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g@\ \za\'f_ & UNIVERSIDAD AUTGNOMA DE CRIHUAHUA
[V o .
o ST SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
\}\0 NOBBRE: M.A.P. MARIO ALBERTO DUARTE BUSTILLOS AREA/U.A.: FCPYS DIRECCION
FECHAS SALIDA: 04/10/2023 RETORNO: 05/10/2023 EVENTO: Asistencia a FCPYS campus Juarez
Fecha de elaboracion; 26-sep-23
Puesto: DIRECTOR No. Empleado: -
Transporte: Terrestre Aulo X
Aéreo Publico Auto UACH X Particutar

Solicita: Alimentos 750 Taxi Gasolina 1200 Hospedsie X

NUm. noches de hotel 1
Desiino: JUAREZ Escalas:
Nimero de acompanantes 0
Salida: Fecha: 04-oct-23 Hera: Por la manana Duracién de la comisién
Regreso: Fecha: 05-oct-23 Hora: Por la tarde No. de dias: 2

Cuenta de transferencia Banco SANTANDER
Clabe Interbancaria Cel. Contacto

JUSTIFICACION DEL VIAJE
MOTIVO DE LA COMISION: =

VIAJE A CIUDAD JUAREZ PARA ATENGION DE ASUNTOS PROPIOS DE LA FACULTAD EN CAMPUS JUAREZ (REUNION CON DOCENTES Y SECRETARIOS)

SE SOLICITA HOSPEDAJE , HABITACION SENCILLA POR LA NOCHE DEL 04 DE OCTUBRE

SE SCLICITA RECURSO DE $650.00 PESOS PARA EL PAGO DE PEAJE CHIHUAHUA-JUAREZ Y JUAREZ-CHIHUAHUA
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AUTORIZACION /7 !
DIRECTOR, COORDINADOR & i 7 )
SECRETARIO ADMINISTRATIVO COCRDINADOR / J. AREA DTECTOR DMI@\ RATIVO b
p 7 i
i ';f 'd/u"ﬁj NIA { f
| A P\MARIO DOARTE / M.cMONICAMOREND Nombre “tic. ALBEATO ESPINO
N ~_ ) — RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO ViA NOMINA /7 N\ /
Recibde-a UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE - $ 2,600.00 %

Con letra: Dos mil seiscientos pesos 00/100 M.N

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 regreso del viaje y en caso de tener remanente
reintegrarlo a la Universidad por medio de la Cajas Unicas.

Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de Jos siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje, autori
a l2 Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de $ 4;/ 2,600,060

conforme a la legislacion aplicable, /
Chihuahua, Chih. a 26 de _ Septiembre de 2023 / (

dia mes afo \
Nimero empleado: 21302 Firma: \

Nombre:; M.A.P. MARIO ALBERTO DUARTE BUSTILLOS NN Autorizd, /

==

Suficiencia presupuestal
Adeudos pendientes

Por los Boletos de Avion:
Por los Gastos 2 Comprabar:

T 7
Cep I AR Vo.Bo. Contabilidad

7/ ) : . Re;?s%ﬁ AJ, Fecha de Revisidn: 23/03/2023
\DBIRECCION ADMINISTRATIVA
Maria LuisaOn oS
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Ciudad Juérez, Chih., a 27 de Septiembre del 2023.

Hotel Suites El Paseo

—~Presente. -

NE FERNEDA W

Por medio de la presente, me permito solicitar de la manera mas atenta hospedaje
y alimentos (no bebidas alcoholicas), quedando de la siguiente manera:

Tipo de A nombre de: N° de Llegada: Salida:
habitacién: reservacion:
1 HABITACION MARIO ALBERTO MIERCOLES 04 JUEVES 05 DE
SENCILLA DUARTE BUSTILLOS 148223 DE OCTUBRE OCTUBRE DEL
DEL 2023 2023

Sin ofro particular por el momento, y agradeciendo sus finas atenciones a |
presente, quedo de Usted.

Atentamente
“Conocer Hacer Transformar”

M.C. Méni ne Moreno Garcia
dministrativa
Universidad Auténoma de Chihuahua

- e . ADRRINISTRATIV®
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS ¥ SOCIALES
Campus Chihuahua . Campus Judrez
Pazeual Orozeo y Av. Universidad, sin Henry Dunant No, 4612 Col, Anillo Envolvente PRONAF

Campus 1 Ciudad Universitaria, C.P. 32315 Apartado Postal; 1528, Judrez, Chihuahua,

Teléfonos: 52(614) 233.2084 Teléfonos: (656) 6168868 / (656) 616.5404 " u a c h
wz} Chihushua, Chih,, Mex. ‘
WWW HAarh my
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UNTVERSIDAD AUTONGMA DF

CHIHUAHUA

AGRADECEMOS ENVIE LA FACTURA CON LOS SIGUIENTES DATOS:

RAZON SOCIAL: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

DIRECCION: ESCORZA NO. 900 COL. CENTRO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
C.P.31000

RFC: UAC 681018 EG1

METODO DE PAGO: PPD (PAGO EN PACIALIDADES O DIFEREIDOS)

FORMA DE PAGO: POR DEFINIR

CONTACTO:
M.A. BRENDA ACOSTA MARTEL

TELEFONO:
01 (656) 616 88 88 EXT. 3005

Facultad de Ciencias Politicas y Sociales Facultad de Ciencias Politicas y Sociales

