UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

R.F.C. UAC 681018 EG1

CALLE ESCORZA No. 900 DiA MES ARO )
TELS. 442-0000 Y 442-0035 EXT. 6318 ORDEN DE PAGO
ST CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31000 A-6093 10 19 201¢
CHIHUAHUA MEXICO y
s N\
) » REQUISICION DE
*% T te de 1 t : $2,929.00
Proveedor: 382573 € 78 cofr=acion i WQATEMALESNO-
COMPANIA HOTELERA EL PASEO, S.A DE C.V 28499
CARGO
PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLICA NO0O4850 4800-4805
HPA 970207-9U5 FONDO : 1001 Yy
VASE FACTURARNOS A LA INSTITUCION LOS SIGUIENTES ARTICULOS SEGUN COTIZACIONES QUE
5 PROPORCIONARON EL DIA DE DEL
NTIDAD UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE 5
1.00 527 000002 261 N DE HABITACION GO001571 HOSPEDAJE/EL PASEO JOSE ESPINOZA 2,929.00 2,929.00
A 11-12.11.19 48347/48345 ASISTE A ACOMPANAR
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** NOTA A* SOLICITUD 28499 SubTotal: 2,929.00
-) Retenc.: 0.00
b Descuento: 0.00
IVA: 0.00
% Anticipo:
TOTAIL PESQS: 2 929 00 /
ERVACIONES B
o
N DE HABITACION G001571 HOSPEDAJE/EL PASEO‘JOSE ESPINOZA 11-12.11.19 48347/48345 ASISTE A ACOMPANAR
A SOCIEDAD DE ALUMNOS A MESA DE T CON DIRECTOR )

‘AVOR DE ACOMPANAR ESTA ORDEN CON LA FACTURA PAR PROCEDER AL PAGO
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUATIUA 0
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE E\ RA

Fonliu: [ f)!-nov- L] I A%

)

5 No, Em,lluulo:l 400 Q‘g q
Neinhra: MTHO, JOIE SADEL CIPINDZA BACA M
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)
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RECILG B GANTOR GOMPRIDAR S DEACUENTO ViR RONINA

Racibi de Tn UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHINUAHUA LA CANTIDAD DE : { 4,000.00
R QUATIO MIL OCHOOIENTAS PUBOS COfICO M0, R
Poraoncapta da ganton a comprobar on Goimisién conferida y solichiada an ol pranenty formato, mo compromo(o a comprobar
lon prnton qua su voullcan on ta comistdn dontro do los slgulontos § dias hab|los al roqrono dol vinja y on ¢aeo da tanor romanonty
relatograrto u tn Unlvaraldad por modio dw In Culu Unlca.

Duboy Pagard; Do no comprobar foa gastos da la comlslén confarldu dontra do tos uigulanton 6 tins ul ropiano dolviajo, nutorlzn A In

Untvoraldad Autdnami do Chihunhua realice of daacuanto porndming do fa cantidad do 4,300.00 conlormo
—
a b logintaclén aplicable 3
Chilwalna, Clvh, o il da_ NOVIEMORE do_ 2010
Mo mon ano
Namaro amplondo: e RAxor
Nombro: OB NIANCL KAPINOZA DACA Flrma:

Suftclactn prasupuuslat al e
Adatidos pandiontos A . o
Portee Dulolon do Avien: NIA

Cor lun Quslon o Comproba 1001-3-01-400n.827-000002




Dias
Alimentos
Gasolina
Otros

CALCULO VIATICOS

11-nov 12-nov
$1,500.00 $2,000.00
$0.00 $800.00
$250.00 $250.00

Gran total

Total

$3,500.00
$800.00
$500.00

$4,800.00



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
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Cd. Juarez, Chih., a 08 de Noviembre del 2019.

Hotel Suites El Paseo
Presente. —

Por medio de osfe conducto, me permito solicitarle de la manera mas atenta sca
brindado  hospedaje y alimentos (NO INCLUYE PROPINA NI BEBIDAS
ALCOH(")LICAS), quedando de la siguiente manera:

Anombre de: __Llegada | Salida [ Tipo de habitacion __N? de habitacion
|‘76§‘ET3'3;‘->|N02A LUNES 11 DE | MARTES 12 DE | 2 HABITACIONES
i BACA NOVIEMBRE NOVIEMBRE DOBLES G001571
! | DEL 2019 ___DEL 2019 B .

