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UNIVERSIDAD:AUTONOMA DE CRIHUARUA
SOLICITUD DEMIATICOS.Y GASTOS DEVIAJE

NOMBRE: M.AP. MARIG ALBERTO DUARTE BUSTILLOS,

AREA/U.AY FCPYS DIREGCION.

FECHAS SALIDA: 1111112024 'RETORNO: 13111/2024. i EVENTO“ ATENCION: DE:ASERTOS PROPIOS. DE EAFACULTAD:
: e CAMPUS JUAREZ" .
| ‘Fechade elaboracion: 05-n0v-24-
Pueste:” BIRECTOR No.:Empleado: . _—
Transparte: ' Terestre ‘ ) o Aute. X
Agreo Piblica i AdoUACH. X Pérticular ;
Solicita: Alimentos_§. 1,650.00 Taxi ‘| Gasolina_$ _1,200.00 Hospedaje’ X
) i { Nim, noches: de:hotel 2
Desting: JUAREZ ! Escalas:
Numere:de scompaliantes R i i s
|Sandai, Fecha: "1-nov-24:. Hora: Porlamaiana Duracion de'la:comision;
Regresor ) Fechar 13:nov24 Hord: Por la tatde No. dedfas: 8
Cuentarde transferencia . | Barico: SANTANDER:
Clabe Interbancaria Cel. Contacto
- | JUSTIFICAGION DEL VIAJE -

MOTIVO DE.LA COMISION:

(ATENCION Y SEGUIMIENTS A ASUNTOS, PROPIOS DELA ‘FACULTAD, EN CAMP

+
)
VS JUAREZ. f

SE SOLICITA HOSPEDAJE HABITACION SENCILLA ERHOTEL St PASED PORLAS NOCHES DL AT Y 4208 NOVIEMBRE

{SESOUCITA RECURSO DE $550.00.PESOS PARA EL PAGO DE PEAJE CHIHUARUAJUAREZ Y JUARES-CHIMUAHUA
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AUTORIZACION

‘DIRECT OR. COU‘HDINADOR S}
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Nornbre

Con’ fef.m Tres mil quinientos pesos 007100 {15

los gastos que s¢ realicen en I comision dentiv de'los stg
reintegrarica la Unjversidad pormedio-de faCajas Gricas

Debo y'Pagare: De rio cammearlns ‘gastos dé a cumiissén conferi
a Ta Universidad Auténoma:de Chlhuahuas reallce: al uesqumtu por

Cthahua, chih.a 5

m.» MARIC ALaEmn’uumE BUSTILLOS

SECRETARIC ADHINISTRATIVO } COORDINABOR Y, AREX
; : = 7' o E WA R
M MoliEatioredo. 3 M.A.P MARIO DUARTE __uic, ALBerTo PN
.1 }é'-/ S : /" RECIBO/DE GASTOS COMPROBAR' DESCUENTO VA NOMIA i R e T T
|reerar T de T NIVERSIBAD AUTONOMA DE CHIHUAHUR LA GANTIDAD DE - § 3;506.d0

Por:concepto de gastos 3 comprobar: ervcomisién ceriferida y solicitada en eIpreaenre formato,
ulentes 5 dias habiles al’ regreso delviaje'y en'casaide tener remanente

néminade fa ‘canptidad de

.de NOVIEMBRE de: i 2024
diz es 4fio ;
Numero empieaﬁo' ‘Firme;

me comprometa 2 comprobar:

ida dentro de’ !os sigu!emes 5dias hidbiles al msresu del \W}}u
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ARLICACION CGNTABLE F‘RESUPIESTAL

Suficiencia presupuestal
e

Porlbs Gastos.a Com probar:

Vo.Bo: Cemaledad

\NCFORO‘I

Podz:daﬂev&nan.malzm - a
oW 13462

\;@

ﬁ?E@gﬂ
Mam&z‘ LufsaOnti eI



Usuario
Línea

Usuario
Línea

Usuario
Línea

Usuario
Línea


CALCULO VIATICOS

Dias:

1i-nov.

120y

. 13-nov

Total

Alimentos

$ 40000

$ 850,00

$ 400,00/

1,650.00°

Gasolina

$ 1,20000 |

f

1,200:00

‘[Casetas.

|'$ 325.00

$ 32500

65000

: Hospedaje: |

Gran fétai

3,500.00




UNM!&SB}ABA‘TF@LON&A DP
CHIHUA®

Ciudad Judrez, Chih., & 05 de Noviembre-dal 2024.

Hotel Suites El Paseo:
- Presente, -

Por medio de la presente, me penmf:é selicrtar de:la manera mas atenta hospedaje

y alimentos (ho bebidas: alcohohcas7 Fuedanda de la sigiients maréra:

Tipo de ' Anombre de: ' N°de Llegada: Safl-td'a::-
‘habitacién: o re,servaczon | , | : |
THABITACION | WARIOALBERTG | |LONES,71DE | MIERCOLES, T3 |
SENCILLA. | DUARTE'BUSTILLOS | 1450050 | NOVIEMBRE DEL | DENOVIEMBRE -
- ? 2024, | DEi 2024

Sin ofro particular por el momento, |y -agradeciendo sus ‘fings ‘atencionss & Ja
presente, quedo-de Ustéd.

