Comprobante de Operacién
Tipo de
Operacion: Consulta de Movimientos

Cuenta de :
Cargo: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA 080003831985

Fecha y Hora ‘
Opareacion: 2021-06-17 15:22:15

Fecha y Hora
contable: 2021-06-17 15:22:15

Sucursal: 0981
Descripcion: PAGO TRAN SPEI
Importe: -1,500.00 MXP

Referencia: 006285370

Referencia
numérica del
Emisor:

Concepto: VIAT CD CUAUHT EXT 18 JUN 21 REF 0000000

Banco
Participante: BBVA BANCOMER

Cta. Ordenante
- del Pago: 00140174065500248449

Causa de
Devolucion:

Cuenta CLABE
Beneficiario: 012150029213884602

Nombre
Ordenante del
Pago: FACULTAD DE CIENCIAS AGROTECNOLOGICAS

RFC
Beneficiario:

Nombre del '
Beneficiario; DOILLORES PAMELA LUZ ALVIDREZ

Codigo de
Devolucion:

RFC
Ordenante: UACG81018EG1

Clave de
Rastreo: 2021061740014 BET0000462853700

Para dudas o aclaraciones por favor llame a:

Superlinea
5551694301 o 5551694303

SuperLinea Empresariat Superl.inea PyME




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE CIENCIAS AGROTECNOLOGICAS

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

AUTORIZACION DE SOLICITUDES INTERNAS (Médule de Tesoreria)

Fecha: 17/06/2021 Ne. solicitud: 324
Status: AUTORIZADA
Centro Procedencia: FACULTAD DF CIENCIAS AGROTECNCLOGICAS
Departamento Procedencia: SECRETARIA ADMINISTRATIVA
Monto Aproximade: $1,500.00 Tipo de Moneda: M.N.
Fondo: 1001 FONDC DE OPERACION GENERICO
Tipo de Solicitud: ATENCION SOLICITUD

Gasto a comprobar/Préstamo:

Descripcidn:
VIAT EXT CD CUAUHTEMOC 18 JUNIO 2021

Nota: El asunto y/o documentacién turnada para su tramite, implica que el &rea a su cargo se
apegue a la normatividad wvigente.

T

RIZADO




17 06 2021

217

“DOLORES PAMELA LUZ ALVIDREZ,
Fondo: 1001

VIAT EXT CD CUAUHTEMOC 18 JUNIO 2021

1,500. 00 MN.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE éH!HUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Fecha: |_ _]

) r'\ § 5 0. Empleado:] - - Le, LT
Mo D@\ e ‘Q{:}"ﬂ@i\& Lﬁ:l _ ,ﬁlb',‘d(@é" Emplead E_‘i%“ 9&4/‘{5 ]
st Jeve Unidad de Peciirans Hum CInOSsT

Adseripaion:

VA ATED, . Tk HOA waA .

Olreczlon, Canidinacion ¢ Facuitad:

Transporis;

Abreg Terresire Publice ‘3’3{ Aulo UACH | Auto Particuiar
Solicita: Alimanios X Taxi - . Gaselinz Hospedaje
. ¢ —
. : Num naches de holel
o~ - . e of .
Destino: + jx’“‘% VI f [T E‘ni {‘ﬁ D Escalas:

Numere de acompafanies

Salida: Fecha: Ve X MWD 8 ora: (?2; LD oy . A Duracién dela Comisién
Regr-esa: Fecha: 7 ?Ef”? E\U_ﬁ"ki("’) Wﬁ% hora; Wo. de dias:

Cuenta de= transfersncia Barnico

Clabe [nlerbanearis

" Cel, Gontacle

A

.

JUSTIRCACION DECVIAIE

HOTIVO DE LA COMISION N
I N e ot = S o P o Py .
Bt S8 g e e I e W B

T Xk e S B O A D ot L

INTERESADO DIRECTOR ADMINISTHATIVO
NS
LR e LA LB £

Nembre

Hombre

RECIBOBE CASYOS COMPREBAR O.0E8CUENTS WA NOMINAT

Recibi de ja UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE ; H g g?ﬂé;}a.no
. e
i

me comprometo a comprobar
gulentes 5 dlas hablles al regreso del viaje ¥ en caso de tener remanente

Por concepto de gastos a comprobar en comisién conferida y solicitada en el presente formata,
los gastos que se realicen en la comision dentro de los sl
reintegrarlo a fa Universidag por medio de la Caja Unlga,

Debo y Pagaré: De no comprobar les gastos dea la comislén conferida dentro ge los slguientes 5 dias al regreso del

vlaje; autotizoala
Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de iz cantidad de

