S g UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA e
' CHIHUAHUA hora de Impresion | ~13:20 p. m.

Usr: Julissa Marquez Pagina |

Rep: rptPoliza Pdéliza: C07043 Del 01/06/2023
Concepto: GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacién de Gasto: 1624 Gasto por Comprobar: 0

Beneficiario: NUNEZ BAUTISTA RENE Folio / Cheque :

No

0001

0002

0003

0004

0005
0006

0007

0008

0009

0010

0011
0012

Cuenta

8240-1489U-UACH23-5200-
37901-1

8220-1489U-UACH23-5200-
37901-1

8250-1489U-UACH23-5200-
37901-1

8240-1489U-UACH23-5200-
37901-1

5137-37901
2112-1-000001

8260-1489U-UACH23-5200-
37901-1

8250-1489U-UACH23-5200-
37901-1

8270-1489U-UACH23-5200-
37901-1

8260-1489U-UACH23-5200-
37901-1

2112-1-000001

1112-01-0001-033

Elaboré: Julissa Mérquez

Descripcién de la cuenta

Otros servicios de traslado y hospedaje
Otros servicios de traslado y hospedaje
Otros servicios de traslado y hospedaje
Otros servicios de traslado y hospedaje

Otros servicios de traslado y hospedaje
PROVEEDOR GLOBAL

Otros servicios de traslado y hospedaje
Otros servicios de traslado y hospedaje
Otros servicios de traslado y hospedaje
Otros servicios de traslado y hospedaje
PROVEEDOR GLOBAL

santanper vex. ||| N

Sumas iguales =>

0130257

Concepto del movimiento

Cargo Abono

$350.00
$350.00

$350.00
$350.00

$350.00
$350.00

$350.00
$350.00

$350.00
$350.00

$350.00
$350.00
2,100.00 2,100.00

GC NUNEZ BAUTISTA RENE
GC NUNEZ BAUTISTA RENE

GD NUNEZ BAUTISTA RENE, Folio: 12080, Factura:
4C9A3D

GD NUNEZ BAUTISTA RENE, Folio: 12080, Factura:
4C9A3D

GD NUNEZ BAUTISTA RENE, Folio: 12080, Factura:
4C9A3ID

GD NUNEZ BAUTISTA RENE, Folio: 12080, Factura:
4C9AID

GE NUNEZ BAUTISTA RENE

GE NUNEZ BAUTISTA RENE

GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de Gasto:
1624 Gasto por Comprobar: 0

GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacién de Gasto:
1624 Gasto por Comprobar: 0

GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de Gasta:
1624 Gasto por Comprobar: 0

GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de Gasto:
1624 Gasto por Comprobar: 0
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7/niuer~;1ia/a:jﬂufo'nomu (/e C)/u'/ma/mu

ESCORZA No, 900 CHIHUAHUA, CHIH

R.F.C. UAC-681018-EG1 Suc. 3795 Universidad, Chihuahua, Chih.
Cta. 51500335229 Cuenta Tradlcional
Clabe: 014150515003352296
fecha
Txpadido &/ =
]
£ VRpAsy s ESIE T T ™\ Fe ~
CONCEPTO DE PAG L \ N CHEQUE RECIBIDO
% AT 2 1.0 M. ki il Ed ) 515 I"','.' e '- LA HROPUERTO
. J \ 5
i B . ™\
( co| ' CHEQUE RECIBIDO
STACIONAMIERTO ;’nz AEROPUERTO | 1 .
/ 14 94 1t y y 1
.ll L ] ,

MNOMEBRE

OPERAD

3 2023
CON RECURS0S PROP:

A

FOLIEA No

HECHO POR HEVIEADLD




13 06 2023

9901 4968

RENE NUNEZ BAUTISTA
Fondo: 1001

REEMBOLSO DR. RENE NUNEZ ESTACIONAMIENTO DE AEROPUERTO

$350. 00 M.N.

Fecha de Rev. 09/08/2004 No.Rev.]1 FOR 7.5 Tes 01

&R




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FORMATO DE REEMBOLSO
Fecha: 26-abr-23 _
) No. Empleado: o
Nombre: DR. RENE NUNEZ BAUTISTA
Puesto: DIRECTOR
Adscripcién: FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS 4

RESULTADO OBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA

PARTICIPACION EN LA DELEGACION UACH, VISITA A LA CLINICA HOSPITAL ISSSTE APP de MERIDA

SUSULA, YUCATAN, DIAS 18 Y 19 DE ABRIL DE 2023

SE ANEXA AGENDA DEL VIAJE
N OMPROBACION DE 08 glie o . )
“No. Fra/Rbo. | Nombre del Prestador del Servicio | Hotel | Alimentos fombustib] _ Otros_
24597 OMA Estacionamiento Aeropuerto 350.00
e “5;‘ A
LR w}l SUBTOTAL - - 350.00
Ve TOTAL GASTOS COMPROBADOS

[ :

LIQUIDACION DE GASTOS

GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS EN CHEQUE No.