Campus Chihuahua Campus Judrez - _ "
Pascual Orozca y Av. Universidad s/n. Calle Henry Dunant No. 4412, Col. Anillo Envolvente PRONAF !u ua c
Campus 1, Cludad Universifaria, Chihuahua, Chin,  C.P. 32315 Apartade postal: 1528 Ciudad Judrez, Chihuchua. e R

Tel.(614) 2382030

Tel, (656)6168888



CALCULO VIATICOS

Dias 30-ago Total
Alimentos S 750.00 | § 750.00
Gasolina S 1,200.00 | $ 1,200.00
Casetas S 650.00 | § 650.00
Hospedaje S -

Gran total| 3 2,600.00




Tipo de:{:qmprobante: I Ingreso
Lugar de Expedicion; 32310 - 1

(-—. - @ Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Mor'aies.
A D vseo [

HOTEL SUITES

Forma de paga 99 - Por definir Folio
Método de pago PPD - Page en parcialidades o diferido Fecha
Meneda: MXN - Peso Mexicano

Datos del cliente

COMPANIA HOTELERA EL PASEO
REC: HPAS702079U5

- 72080
5/10/2023 12:40:44

Cliente: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
RF.C: UACB81018EG1 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general
Domicilio: ESCORZA No. 300, CENTRO, C.P. 31000, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO
Cantidad Clave Unidad SAT Concepto / Descripeion Valor Unitario importe
HABITACION SENCILLA 222
4 - Uni d ici d , i
1.00 E48 nidad de servicio hospedaje de 05 de octubre del 2023 1,088.21 1,098.21
importe con latra:
MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N. Subtotal 1,098.21
ISH 43.93
VA 87.86
Total 1,230.00
CFDI Relacionado:
Tipo Relacidn: -
CFDI Relacionado:
Seria del Certificado del emisor 00001000000509736957
Follo fiscal 884BE6C1-DOC3-4D76-9EAB-427DF265E0CA
No. de Serie del Certificade del SAT 00001000000505142236
Fecha y hora de certificacion Octubre 5 2023 - 13:40:47

Sello Digital del CFDI
gQK7bZ/VQSP9TRde+BSRHT[BbVEIuZKthDWlGMSEDquPBBHm+YGmeuYuzs44$v0F2NU HQ/ICGWRY8F1c
na0dIL5gQwBr7uSnwinXwA6ual24Dh/4CAbFmxYw3h+aU8xBnlkoON2cHIXKAYSXhNNXSVMUsVkIXativBRDSA
Mkwm84|:th0m+iDTfZBR05/uGEjML3+PWaijVg’WhAW5LIIkbdjnb505+i5nb98nq HtollUpDbmJOdPEteOrQr
Jo2weOV6cabzxkMSzKy+MJsfFjApxJ6rrXi9bH7n P4yAHcXwTkS1HVM/X70¢3UjhSvNzgE1wa2PKOCAdqKwQ==

Sello del SAT
ncYISTPRnAayzkdgdYdyMX+6LBhCaQKHanoXggSyuLhplzmkSIOrFxgdi75Yt0oXy+yDommGQre5aQn2X
p+mZ8jfP8dn m+rzFavlFSebWItuNXKanhDSlEn-FBEAXNVNdUiaueqPJ+Ft0V3d+WIvdu7lD)(RbN1/
BoOFM]KN31CXfCZIX0ZSaPulatgjQ/HRmbWHEzblyHHOH3yhU r86BgwEC53qtIMKIHE/Id4/UWhdXz3M
qKgYq535glgQCSo7WIjJKp2]UjZ0u1YK3vN4mOnll/DusOITIdk1XRYFxDCt8zI7LU PjtZIYfglgoAYK
ODBBBfZPWM7IFvyOk2gawA==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

|11.1|884BE6C1-DOC3-4D76-9 EA6-427DF265E0CA|2023-10-05T13:40:47 | MASO810247C0 | gQK7
b2/VQSPITROWd+BSRHTIBbvEluzKtogDVV1GM5eo0ZdqP3BH m+YG/mZsuYuzs44SyOF2NUHQ/ICGWRYSF
1cnaOdIL5gQwBr7uSnwinXwAGual24Dh/4CABFmxYw3h+aU8xBnlkoON2cHIXkAYIXhNNXSvMUsVkIXa
tivBRbSAMkwmm:leOm+|‘DTr19Rc5!u5£jML3+PWaijVgWhAWsL1lkhdjnbgUB+i5nb93nq Htollup
DbmJjod PEteUrQrJoneOVﬁcabzkaSzKy+MJsfFjApijerleH?nPMAHchka1HVm/x7U=13U1h5v
NzqElwa2PKOCA4qKwQ==]00001000000505142236] |

Este documento es una representacidn impresa de un CFDI

oo 2442



Estimado Proveedor

A continuacion se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de
Administracién Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones

CHINUALI A comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018

Folio de validacion: 168917

Nombre del proveedor: COMPANIA HOTELERA EL PASEO
RFC: HPA9702079U5

Fecha de validacion de Factura: 05/10/2023

Importe: $1,230.00

Informacion de la Factura

Folio Factura: 72080

Folio Fiscal: 884BE6C1-D0C3-4D76-9EA6-427DF265E0CA
Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: HPA9702079U5

© 2022. Todos los derechos reservados. Powered by Universidad Auténoma de Chihuahua.



