UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA e Soene 2024
CHIHUAHUA — o R - oy

Pagina| |

Usr: GABRIELA VAZQUEZ

Rep: rptPoliza Poliza: 000495 Del 23/01/2024

Concepto: Gasto por Comprobar : 127, FEN -F- VIATICOS GILBERTQ ACOSTA CASTANEDA - CD. DELICIAS APERTURA DE
NUEVOS PROGRAMAS ACADEMICOS

Beneficiario: ACOSTA CASTANEDA GILBERTO Folio / Cheque : 862064
No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-01-016885 ACOSTA CASTANEDA GILBERTO $2,000.00 FF., Gasto por Comprobar : 127, FEN -F- VIATICOS

GILBERTO ACOSTA CASTANEDA - CD. DELICIAS
APERTURA DE NUEVOS PROGRAMAS ACADEMICOS
0002  1112-03-5300-001 BBVA BANCOMER CTA. $2,000.00 FF:, Gasto por Comprobar : 127, FEN -F- VIATICOS
GILBERTO ACOSTA CASTANEDA - CD. DELICIAS
APERTURA DE NUEVOS PROGRAMAS ACADEMICOS

Sumas iguales => 2,000.00 2,000.00

Elaboré: GABRIELA VAZQUEZ




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA i) g
Usr- GABRIELA VAZQUEZ ) CHIHUAHUA hora de lmpg{m_éﬂ <>|2‘-50 p.m.
Rep: rptPoliza Péliza: D00824 Del 23/01/2024 e

Concepto; GP FEN -F- VIATICOS GILBERTO ACOSTA CASTANEDA - CD. DELICIAS APERTURA DE NUEVOS PROGRAMAS
ACADEMICOS, Folio Comprobacion de Gasto: 88 Gasto por Comprobar: 127

Beneficiario: ACOSTA CASTANEDA GILBERTO Folio / Cheque : 862064
No Cuenta __ Descripci6n de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento B
0001 8240-1489F-UACH24-3300- Viaticos en el pais G. Corriente $410.00 FF:1489F, GC ACOSTA CASTANEDA GILBERTO

37501-1
0002 8220-1489F-UACH24-5300- Viaticos en el pais G. Corriente $410.00 FF:1489F, GC ACOSTA CASTANEDA GILBERTO
37501-1
0003 8250-1489F-UACH24-5300- Vidticos en el pais G. Corriente $410.00 FF:1489F, GD ACOSTA CASTANEDA GILBERTO, Folio:
37501-1 721, Factura: DCED25
0004 8240-1489F-UACH24-5300- Vidticos en el pais G. Corriente $410.00 FF:1489F, GD ACOSTA CASTANEDA GILBERTO, Folio:
37501-1 721, Factura: DCED25
0005 5137-37501 Viaticos en el pais $410.00 FF:1489F, GD ACOSTA CASTANEDA GILBERTO, Folio:
721, Factura: DCED25
0006 2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $410,00 FF:1489F, GD ACOSTA CASTANEDA GILBERTO, Folio:
721, Factura: DCED25
0007 8260-1489F-UACH24-5300- Viaticos en el pais G. Corriente $410.00 FF 1489F, GE ACOSTA CASTANEDA GILBERTO
37501-1
0008 8250-1489F-UACH24-5300- Viaticos en el pais G. Corriente $410.00 FF:1489F, GE ACOSTA CASTANEDA GILBERTO
37501-1
0009 8270-1489F-UACH24-5300- Viaticos en el pais G. Corriente $410.00 FF:1489F, GP FEN -F- VIATICOS GILBERTO ACOSTA
37501-1 CASTANEDA - CD. DELICIAS APERTURA DE
NUEVOS PROGRAMAS ACADEMICOS, Folio
Comprobacion de Gasto: 88 Gasto por Compraobar: 127
0010 8260-1489F-UACH24-5300- Viaticos en ¢l pais G. Corriente $410.00 FF:1489F, GP FEN -F- VIATICOS GILBERTO ACOSTA
37501-1 CASTANEDA - CD. DELICIAS APERTURA DE

