UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CALLE ESCORZA No. 900
TELS. 442-0000 Y 442-0035 EXT. €318
CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31000

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

R.F.C. UAC 681018 EG1

DIA

CHIHUAHUA MEXICO A-5613 )
- N\
** Importe de la cotizacién: $1,558.80 con \&EQU]SICION DE
Proveedor: 005172 MATERIALES No.
GRUPO HOTELERO HEROSA S.A. DE C.V. 26824
CARGO
SIERRA DE LA CAMPANA No. 3701 4800-4801
GHH 080829-K22 FONDO : 1001 )
IRVASE FACTURARNOS A LA INSTITUCION LOS SIGUIENTES ARTICULOS SEGUN COTIZACIONES QUE
OS PROPORCIONARON EL DIA DE DEL
: )
:ANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1.00 527 000092 461 OF. DIR-CJ-214/2019 HOSPEDAJE WINWATE ABRAHAM PANIAGUA 1,558.80 1,558.80
11-12.10.19 5796 ASISTE INAUGURACION DE DIPLO
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** NOTA %* SOLICITUD 26824 SubTotal: 1,558.80
(-) Retenc.: 0.00
t Descuento: 0.00
IVA: 0.00
% Anticipo:
OTAL PESOS: 1.558.80 /
IBSERVACIONES e w
OF. DIR-CJ-214/2019 HOSPEDAJ'E\EI—_N/WATE‘ ABRAHAM PANIAGUA 11-12.10.19 5796 ASISTE INAUGURACION DE DIPLO
MADO ICHIJUV )

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

Mombio:

Puonta:

Adacilpelin:

Dlracaton, Coordlnacion 6 Faculud:

Tianaporto:

Solicita:

Ouutloo:

Nummo do acompatanton

Sullde

Rogiose:

Cuonta do teunafaroncin
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Facha:

Na. Emploada;| 9110

DRAHAM PANINGUA VAZQUEZ

DIRECCION

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

Adroo Torrastra Pablico Aulo UACH X Aulo Porlicutur %\
Allmontos 900 Taxl Guuollna 200 Houpodujo X \ [¢ \
Nam nachna do hatal )
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA Esunloy:
Focha: 11-0ct-19 horu: Porla manana Duractdn dutu  Cormlelon
Fouchae 12-0c1-10 hora; Par la tardo No. da diny:
1203002200

Hanco

BBvVA

———

Cul. Cuntucto

666-243-80.00

JUSTIFICACION DEL VIAJE

NN IN/\U(\}{!{I\CI\?N I{F I!I‘l:l OMADO DELINSTRUTO CHIHUAHUENSE DE LA JUVENTUL

N 'OLIFORUM FACIATEC 11 OCT A LAS 4 P

AUTORIZACION

DIRECTOR, COORDINANOR O

JEFE AREA DIREGTOR AGMINISTRAT) yr
NIA g Ny
Nombro Nnml/é\ /
\»
\
' t

RECILO DE GABTOS COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA

Rocibl de la U(\I;JI’,RSID/\D AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE :

B 2,200.00
DOS MIL DOSCIENTOS PLSOS 00/100

ﬁﬁuunt:uptu de gaston a comprobar on comlsién conferlda y sollcitad
los gastos quo s realicen on la comlisldn dentro de los sigulontes
rolntograrlo a la Universidad por modio do la Caja Unlea,

Dobo y Pagiand: De no comprobar 1os qastos de la comislon conferlda dontro do
Unlvorsidad Autonoma do Chihuahua reatice el descuento por nébmina

awon ol presente formato, mo compromoto a comprobar
5 dlas hablles al rogroso dol viaje y en caso de tener rominonto

los slgulentes 5 dias al rogroso dol viale, autorizo n la
de la cantidad do

2,200,00 conforime
aladogistaclon aplicable
Chihuntina, Chih, o 10 . du OCTUNRE da 2019
dia nos nno -
Namoro amploado: UKL
Nowbre:; AIAIAN PANIAGHA VAZQUEZ Flrma;
APLIGAGION COMIABLE PRESUPUES TAL \
Sulletoncla prosupmos ot St
Adawdan pondiontan NIn .
Por s Bolotan do Aviin NIN \
*or loy Gaatos a Comprabar; 1001-4-61-4601-527-000002 - Vo.0o, Contabilidad

