CALLE ESCORZA No. 900
TELS. 442-0000 Y 442-0035 EXT. 6318
CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31000

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

ORDEN DE PAGO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DF
CHITUAHUA MEXICO A-6095
. . Y REQUISICION DE
** Importe de la cotizacidn: $1,794.56 con

Proveedor: 009423 RATERIALES No.
OPERADORA DE HOTELES JUAREZ, S.R.L..DE 28500
C. Vi CARGO
AVE. PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLICA NO. 3745 4800-4808
OHJ 071009-JG7 FONDO : 1001
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IVA: 0.00
% Anticipo:
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SERVACIONES

RESERVACION 4165144 HOSPEDAJE/&STAY/JAVIER REALYVAZQUEZ 15-17.11.19 24181 ASISTE A CAPACITACION CON

SECRETARIA ACADEMICA FCPYS

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

Fecha:

L

—

12-nov-19

No. Empleado [

]

20292

MTRO. JAVIER ADRIAN REALYVAZQUEZ QUINTANA

Nombre
Puesto: DOCENTE
Adscripcion: EXTENSION CHIHUAHUA

Direccion, Coordinacion ¢ Facultad FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

Transporte: Aéreo Terrestre Publico Auto UACH Auto Particular
Solicita Alimentos Taxi Gasolina Hospedaje Otros
Num noches de hotel 2 )
Destino: CD. JUAREZ Escalas: eed]
N; d Aant O
umero de acompanantes
p: flr <
e La.
Salida Fecha 15-nov-19 hora: Por la tarde Duracién dela  Comisién b= {"»
4>
Regreso: Fecha 17-nov-19 hora: Por la tarde No. de dias. 5 . W)
P
Cuenta de transferencia Banco
Clabe Interbancaria Cel. Contacto ?{3
LL§
(%
JUSTIFICACION DEL VIAJE
ASISTENCIA A CAPACITACION EN FCPYS CON SECRETARIA ACADEMICA
SE SOLICITA UNCAMENTE HOSPEDAJE HABITACION SENCILLA POR LAS NOCHES DEL 15-16 NOVIEMBRE EN HOTEL ISTAY
/ s
,/’ ’/
AUTORIZACION _ /
s —— DIRECTOR, COORDINADOR O @
SECRETARIO ADMINISTRATIVO ) JEFE AREA DIRECTOR,ADMINISTRATIV,
; ,1 . TRty hets i oy 7
/\, | 1, L P N /N
; py o 7 v > -
P L‘k-‘iz\l\himbrev - Nombre Nombre
/ \ o
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RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA
Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : $
Por concepto de gastos a comprobar 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 regreso del viaje y en caso de tener remanente
reintegrarlo a la Universidad por medio de la Caja Unica.
Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de los siguientes 5 dias al regreso del viaje, autorizo a la
conforme

Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de
a la legislacion aplicable

Chihuahua, Chih. a 12 de  NOVIEMBRE de 2019
dia mes ano
20292

Numero empleado:

JAVIER ADRIAN REALYVAZQUEZ QUINTANA

1001-4-61-4808-527-000002

Nombre:
f i
\
Suficiencia presupuestal “ s A ’ i
Adeudos pendientes N/A s l.\
~1 3 NUV Ul L A
Por los Boletos de Avion: N/A N { )

Vo.Bo. Contabilidad

Por los Gastos a Comprobar

Maria Luis
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UACH

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Cd. Juarez, Chih., a 12 de Noviembre del 2019.

Karen Rodriguez Hernandez
Ejecutiva de ventas

Hotel | Stay Cd. Juarez
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:

A nombre de: Llegada Salida Tipo de habitacion [N° de reservacion
JAVIER VIERNES 15 DE DOMINGO 17 DE 1 HABITACION 4165144
REALYVAZQUEZ | NOVIEMBRE DEL | NOVIEMBRE DEL SENCILLA
QUINTANA 2019 2019

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

Atentamente -z

Conocer Hacer Transformar
P / ‘
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M.A. Jests Garcia Galaviz
Secretario Administrativo
Universidad Autonoma de Chihuahua
Facultad de Ciencias Politicas Y Sociales

! Ue L\ o O]
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES Ll l\a CIENCIAC
Campus Chihuahua Campus Juarez </ T 1
Pascual Orosco y Av. Universidad s/n Calle Henry Dunant No. 4612 Col. Anillo Envolvente PRONAF ka'{“"';*'* —_—
Campus 1, Gudad Universitaria Chihuahua, Chih., C.P.32315 Apartado postal: 1528 Judrez Chihuahua. O

\ L oUL L

Tel: (614) 2382030 Tel: (656)6168888 / (656)6165404 SO SUIARLINY  conscinsens taansivamas