Sin otro particular por el momento, y agradeciendo de antemano las alenciones,

quedo a sus Ordenes.
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M.A. Jesus\Garcia Galaviz o

Secretario Administrativo
Universidad Auténoma de Chihuahua ADROINS ey s g
Facultad de Ciencias Politicas Y Sociales

FACULTYAD OF CIENCIAS POLITICAS ¥ S0CiIALES FACULYAD DE CIENCIAS pOLITICAS ¥ SQCIALES
. Campus Chihuahud Campus Judrer
Pascual Ocosco vy Av. Univarsidad s/n Calle Heney Dunant NO. 4612 Col. Anillo Eavolvente PRONAF
Campus 1, Cludad Universitarla Chihuahuy, Chih, C.P3231%5 Apartado POstal: 1628 Judres Chihvahya,

Tel: (614) 2382030 Tel: (656)616888% / (6G56)6165404




Lorreo de Umversidad Autonoma de Chihuahua - SOLICITUD D... hllps://mzlil.googlc.com/m;ti|/u/()'.’ik:()hI'S()SI'(ICS&viC\v

=pt&escar
! l }/\\ 4k [ ) .
\.',/' CUTOTOr ' JERONIMAANTONIETA PEREZ <jeperez@uach.mx>
\_»OLICITUD DE VIA TICOS CUP
IVONNEMARIANA GRANADOSMARQUEZ <igranadosm@uach.mx> 8 de noviembre de 2019, 11:03
Para: JERONIMAANTONIETA PEREZ <jeperez@uach.mx>

Buen dia adjunto solicitud de viaticos para tramite correspondiente, se adjunta por este medio por la razdn que
no estan agendadas salidas a la Cd. de Chihuahua proximamente.

Lvonne Mariana Granados Mdrquez
Asistente Coordinadoer Administrativo
Centro Universitario Parral

Ext. 4042

CHTHUANUA

2 archivos adjuntos

-1 VIATICOS ROBERTO.PDF
36K

..._] VIATICOS OLINDA.PDF
123K

de 1
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AN COMPANIA HOTELERA EL PASEO, S.A. DE C.V.
E7 : RFC: HPA9702079U5

CTD — 1 Tipo de Comprobante: | - Ingreso
/ ‘)
'( y j Dy Lugar de Expedicion: 32310
O /¢ ((" (/0/ Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

HOYEL SUITES
/ Folio - 48347

Forma de pago 99 - Por definir

Método de pago PPD - Pago en parcialida des o diferido Fecha 12/11/2019 14:23:10
Moneda: MXN - Peso Mexicano

No. Cuenta

Datos del cliente

Cliente: UNIVERSIDAD AUT 1<OMA DE CHIHUAHUA
R.F.C.: UAC681018EG1 Uso CFDI:  PO1 - Por definir
Domicilio: ESCORZA No. 900, ZONA CENTRO, C.P. 31000, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO
Cantidad Unidad Clave Clave Concepto / Valor Descuentos Impuestos Importe
Unidad SAT Producto/Servicio Descripcion Unitario
HABITACION
DOBLE
HOSPEDAJE
DEL DIA
£48 - 11/11/2019
90111802 - 2 - IVA -
1.00 SERVICIO Unidad de Habitaii(')n doble EN LA 882.14 0.00 OO;O 57/\ 882.14
servicio HABITACION '
209 BAJO EL
NOMBRE DE
JOSE
ESPINOZA
s 90101501 - 002 - IVA
1.00 SERVICIO Unidad de ALIMENTOS 120.37 0.00 120.37 /
o Restaurantes 9.63
servicio
Importe con letra:
MIL CIENTO DIECIOCHO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 1,002.51
1.S.H 35.29
IVA 80.20
Total ,1,118.00
CFDI Relacionado:
Tipo Relacion: -
CFDI Relacionado:
//
/
Serie del Certificado del emisor 00001000000408011116 /
Folio fiscal A14035C8-11DA-4649-BC29-5895485BF996
No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000404486074
Fechay hora de certificacion Noviembre 12 2019 - 15:23:12
Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Sello Digital del CFDi IHUAHUA
XE1zfwYDBugpg+xYQ1 /\tckWp?/\YyoUIBLtwdzR1rNth[11dhtSArOWS+PJCsth4I!fSrdr[/sguZQK‘(&iQiﬁﬂG‘nAD AUTONOMA DE CH