CONTRARECIBO No.:

[4]

DE FECHA:

() GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO

(=)DIFERENCIA A Mi CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar Comprobante)

Folio de Caja Unica
(=) DIFERENCIA A MI FAVOR QUE SERA LIQUIDADA EN WLMOS CINCO DI,

\

o0 no sea depositada en Caja Uplica, sera descontada htravés de

a presente liquidacion, para lo cual/el Inlemf&otorga su aulonzacuo ;
(Y 1

\

Firma de! mir.ectoXe Area
/

Nota: En caso de que la diferencia a
quincena més préxjmg a la fech

N

Firma del ?t/évésado

/

-—>

350.00

-=>

Elf AN AUE L ITATITY

ECIBIY®
B3 JUN, 2003 \436%

. DE CONTAB\LIDAD

Recibié la Documentacién

7 7

4§

—

MWWEW“-'

W Caid 'Y;r i

SNTABLE PRESUPUESTAL
-
—— T MAT 2023

Vo. Bo. Contabilidad

JDIRECCION ADMINISTRATIVA
Maria Luisaonti VETOSs

4552
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OMA LOGISTICA Factura

OLO1112061Y2 | - Ingreso
Serie Folio
KCUU 24597

Fecha y hora de emision
20/04/2023 11:35:08

601 Régimen General de Ley Personas Morales Lugar de expedicltén: 31384
Exportaclén: 01 No Apiica

Informacién del Cllente Uso del CFDI Informacién adiclonal
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA G03 - Gastos en general No. de Certificado: 00001000000503263115
R.F.C.: UAC681018EG1 3 Método de Pago: PUE - Pago en una sola
Domicilio Fiscal Receptor: C.P.31000 mopeda b exhibicion
Orden de Compra: Forma de Pago: 01 - Efectivo
Régimen Receptor: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Condiciones de Pago:

SECCION DE CONCEPTOS DEL COMPROBANTE

Cédigo Descripcién Cantidad Clave Valor Unitario Importe Descuento
Unldad
000-00001 Pago de Estacionamiento 1 E48 $ 301.72% 301.72% 0.00
Cédigo SAT: 78111807 Unidad: Unidad de servicio Baselmp: $301.72 * IVA 16 % $48.28

Objeto Impuesto: 02 - SI objeto de impuesto

Sub Total + Impuestos Trasiadados s Descuento = Total
8 301.72  Base: $301.72 IVA 16 % $a828 000 |g 350.00

7

SECCION DE TIMBRE FISCAL

R.F.C. del PAC Folio Fiscal No. Certificado SAT
SNF171020F3A 61a3c203-ad93-45(0-a807-6edf504c8a3d  00001000000518812364
Sello Digital del Emisor: Sello Digital del SAT: ij::ﬁ[:ig:ﬂ':gifa"i' JESmplementp 8

DrTZscCul dLpdplishawlin Ay, E2UttA Liblg

1IBjoBaVG2S

0l-ad®3-§5f%-a907 fe
FLO20FAA]

1
SLhQ

TeTladit 3Y%z1018nhp/U

Nuzh

5aA]9Y1AFCrBPICHhNA O/ SYEMAIEQUE SdnbOGESpAY

vy mAYhU2Qz T lulhQdox HF5Q1N9T5092ba tQedtTopymkvd TOLCANBhGal+ NRkU e

1001mly rGdaaawil U521 2FQOUH s Ao e aPGwR FgHU

MALoBSAr 4NVt ToBl IT90%: yZ50 ¢ ATIYE0I 3 S

S TIEFEPIEY/ bt P SQUEES Lgwg T

T

Ests documento es una representacion impresa de un CFDI ver. 4.0
HAaia 471



Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/

Verificaciéon de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

OLO1112061Y2

Folio fiscal

61A3C203-AD93-45F9-
A807-6EDF504C9A3D

Total del CFDI

$350.00

Nombre o razdén social
del emisor

OMA LOGISTICA

Fecha de expedicién

2023-04-20T11:35:08

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UAC681018EG1

Fecha certificacién
SAT

2023-04-20T11:35:08

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social
del receptor

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certificéd

SNF171020F3A

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacién

Imprimir



Visita CLINICA HOSPITAL ISSSTE APP de MERIDA
Calle 21 s/n, C.P. 97314
SUSULA, YUCATAN

18 y 19 de abril de 2023
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA
Martes 18 de abril de 2023
10:25 hrs. Salida Delegacién UACH
Aeropuerto Chihuahua
Vuelo 0141 Aeroméxico
12:40 hrs. Llegada Delegaciéon UACH
Aeropuerto Ciudad de México
13:25 hrs. Salida Delegacién UACH
Aeropuerto Ciudad de México
Vuelo 0828 Aeroméxico
15:23 hrs. Llegada Delegacién UACH
Aeropuerto Mérida, Yucatan
18:00 hrs. CENA

Delegacién UACH con Grupo GIA
Restaurante Cienfuegos

Miércoles 19 de abril de 2023

9:00 hrs.