3 conforme
a lz legislacion aplicable
Chihwahua, Chih. a de de
' dia . mes afic
Ngmero empleado: R |, f&{ - . ; ~ 5= N A
Nombre: Delor= wiwola Loz AWADES fima: 1) TTALKETLA Ledd £
- - Autorizo .
RLICAZION I CONTABLEIPRESORUESTAL

Suficiencia presupuestal

Adeudos pendientes

Por las Bolelas de Avidn:

Porlos Gales 2 Comprobar

Vo.Be. Conlabilidad




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIMUAHUA
FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS ¥ GASTOS

Fecha:
Mombire: ‘No. Empleado:
Puesla: S .
Adscripcion:

Mo, FraJ/Rbo, -

£ ac

CANTIDAD SOLICITADA

{-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATC

(=} DIFERENGIA A Mi CARGO DEPOSITADA EN CAJAUNICA (Anexar comprobanie}

(=) DIFERENCIA A M| FAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZ‘\DA SERA LIQUIDADA'EN LOS PROXIMOS DIAS ' . T

- Hota: En caso de que la diferencia a cargo'no sea depositada’;%n Caja Unica ¢ fa comprobacian (parical 6 totaf) no
cumpla con la legisiacién aplicable, sera descontada a travég de némina, en la quincena mas préxima a la fecha de
la presente liquidacion, tal como 1o autorizo en el formato d’é solicitud de viaticos 6 gastps. Por jo antetier expuesto - -

gl interesado otorga nuevamente su auterizaclon para dicl?*é descuento. s
FIRMA DEL INTERESADO " FIRMA DEL SECRETARIOMDMINISTRATIVY /
. § 7 T § .',‘ ; F
_f\ ~/'/“[ . ] ﬁt}/; L gﬁ, ] g f !
’ § Nombre ;
{ ' ¢

. : o /
AUTORIZACION DE DIFERENCIA A FAVOR :

PREN

|

DIRECTOR ADMINISTRATIVO




JUAN SCHMITT FEHR
Perif. Gomez Morin km 1 No 1950 _ _ Fa Ctu ra :

Cuauhtemoc, Chihuahua CP: 31543
RFC: SIFJ7908101Y5

18/jun/2021 14:02:59 | FAC53795

st szzerfa WSS 1ol 625 583- 4400

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

ESCORZA 900
CENTRO

Chihuahua, Chih. CP: 31000
RFC: UAC681018EG1

CON CONSUMO DE ALIMENTOS NA 1 1,034.482759 1,034.4&

{

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT: )

1|1.1{779F9A5C-0546-B847-A1 57-9C461C708410] 2021-05-18T15:03: U3|SC0110105654|XuLkddU9qu/luDa.AEAhGu\CAfznyHSHOQSR!dIQBsBaSHVJaAz:DchyGrhteisOfewaLWquFYIthaBler+5;1GBJ3dGIHSGCmr,’lmeDuFKszqunUPVgrleIBNd

OAsGjugxalfEnn/T/AKZ7IPTpdcky+ +220MsUELEHUZACAIMVAKZLXAXVICEROAbX0GAeSm3VkanTC FadOt 7 G Ty/ phRmey o8 V7 5N 30 2HkIB/qQaXcKIDAS DPSd UMD Ho FQTr+y)XUg Gty/P1dGAGGR Y e AXUbW3 3cBeNGBISPK3tQ? BrEDVOHIL pY SVrCr6tOEf

Selio digital del CFDI:

-~ulkadUf2/1uDaAGARQUICATZy S HSHOGSRIISEsBasHIaAziDgXeybrhtemSsOfavial WpXgFYIph9a3ikr+ 51 GBI3d6IHSGCmr LimWDuFKr16554X 1 0PVr 1 G ISNAOASGXGxa0FEnn/T/AKZZjPT pdckyv-+ +Z20MsUELENUZACATMYAKZLX 4xVIrCLhOAbxaGdeSm
INTCRadMt7GTy/pMRnxyoB4dV 7 SN 3yo2HKIB/qQaX cfiKfDAaDPSdOmOgHaFQTr-+yXIgGHIx/P14GAGGF] YafAXU LW I 3c9eNG RISPR3tQ7 BEDVOHN L pYSUrCrEIOERG 22F Q==

" -scllo digital del SAT:

WruMyZLePSUIRMSh/yUzf +r2W/d2ffeul EH/rvEBOBHNpCTEShLADpixa MIHS] +mbSDcfveKUFUAxbLNCtIFItGF1 d 1a Cv7LnZhCRC0gu3ZG00/ 704 Uogbe WRETIKIM 3 THIdhwsQewR4PPOhiE /AT RS ptBONIEF/ZSIB4B6R 028X SIXU L S6 3 REheQws uhHZtOvaﬁ
LMvOZHIOWSIIKERNM +c4Y3+ 2bnSaSqwlURKBwHxnrASOPgUPRILKrHe SweYh3%hpaBq S Lioyv T e2gPZIGF/ XacpCalqMBviGQQDySgxh FOcNdVbEdwrceXBPadtRioS Al Y 7 rdws= = .-

