UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA s

CALLE ESCORZA No. 900 DiA MES ANO )
3 TELS. 442-0000 Y 442-0035 EXT. 6218
ST CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31000 21 11
CHIHUAHUA MEXICO .
A: ** Importe de la cotizacidn: $1,558.80 con EQUISICION DE
Proveedor: 005172 ’ ATERIALES No.
GRUPO HOTELERO HEROSA S.A. DE C.V. 26426
CARGO
SIERRA DE LA CAMPANA No. 3701 4800-4801 ¢
GHH 080829-K22 FONDO : 1001
SIRVASE FACTURARNOS A LA INSTITUCION LOS SIGUIENTES ARTICULOS SEGUN COTIZACIONES QUE
NOS PROPORCIONARON EL DIA DE DEL
= . M
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1.00 527 000042 461 OF. DIR-CJ-170/2019 HOSPEDAJE WINWATE ABRAHAM PANIAGUA 1,558.80 1,558.80
22-24.09.19 5398 ASISTE SEMANA ACADEMICA FCPY
* % ggagggglgeeg.lgusggcgﬁgcaiuggos tengan no. de serie,
** NOTA ¥* SOLCIITUD 26426 SubTotal: 1,558.80
-) Retenc.: 0.00
% Descuento: 0.00
IVA: 0.00
% Anticipo:
[OTAL PESQS: 1,558 80 /
DBSERVACIONES )
OF. DIR-CJ-170/2019 HOSPEDAJE {WINWATE\ ABRAHAM PANIAGUA 22-24.09.19 5398 ASISTE SEMANA ACADEMICA FCPY
S CHIHUAHUA g V,

FAVOR DE ACOMPANAR ESTA ORDEN CON LA FACTURA PAR PROCEDER AL PAGO

[ g ]’ PROVEEDOR JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

-

¥ 1558.80

Nombig

Puesto

Adscipeion

Tiansponto

Solicita

Doshno

Numoro do acompanantos

Salda

Rogioso

Cuenta do tansforoncia

Clabe huerbancaria

Diroccion, Coordimacion 6 Facultad

DR. ABRAHAM PANIAGUA VAZQUEZ

DIRECTOR

DIRECCION

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

Adreo
Alimentos

1,500

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

Fecha 29-290-19 ]
No. Empleado; 91310
Terostie Pablico Auto UACH X Auto Particular
Taxi 800 Hospadajo
N noches de hotel 2
Escalas:

"W‘d“-‘e S
4600
460!

\4.

it AL

Otos 500

Focha 22-sep-19 hora: Por la tarde
Facha 24-sep-19 hora: Por la tarde
1203602206

Banco BBVA

Outacion dula  Comisidn

[ ]

No do dias

Cal. Contacto 656-243-86-60

JUSTIFICACION DEL VIAJE

ASISTENCIA A SEMANA ACADEMICA DE LA FCPYS CHIHUAHUA A CELEBRARSE DEL 23-27 SEPTIEMBRE

SE SOUCITA HOSPEDAJE EN HABITACION DOBLE POR LAS NOCHES DEL 22-23 SEP EN HOTEL WINGATE

e, ze4z¢

o\ \
i ]

N AUTORIZACION

\
i -
\ .
\ -

DIRECTOR, COORDINADOR O

SECRETAI}IQ‘{\DMIN]STRATIV 5 JEFE AREA omr:c?ew ADMINISTR
p * \ Y, -
i \ .w‘\i,/ \ sy P (Sdse e
& ‘g‘l \ et \ r N/A .
A ‘\ Nombre \ '\1\.1}’1\1 Nombre mbw}
\ \ \ R i
i
1 \ n
ALY RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA
< L)
\ \

Recibj de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE g
\ DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS 50/100 M.N,

$

2,800.00

4 la legislacion aplicable
Chihuahua, Chih, a

Nimero empleado:

Nombre:

Por (:onéépm de gastos a comprob

Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comision conferida dentro de los si
Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad

regreso del viaje y en caso de tene

guientes 5 dias al regreso del vi

ar en comisiéon 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

reintegrarlo a la Universidad por medio de la Caja Unica.