L

Atentamente
“Conocer Hacer Transformar”

M.C. Momca lva wie Moreno 'G‘a‘rc.ia SECREmﬂa i
‘Secretarid Administrativa Anmamsmmm

Universidad Auténoma de Ghihuahua
Facultad de Cigncias Politicas y Sociales

FACULTAD DEGIENCIAS P@Lmtas YSOCIALES | FACUITADDE CIENCIAS POLITICAS S YEOCIALES
Curr:pasmz uahia:  CamipuSdeaie

Gk b ¢ At Noj 4612 Cat Ailio Ervditearits PRONAE
T 3215 Aparesdo Posti 528, Judiey, Chitiahi,
Yeiérones: {656) 155855 (856 KI6SA04

o Cl‘xmmhua,\, k}«_ oy,



UACH

UNTVIKSIDAD ALTONIIMA DE 0
CHIHUAHUA ERIKAOLEIDA ZAPATASOT

Alcance a solicitud de viaticos Director Mario Duarte del 11 al 13 de Nov

1 mensaje
BRENDAROSALIA ACOSTAMARTEL - B X> 6 de noviembre de 2024, 13:48
Para: ERIKAOLEIDA ZAPATASOTO <[~ ~ >

Buenas tardes!

El presente correo es en alcance a la solicitud de viaticos a nombre del Director Mario Alberto Duarte Bustillos, quien
viaja a cd Judrez el dia 11 de noviembre, a atencion de asuntos propios de la facultad, regresando el dia 13.

Con respecto al recurso solicitado de gasolina obedece a un consumo estimado, calculando 50 litros por el precio
de gasolina, tomado en cuenta a $23.00 pesos, derivado de la posible variacién en el precio,

Quedo a la orden y atenta a tus comentarios.

Saludos!
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HOTEL SUITES

NIA HOTELERA EL PASEQ

Forma de pago 98 - Por definir Folla - 78857
Método de pago PPD - Pago en parcialidades o diferido Fecha 13/11/2024 11:54:57
Moneda: . MXN - Peso Mexicano
Datos del cliente
Cliente: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
RF.C: UAC681018EG1 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general.
Domicilio: ESCORZA No. 900, CENTRO, C.P. 31000, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICC
Cantidad Clave Unidad SAT Concepta / Descripcion Valor Unitario Importe
3 e HABITACION SENCILLA 119
2.00 E48 - Unidad de servicio HOSPEDAJE DEL 11 Y 12 DE NOVIEMBREE DEL 2024 1,205.35 2,410.70
importe con letra:
DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 99/100 M.N. Subtotal 2,410.70
1SH 96.43
WA 192.86
Total 2,699.99
CFDI Relacionado:
Tipo Relacién: -
CFDI Relacionado:
Serle del Certificado del emisor 00001000000509736957
Folio fiscal 11DOFEAA-7834-4B0C-9285-24EA7F513CF0
No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000709182898
Fechay hora de certificacién Noviembre 13 2024 - 11:54:59

Sello Digital del CFDI

ILzHfvomsNgIRW7dyLAdFCIbDRC8fxYo09UBRSURP/h+N4ocudWINGEhUHW1ZNQSR7AfIOTvzg TFMX1q2ZxZK
PKjMCbjSsre/GNO7IFto6bv7cA/61lIrwHmS0ulVQQNIeRMIiZ169QPBSAxgM/2x5IMwahFmLCSIY63qYNbBgQF
tXOFVRE/RNsEbdNLmEYI2GRsuBb/2wuBthC8RIIBMUpCqaVmLduKNYejFSmmww3YgZiT3shetjGc7QndfFABE2
xeFDU+julcrg12RkHM/ifp2ShwNzLFOPCxxPEjSKmmhwFCrsID1DnYkCalalllWxKOvU131CESyMdDRFgZRQ==

Sello del SAT
LmEoYQBXeuZ+75MaY050JCVQXooSuOuYgMj9xQvG+/mICCYLRTX2rB/hgASLUxoibkkK4+E32vcle/D/
6]M1cGvsYayKeR4QtLiyaQloSYv3EaUpDzPlI9RgypxsiKzne/arf3kvakdoURTmMKFUX1F35drBTplx!
l+ubbgAhLty/Fz66550RKezClgGMw3h5xThARHeqTtQKxsuYFjsxZTey5/02MFTnis2aEzS55d5J67IR
f8e30IKI3NcheVtPdg/6G05+XmcYhCdIYGEfIFpgaUdtyUa0KnludycdsPd9vjViepzlwISpE240jKQh
eCwkXv7AWRWVOEZcWQwk4EA==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
|11.1]11DOFEAA-7834-4B0C-92B5-24EA7F513CF0| 2024-11-13T11:54:59 | MAS0810247C0 [ILzH
fvomsNgIRW7dyUAdFCIbDRC8fXYo09UBRSuRP/h+N4acudWINgEhuHW1ZNQSR7AfIOTvzg TFMX1g2Zx
ZKpK]MCbjSsre/GNO7IFtobbv7cA/61lIrwHmS50ulVQQNIeRMiZ169QPBS4xgM/zx5IMwahFmLCSIY63
qYNbBgQFtXOfVRE/RNsEbdNLm6yI2GRsu6b/zwuBthC8R9IBMUpCqaVmLduKNYejFSmmww3YgZiT3she
tjGc7QndfFAbE2xeFDU+julcrg12RkHM/ifp2ShwNzLFOPCxxPEjSKmmhwFCrsID1DnYkCalalllWxKO
vU131CESYMdDRFgZRQ==|00001000000709182898] |

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

cono K02,



Estimado Proveedor

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

SHIHUARG A comunicarse al (614) 438-15-00 Ext. 2018

'Folio de validacién: 210010

Nombre del proveedor: COMPANIA HOTELERA EL PASEO
RFC: HPA9702079U5

Fecha de validacion de Factura:  13/11/2024

Importe: $2,699.99

Informacién de la Factura

Folio Factura: 78857 -
‘Folio Fiscal: 11DOFEAA-7834-4B0C-92B5-24EA7F513CF0
Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: HPAS702079U5
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