NUEVOS PROGRAMAS ACADEMICOS, Folio
Comprobacion de Gasto: 88 Gasto per Comprobar: 127
0011 2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $410.00 FF:1489F, GP FEN -F- VIATICOS GILBERTO ACOSTA
CASTANEDA - CD. DELICIAS APERTURA DE
NUEVOS PROGRAMAS ACADEMICOS, Folio
Comprobacién de Gasto: 88 Gasto por Comprobar: 127
0012 1123-01-016885 ACOSTA CASTANEDA GILBERTO $410.00 FF:, GP FEN -F- VIATICOS GILBERTO ACOSTA
CASTANEDA- CD. DELICIAS APERTURA DE
NUEVOS PROGRAMAS ACADEMICOS, Folio
Comprobacion de Gasto: 88 Gasto por Comprobar: 127

Sumas iguales => 2,460.00 2,460.00

Elaboré: GABRIELA VAZQUEZ



@ UACH UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
s’ AT SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

FACULTAD DE ENFERMER(A ¥ NUTRIOLOGIA

Fecha: 18-ene-24
No. Empleado: -
Folio: 496
Nombre: GILBERTO ACOSTA CASTANEDA
Puesto: SECRETARIO ACADEMICO
Adscripcion: FEN
Secretaria: SECRETARIA ACADEMICA
Transporte: Aéreo Terrestre Plblico Aute UACH X Auto Particular
Solicita: Alimentos X Taxi Gasolina X Hospedaje
Num noches de hotel
Destino: Cd. Delicias Escalas:
Numero de acompaiiantes 1
Salida: Fecha: 20-ene-24 hora: 08:30 Duracion de | Comision
Regreso: Fecha: 20-ene-24 hora: 16:00 No. de dias: | 1
Cuenta de transferencia Banco SANTANDER
Clabe Interbancaria cel. contacte [ NEGEG

JUSTIFICACION DEL VIAJE

Solicito traslado de la FACULTAD DE ENFERMERIA A CD. DELICIAS el sabado 20 de Enero de 2024 por motive de apertura de nuevos

programas. 3 desayunos y 3 comidas.

GILBERTO ACOSTA CASTANEDA

CHOFER

ey Y AUTORIZACION 3

\
NTERESAS SECRETARIO DEAREA'SO/ICITAN SECRETARIA AD IKSTRATNA DIRECTOR (A)
w.E. GiLBERTO AcpsTA cA{ralEDA |M.E. GILBEN{O ACOSTA ¢ EDA LIC. GABRIEL PN@Ngms DRA, MARIANA VARGA ESELTRAN
Firma/Nomtre \ Firma/Nopdbre Firma/Nombre Firmal‘Nort'lbre

RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO ViA NOMINA

Recibi de la FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA Ia cantidad de : $ 0.00

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
reintegrario a la Universidad por medio de la Cajas Unicas.

Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de los siguientes 5 dias hébiles al regreso del viaje, autorizo
a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por ndmina de la cantidad de

conforme a la legislacién aplicable.

Chihuahua, Chih. a de de
dia mes ano
Ndmero empleado:
Nombre: M.E. GILBERTO ACOSTA CASTANEDA Firma: A
. Autgrizo \
APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL \
Suficiencia presupuestal \l Y o
Adeudos pendientes
bie
Por los Boletos de Avidn:
Por los Gastos a Comprobar: P Vo.Bo. Contabilidad

LULy

Codigo: GR FOR 58 Rev. 00 Fecha: 25/02/201% Fecha de emisién; 2019 F:‘.C’”’U) rE EH;,ERMERM' IDLOGIA
CRAMSFEREMRCIA
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Comprobante Pago Bererbancario

1 del

BBVA

Fecha y hora de consulta

19/01/2024 11:27:12 AM

BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios

https://www.bbvarfgteash.mx/SMXBDNT8S5 meidtonetpibee_v7/serv...

Contrato
Nombre del Cliente

Operacion autorizada

Transferencia en proceso de validacion y aplicacion.

o Etdoa s

Datos del firmante
Usuario:

Datos de la operacion

Tipo de operacioén:
Descripcion:
Cuenta de retiro:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Nombre banco destino:

Fecha de creacién:

Concepto de pago:

Instrumento de seguridad:

ADMIN1

Pago Interbancario

VIAT GILBERTO ACOSTA

MXP

UNIVERSIDAD AUTONOM A
DE CHIHUAHUA FAC E
NFERMERIA Y NUTRIOLO

SANTANDER

19/01/2024

VIATICOS CD. DELICIAS,
APERTURA PROGRAMA

ASD 8550887610

Datos de confirmacién de la transferencia

Folio interbancario:
Folio de firma:

Estado operaci6n

Porcentaje Firmado:

Detalle de firmas
Accidn
CREO

FIRMO

0000054667

0089862058

100%

Usuario

ADMIN1

ADMIN1

100 %

Poder:

Importe de la operacion:
Cuenta de deposito:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacion:
Referencia numérica:

Hora de captura en el canal:

Clave de rastreo:

Folio tnico:
Estado:

Porcentaje aportado

_—

00045586
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA FAC ENFERMERIA

100%

2,000.00 MXP

MXP

GILBERTO ACOSTA

CASTNEDA

19/01/2024

11:26:45

002601002401190000054667

1401202401191126450089862064

Operado

Fecha

19/01/2024

19/01/2024

BBVA México, S.A., Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México

www.bbvanetcash.mx

19/01/2024, 11:27 a. m.
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UACH

ENIVEIMDAD AUTONOMA BE

CHIHUAHUA
FACULTAD DE ENFERMERIA ¥ NUTRICLOGIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS

Fecha: [ 3ene2d |
No.Empleado: | TN |

Nombre: GILBERTO ACOSTA CASTANEDA

Puesto: SECRETARIO ACADEMICO

Adscripcion: FACULTAD DE ENFEMRERIA Y NUTRIOLOGIA

i ~ RESULTADO OBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA e st s

" Motivo: Apertura de nuevos programas en Delicias, Chih.

= = CONPROBAGIONDE GASTOS. =
Nombre del Prestador del Servicio __ Hotel Allmentos | Combustible | Otros
5407 |JOSE CRUZ MALDONADO RIVERO oo
0.00 410.00 0.00 0.00
TOTAL DE GASTOS COMPROBADOS 410.00
e LIQUIDACION DE GASTOS. s !
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS EN CHEQUE No. 862084 DE FECHA 19-ene-24
CANTIDAD SOLICITADA $ 2,000.00
(-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO $ 410.00
{=) DIFERENCIA A MI CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante) $ 1,590.00
{=) DIFERENCIA A MI FAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZADA SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS DIAS 3 ~

Nota: En caso de que la diferencia a cargo no sea depositada en Caja Unica 6 la comprobacién (parical 6 total) no
cumpla con la legislacién aplicable, sera descontada a través de némina, en la quincena mas proxima a la fecha de
la presente liquidacién, tal como lo autorizo en el formato de solicitud de viaticos 6 gastos. Por lo anterior expuesto
el interesado otorga nuevamente su autorizacién para dicho descuento.

Z 3 ENE 2[}2[} Nomife

Caodigo:GR FOR 12 Revision6__~ Fecha: 12/09/2018 Fecha de emision:2009

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOG
ZONTABILIDAD Y PRESUPUElgT'O
C.P. GABRIELA VAZQUEZ
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FACTURA (I - Ingreso)

JOSE CRUZ MALDONADO RIVERO

CALLE TERCERA NORTE 503

CENTRO, DELICIAS

CHIHUAHUA, MEXICO CP. 33000

Cadigo postal de lugar de expedicion:33000
RFC: MARC850725Q1A

Cédigo de régimen fiscal:612

Folio fiscal
573AFA21-54E0-4FA7-B61E-CC8F2EDCED25

No. de Serie del Certificado del CSD
00001000000517179581
Fecha y hora de emisién

2024-01-20T12:16:25

Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales Fallo
B 5407
CLIENTE
RFC UACG681018EG1
NOMBRE UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
USO DE CFDI G03 - Gastos en general
REGIMEN FISCAL 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
DOMICILIO FISCAL 31000
CANTIDAD CLAVE NO. IDENTIFICACION CLAVE UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1 90101501 E48 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS. Orden: 46, Fecha orden: $353.45 $353.45
2024-01-20
Impuesto: 002, Tipo factor; Tasa, Tasa o cuota: 0.160000, Importe: $56.55
Total con letra SUBTOTAL $353.45
CUATROCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.N.
DESCUENTO $0.00
Observaciones i
IVA 16.00 % $56.5500
TOTAL $410.00

Forma de Pago 28 - Tarjeta de Débito Método de page PUE - Pago en una sola exhibicién Condiciones de pago 0 dias