11:00 hrs.

11:30 - 13:30 hrs.

16:17 hrs.

18:30 hrs.

21:10 hrs.

23:40 hrs.

Reunién Delegacién UACH con Grupo GIA
Auditorio Clinica Hospital

Presentacién Direccién Clinica Hospital ISSSTE Susula
Recorrido por Clinica Hospital ISSSTE Susula

Salida Delegacién UACH
Aeropuerto Mérida, Yucatan
Vuelo 0835 Aeroméxico

Llegada Delegaciéon UACH
Aeropuerto Ciudad de México

Salida Delegacién UACH
Aeropuerto Ciudad de México
Vuelo 0148 Aeroméxico

Llegada Delegacién UACH
Aeropuerto Ciudad de Chihuahua

~uach



Visita CLINICA HOSPITAL ISSSTE APP de MERIDA
Calle 21 s/n, C.P. 97314

SUSULA, YUCATAN

18 y 19 de abril de 2023

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

DELEGACION UACH

1) MTRO. LUIS ALFONSO RIVERA CAMPOS, Rector UACH

2) MTRO. ALBERTO ELOY ESPINO DICKENS, Director Administrativo UACH
3) MTRA. PATY HERMOSILLO, Asesora Rectoria

4) DR.RENE NUNEZ BAUTISTA, Director FMyCB

CLINICA HOSPITAL ISSSTE SUSULA, MERIDA

1)  DRA. MARIA DEL ROC{O VELAZQUEZ RAMOS, Directora

2) DR.JORGE ROBERTO BARBA EVIA, Subdirector Médico

GRUPO GIA

1) ING.]ORGE ITURBE GUTIERREZ, Director General de Operaciones GIA

2) ING. LUIS MARQUEZ PINUELA, Director de concesiones de GIA

3) DRA. ALEJANDRA LOZANO PENICHE, Directora de la Operadora de la Clinica- Hospital ISSSTE

Mérida ] )
4) C.P. NOE RUBEN RODRIGUEZ GONZALEZ

uach
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHI UA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

nqm: ] 30 do marzo de 2003 |

miamite DR RENE NUREL BAUTIBTA
Puesio DIRECTON DB LA FACULTAD DI m ¥ ONINGIAS mmm
Heo

Dirwesion, Coordinaclon 6 Fagulled:

Transpaid Adreo X Tervastrs Pdblico Aulo UAOH Auto Partioviar

Bolicha Tand Gasolina mm

Dauling MERIOA, YUOATAN Esasian:

Numeto de scompadantes
| LLELER Fecha: 10 DE ABRIL O o UL lemprane Durselon dela  Cominian

Hogiuse Fecha 18 DE ANAL, OF 3023 hors! £ . T e T—
(Custiln do (ransterensia Banee

Gt inturbancana ) Osl. Gontaeto

 URTPGAGON OBk WATE

Ium.um
MOTIVO: INTEGRANTE (8 LA COMITIVA GON EL BERDR KECTOR

AigSr ROUAIEN 86n 3 BANOr ReEtor y of Direetor dal Hospital Universiinrie en Nirtda, Yusdidn

Favor 06 auterisar VUBLO! Hinacario do vuoio Salida GUUMrids 10abS000 semprons, ROgIEo Mirtis-GUY 19MbHICH) Wrde
|pATO8 DE QONYAGTO: DA René Nohei Bautista Col, (114)308:44-00, 20r180 _W 2584050 o 3001, sormee slvswenice nmannquisiuesh me

7
i
— Fi
I::nm do 10 UNIVERBIDAD AUTONOMA DB CHIHUAHUA LA CANTIDAD

Goncento de gastos § COMProbAT &N CoMISIon conferida y solicitatia eN ol Arosanto formato, V) COMPromeIo & comprobar
{08 ges1on que &u ranlicen en la comision deniro de los siguientes 0 diss hikbiles al regreso del viajo y en cano de tener remanante
relntagrario a s Univeraldad por medio do 1a Caja Unlea,

Debo y Pagaré: Da no comprobar loa gastos de la comision conferida dentro de los Bigulentse 8 dlas al regrveo del visje, autorizo ala
Universidud Autdnoma de Chihushua reallce ol desguento por ndmina de la cantided de conforme
1 la legialacion aplicable

Clutuatua, Chh. 8 % de 3 o 208 2
s mee ahe J' ] - 'y
Nimaro empleado: M
: \\
N

Nombre: RENE HUREZ BAUTIOTA Pirma:

\ Autorien
INWVERSIDAD A WHDECHIHUW'
I el o I W T )
L AL O ON T ABLE PHEBUSULATAL Ve . B

b e it
"SPACHO DEL RECTOR  “*—[RECTION ADMINTSTRATIVA

NO20 OO

Gt B

RECIBIDO

Leticia Delgado
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