS
HOTPLEXPURLSpRLASH CHIHUAHUA MEXICO 31250 Ciudad de México MEXICO 05348
FHO121005EFA
FI CHIHUAHUA FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000702920114
Contacto hotel : 6144290100 Fecha de Emisién 2024-09-12 10:07:09
Email Hotel : gshfichi@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000707126185
Folio (UUID) SE5F26C6-8DF2-40E4-8676-C01F0A468841
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2024-09-12 11:07:14 Folio (xml):381716

Exportacion 01

DATOS DE FACTURACION

UNIVERSIDAD AUTONCMA DE CHIHUAHUA
UAC681018EG1

Uso CFDI : G03

Domicilio Fiscal : 31000

Régimen Fiscal : 603

Huesped : MORENO, MONICA

Estancia : 20240911 20240912 Folio : 460603 -1 HAB : 219 Reservacion : | 504948
Cajerc : NCM Formato de Factura : 00 Referencia : SFICHI604314
Contra Code : L03402 Compariia : UNIVERSIDAD AUTONOMA  Agencia : CUS01131
DE CHIHUA
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario
1.00 E48 90101501 RESTAURANTE 498.28

Objeto Impuestoc: 02
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $79.72

Base: 498.28
Sub Total
IVA(0.16)
*** QUINIENTOS SETENTA 'Y OCHO PESOS 00/100 M.N. *** Total Facturado
Método de Pago : PPD
Forma de Pago : 98 PaidOut :
MONEDA : MXN Propina :
T.C: 1 Total a Pagar :

Sello Digital del CFDI

XHG5CVIQIMO01xylzAcSH/xkOV11CEKmMUTw/7ReEb/INBGqtPEP4VkHxgu9dDO/EwghoHL+RORBBUSIVZFV3ERPh AHXROIACBHSET75BCXJABALDrPyulQDDs
YXYX|Bo2FwP4uDmWQVU2J5RG 1v6XMpoBRzaB2G4n6/0ovw1faHDosgN/95cixZLUmadyXx+cLIHzx/[gBt2QIv57Q whtEN3b+PS4PnLN/70gfi3i6YAEUG9KeU
yxtBixISRWRwNRNLONzN8+cbeeCanX2th3gfqled1zySeYMyAquijeymy2ADcR1IZszSqDNvanIUHQGmeGQz:

Sello Digital

JEbRBOIhTNgpQWOf7m8903VBiUUigkpBCT61UGO1 uxpQEFZLC3JnFngjfQjR2Bp010NQheogdfpPAFJON+HUUYKYVRkxNdOIKxdOoNEp29KIH6B7B/pptam0OPm
WUSU3PMJEeEthYXjMAZGoQHY1quGDIS‘[ofoFezySthRGZchCuNsCHBxikdF+ijuW9c2chjE5F3I‘Yu4HJLTzAYTbrIj+IraUKXJUCScepUBOvsTSS‘! NGF
HLqSPNOQJcﬂJZSqITerTrOCZWWSQBGSXSINSQQPNZU'\daO44TI+<92|pzriJoZtZJLOyHKmLZr2/quDs:clvanw+f8uy ==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

||1.1|9ESF26C6-8DF 2-40E4-8676-C01F0A469841[2024-09-

12T11:07:14|EFA100217SU5|jx+tG5CvJQIMO091xylzAcSr/xkOV 1 1CEKmUTwW/7RcEb/nBGatPEP4VkHxgu9DO/EwghoHL+ROR6BUSIVZFV36RPhgAHXROIACBHS

ET75BCXJABALDrPyulUQDDsYXY XjBo2FwP4uDmWQVYU2J5RG1v6XMpo8Rza82G4n6/0ovw f8HDosgN/95¢cixZLUmd4yXx+cLIHzx/jgBt2QIvS7 QA/TWhiEN3b+P

?gggé_éwmaqﬂ3isYsAIEuGQKenytBixréRWRwN RIMLONzN8+cbeeCnWnX2hvg3gfgled1zybeYMyAqvljVweymy2ADcR1/ZmzGSqDNyWvn/LIHQGp+e0Q== |0000
0707126185|

Si su factura presenta algun error, podra sclicitar la modificacién dentro de las 24 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
dentro del mismo mes en que se emitié este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hotel Debo y pagaré a FIBRA HOTELERA
Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemisién. La fecha de consumo no cambia | agree to pay the balance due to FIBRA HOTELERA

como 46528

Importe
498.28

498.28
79,72
578.00

0.00
0.00
578.00




Estimado Proveedor

A continuacion se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de

e Administracion Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones
CHIMUALGA ~ comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018
Folio de validacion: 207950
Nombre del proveedor: FIBRA HOTELERA
RFC: FHO121005EFA
Fecha de validacién de Factura: 24/09/2024
Importe: $578.00

Informacion de la Factura

" Folio Factura: 381716
Folio Fiscal: 9E5F26C6-8DF2-40E4-8676-C01F0A469841
Forma de Pago: Por definir
RFC Emisor: FHO121005EFA

© 2022. Todos los derechos reservados. Powered by Universidad Auténoma de Chihuahua.
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. FIESTA INN CHIHUAH
ZRAWBYELERA S.C.

SANTAFE4B1PISO7 © . -» = e D
NTA FE CUAJIMALPA L i
..DAD DE MEXICC

L UAJIMALPA DE MORELOS DF 05348

% 5.C. FHO121005EFA Tel: (614) 429 0100

t - edido en:

0. ORTIZ MENA 2801
'NTAS DEL SOL
HUAHUA CHI MEXICG 31250

| RESTAURANTE
ESTADO DE CUENTA
no: 683744 Copia: 1
~ha Personas Mesero Mesa
4091 z 1 101 r15- 1
s ITACIDNIROOM 219 T.HSP: NOR

CUIBRE/NAME: MORENO

DESAYUNO BUFFET §78.00

BTOTAL 578.00
T OPINAITIP $__ (2D
FOTAL S <

QUINIENTOS SETEMTAY OCHO (PESOS GOM00 M

=+ ABITACION/ROOM 219
" OMBRE/NAME Mc’?ni e tAO@ro

MA/SIGNATURE W%

30 EN UNA SOLA EXHIBICION Gnglndi Cepia: Clis

101 07:12:
IMA DE PAL:CI CARGO A HARITACIAN neam

NN
1




