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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GHIHUAHUA

Cuenta de fransferencia
Clabe |nterbancaria

SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NOMBRE: MARCO ANTONIO RODRIGUEZ BORDALLO AREA/U.A.: FCPYS ACADEMICO
FECHAS SALIDA: 25/09/2024 RETORNQ: 260972024 EVENTO: CEREMONIA OE GRADUACION CAMPUS CHIH.
Fecha de elaboracién: 20:sep-24
Puesto: SECRETARIO DE EXTENSION Y DIFUSION No. Empleado: 7
Transporte: Terrestre Auto A
Aéreo Pﬂblicn‘ AutoURCH | X Particular

Solicita; Alimentos 1600 Taxi Gasolina 1000 Hospedaje X

NGm. noches de hotel 1
Desting: CHIHUAHUA Escalas:
‘Nimero de acompafiantes 0
Salida; Fecha: 25-sep-24 Hora; Por [a tarde Duracion de la comisidn
Regreso: Fecha® 2R-can.5y Hora: Por Ia tarde No. de dias: 2

Banco SANTANDER
Cel. Contacte

JUSTIFICACION DEL VIAJE

MOTIVO.DE LA COMISION:

VIAJE A CIUDAD CHIHUARUA PARA ASISTIR A CEREMONIA DE GRADUACION CAMPUS CHIHUAHUA

SE SOLICITA HOSPEDAJE , 1 HABITACION DOBLE POR LA NOCHE DEL 25 DE SEPTIEMBRE

) +SE SOLICITA RECURSO DE $550.00 FESOS PARA EL PAGO DE PEAJE JUAREZ-CHIHUAMUA Y CHIHUAHUA-JUAREZ

El recurso de gasolina obedece a un estimade, calculendo 50 litros por el pracie

de gasolina, tomado en cuents 2.521.00 pesos, derivado de 12 pasible variacion an precio.

RECIBO DE G4sfos COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA

7
AUTORIZACIGN | 23 RO AR
DIRECTOR, COORDINADOR O
INTERESADO SECRETARIC ADMINISTRATIVO COORDINADOR/ J. AREA DIREGTER ADYINISERETIVO
= 4
7 . J Wk L
Lo - -
M.A{MARCO RODRIGUEZ M.C. MENCA MOREKGD Nombre: LIG. ALBERTD Z5PINO

confoerme a [a legislacion aplicable,

Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CH
Con letra: Tres mil doscientos cincuenta pesos 06400 M.N
Por concepto de gastos a comprobar en comisién conferida vy solicitada en el presente formato,
los gastos que se realicen en iz comision dentro delos si
reintegrarlo a la Universidad por medio de la Cajas Unicas.
Debo y Pagaré: De no comprobar fos gastes de la comlsién conferida
@ l2 Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por ndmina de la cantidad de §

IHUAHUA LA CANTIDAD DE : $

me comprometo a comprabar

gulentes § dias habiles al regreso del viale y en caso de tener remanente

3,25000 )/

dentro de los sigulentes 5 dias habiles.a! regreso del viaje, autorizo

3,250.00

/

Chihughua, Chih. a 20 de septiembre de 2024
__ dia mes ano

Ntimero empleado: |

Nombre: [M.A MARCO ANTONID RODRIGUEZ BORDALLD

Por los Baletos de

Suficiencia presupuestal
Adeudos pendientes

Por los Gastos 2 Comprobar:

Avidn;

Vo.Bo. Contabilidad

VIA FOR 01 AT:K8S

Pp. a7 ], Fecha de Revislon; 23/03/2023
SRR ] = pa o ‘

DIREGCION ADMINISTRATIVA
Maria Luisa Ontiveros

(ONa R


Usuario
Línea

Usuario
Línea

Usuario
Línea

Usuario
Línea


CALCULO VIATICOS

Dias 25-sep 26-sep Total
Alimentos |$ 800.00 |5 800.00 $ 1,600.00
Gasolina $ 1,000.00 | $ 1,000.00
Casetas S 32500|$ 325.00 S 650.00
Hospedaje S -

Gran total| $ 3,250.00
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Lugar: Ciudad Juarez, Chih
Fecha: 19/09/2024

iV ERAIE L A T O L
CHIHUAHUA SOLICITUD DE RESERVACION
UNIVERSIDAD AUTGNOMA DE CHIHUAHUA

HOTEL FIESTA INN ORTIZ MENA
Attn:  Tania Ortiz

E-mail: ventasfichi@posadas.com
Tel: [614) 429 01 00

Por medio de la presente soliciiamos lafs) siguiente(s) reservacion(es).