PN . .
R J A A
[®] (Un mii coscientos pesos 00/100 m.n.) Subtotal 1,034.48
Iva 16% 165.52
Pago en una sola exhibicidn
v Forma de pago: Tarjeta de crédito
"-. Uso del CFDI: Gastos en genersl Total 1,200.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI.  Régimen fiscal emisor: Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
Folio del SAT: 779F9ASC-0646-B847-A157-9C481C708410 Fecha de certificacién: 18/jun/2021 15:03:03 T 33
Certaf cado-del ernisor: 00001000000408528773 Certn“ cado del SAT: 00001000000502000436 7 -
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HACIENDA | 82sar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del emisor  RFC de[ receptor Nombre o razén social del receptor

SIFJ7908101Y5 JUAN SCHMITT FEHR UACB81018EG1 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

RSSO oSBT iaracaicToRery soztosrareczss  amvasiomenes | seonoums
Twldlcrol crocodelcomprobante. EstadoOFDl Evttes e cancenn
$1,200.00 R lng;éso Vigente . Cancela-i-nie sin aceptaci-r;';r;.

_ ' : Imprimir




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
EJERCICIO CONTABLE 2021

FACULTAD DE CIENCIAS AGROTECNOLOGICAS
POLIZA DE EGRESOS No. 209 DEL DIA 17/06/2021
VIAT EXT CD CUAUHTEMOG 18 JUNIO 2021

NOMERE DEBE HABER
10010 00 4300 117 018304 DOLORES PAMELA 1LUZ ALVIDREZ 1,500.00
10010 00 4300 112 000307 SANTANDER MEX. 65-500~24844-9 1,500.00
SUMAS IGUALES ~> 1500.00 1500.00

Jueves, 17 da junio da 2021




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
EJERCICIO CONTABLE 2021 .

FACULTAD DE CIENCIAS AGROTECNOLOGICAS
POLIZA DE DIARIO No. 1218 DEL DIA 21-06-2021
COMP TRASF/ 6285370 VIAT EXT CD CUAUHTEMOGC 18 JUNIO 2021

CUENTZ NOMBRE DEEE HABER
10015 11 4306 527 000002 VIATICOS 1,200.00
10010 00 4300 117 018304 DOLORES EAMELA LUZ ALVIDREZ 1,200.00

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
CALLE ESCORZA 900
CHIHUAHUA, CHIH.
UACE81018EGH

Fecha: 2 ?{)6/2021 13:40
Folio: 3608705-21 Caja; 14 MODULO FACULTAD IN
Cajero: DIANA ELENA LOZANO RODRIGUEZ Ef
No. Empleado: 18304 DOLORES PAMELALUZ ALVIDREZ o
Facultad: 4300 FACULTAD DE CIENCIAS AGROTECNOLOGR

Plan Estudios. Campus:.

descripeion
FUNCIONARIOS EM
(FACULTAD)
DEV. PARCIAL VIATICOS
NOTA DE CREDITO

SUMAS IGUALES -> 1,200.00 1,200.00

23 de JUNIO del 2021




FORMATO DE DEVOLUCION DE RECUSOS & CAJA UNICA ]
FECHA: Sy o Se b ' .

o -,ws.'r'v.'ﬁ e ac ey
1

NOMBRE: Dol

Doleres Pomiela Llon Alvigres
No. DE EMPLEADD:- {2304

ADSCRIPCION: FACIATEC

FONDO: Tetsy .

No. DE CHEQUE: Tronsierencio 185330

IMPORTE: -3 3ce. -

CONCEPTO: Dev. Porcial Vickcol transferendig @Q&Efﬁfl
CODIGO: oo =) /

ORIGEN DEL RECURSO

|RECTORIA Y/O DEPENDE
| . X |UNIDAD ACADEMICA .

S, A CR.

, R ,
FAcgléTTA& SA%EC%TSK; {NOMBRE/DE LA FACULTAD, ESCUELA & INSTITUTO)
f\\ga 5 ADRINISTRATIVA

/

¥

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
CALLE ESCORZA 800
CHIHUAHUA, CHIH.

UACE81018EGH

Folio: 360858240  Caja: 14 MODULO FACULTAD INGEf
Cajero: DIANA ELENA LOZANO RODRIGUEZ i
No. Empleado: 18304 DOLORES PAMELA LUZ ALVIDREZ].

Pan Esfudios Campus:

descripcion
FUNCIONARIOS EMBE
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