URGENTE



Dias
Alimentos
Gasolina
Ouros

CALCULO VIATICOS

11-oct 12-oct
$600.00 $300.00
$0.00 $800.00
$250.00 $250.00
Gran total

Total
$900.00
S800.00
$500.00

$2,200.00



UACH

UNIVERSIDAD AUTONOMA DR

Cd. Juarez, chihuahua a 10 de Octubre de 2019
Asunto: Solicitud de Hospedaje
DIR-CJ-214/2019

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 Viernes 11 de Octubre del
presente.

Agradezco enviar la factura en fisico a la Universidad Auténoma de Chihuahua

Campus Chihuahua.

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

TENTAMENTE

aham Panialyliz
Director
ias Politicas y Spciales de la UACH.

Vazquez

Fac‘ultad de

J

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS ¥ SOCIALES
Campus Chihuaahua Campus Juiiroaz
Pascual Orozco y Av. Universidad s/n Calle Henry Dunant No. 4612 Col. Anillo Envolvente PRONAF,
Campus 1, Cludad Unlversitaria Chihuahua, Chih, C.R32315 Apartada postal: 1528 Juéree Chlbuahua.
lel: (Gla) 2:38-20-30 Tel: (656)6168888 / (6G56)6165104



Correo de Universidad Autonoma de Chihuahua - Vidticos Dr. Pan... hitps://mail.google.com/mail/u/07ik=6b1S08deS & vicw=pl&seareh
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ST CTIRA JERONIMAANTONIETA PEREZ <jeperez@uach.mx>
e ) " !

Ay UAGHL

Viaticos Dr. Paniagua 11 oct.

MONICAIVONNE MORENOGARCIA <mimoreno@uach.mx> 10 de octubre de 2019, 13:34
Para: JERONIMAANTONIETA PEREZ <jeperez@uach.mx>

Buenas tardes Jero,

Sabes que me acaba de notificar el Director que lo citaron para manana en la inauguraciéon de un diplomado del

ICHIJUV que se llevara a cabo en FACIATEC, no se cuenta con oficio y debido a la premura, se envia por este
medio.

Gracias!

M.C. Monica l. Moreno Garcia

Jefa de contabilidad

Facultad de Ciencias Politicas y Sociales
Campus Juarez

616-88-88 ext 3005

<+ MX-4101N_20191010_140458.pdf
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UACH

UNTVERSIDAL ALTTONOMA 1]

CHIFUAIUA

Nombre del Proveedor:
R.F.C.:

Fecha:

Importe:

Folio Factura:
Folio Fiscal:

Método de Pago:
RFC Emisor:

Universidad Auténoma de Chihuahua
Informacion de la Validacion

Datos Generales

WINGATE BY WYNDHAM
GHHO80829-K22/
18/10/2019

$1,558.80

Informacion de la Factura
N/A
A7EAD886-F2A9-4286-96DA-B1058134OD52

99
GHHO080829K22

Fecha:

18/10/2019

LEDO!