7 Fecha de Fecha de Tipo de No. De Clave de
Nomibre del Hossped Enfrada Salida Habiiacién | Persenas | Reservacién
Marco Rodriguez Bordallo 25/09/2024 | 24/09/2024 Doble 2 876702990

Sirva la presente como carta carantia de la reservacidén antes solicitada a Tania Ortiz

La universidad se hace responsable por el pago de los siguientes concepios, que se encueniran
marcados con una X;

X __ |Habitacion e impusstos ANy Lavanderia
X |Alimentos G Transportacion
Bar Otros
~.Jtargos Distancias PROPINAS
Favor de facturar con los siguientes dafos fiscales:
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Forma de Pago : Por definir
RFC: UAC481018EGT Metodo de pagoe: PPD
CALLE ESCORZA #9500 Regimen Fiscal: 603
COL.: CENTRO Personas Morales con Fines No Lucrativos
CP: 31000

Enviar factura pdf y xml, ademds de la validacién UACH a la siguiente direccién;
ndgallegos@uach.mx

Y el soporte fisico (TICKETS DE ALIMENTOS) en original por paqueteria a las oficinas corespondientes

=
Atentamente: ; i
A\ NN
/7 75 . N
. J . &) /T
M.C. MONICA WONNE MORENO GARCIA Sy
A &
SECRETARIA A INSTRATIVA ‘i'o?ﬂon,\Pﬁ

SECRETARIA
ADMINISTRATR



Correo de Universidad Autonoma de Chihuahua - Solicitud de Viatic... https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=59c47d6a3c&view=pt&search...

iQA«(:H Direccion Administrativa UACH < T -

Solicitud de Viaticos 25 y 26 sep

1 mensaje

BRENDAROSALIA ACOSTAMARTEL <| - > 20 de septiembre de 2024, 9:56

Para: ~ T T e
iBuenos dias!

Les saludo esperando se encuentren muy bien, anexo en el presente correo solicitud de viaticos para el Secretario
de Extension y Difusién, Marco Antonio Rodriguez Bordallo, quien viaja a Cd. Juarez con motivo de asistencia a
Ceremonia de graduacion campus chihuahua la cual se llevara a cabo el dia 26 de septiembre del presente afio.
se envia digital debido a la premura del tiempo, ya que no tenemos viaje a cd chihuahua en los proximos dias.

De antemano agradezco el apoyo y quedo atenta a sus comentarios.

Saludos!

A ~uach

M. A, Bronds &, Acssts b,
Al G bl

o K -

ﬁ doc01220020240920094609.pdf
— 844K

UNIVERSIDAD AUTOROA DE CHIUANL
20 SEP 2024

DIRECEON ADMINISTRATIVE
Maria Luisa Onti Veros
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Expedido en FIDEICOMISO F/1596

&f"g.- BLVD. ORTIZ MENA 2801 A R
3
iy .
Fi I:‘STJ"\& 5 z\J\] QUINTAS DEL SOL CHIHUAHUA SANTA FE CUAJIMALPA CUAJIMALPA DE MORELOS
Pt b s CHIHUAHUA MEXICO 31250 Ciudad de México MEXICO 05348
FFX121005C6A

FI CHIHUAHUA FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000/ 53 26 69 00 Certificado 00001000000709443611
Contacto hotel : 6144290100 Fecha de Emisién 2024-09-26 01:50:30
Email Hotel : gshfichi@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000707126185