OPERADORA DE HOTELES JUAREZ S DE RL DE cv

Factura
OHJ071009JG7
AVE. PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLICA 3745 CISJE:B 2418010001000000 o
CIRCUITO PRONAF CP 3?310 D?grittlalﬁado SLLL A
|Sta JUAREZ, CHIHUAHUA MEXICO Fecha: 2019-11-17T09:06:27
Hore. TELEFONO: 6566296000 Folio Fiscal
CIUPAD JUAREZ Régimen General de ley de Personas Morales C5402FDD—A287:}E{5—9A34—
8EE6818195E9
Expedido en:
Av.Paseo Triunfo de la Republica num.3745
Circuito Pronaf, CP 32310 Juarez,Chihuahua Mexico
Cliente Receptor )
Razén Social: Universidad Atjpéoma de Chihuahua | Localidad:
RFC: UAC681018EG1 Mun/Del: Chihuahua
Direccion: Calle Escorza # 900 Estado: CH
Colonia: Centro Pais: MX
CHRER: 31000 ) Uso CFDI: Gastos en general
Condiciones //
Forma de Pago: 99-Por definir y4
Método de Pago: PPD-Pago en parcialidadegs o diferido No. Cuenta: 0000
Huésped: Realyvazquez Quinana, Javier //e ///
Fecha Entrada: 15-11-19 Salida: 17-11-19 No. de Habitacién: 419
Cantidad Unidad Descripcion Precio Unit Importe
1 E48 Unidad de 90111800 Hospedaje ( 2) $1,600.00 $1,600.00
Servicio
Subtotal $1,600.00
IVA $128.00
ISH $66.56
Total $1,794.56
Gran Total (/' $1,794.56
Egporte con letra: Mil setecientos noventa Y cuatro pesos con 56/100 M.N. 441

Sello digital del CEDI:

atO6u9CT5/k8leuOhngFHn+mBIpGSkMQohOM2bPlLM7Ab5DbehhTUKBpantCONOOinjTlrhvn3NGKRrFOScz3N4lajxeanPYSyj‘
xXNerBTrZOqu1ngpcy$q+zpr+fKMii++7hnyGVFybtvudeHsch5u+anoGPU9kothIFFQfU3kaquP/AkVquwapJB9Mf

gsSqWMNO9Svj7VXo/oZOIaFhiE30rdxaszGx63yYJIimhexlAWocXiHHJBlrf347PchO3H8YlSnVyp9EVaK
ui2+vLC2zSnplB+nOngDlL+bFlVQNJzHrikt4LpCaFAh+Y79lakOkaHF0y5569kt2fu/beNjLAOFK2C9q7
fNVTK1+k4JWIDE4q6U8HDpSlw6HAijKfymg4JrQlbevBOstlEquIFleTSKsSljusNuldiAvaSEfoU7'
AjH49QFOVotjfXT60JEPQa2ZcoCthOKSZWUpoEVJXm62C30e8c5vchYVIWM95cC3QjsAUZuWDng69k/MIH‘
1Q==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
lll.l!C5402FDD~AZB7—4815—9A34—8EE6818195E9I2019—11—
17TO9:O6:29|SAD110722MQAIatO6u9CT5/k8leuOhngFHn+mBIpGSkMQohOMZbPlLM7Ab5DbehhTUK3po
aEtCONOOwiYjTlrhvnBNGKRrFOScz3N4lajxejnYPYSijXNerSTrZOwuB1ngpcySq+zpr+fKMii++7hy
xNGVFybtvudeHsch5u+anoGPU9kothIFFQfU3kaquP/AkVquwapJB9MftQRWALz4ZVGLaBpnOnh

9nUDYif9kdj7thoSi6oFPpL53A6HDdSthbonngnyva/tlR31cMNu+HleMCkRuWYboEDVHEn4LFng
lc2F5vLUviwLBNJquOLMbWWHVwEXlw==l00001000000402636111||

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000402636111
Fecha y hora de certificacién: 2019-11-17T09:06:29

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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: ‘E ~ ACI{ 4800 Facturas Buzon <buzon.facturas.4800@uach.mx>
55 CHITTUATIUA
ONDW

Acuse de Vahdacmn de Factura

facturas@uach mx <facturas@uach mx> 25 de noviembre de 2019, 8:55
Para: buzon .facturas.4800@uach.mx

Estimado Proveedor

A continuacion se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de
Administracion Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones
CHITTUATIUA  comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018

Nombre del proveedor: OPERADORA DE HOTELES JUAREZ, S.R.L. DE C.V.
RFC: OHJ071009-JG7

Fecha de validacion de Factura: 23/11/2019
Importe: $ 1,794.56

Informacion de la Factura

Folio Factura: N/A

Folio Fiscal: C5402FDD-A2B7-4815-9A34-8EE6818195E9  *
Forma de Pago: 99

RFC Emisor: OHJ071009JG7
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[El texto citado esta oculto]



