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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS

Fecha:
No. Empleado: | | B
Nombre: Dr.Damian Aaron Porras Flores.
Puesto: Jefe del Sistema Univeristario de Bibliotecas Académicas.
Adscripcion: Direccion Academica.

| RESULTADO OBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA

por el presente informo que el dia miercoles 17 de mayo del 2023,Se instalo el comité de la biblioteca central campus Parral,
en el cual asistieron representantes de cada una de las facultades que lo integran, se anexa al presente , programa de trabajo,
minuta de reunion , lista de verificacion de instalaciones y fotografias, en el cual me acompaiiaron fabiola terrazas, jefa de

servicios bibliotecarios y jose david burrola jefe de biblioteca central.

[ COMPROBACION DE GASTOS

No. Fra./Rbo. Nombre del Prestador del Servicio Hotel Alimentos Combustible Otros
CADENA COMERCIAL OXXO
22142317502 98.50
41450 GASTRONOMIA PARRALENSE 1477.75

paa—— \

—
1,576.25

1,576.25
[ LIQUIDACION DE GASTOS |
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS POR TRANSFERENCIA No. REFBNTC00025453 DE FECHA 17 de mayo de 2023
CONTRARECIBO
CANTIDAD SOLICITADA $ 1,680.00
(-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO $ 1576.25
(=) DIFERENCIA A MI CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante) $  104.00
FOLIO-3959010-15
(=) DIFERENCIA A MI FAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZADA SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS DIAS $ 5

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 préxima a la fecha de
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Chihuahua, Chih., a 22 de mayo de 2023.

C.P.IRMA ESTELA PEREZ LOO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD.
PRESENTE.-

Por el presente informo que el miércoles 17 de mayo del presente afio un servidor
acompanado de Fabiola Terrazas, jefa de servicios bibliotecarios y sistema gestion
y José David Burrola Landero jefe de biblioteca Central a presidir la integracion del
comité de bibliotecas campus Parral, a la cual asistieron representantes de cada
una de las facultades que lo integran, se les informé sus responsabilidades del
comité, posteriormente se revisaron las instalaciones de la biblioteca con el fin de
verificar las condiciones las cuales estan plasmadas endicho reporte , asi como la

revision de los resultados de los servicios bibliotecarios que se ofrecen.
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CADENA COMERCIAL OXXO

@m.] R.F.C. CCO8605231N4

Factura: 4577230522142317502

Lugar de Expedicion|
CP: 31625

Réglm-en Fiscal: Serie: 10CHI
623 - Opcional para Grupos de Sociedades Tipo de Comprobante: |- Ingreso
Folic Fiscal: Exportacién: 01 - No Aplica

adefefe5-8f0d-4642-8f4b-3b56366dfa37

Niimero del serie CSD del SAT: 00001000000505750848 Fecha de emisién; 2023-05-22T07:23:17
Numero del serie CSD del emisor: 00001000000506772672 Fecha de certificacién: 2023-05-22708:23:18
Facturado a: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
Diraccién: AV. ESCORZA C.P : 31000
Delegacion/Municipio: CHIHUAHUA Colonia: CENTRO
RFC: UAC681018EG1 Estado: CHIHUAHUA
Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Uso CFDI; GO3 - Gastos en general

| Articulo Precio Unitario

Cantidad Clave ID

1.00 EA 50201708 JUM AMER REG CHU

1.00 EA 50202311 200Z CAPCREMAIRLANDES10CHU

1.00 EA 50181900 DORADITA MULTICEREAL CON LINAZA DE ALTO CONTENIDO EN FIBRA

PUE - Pago en una sola exhibicién | SUBTOTAL ; | 90,50

Forma de Pago | TASA VA 16 % 8.00

28 - Tarjeta de débito TASA VA O % 0.00
TOTAL 98.50

Sello digital del SAT )

GOdTyBJealz [Y6P7900DS qozYUWWKOS/AM 7GOJILKC)d3dI+tehbpBFgcSohnpqojha UXPIWEOWBMFQCEINRezVn2atNEpmSCML
qeWduo1BVTWmA1R/KkgwMK+ 2herbxs Kk7zjYYLaWro8YbSd-+qVznximES2BXS xZ OhLf2vel XWEMwo b6-+2+ToXT8bBmM/BILw
AHajdkZ nFRCOWTwz/ABUALLeHMMT+phZ VEHXzX3+dHUSIVIZ KO/YivsIC2SIGUTS +9gKoG1vHUDIOW3HITJE+De+ufSMulie
XccssaglpErkkQ3NYn1qGICOARWRPIYWIWOU FwYbbndscA==

Sello digital del SAT

X0s 1nDiRwvpQnjiN/ilkhAGWM QUAWDWg-+MO0S uyZ foHP2/c3U91Gt +WEDmMq7EzLU /SAKhnWLXyvhzmyvZ LBr3baUjyAjHxb65/
HkJLAQy2qNGHBCYKyBoASCNNvzg8Z 9KZ 2ulRg500MdLa0BEQeUZ TZKOSVIS 2QHF+n5a)irUkeMUS SuG/HFROj31LGA2SrDts
hCEAujmsHhBaKm LAawbWucOLzaVhyWiWch3KGJVSBFhU 9y/6WIGR1bGgdguNo/dor7ulnmObykrD UPXGZAOHVOYgRVM|sNY
2+gnBqyFIRBLFUYqypBmIdB2vmY+h/l40YKOz AFrM+jQ1YoA==