EMISOR ’ ] FACTURA FD - 5796
u.‘ll',.; Razén Social: GRUPO HOTELERO HEROSA SA DE CV Tipo Comprobante: |- Ingreso
i, ik RFC: GHHO80829K22 Certificado: 00001000000403999263
W ‘.{@ﬂi:;,‘ k:& ‘-“'é}:'*“ ;’%51?‘1 " Régimen Fiscal: 601 - General de ey Personas Morales Fecha Emision: 2019-10-12 15:52:48 )
1 z ;Ik"z‘f Direccion: alcl"-ﬁfl"\’I?/r\wIi!:CLll\'())SEI}AREI{\)\NL/)\ENSiEl-:':}éigm No. Certificado SAT: 0000100()0()04()263}5 (AR
A CHIHUAHUA GHIHUAHUA C. 31207 Folio(ULID): ﬁZ59&%‘33}5@?’42“(’“%”/\'
Fecha de Certificacion: 2019-10-12 15:52:50
SUCURSAL
Nombre: Hotel Wingate By Wyndham - Front
Lugar de Expedicion: 31207
Direccion: Sicrra de la Campana No. Ext.3701
Col. Puerta de Hierro Chihuahua
Chihuahua
RECEPTOR /'
Nombre: Universidad Autonoma deg éhihnahua
RIFC: UAC6810181=G1
Uso CFDI: G03 - Gastos en genéral / ‘
Direccion: ( !'-sr_.or/.fl lNO Qf)() Col Col. Centro C'P 31000 Chihuahua / /
Chihuahua Mexico e /
I DATOS HUESPED /
I Ifyesped: Paniagua, Abraham Check In: 2019-10-11 Check Out: 2019-10-12
E fqﬁid: 1 97942 Habitacion: 252 Reservacion:
i ‘r%ofnuhos Y SERVICIOS
i we | Naomero de  Cantidad Clave  Unidad Descripcion Precio Unitario Descuento Impuesto Importe
Indentificacion
'f‘ fj 90 1 48 Unidad  Hospedaje 1,299.00 0.00 002 - [VA 1,299.00
o1 Cuartos de de Base:
i fhotel ! servicio 1,299.00
i Tasa: 0.160000
Importe: $207.84
Factor: Tasa
Subtotal: $1,299.00
Descuento: 0.00
IVA (0.160000%): $207.84
. / ISH: $51.96
limporte con letri: UN MIL QUINIENTOS CIN(:U!IN/’I/\ Y OCl {) PESOS 80/100 M.N. Total Comprobante: $1,558.80
Mctodo de Pago: PPD - Pago t‘.np’é{rciahda?é‘o diferido Total a Pagar: $1.5588
Forma de Pago: 99 - Por detini _—
Moneda: MXN - Peso Mexicano
Tipo Cambio 1
RFC Provecdor Certificado SAD1T10722MQA

SELLO DIGITAL DEL CFDI
SHBZAHEBNITO9IA44im 7eh TNOY 1708 RV xqy EBw o 2P g8 vy E Zviwl JZ63rwpeX+i3+12QKIx2Y YiDIbJLyazvCgdICKQKzz/Dh 71T+ NvBVZqnspNO+ivOOyQ3TACNOC +Hu
(YANZNE/YVXEFKDS5 78 Tlyod973yphosAL32h2YGEMTE IIthIq(lnnqt’:anRI|l(!5;{4XSVOK14dM1nl95||OuyR.an2b(|S(:~’/_ZE}gf')UJbLEGUNgI {UA7RUpPE7dbiRAZahrB8UNc8WH
BT+MKEVOG BADUNAL 10iVGeBu2AI20wg.Indg FPSWINKySOfXC 781 ZiGX8BAtkd COUOMAL 2 A=
[ kuo pieiTaL :
i (T2 720 i/{ﬁvNI Y1 TMBWsVUB7DES wptXeQyNQ7I 0/uZWe2XClyvdoiulaNil.GaAyxKacDGMK + 1 Ci5dVu96aubMFquCOEA9WV Oa26yqBRPEmid+IILUQCHXEwWSH vOnIM
f fl“v‘Vq1l AGLTOAINA T WSy SWMaSNMKDSXGLE 7/ IUgCPBKhEYVURZ76 1jkmeQslr JQHIPIptBGHTSKy9csNdohKwGMYN23v0PycBD2} IPLAIKPGHNBAgern7sitgk211R1
I lglNWx/\;’mn TWQU RoExgSIEHenXs? TebEK i ZIAd)B8ZA0matowpSNUCPSKIL1T TyucynnnttHhimjAizval »+g==
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& ?’ ,.(IADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

i
i
TN AATEADSIG 1 2AY 4286 961A B10561340D52(Sat Oct 12 15:52:50 COT

P 7OIOISADTIO72IMOAIKEI/dE NI 09i44m7cTNOY 12081 RIvzxgy E8WIAC2 PGB JuyE ZviwE jZ63mpeX 1 i3 12QKIX2Y YiDIbJLyazvC gdICKQK 22 /DN7IT y NwBVZqnspNo