{
rremanente

aje, autorizo ala
00.00

de 12,
28 do AGOSTO do 2019
— -
dia mes ano .‘:_"
1
91310 )
ABRAHAM PANIAGUA VAZQUEZ Firma: A/

conforme

Autorizo

\
\ i

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suficioncia prosupuostal
Adeudos pendiantes

Por los Bolulos do Avin

Por los Gaslos a Comprobar

Si

NIA

N/A

1001-4-61-4801-527-000002
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Vo.Bo. Contabilidad

DIRECGION ADMINISTRATIVA #
Maria Luisa Ontiveros
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Dias
Alimentos
Gasolina
Otros

CALCULO VIATICOS

22-sep 23-sep 24-sep
$400.00 $700.00 $400.00
$0.00 $0.00 $800.00
$250.00 $0.00 $250.00
Gran total

Total
$1,500.00
$800.00
$500.00
S 2,800.00
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Cd. Juarez, Chihuahua a 27 de Agosto de 2019
Asunto: Solicitud de Hospedaje
DIR-CJ-170/2019

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 las Noches del Domingo 22 y Lunes 23
de Septiembre 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.

/

e t
ATENTAMENTE

“Co%@ér}_ll,—_{acerx ran\

sformar”
1 X\/

\’ DIRECCION
Dr. Abralam Paniagua Vazquez

i Director
Facultad de Ciene\ia? Politicas y Sociales de la UACH.

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES 7 gg] i
Campus Chihuahua ¢ Campus Judrez I I
Pascual Orozco y Av. Universidad s/n Calle Henry Dunant No. 4612 Col. Anillo Envolvente PRONAF \\ /‘)

Campus 1, Ciudad Universitaria Chihuahua Chin N R



EMISOR ) FACTURA FD - 5398

Razoén Social: GRUPO HOTELERO HEROSA SA DE CV Tipo Comprobante: |- Ingreso

RFC: GHHO080829K22 Certificado: 00001000000403999263
N iy Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Fecha Emision: 2019-09-23 10:26:33
%) /" ’ Direccion: EllEfﬁifllillr?\ECLﬂ\FEL?QARPT/»\'\NIS\EN&EE&(I%%ZM No. Certificado SAT: 0000100000040263611 1/

‘ CI(')|.I}>;]U'/\P-IU/(OCHIHU/\HU/\ C.P 31207 FalioiBuite, Q}/[\;\[ggé\r)i?)%ss&(o”
» Fecha de Certificacion: 2019-09-23 10:26:36
SUCURSAL
Nombre: Hotel Wingate By Wyndham - Front

Lugar de Expedicion: 31207

Direccion: Sierra de la Campana No. Ext.3701
Col. Puerta de Hierro Chihuahua
Chihuahua

//(‘
. /
RECEPTOR
Nombre: Universidad Autonomg’de Chihuahua
Ri-C: UACG81018EG1
Uso CFDI: G03 - Gastos en general y
Oireccion: C. Escorza No. 900 Col. Col. Centro C/,P" 31000 Chihuahua
Chihuahua Mcxico /!
\TOS HUESPED /" )
Huesped: Paniagua, Abraham Check In: 2019-09-23 Check Out: 2019-09-23
t"olio: & 97030 Habitacion: 421 Reservacion:
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Clave Numero de Cantidad Clave  Unidad Descripeion Precio Unitario Descuento Impuesto Importe
Producto Indentificacion
90111800 - 1 E48 Unidad  Hospedaje 1,299.00 0.00 002 - IVA 1,299.00
Cuartos de de Base:
haotel servicio 1,299.00
Tasa: 0.160000
Importe: $207.84
Factor: Tasa
Sublotal: $1,299.00
Descuento: 0.00
IVA (0.160000%): $207.84
. 1SH: $51.96
hinporte con letra: UN MIL QUINIENTOS CINCUENy/OCI-(O PESOS 80/100 M.N. Total Comprobante: $1,558.80
4 e
/
Métogo de Pago: PPD - Pago en parcie d?éo diferido Total a Pagar: //.‘51,5!)8.8
fforma de Pago: 99 - Por definir
Moneda: MXN - Peso Mexicano
lipo Cambio 1
RFC Proveedor Certificado SAD110722MQA

