UNIVERSIDAD Al.!_TONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

SOLICITUD DE GASTOS DE VIAIE

Fecha: 09 de enero del 20018 No. De Empleado: 24979 \
Nombre: Vanessa Janeth Esparza Rivas

Puesto: Seguimiento de egresados.

Departamento: Secretaria Extension y Difusién

Transporte: (> Aéreo C >  Camién &, Auto UACH A 'articular

Destino: Chihuahua 2/
Fecha de Salida: jueves 11 de enero del 2018 o\ Lces =
¢ A
7 ”’ég'w
%ha de Regreso: viernes 12 de enero del 2018 e /
| SECRETARIA

MOTIVO DEL VIAJE R
Asistir a una junta de seguimiento de egresados que se llevara a cabo en la direccion de

extension y difusion en un horario de 11: a 13:00 horas]
[ Firma del Interesado

DirectLr }
/ ' RECIBO DE GASTOS A COMPROBAR \

RECIBIBI LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA (F.CP. Y S) LA CANTIDAD DE

= ATy BAPIRIA

\
A

( )

POR CONCEPTO DE GASTOS EN COMISION CONFERIDA, CON CHEQUE No.

CD. JUAREZ, CHIHUAHUA A DE DEL 20
% NOTA: DE NO COMPROBAR LOS GASTOS DENTRO DE LOS
- SIGUIENTES CINCO DIiAS AL REGRESO DEL VIAIJE, SERAN




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Chihuahua, Chih. 9 de enero de 2018

~ Coordinadores (as) de seguimiento de egresados
de las Unidades Académicas de la Universidad Auténoma de Chihuahua
Presente.

Con el objetivo de dar continuidad a la realizacion del “Estudio de Satisfaccién de Egresados y
Empleadores 2015-2016" Unidad Académica, me permito citarlo (a) el viernes 12 de enero del
afio en curso a las 11:00 hrs, en la Direccién de Extensién y Difusién Cultural.

Como es bien sabido, la importancia del 4rea de egresados dentro del quehacer institucional es
trascendental, por lo cual les pido su puntual asistencia para cumplir con la programacién
establecida y alcanzar los objetivos planteados en este proyecto institucional.

Esperando contar como siempre con su apoyo, me despido de ustedes enviandoles un cordial
saludo.

Atentamente,
“Luchar para lograr, lograr para dar”

-

i ]

M.B.C.I. Moraima Sayuri Torres Rodriguez _
a de Unidad Central de Seguimiento de Egresados

DE EGRESADC ;

DIRECCION DE EXTENSION Y DIFUSION CULTURAL
UACH CAMPUS 1

Ciudad Universitaria SN

Tel. 52(614) 439.1824

Chihuahua, CBih.. Méxjco.

www.uach.mx/diex




Cd. Judrez, Chih., a 10 de Enero del 2018
SADM-HOSP-02/2018
casa Grande Chihuahua
' § quien corresponda.

‘ por medio de la presente solicito una reservacién para la(s) persona(s) que a continuacién se indica:

Tipo de Nombre del empleado N° de Reservacion i Llegada Salida
Habitacion |
1 HABITACION VANESSA JANETH ESPARZA RIVAS 86394 i JUEVES 11 DE ENERO DEL VIERNES 12 DE ENERO DEL 2018
SENCILLA 2018

Tarifa segtin convenio $937 M.N. mds impuestos. (Aplicaran cobro por No show)
Tarifa en MXN [0 UsSD
La Empresa CUBRE los gastos marcados con X. Los gastos extras no cubiertos en esta carta deberdn ser liquidados por el huésped antes de salir del hotel

. Servicios i L _ Impuestos y : L
Hospedaje X IVA
Alimentos y bebidas X ISH X 3%
Bebidas alcohélicas Descuentos
Tintoreria/lavanderia Comisiones

Larga distancia

4 . Todos los gastos

T

x>

Transferencia electrénica de fondos O
Tarjeta de crédito Efectivo O
Tarjeta virtual Otros O

Cheque

Condiciones de crédito empresarial:

¢ El plazo de crédito convenido es de 30 dias posteriores a la salida del huésped del hotel o del consumo en restaurants/bar del hotel. Se considera que el plazo de
crédito comienza a partir de la fecha de check-out del hotel, En caso de retrascs se establece un interés moratorio del 5% del valor factura.
« Para lo anterior, le informamos que la orden de compra a la que se encuentra asignada estacartaesla#

« Los pagos de créditos comerciales serdn en una sola exhibicidn y/o a través de transferencia electrdnica o cheque.