j/N8I3L4dv4rJbeyc/\zp/_leRPI|pVX/Q3YW/GF|GODV|YOdZ+SaGrBSONTUwP+chlSSXnE/onHEaW §
srcnl);LGBM;'chNx/lvVSIYayPI iOthrUdeJ[rl me//8nNy/9/OdTbZ|NVTMtr/Hkd7VIXS+vA+Kw]h

Sello del SAT [ARS)
EKxvLWI7qo0ZnJU 1 ZCuO8JIl+4 1LtI‘PGWKuDluMV4qJhey04KWCZ{!j9er4kC/rmR|k765mk0U6)C907K Yy
NCEEhILWZIMTMNPZGrRruE6r2YeZVodaval3VdjUCSYKSs0JmEwzVVTICYKwtY2yb+yf2YQIA+FUfOOm | <} DW“N‘S‘RAT‘VA

Sd90FjPxfMzKy1Waw/GEFJx30X0+ koV/\/a/bkuuLrLgl[fl!wx1WX|nlOnLymEc6KDququOvGSthEcG‘ON A
TOWOhTKNMTHWwW84LIHACV3CAUHItV7Zc/bgSyjs)sRXCow+GsQx1JSSbOGXvUKO7uvrxoGBJPOZ7

cPhN/rWAZIU+WpS9koD8mQ== Maria Luisa

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

Oontiveros



UACH

UNIVERSIDAD AUTONOMA DI

CHIHUAHUA

Nombre del Proveedor:
R.F.C.:

Fecha:

Importe:

Folio Factura:
Folio Fiscal:

Meétodo de Pago:
RFC Emisor:

Universidad Autonoma de Chihuahua

Informacion de la Validacién

Datos Generales

COMPANIA HOTELERA EL PASEO, S.A. DE C.V.
HPA970207-9U5
26/11/2019 L

$1,118.00

Informacion de la Factura
N/A
A14035C8-11DA-4649-BC29-5895485BF996

99
HPA9702079U5

Fecha: 27/11/2019
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Facha: I 07-nov-18 I
No. Empleado:| 24203
Nombhra: MTRO. JOSE ISABEL ESPINOZA BACA
Puoato: COORDINADOR BENERAL 1
Adacripclon EXTENSION CHIHUAHUA
Dirocclon, Coordinacion 6 Facultad:  FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
Treraporte: Abreo Terrestre Publico Auto UACH X Aulo Particular
Solicita: Alimontos 3,600 Tax! Gasolina 800 Hospedaje X Otros 500
Num nochas de hotal 1
Destinc: CD, JUAREZ Escalas: -
Numeio de acompaliantas 3
Sallda: Feoha: 11-nov-1p hora: Por la mafisns Durackn dola Comislén
Regreso: Facha: 12-nov-10 hora: Por la tarde Na. de dlas: 2
Cuenta de Iranaferancia 1173222986 Banco BBVA
Clabe Intorbancaria Cel. Contacto
JUSTIFICACION DEL VIAJE ]
ASISTENCIA A ACOMPANAR A 3 ALUMNOS DE LA SOCIEQAD DE ALUMNOS QUIENES ACUDEN A MESA DE TRABAJO CON EL DR. PANIAGUA
SE SOLICITA HOSPEDAJE EN DOS HABITACIONES DOBLES POR LA NOCHE DEL 11 DE NOVIEMBRE EN EL HOTEL EL PASEQ
B AUTORIZACION
DIRECTOR, COORDINADOR O
INTERESADO JEFE AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
i ) ———— NIA
Nafpd Nombre Nombre
RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA
Reclbl de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : s 4,800.00
CUATRO MN. OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.
Por concepto de gastos a comprobar en comision conferida y solicitada en el presente formato, me comprometo a comprobar
los gastos que se realicen en la comlsién dentro de los sigulentos § dlas hablles al regreso del viaje y en caso de tener remanents
relntegrarlo a la Unlvarsidad por medio de la Caja Unlca.
Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de los sigulentes 6 dlas al regreso del viaJe, autorizo ala
Unlversidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad do 4,800.00 conforme
alaleglslacién aplicable .
Chihuahua, Chih. a 7 de  NOVIEMBRE de 2019
dia mos ano 3
Namero empleado: 24203 i
Nombre: JOSE ISABEL ESPINOZA BACA Flrma:
= Aut