SELLO DIGITAL DEL CFDI
a6l mx7fl<:1(‘.()U\'):luOO:;l J |anls('3(}c)nﬂ,"\./\/\k()'l'l':l(}l2(37<|!’fxl,w‘/SO(Mal (cyscl’I..k(:yG/MvB/\an(SgSFAv/\UmeIH’SJM7yv1TW7YjstZGygaZanNvfgdeJFvc()skManm
NSIWEANJIHXLgLa |kV/EJ(SUFSI'N/nH:HXIu\f;()qu.:()NUslnl1()|l>g)()07XU|N()v1\WMO(JIiZa()m2><WMcObZK2/aan6;NIR()3chUr.qung'O[)dOobiHrz1dl\ger'VunuORILU
Ms30Q5ErqT QM gyBPhy ZUELY/0GSI INJLQC+Jmpmd T eg/Y ujyUs KpPDYINTXKGBU ppFvebb8GH +vw==

SELLO DIGITAL
ELORKMTdKSI IFOVDBCHICyub3ki IWredCxHulH T Ipad8BwmylYzehHHCXAS +OM/MNIEL Imkep/2bbAlcel(ECCAQ! |(38x/17KX:)/_3L|sl‘|7l()lj'.J()()kGV" I/\Kle’yJKFll/\()ZCXHliaq

'w‘hY(JJ//f)VZ’,:uwSI{I(lll)rl)lJ?_/WlYgMU(ill HwWxLAOZN7ulsdGe6AyQaOl Gt IsGI/VXvViOueGGvLENGE l/(:OV4VmIvKuv/!"UplqUVVlJGqI +2ABGAUKGeURNIS/gCENVOpp3Cs 1
wijl 4I<n(il,(‘:I’Vclsh()uh1)<X()()wNS;m‘I RAAM3jojycDHdvjZ81 quk()/\ZM(SY1J'I'pny0(3(Jmel(vach()==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
[T 1ASEABEAS-54B36-5201-C DI HAA7192383D8[Mon Sep 23 10:26:36 COT
201915AD110722MQA|gacl nxzJeiCQUoaj00aL _Il,JanlleZS(im|18/\4/\k()'I'EIGR67ql’bl,w"/:i‘JlMal lcyscl’Lk(;yG/_Mvi!/\chGgSF/lv/\UmeZil’SJM7yv1TW7Yjst‘/_()ygu7_ah

MNvigdp9JF veQskMxnlmkl: ANJHIXLgta1kVz9696+ N/nlilIQXhAS()qﬁ/_(JNUsIul)()jk)g(}07X(}1NOvnWM()()UZaOm2XWMCObZKZ/av.Jn(i;NIR[)IS()cchqliy;anOl)d()nbf/x
r21dhgrm 1 VzmuORILUeMs30Q5Erq TQAM gy BIPhy ZUELO/0GS| INLQC+JImpmdTeg/YujyU+KpPDYJINTXKGBU ppFvcbb8Gi 1+vw==|00001000000102636111||
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DIRECCITN ADMINISTRATIVA
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UACH

UNIVERSIDAD AUTONONA DI

CHIHUAHUA

Nombre del Proveedor:
R.F.C.:

Fecha:

Importe:

Folio Factura:
Folio Fiscal:

Método de Pago:
RFC Emisor:

Universidad Auténoma de Chihuahua Fecha:

Informacion de la Validacion

Datos Generales

WINGATE BY WYNDHAM
GHH080829-K22
24/09/2019

$ 1,558.80

Informacion de la Factura
N/A
A3FABEA5-54B6-520F-CDFF-84A7D92383D8 //
99
GHH080829K22

LY S T

24/09/2019



UACH

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Cd. Juarez, Chihuahua a 27 de Agosto de 2019
Asunto: Solicitud de Hospedaje
DIR-CJ-170/2019

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 habitacion DOBLE para las Noches del Domingo 22 y Lunes 23
de Septiembre del presente.

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

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

/

A }T ENTAMENTE
“Coﬁ\"ogér_z_'t{a,c.er»\rran\sfprma r

“A1- \ Y/

\
\ \ ! DIREGCION
Dr. Abraﬁam Paniagua Vazquez
\ i Director
Facultad de Ciene{a§ Politicas y Sociales de la UACH.
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FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES [ FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES \
Campus Chihuahua i Campus Judrez o
Pascual Orozco y Av. Universidad s/n Calle Henry Dunant No. 4612 Col. Anillo Envolvente PRONAF \Nﬁg
Campus 1, Ciudad Universitaria Chihuahua, Chih, C.P.32315 Apartado postal: 1528 Judrez Chihuahua. S, v ; L
Tel: (614) 238-20-30 Tel: (656)6168888 / (656)6165404 lq) et vl IR a i CONDEIN NACIR THANS T OXNAY
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BN /2
WINGATE’

BY WYNDHAM

Nombre/Name:  Abraham Paniagua

Cda de teruel 10423 41

Juarez, CH 32472
Llegada/Arrival: 22-09-19 Hab./Room: 421
Salida/Departure: 23-09-19 No. De Huéspedes/GuestsNo.: 2 /0
Compania/Company: UACH Teléfono/Phone: 656 243 8660
Tarifa/Rate: # Confirmacion /

Confirmation No.: 1773250

E-mail: abrahampaniagua@hotmail.com Would you like Express Check out ? L"i‘

Wyndham Rewards #: WTR - 158364674F

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

Sila 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:
E-Mail:

Si desea Factura:

Razon Social R.F.C.

La hora de salida es a las 12:00 hrs. El hotel é se hace responsable por los objetos no depositados en recepcién. Las instalaciones del hotel
son para uso exclusivo de sus huéspedes. Q

Check out time is at 12 noon. The hotel is onl! responsible for the objects left at the front desk. All hotel facilities are for exclusive use of its

guests. -
e 1

Firma/Signagure: )

o
ESTA PI%('QPIE AD ES 100% LIBRE DE TABACO
THIS PROPERTY IS 100% SMOKE FREE

Estoy enterado y de acuerdo en que este h\ot / es libre de tabaco. Si decido fumar en la habitacién acepto que se aplique un cargo de $200
USD a mi tarjeta de crédito para cubrir el costd de limpieza de la misma.

(

I am aware and agree that this hotel is smokg fre ' If I decide to smoke in the room | consent a $200 USD charge to be apply to my credit card
to cover the cost of cleaning the room.

Firma/Signature:




WINGATE

UACH Hab./Room | 421
C. Escorza No. 900 Llcgada/Arrival 23-09-19
Chihuahua, CH 31000 . 2 . 1C
MX Salida/Departure 23-09-19
Pagina No./Page No. 10of1
Grupo/Group Code # Conf./Confirmation No.: 1773250
Company Name UACH Wyndham Rewards #: 158364674F
Fecha/Date Descripcion/Description Cargos/Charges Créditos/Credits
23-09-19 Hospedaje 1,299.00
23-09-19 Payment Pending 1,558.80
3-09-19 16% IVA 207.84
23-09-19 4% ISH 51.96
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@uwingatechihuahua.com.mx
www.wingatechihuahua.com