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Fecha

C

12-nov-19

]

No. Empleado: [ 20292
Nombio

]

MTRO. JAVIER ADRIAN REALYVAZQUEZ QUINTANA

Pugslo DOCENTE

Adscripcion EXTENSION CHIHUAHUA

Diraccion, Coordinacion 6 Facultad FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

Transporte Aéroo Terrestie Publico Auto UACH Auto Particular
Solicita Alimentos Taxi Gasalina Hospedaje X Olios
Num nochas de hotel 2
Dostino CD. JUAREZ Escalas
Numaoro de acompaiantes
Salida Fecha 15-nov-19 hora: Por la tarde Duracion dela  Comision
Regreso Facha 17-nov-19 hora: Por la tarde No . de dias 3
Cuenta do transferencia Banco
Clabo Interbancaria Cel. Contacto
JUSTIFICACION DEL VIAJE
ASISTENCIA A CAPACITACION EN FCPYS CON SECRETARIA ACADEMICA
SE SOLICITA UNCAMENTE HOSPEDAJE HABITACION SENCILLA POR LAS NOCHES DEL 15-16 NOVIEMBRE EN HOTEL ISTAY
AUTORIZACION
. DIRECTOR, COORDINADOR O
SECRETARIO ADMINIS\TRATIVO \') JEFE AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
- y /
J ’ NIA
l I 1 L\Niﬂ wbre Nombre Nombre
1
Ay
N
RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA
Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : s
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 comision dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente
reintegrarlo a la Universidad por medio de la Caja Unica.
Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisiéon conferida dentro de los siguientes 5 dias al regreso del viaje, autorizo a la
Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de conforme
a la legislacién aplicable
Chihuahua, Chih a 12 de  NOVIEMBRE do 2019
dia mes ano
Nimero empleado: 20292
Nombre: JAVIER ADRIAN REALYVAZQUEZ QUINTANA Firma: )
et Autorizo

UNIVERSIDAD AUTDNOMA DE CHIHUAHU: -

Suliciencia prosupuostal si
Adoudos pondiontos NIA
Por los Bolelos do Avion NIA

N ADMINISTRATIVA

Por los Gastos a Compiobar

1001-4-61-4808-527-000002
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Vo.Bo. Contabilidad
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UACH

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Karen Rodriguez Herndndez
Ejecutiva de ventas
Hotel | Stay Cd. Juarez

Presente. —

Cd. Judrez, Chih., a 12 de Noviembre del 2019,

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

brindado

hospedaje y alimentos (NO
ALCOHOLICAS), quedando de la siguiente manera:

INCLUYE PROPINA NI

BEBIDAS

A nombre de:

Llegada

Salida

Tipo de habilacion

N” de reservacion

JAVIER

QUINTANA

REALYVAZQUEZ |,

YVIERMES 15 DE
NOVIEMBRE DEL
2019

DOMINGS 117 DE
NOVIEMBRE DEL
2018

T HABITACION
SENCILLA

T :
4168144

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

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
Campus Chibuahua

Pascual Orosco y Av. Universidad s/n

1, Cludad Universitaria Chiheabua, Chih.
Tz (614) 2382030
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" Conocer Hacer Tj Transjormar N\

VLA, Jesls Garcna Galaviz

Secretario Administrativo
Universidad Autdbnoma de Chihuahua

Facultad de Ciencias Politicas Y Sociales

FACULTAD DE CIENCIAS POUTICAS ¥ SOCIALES
Campus Judrer
Calle Henry Dunant No. 5612 Col. Anillo Envalvente PROSIAF
C.P.32319 Apartado pustal, 1528 Julie: Chihuahua,

Tel: (6S6)5168288 / (656)6165404
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Bienvenidos

HOTEL

Welcome

Llegada Salida No. Huéspedes Reserva No. Depésito Tipo de Hab. Habitacion Tarifa
Arrival Departure No. Guest Reservation No. Deposit Room Type Room Rate
15-11-19 17-11-19 1/0 4165144 ESKN 418
COSTO TOTAL
- : MXN
Nombre: Realyvazquez Quinana, Javier Nacionalidad: Mexico Garantia: Checked In
Iﬁme: Natlonality: Guaranteed by:
Direccién: Cludad: $1794.56
Address: City:
Pals y Estado: Mexico / Cédigo Postal: Teléfono:
Country & State: Zip Code: Telephone:

Departure Date:

Fecha de Salida: 17-11-19

Forma de Pago: CUENTAS POR COBRAR HORA DE SALIDA 1:00 PM
CHECK OUT TIME 1:00 PM

Payment Method:

Company:

Compaiila: Universidad Autonoma de Chihuahua

R.F.C.