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suliclencla presupuustl

Adeurdos pandlentes

Por los Bololoa do Avidn:

Por los Gastus a Comprobar:

S|

NA

NA

1001-4-81-4808-527-000002

Vo.Bo. Conlabliidad




UACH

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Cd. Juarez, Chih., a 08 de Noviembre del 2019

Hotel Suites E] Pasco
Presente. —

1

Por medio de este conducto, me permito solicitarle de la manera mas atenta sea

brindado hospedaje y alimentos (NO INCLUYE PROPINA NI BEBIDAS
ALCOHOLICAS), quedando de la siguiente manera:

A nombre de: - Llegada Salidg»ﬁ Tipo de habitacion N° de habitacion
JOSE ESPINOZA | LUNES 11 DE | MARTES12DE | 2 HABITACIONES
BACA NOVIEMBRE NOVIEMBRE DOBLES G001571
S Byl 1 L | Gvsm .

Sin otro particular por el momento, y agradeciendo de antemano las atenciones,
quedo a sus érdenes.

—

Atentemente—_

- Conocer Haeer Transforgary
A 7

"'—"’7"“"""’,-
“arcia Galaviz

Secretario Administrativo SECh)
Universidad Auténoma de Chihuahua
Facultad de Cienciag Politicas Y Socjales

/_—-<’ —

TARIA
APy

EACULYAD DE CIENCIAS FOLITICAS ¥ souaes FACULYAD DE CIENCIAG POLITICAS ¥ SOQIALES

Campus Chihaahua

Pazcual Oronca y Av. Universinad s/n

Coaapuns 1, Sndad Universitaria Chubahiuy, Chib
Tl {614) 2382010

Campus fudrer

Calle Henry Danant Na 4612 Cot ANl Envolvente PRONAF
C.P32315 Apartado PO 1528 Jusrer Chihuatg,

TeL (65616162804 / (61 (16165201




_poh—
RESTAURANTE LAS CUPULAS
COMPANIA HOTELERA EL PASEQ S.A DE C.V
RFC:HPA9702079U5

PASED TRIUNFO DE LA REPUBLICA NO. 4850
COL. MONUMENTAL JUARFZ CHTHUAHUA MEXICO
. CP 32510
1261267 PERSONAS: 1
ST TERESD MESA:5
11/2019 09:33:14 PM ORDEN: 13

.DESCRIPCION
URTA ARICHERA

$87.96

IMONADA MINERAL $32.41
SUBTOTAL: $120.37
IVA: $9.63

TOTAL: §130.00

SON:CIENTO TREINTA PESUS 00/100 M.N.

GRACTAS POR SU PREFERENCIA

FQTF NN EQ 1IN ONMDDODAGTE cynna.
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<IMG SRC-"F0000048345_Log.jpg">

i RFC: HPA9702079U5

Tipo de Comprobante: | - Ingreso

Lugar de Expedicion: 32310
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

S0

>agina 1 dc 2

COMPANIA HOTELERA EL PASEO, S.A. DE C.V.