Sello Digital del Emisor

E8vD34AFur60UIgwrmuT5g/aylLDhtA5KOTqgl+ TvWhHGJRhj5D4suoduejBbh2REOUEY Okwuozx991zg5AuNzsBvJhilL2Txe 1 7mamwwX0P2YvC9icsBnSiwi2lRRL71/aW0D7AqixF8otYyVvbco019
W4OJTDIOSVDUmAu+sRF’dgiCOdzeVm+BaOOydccsoPGTLYYiQEWDTyinVIz()F‘th3NEJUipﬂaaLanm.’mpkL1AeOMOdiKIerHGMEkzODiiv.’O?TOXwGVgrS 5XFhCedV5AcES8CwE4dRZCVS

yIOKBMSNYMJ/r97Th8Rrc568qACzHM03g4kjes59CD2w==

Sello Digital del SAT

sURyDH0e07QBrTINNoH5xb5rojfatSS0cpkMkUo+ycnXIPFIObkBTOEEOANW/zGqZ7AcKRCK2USa48F 1G61 hQPViDAzp6MJjqzP4DjwUaxG/6mQzgKhSfducS/FulWu51BEy3i92jzDXUFy8Zuiz)
BIPOTLZvd+pTg7DdhvwOTiXyFA1YDJ5Pj+kN2Zkru9lAel SKB3Rxw+tgob608FudwEKZarrXIi1 St1ZCEqK1P0gM3PVdhq5QBsk8h3n7N5u2+4QBim4/d 1 T5I0HbWJEUDOUGEJPINgYHSpItB3y39

S5HRrjg/M6Euc+K80ORr38uX7EuzbDnDgHWRIENtgigh==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
111.1|573AFA21-54E0-4FA7-B61E-CC8F2EDCED25|2024-01-

89ACZzHMO3g4kjes59CD2w==|00001000000504204971||

No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000504204971

Fecha y hora de Certificacién 2024-01-20T13:31:26

20T13:31:26|PPD101129EA3|E8vD34AFur60UIgwrmuT5g/aylLDhtASKOTqgl+TvWhHGJRhj5D4suoduej8bh2REQUEY Okwuozx89lzg5SAuNzsBvJnilL
2Txe17mamwwX0P2YvCicsBnSiwi2IRRL71/aW0D7AqixF8otYyVvbcolI9W40ITDIOSVoUmAu+sRPdgjCOdzeVm+Ba00ydccsoPETLYYiO2WDTytn
VIZOPHhj3NEJUIpf7aaLnCkm/mpkL1AeOMOdNKIrPzZHGMEkzODiiv/07 TOXwGVgrS5XFhCe4VEACESBCwB4dRZCVIylOKBMSNYMJ/r97 Th8Rrc56

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/

(£)HACIENDA | g3sar

04

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del receptor Nombre o razén social
del emisor del receptor
MARC850725Q1A JOSE CRUZ UACE81018EG1 UNIVERSIDAD
MALDONADO RIVERO AUTONOMA DE
CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha certificacién PAC que certificé
SAT
573AFA21-54E0-4FA7-B61E- 2024-01-20T12:16:25 2024-01-20T13:31:26  PPD101129EA3
CC8F2EDCED25
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$410.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir

1del 23/01/2024, 09:33 a. m.



FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

DEVOLUCION DE RECURSOS A CAJA UNICA (F)

23/01/2024

FECHA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
CALLE ESCORZA 800
CHIHUAHUA, CHIH.
UACE81018EGH

Original
Fecha: 23/01/2024 13:05
Folio: 4092698-37
Caja: 4 MODULO FACULTAD ENFERMERIA
Cajero: LUZ MARIA FLORES GARCIA
No. Empleado: EEMMGILBERTO ACOSTA CASTANEDA

Facultad: 5300 FACULTAD DE ENFERMERIA Y
NUTRICLCGIA

Plan Estudios: Campus:

Descripcion Importe

1.5680.00

for 7.5 jui02 fecha de rev.: 23/06/2004 num de rev.: 1

GILBERTO ACOSTA CASTANEDA

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

862064

1,590.00

1001

DEV. VIATICOS DELICIAS APERTURA DE PROGRAMAS

JENCIA DE RECTORIA
5300 FEN

Fecha: 07/05/2019 Fecha de emision: 2009

Pag.: 1/1
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