+IvOOYQ3TACNOC * HuNydh/NE7yVXE IK5s57S T lyoa9/3yph9sA 2YGLMTHIcZk 1§iCmiq8airWRhi 1524XSVoK14dM1iI9suOeyRJN2baScz28g5B3Jbl E6BNgEUA7RUpE:
(dLIRAZGhrBEUNCEWDU TS MKF YOG BABURIAE 10iVgeBo2 Al20: O anfPSWrnKyS(lfxC/ﬂll-/I()XBULZIMCDLIQMAY//\=-"‘|00001(J()()()U()/l()26361 11

ESTE DOCUM R ES UNA REFDE SEHTACKIN IMPISESA DE UM CFO! - VERSINN 1 2 ) S|

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
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”WE M(JATE

Nombre/Name:  Abraham Paniagua
Cda de teruel 10423 41
Juarez, CH 32472

ttegada/Arrival: 11-10-19 Hab./Room: 252
Salida/Departure: 12-10-19 No. De Huéspedes/GuestsNo.: 1/0
Compania/Company: UACH Teléfono/Phone: 656 243 8660
Tarifa/Rate: # Confirmacion /

Confirmation No.: 1786031
E-mait: abrahampaniagua@hotmail.com Would you like Express Check out ?

Wyndham Rewards #: WTR - 158364674F

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

Siainformacion de la parte superior esta incompleta o incorrecta, por favor llene la seccion inferior.
I ihe above information is incomplele or incorrect, please fill out the section below.

Nombre/Name: i Teléfono/Phone:
Direccion/Address: o . Ciudad/City: o R
Estado/State: e C.PWMipCode: __ Pais/Country: ) o
E-Mail:

Si desea Factura:
Razon Social

L.a hora de salida es a las 12:00 hrs. El hotel no se Hace responsab/o por los objetos no depositados en recepcion. Las instalaciones del hotel
son para uso exclusivo de sus huéspedes. f

Check out time is at 12 noon. The hotel is ()/l/y
quosts

ESTA RROPIEDAD ES100% LIBRE DE TABACO
AROPERTY IS 100% SMOKE FREE

Estoy enterado y de Gecuerdo en que este hotel¥s libfe de 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 deyimpieza de la misma.

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

Firma/Signatur;: LG
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UACH

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Cd. Juarez, chihuahua a 10 de Octubre de 2019
Asunto: Solicitud de Hospedaje
DIR-CJ-214/2019

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 la Noche del Viernes 11 de Octubre del
presente.

Agradezco enviar la factura en fisico a la Universidad Autdbnoma de Chihuahua

Campus Chihuahua.

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

Izl

ATENTAMENTE
“Conoceér, |Hacer, Transf(formar”

e { /
. Vo
N VoA
Dr. Abraha PamaguiVazquez
\ Director \
Facultad de Ciencias Roliticas y Sociales de la UACH.
& \\
\ |
' \
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FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES | FAC'ULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES Y ' i
Campus Chihuahua | Campus Judrez |
Pascual Orozco y Av. Universidad s/n ¢ Calle Henry Dunant No. 4612 Col. Anillo Envolvente PRONAF
Campus 1, Ciudad Universitaria Chihuahua, Chih. ¢ C.P.32315 Apartado postal: 1528 Judrez Chihuahua.

CONUCTA MACLN JRANSIORIMAN

Tel: (614) 238-20-30 |, Tel: (656)6168888 / (656)6165404