HOTEL SUITES /
Forma de pago 99 - Por definir / Folio - 48345
Método de pago PPD - Pago en parcialidades o diferido Fecha 12/11/2019 14:15:16
Moneda: MXN - Peso Mexicano
No. Cuenta :
Datos del cliente /
Cliente: UNIVERSIDAD AU?{NOMA DE CHIHUAHUA
RIFIC UAC681018EG]T ~ Uso CFDI: P01 - Por definir
Domicilio: LSCORZA No. 800, ZONA CENTRO, C.P. 31000, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO
Cantidad Unidad Clave Clave Concepto / Valor Descuentos Impuestos Importe
Unidad SAT Producto/Servicio Descripcion Unitario
HABITACION
DOBLE
HOSPEDAJE
DEL DIA
£E48 - 11/11/2019
1.00 SERVICIO Unidad de a?l?):iltt)i?dzn-dob[e EN LA 882.14 0.00 0036.']5\{//\ 882.14
servicio HABITACION
211 BAJO EL
NOMBRE DE
JOSE
ESPINOZA
e 90101501 - 002 IVA /
1 00 SERVICIO Unidad de ALIMENTOS 337.96 0.00 337.96
servicio Restaurantes 27.04
L 90101501 - 002 - IVA
1.00 SERVICIO Unidad de ALIMENTOS 424.07 0.00 424.07 /
Restaurantes 33.93
servicio
Importe con letra:
MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS 00/100 M.N. Subtotal 1,644.17
I.S.H 35.29
VA 131.54
Total £ 1,811.00
CFDI Relacionado:
Tipo Relacion: -
CFDI Relacionado:
Serie del Certificado del emisor 00001000000408011116
Folio fiscal E206D827-3049-4077-A5A1-BFO466B35AC4
No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000404486074

Fecha y hora de certificacion

Sello Digital del CFDi

Fb8pZgNResMnFijze rpntXH5yl/mkAVIUJSCyHZ2K8B2HI18BMwGImIA+cYFFxsPS93Xf706W UiwqGFMBrfz
uba/CVSj+2zUjfbak3x8YTFMtdHQf3IP38WBGViYytWitLeujXPg83QB8Hal14VwICVp)O3iEHsUT9tBFHtEMWOS
O4ILVBZIP+YIREG +SObmMFET+HaAC1FVRmgDO2/+WidFITBIDG1CRZINXHDIWLO1rZw5Q80qdXKI/ghuSI+NRRb |
OSDyLBBJ+IYHIAdRTSMYI12Zalv3hr98HD Y8!0Rp|+600f|uWJhhBMOBRGWQUZwHuFB3Cd/ZthOyRF3XKC:ﬁFZ{.(T

Sello del SAT
bACDZXLUWHJaWxXEFLHRNOS1VVP3pTXT8zn7c+NMW7qghLASGoo11s2biQVeKDeWRYjugqRoChlKmntBhY
XOgDXINGgbT7PNRErTKKxWTTpGOd81WIbR/ICVoKzZKNWallVF479gRtwoqMisS5XhzU8wUpFjRJs)IHa
yYhbvXfzefbeGsmiuabl54Ku3kEYLAzeXuggKflpriHIXhA9uaHKUX/UJBxt63autkA9etyUIM6BmszM
HObUDXzt909UchIxib TSRKTCtCs8smzt+LZ2LbpUyB/QeNVGMgGguP3sEdRISMF7U9wktOngernyB++U

i & zamamw
Maria Luisa Ontiveros

Noviembre 12 2019 - 15:15:19

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

UNIVERSIDAL AT UNUNIA DE CHIHUAHUA

xh a! &E L iRy E

ATIVE



UACH

UNIVERSIDAD AUTONOMA DI

CHIHUAHUA

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

COMPANIA HOTELERA EL PASEO, S.A. DE C.V.
HPA970207-9U5

26/11/2019

$1811.00 7

Informacion de la Factura
N/A ,
E206D827-3049-4077-A5A1-BF0466B35AC4 -

99
HPA9702079U5

Fecha: 27/11/2019



s\ UACH

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

-2} CHIHUAHUA
RUpinec$”

Cd. Juarez, Chih., a 08 de Noviembre del 2019.