Asimismo, le comunicamos que para que su factura sea liquidada se requiere nos sea entregado en:

] fisico [ electrdnico & ambos, los siguientes requisitos:

1 formato debidamente llenado y firmado por las personas enlistadas anteriormente.
[ cupones / 6rdenes de compra / formato aerolinea

¥ factura cuyos datos coincidan con las especificaciones anteriores.

[J Otros:

‘ Los datos de facturacién son los siguientes: Datos de contacto para revisién de facturas/cobranza:
Razén o denominacian social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Nombre: Lourdes Renteria Limdn
R.F.C.: UAC681018EG1 ' Correo electronico: buzon.facturas.4800@uach.mx
Direccion: ESCORSA N° 900, COL. CENTRO C.P.31000 CHIH., CHIH. Teléfono: 01 (656) 616 88 88 EXT.3005

Dias de revisién: 2
Agradeciendo la atencidn a la presente, sin mas por el momento quedo a sus érdenes para cualquier duda o aclaracion.

Nota UACH: Asistir a una junta de seguimiento de egresados.

tamente
Atentamiente _—

o -

!

< e

=il - <y
rcla Galaviz onomd”
Secretario Administrativo SECRETARIA
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales ADRIMISTE AT A
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
Campus Chihuahua Campus Judrez
Pazcual Orozco y Av. Universidad s/n ) Calle Henry Dunant No. 4612 Col. Anillo Envolvente PRONAF
Campus 1, Ciudad Universitaria Chihuahua, Chih. C.P. 32315 Apartado Postal: 1528, Judrez, Chihuahua,
Tel: (614) 238-20-30 Tel: (656) 616-8888 / (656) 616-54-04

www.fcpys.uach.mx




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

Formato de Comprobacion de Gastos

Fecha: 12 DE NERO DEL 2018 No. De Empleado: 24979

Nombre: . Vanessa Janeth Esparza Rivas

Puesto: Coordinacion de seguimiento de egresados

Descripcion: Secretaria de extension y difusion

RESULTADO OBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA

COMPROBACION DE GASTOS

No. Factura Nombre Prestador del Servicio Hotel Alimentos Combustible Otros
OMNIBUS DE MEXICO $1,349.00
$130.00

SITIO PISTOLAS MENESES

$110.00
SITIO CASA GRANDE

LJ $1,589.00
) 1 Total de gastos comprobados
LIQUIDACION DE GASTOS

Gastos a Comprobar Recibidos en T.E 0078355043 de Fecha:

Gastos comprobados en el Presente Formato $1.200
Diferencia a mi cargo Depositada en Caja Unica
{Anexar Comprobante) Folio Caja Unica:

D|ferent:|a a mi Favor que Sera quU|dada en Ios prox 5 Dlas $299.00

Firma del Interesado Firma derbi Fde Area Recub/y/ocumentaaon

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Vo. Bo. Contabilidad



' OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV
| OMES61118AA8
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

= FACTURA

Folio de factura:
No. de serie del CSD:

1927814

OMB

Lugar; fechia y hora de emisdn: 20230 12/01/201821:00:24

UAC681018EG1 Tipo de comprobarite: I Ingreso
(03 Gasto en general Régimen fiscal: 624 Coordinados
f,_, ucto/servicio  No. Identificacion Cantidad Clave unidad Unidad Descripcién Valor Unitario Importe Descuento
¥ SERVICIO PUBLICO
1141604
SLITACION DEL| 146765258 1 et Servicio s i 606.03 606.03
TRANSPORTE DE PERSONAS
TRASLADOS  pase Impuesto Tipo factor Tasa o cuota Importe
606.03 IVA Tasa 0.160000 96.97
Cve. producto/servicio  No. Identificacién Cantidad Clave unidad Unidad Descripcion Valor Unitario Importe Descuento
© 81141604 SERVICIO PUBLICO
*ACILITACION DEL| 146814106 1 ZZ NS Servicio e e 556.90 556.90
_TBANSPORTE DE PERSONAS
1
TRASLADOS Base Impuesto Tipo factor Tasa o cuota Importe
R 556.90 IVA Tasa 0.160000 89.10
Moneda: MXN Subtotal: 1,162.93
; Formade Pago: 04 Tarjeta Crédito, Impuestos Trasladados
VA 0.160000% 186.07
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicién Total: 1,349.00

“otal con letra:

JN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS 00/100 MXN

iello digital CFDI:

JBH pq[RDT"FP.M-I4kFExdoszJEWSYWtfwAOYMdUBOpZSDq3du%xqu48ku22|bauYair7xFIeZOS!GskgtrIwabmQVzbﬂquaH'fdm+BktK

nt Y'BdkmuquHZEfFZgB1FMFK'?zszfyaJaichDPBJeSxdvoESS\?T

iaDkCRUS4L9a7fRa8nlxLoW1aFTclbTxNSDAQruYdYQVTWOeiPbU

SPHGLASZb0LOVKHNS2j4kd30+ VidVmnKCWFSSTSQBPacX2VTpmbT 71068 ViNvEdyhvOZCIIDS 2udulmiSb2 78S Y+ cCixbwU3IZQG N\ N ~
SFSKNIXLTimvOAWK|Rvg== A\ /a\ | N C'

—~ 1 ! Sl /G
iello digital SAT:

.djJSGébTﬂp2hHH4KZbeTkSC72TkaeGCdV61 7Wb4+XaQ4|f2'k7yv8EN6q13?trhlfoZd uz6Adw/pd8DmkmHr8De8Y3I1Z00Zj102brGr8Xry2hM

19/8
-Dd3oyNJ+n7xw==

IfxCTK4EJ!2ij022vﬂocUSRgaZ‘lIwakl Ez71JSCZ1pWmnel2XVO0n
JMFxI1p/HXFTEK/3a7V6Zer+vWbCQO1wVigruF TqnvVjTkuOjngqa51+vYMvnAU

340%kthrWKmﬁAZkU+3gPINjL‘nICme+UrAeMDJerAanB
rWabEUUFFsKN1Evxz20Z+70xebi+E90GjVPIONneVt+

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|11.1|4E3A4E01-3C4D-4F 13-862A-48ABDE2ACD40[2018-01-
12721:00:24|SST060807KU0|CBHpgIRDTTPA+/4kFExdoswlJEW5SYWHwAO7MdUBOpZSDq3dugxiqV48ku2ZlbauYair7xFle20SfGs
kgtrIwabmQVszquaH']dmd-Bkthth'BdkmuuKgH2E{F2%‘B1FMFK?zSzfyaJaichDPBJeSxdvoSSS DiaDkCRUS4L9a7fRa8nlixL
oW1aFTelbTxNSDAQruYdYQVTWOeiPbUcSPfGLA8Zb0LAQMkHNS2j4kd30+VkdVmnKCWFsSTsQ8rPacX2VTpmbT7fOgSviNvsdy
hvOzxCiiD52rudulml9bZ7ssEY x+cCixbwU3li2QGCF5fkNIXLTimvOAWK]jRvg==|00001000000405179095||

Folio fiscal: 4E3A4E01-3C4D-4F 13-862A-48ABDE2ACDA40
No. de serie del certificado SAT: 00001000000404203970

Fecha y Hora de Certificacion: 2018-01-12 21:00:24

RFC del proveedor de certificacion: SST060807KU0

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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VANESSA ESPRRZA
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racion: 146814106

Tipo: ADULTO
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Viernes 12/Ene/2018

orssan (HIHUGHUA CENTRAL AUTTRTS
pes1no:C1UDAD JUAREZ, CHIH
“Psier Subtotal $ 556.90

Asient

Corrida®

OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV

@Iva $89.10
Importe: § 646.00

REPUBLICA DE PERU #3D1, LAS AMERICAS
AGUASCALIENTES, AGS. CP__ 20

Este boleto ampara s; seguro de Viajero

Expedido en: CHIHUAHUA CENTRAL12/Enero/2018
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
CALLE ESCORZA 900
CHIHUAHUA, CHIH. iSA
UACE81018EGT

Original

Folio: 2869618-1 Caja: 23 MODULO FAC CIENCIAS POLITICAS Y SOC
Cajero: LAURAANGELICA GOMEZ JIMBNEZ

No. Empleado: 24979 VANESSA JA :fH ESPARZA RIVAS

Facultad: 4800 FACULTAD DE CIENCJAS POLITICAS Y SOCIALES

Plan Estudios: Campus

descripcion importe
FUNCIONARICS EMPLEADCS Y MAESTROS 911.00
dev viaticos \

TARJETA DE CREDITO 0234040 \ $811.00

\

Total: 9‘1\1 00
\

\

00280
for 7.5 jui02 fecha de rev.: 23062004 num de rev. 1