Grupo:
Group:

Correo Electronico / E-malil:

El cobro se hard en moneda nacional al tipo de cambio de pago de habltacion vigente
The charge will be in mexican pesos at the exchange rate for rooms that is in force

Operado en forma independiente por MileniuM Grupo Hotelero Mexicano S.A. de C.V,
Independently operated by Mileniutv Grupo Hotelero Mexicano S.A, de C.V.

En cumplimiento con norma oficial mexicana NOM-07-TUR-2002, informamos a nuestros huéspedes y clientes que este hotel cuenta con una poliza de
responsabilidad civil que cubre dafos a terceros en sus bienes Yy sus personas y cuyo monto esta basado en funcién del nimero de habilaciones del holel.
In compliance with the mexican official norm NOM-07-TUR-2002, we inform our guests and clients that this hotel has a liability insurance policy

that covers personal and property damage for an amount which is based upon the number of rooms of the hotel

Agradeceremos depositar sus valores en nuestras cajas de seguridad las cuales operan las 24 horas del dia y son gratullas debido
a que el hotel no se hace responsable por las prendas de valor que no se resguarden en nuestras cajas.
Please deposit valuables in cur safety boxes apen 24 hours a day. The hotel is not responsible for lost or stolen items.

. - fi
Hotel 100% libre de humo, cualquier violacion a esta nu\na,\ e a;';hcara un cargo de $1500.00 pesos por la purificacion y limpieza de la habitacién
Hotel 100% smoke-free, any violation of this rule, C[v rge; of $ 1500.00 pesos will be applied for cleansing and sanltizing purposes
_—

X <J
/ Ml =
_——Fitma [ Signature

~

AVISO DE PRIVACIDAD

divulgacion a través de los medios que nuestro Departamento de Proteccion de Datos Personales pone a su disposicién en nuestro aviso de privacidad completo que
podra consultar, junto con sus modificaciones, en el Front Desk del Hotel.

PRIVACY NOTICE

Milenium Grupo Hotelero Mexicano, S.A. de C.V. (hereinafter “Milenium Grupo Hotelero Mexicano"), located at Av. Conslitucién 300 Ote. Col. Centro, Monterrey Nuevo
Leon, México CP 64000, collects and processes the personal data you provide to it directly from the hotels registration card, subject to the provisions of the Federal
Law on the Protection of Personal Dala Possessed by Privale Persons and its Regulations, as a Data Controller.

Milenium Grupo Hotelero Mexicano S.A. de C.V. will process your personal data for the following purposes: (i) to request, contract, modify or cancel services; (ii) 1o
making payments; (iii) to require electronic ‘invoice; (iv) to contact the Clients Attention Service; (v) to send you information about our products and services for
marketing, advertising or commercial research, whether in printed or electronic means; (Vi) participate in surveys aboul the quality of our services; and (viii) collect
information about your debit or credit card used for paying our services. You may exercise your rights of access, reclification, cancellation and opposition to the
processing of your personal dala and may limit its use and disclosure through the means offered by our Data Protection Department which are described in the
complete text of our Privacy Notice available at the Front Desk of our hotel.

iSlay CIUDAD JUAREZ
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INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

MO BIHE

REALYVAZQUEZ LOAD

QUINTANA EXO

JAVIER ADRIAN
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iStay

ESTADO DE CUENTA / STATEMENT

PAGINA / PAGE : 1

/1

PERSONAS /| PERSONS

HOTEL FECHA / DATE
17-11-19 L
LLEGADA / ARRIVAL
DATOS DEL CLIENTE / GUEST INFQRMATION: 7 15-11-19 //
RF.C.: UAC681018EG1 GUEST: Realyvazquez Quinana,/davier SALIDA | DEPARTURE
NOMBRE : Universidad Autonoma de Chihuahua 17-11-19
DIRECCION : Calle Escorza # 900 Centro Cajero :
Chihuahua CH 31000 FA_C_RFC 118492 HABITACION / ROOM
419
FECHA l CODIGO ] DESCRIPCION SALDO —,
DATE CODE DESCRIPTION BALANCE
15-11-19 0002 Renta de Habitacion Paquete 800.00
15-11-19 2001 8% Iva Renla Habitacion 64.00
15-11-19 3001 4% Impuesto Estatal 32.00
15-11-19 3002 Impueslo Universitario 1.28
16-11-19 0002 Renta de Habitacion Paquete 800.00
16-11-19 2001 8% lva Renta Habitacion 64.00
16-11-19 3001 4% Impuesto Estatal 32.00
16-11-19 3002 Impuesto Universitario 1.28
17-11-19 7212 Cuentas por cobrar CXC UACH -1,794.56
SUBTOTAL* IMP 1,794.56
PROPINA 0.00
TOTAL 1,794.56