Hotel Suites El Paseo
Presente. —

Por medio de este conducto, me permito solicitarle de la manera mas atenta sea

brindado hospedaje y alimentos (NO INCLUYE PROPINA NI BEBIDAS
ALCOHOLICAS), quedando de la siguiente manera:

___Anombre de: Llegada Salida Tipo de habitacion N° de habitacion |
JOSE ESPINOZA | LUNES 11 DE | MARTES 1% DE | 2 HABITACIONES
‘ BACA NOVIEMBRE NOVIEMBRE DOBLES 30018
. DEL2019 |  DEL 2013 SR

Sin otro particular por el momento, y agradeciendo de antemano las alenciones,
quedo a sus ordenes

Atentéaéﬁfé:\

S o= SN
Conocer Haeer Transfor an
P

e ——
—~———

M.A. Jests .QETET?@EE\?Z

Secretario Administrativo Y

Universidad Autonoma de Chihuahua ADI e
Facultad de Ciencias Politicas Y Sociales

-

A
Q.‘»;‘,A

bodsy

FACULYATI DE CIENCIAS POUITICAS Y SOCIALES FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS ¥ SOCIALES l ; '7‘9' :

Campus Chihoahua Caompuy tuarer A :
Pascuat Qroura y Av Uninversitad /o Calte Henry Dunant o 4612 Col Andlo Envolvente PRONAF \\\. ——— .\f

Cormpun 1, Cmdad Univetsitania Chubusabiua, Chib C.P.32319 Apartado poital: 1528 Judrer Chuhusabugy, '.“(“,\, Apae
Tel (614) 2332010 Tel (BS6]H10esny / {616)6165%404 V! . Ciattaadsc wrens



0 @(O @3/ O~

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Fecha: | 07-nov-19 |
No. Empleado:| 24203 ]
|Nombre: MTRO. JOSE ISABEL ESPINOZA BACA
Puoato: COORDINADOR GENERAL 1
Adacripclon EXTENSION CHIHUAHUA
Direcclon, Coordinacion 6 Facultad: FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y 8OCIALES
Trarsporte: Abreo ) Teresta Piblico Auto UACH X Aulo Particulac
Solicita: Alimentos 3,600 Tn;(l Gasolina 800 Hoaspedale X Otios 500
Num noches de hotel 1
Destino: CD, JUAREZ Escalas: SOt
Numeio de ecompaliantas 3
Sallda; Fooha: 11-nov-19 hora: Por la mafsna Durackén dela  Comision
Regreso: Facha: 12-nov-10 hora: Por la tarde No. de dlas: l—._——*l——
Cuenla de lranaferoncia 1173222906 Banco BBVA
Clabe Interbancaria Cel. Contacto
JUSTIFICACION DEL VIAJE
ASISTENCIA A ACOMPANAR A 3 ALUMNOS DE LA SOCIEDAD DE ALUMNOS QUIENES ACUDEN A MESA DE TRABAJO CON EL DR. PANIAGUA

SE SOLICITA HOSPEDAJE EN DOS HABITACIONES DOBLES POR LA NOCHE DEL 11 DE NOVIEMBRE EN EL HOTEL EL PASEO

o AUTORIZACION

DIRECTOR, COORDINADOR O

INTERESADO JEFE AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
R T NIA
D Nombre Nombre
RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA
Reclbl de 1a UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : s 4,800.00
CUATRO M. OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.
Por concepto de gastos a comprobar en comislén conferida y sollcltada en el presente formato, me comprometo a comprobar
los gastos que so reallcen en la comisién dentro de los sigulentos § dlas habiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente
relntegrarlo a la Unlversidad por medio de la Caja Unlca.
Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comislén conferida dentro de los slgulentes & dias al regreso del viaje, autorizo ala
Unlversldad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad deo 4,800.00 conforme
ala leglslacién aplicable ’
Chihuahua, Chih. a 7 do__ NOVIEMBRE do 2019
dia meos aho .
Namero empleado: 24203 7
Nombre: JOSE ISABEL ESPINOZA BACA Flrma:
= Autl

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Sullclencla prasupuustal S|

Adaudos pandlentes NIA

Por los Bolotoa do Avion: N/A

Por los Gastos a Comprobar: 1001-4-61-4808-527-000002 Vo.Bo. Contabliidad
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