Folio (UUID) 5576BA79-2EB4-4808-AC33-0AA3F1B1F520

Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2024-09-26 02:50:34 Folio (xml):382993

Exportacion 01

DATOS DE FACTURACION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
UACE81018EG1

Uso CFDI : GO3

Domicilio Fiscal : 31000

Regimen Fiscal : 603

Huesped : RODRIGUEZ BORDALLO, MARCO

Estancia : 20240925 20240926 Folio : 461249 -0 HAB : 116 Reservacion : | 506062 1
Cajero : NCM Formato de Factura : 00 Referencia : FFICHI604985
Contra Code : L03402 Compafiia : UNIVERSIDAD AUTONOMA  Agencia : CUS01131
DE CHIHUA
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad de medida  Clave Preducto Concepto Precio Unitario
1.00 ' E48 90111800 RENTA DE HABITACION 1209.681

Objeto Impuesto: 02

Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $193.54
Base: 1209.61

Sub Total
IVA(0.16)
ISH

*** UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 47/100 M.N, *** Total Facturado
Método de Pago : PPD
Forma de Pago : 99 PaidOut :
MONEDA : MXN Propina :
T.C: 1 Total a Pagar :
Sello Digital del CFDI
b e S e e N G e I T o e
oJiDEoﬁoquzyfhguvzdrzonggPquMpi_eEPo?Q\Sla«y;ﬁr:nngJe‘%wa;g:fSXQSKwachrfa;RAﬂum& Huwguﬁﬁggg%cswgica* RrGRe i sis ™ ._l_'-" ;
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Sello Digital

SFKngFh+DWBr4F'ethBNBTEFTntiJRCESQN?SA+LXxejrkitSJj4ijLsp!kITmOYwiInfohrUXNOAmSBdqudsh50tPUGa2tMOTszprGSMYZ1 cS2GV/PZIH+RDj
FPKIXALLzKhwKjPzIFJD1/LBNKcU bP!’kGaAmUQBWCYLBTIKUSBAwkTBmSwSEwaMBbScQOchEszBthvaSh2clm?lequcOZquLquthmfnft‘j3iT6YwnquJ
bZrHSFESKrMhJoNZrTXXGGtVAFGrngRVR1yoU?LQbkaiH_ROZXyguh4vaMdeF‘UANLY4BSRwhOZBQ1YmH'lUGA==

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT

[I1.1]5576BA79-2EB4-4808-AC33-0AA3F 181F5202024-09-

26T02:50:34|EFA100217SUS5[TNOHIJSUBY1 laLxGKbdBoj2djdVP10aCvds7DyyvgduyGk55AeVzTABKIADmMg+uzhe 11UDIK 731wTeEaPkwwaWle+z1 ErAstOM1TkS
4AHpSTchvavCSBbGUQWJBZEBb:DS1thLOD2PafSKr\YSKRyTSp+k98KitGTX+jm1TeJS1vaHszSZKIQFTKBadvorkHCq+1deCkbOchaEZgne?TSByX!c3+7
XQnPCSthnLEMgENlBGanQJiDPO'nOWqulhundmOXdRocTF’,’qMLeiPO?le+yomSw039wagnefSXOGK1 8gCTrClaRANUITIU 1HUWeU/WbPGVe9wQ==|0000
1000000707126185|

Si su factura presenta algun error, podra solicitar la madificacion dentro de las 24 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
dentro del mismo mes en que se emitié este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hotel Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1598
Tome nota que la nueva factura saldré con Ia fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia | agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1595

(ONO B2+

*[3]

Importe
1208.61

1208.61
193.54
50,32
1453.47

0.00
0.00
1453.47




Estimado Proveedor

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

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

. Folio de validacién: 208239
Nombre del proveedor: FIDEICOMISO F/1596
RFC: FFX121005CBA
Fecha de validacion de Factura: 02/10/2024

- Importe: $1,453.47

Informacion de la Factura

Folio Factura: 382993

. Folio Fiscal: 5576BA79-2EB4-4808-AC33-0AA3F1B1F520
Forma de Pago: Por definir
RFC Emisor: -FFX121005CBA

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