Cadena Original

||1.1jadefele5-BI0d-4642-8f4b-3b56368dfa 37|2023-05-

22T08:23:18|AURL00128NN3|GOdTyBjealZ Y6P7900DS G0z YUWWKOS/AM 7GOJILKC]d3d I+ tehbpBFgcSohn paojbauxPIWEOWD
MFQcE|NRezVn2atNEpm5C MtgeWdu01BvV7Wjjm41l RikgwMKC+2herxsk7zjYYLaWro 8YbSd-+qVznxlmE52BXS xZ OhLf2vcUXW/
EMwlob6+2-+ToX78b8m/BILwd HajdkZ nFkCOWTw/ABUALLeHMMT+phZ VEHXzX 3+ dHESIVIGZ KO/Yivs|C2SiGUTS +9gKo61vH
U0iOW3H97JE+0e+ufSMulifieXcess gglpEKQ3INYN1g6ICOA RWRPOYVWOU FwWYGbndscA==[00001000000505750 Baa||
*Este documento es una representacién Impresa de un CFDI.
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Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

i HACIENDA ' $3sar

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

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

CCOB8605231N4

Folio fiscal

A4EFEFES-8FO0D-
4642-8F4B-3B56366DFA37

Total del CFDI

$98.50

Nombre o razon social
del emisor

CADENA COMERCIAL
OXXO

Fecha de expedicion

2023-05-22T07:23:17

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UACB81018EG1

Fecha certificacién
SAT

2023-05-22T08:23:18

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social
del receptor

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certifico

AUR100128NN3

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



, C-10356
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET
GPA140508225 Version cfdi 4.0

GASTRONOMIA PARRALENSE — FOLIO FISCAL c1cffdld-2448-42d9-808c-5a55¢687864c ‘!‘

Régimen fiscal: 601 - General de Ley Personas |
Morales | SERE FOLIOS |
AVENIDA INDEPENDENCIA , No. Ext 427, Col. H 41450
CENTRO C.P. 33800, HIDALGO DEL PARRAL, FECHA Y HORA

Tel 627 5233444 | |

HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA, MEXICO 2023/05/ 17 16:24:54
Tipo Comprobante: FACTURA
Clave Comprobante: | - Ingreso
Método Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion,
Forma Pago: 28 - Tarjeta de Débilo.
Moneda: MXN - Peso Mexicano
Tipo de cambio: 1
Certlficado Emisor: 00001000000514836997
Certilicado SAT: 0LUU 1000000509846663
! L TMAY £ gyl 3 ) - ! x “Nind : Lugar de Expedicién: 33800
RFC: UAC681018EG1 RFC Proveedor de Certificacion: LSO1306189R5

Fecha y Hora de Certificacién: 2023-05-17T17:26:15
Razon Social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Expiomacion: 01 - Nosplics

Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos o
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

Domicilio Fiscal: 31000

DESCRIPCION

PRECIQ UNITARIO

1 E48 - Unidad de servicio 80101500 4] CONSUMO $1,273.92 $1,273.92

GHRJIETO FAP: 02 - S objeto de impuesta. DESCUENTOQ: $ 0.00
IIIFUEST_D:B: POR CONCEPTOS) ekl Tipor Base 1l.mﬁ?§f§ Tannoc"rnr‘_ﬁrp_ofl‘o_.- S =
002 - IVA. Trasladado $1,273.92 T_asa__ wuﬂ_ﬂi&!_! I | -
MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS 75/100 MXN SUBTOTAL $1.273.92
- VA TASA 6% $ 203.802
TOTAL $1,477.7%

Setlo Digital Emisor

FCIdIENxayss XDFndWORY R Zdn TUGIexMOSLIARWXGG 15527 ZsVinNn 1. SBhlEYUELGalxaBANVSONGETXdN +USGWL T?Gﬂ'lcgﬁhosHEGprH DgnVE ES7IILINVFDRY G X2EHIOME 2
Z1thEzc1xﬂsgIDT]SGw+wz l)ROWIIEIBl.-'L-Tn\r‘nkIﬂ-!{{MhJMUrn'."vhrrmK]DCLGjluLkarﬂV’BEﬁnﬂZvaﬁkye?JxlEchMSl1 HCFOOVIGREWHdUNIemBEFIqUTI3Fhady ed TINOSK
svdSifoimpzoybveC AVEV] htkm19xPvonTeYanMYriRmPg==

Selio Digital SAT )
LOuM2NxW42hlRh?kS(éj?,Nﬁx?QFVjGe EQUOQKFIdmVyDIWpO+dF SMIJCBZYUR SQMMFTZtTvl’qBSUI'LKHCLOK_{PRRDXBITL»SERJ EPDVI00OVICBI DB+LoNc1EAZRLBrd+ Kz w2 6Ta0 1
H1d8BHOUIBERD IVTOVENL4FWINUWSkhvOdsy TiT DA vhyVErSol kg Ve RQUYRMMalArEZSrTO31gMK TG ulmYTMBYgRIHEOEmG SHIGWTHSIMCOWiydwVADYOZ e S -
LadNFBPGYLikb 1 TAVENL D5 IHO9z 7 awt M2aKa2OT 3o+ 7 fndeF + Mg ==

Cadena Otiginal del Cornplernento dr Certincac
[11.1]c AcHdfd-2448-4209- 008c-5a 650687 B640|2023-05- X
17117:26: 151501306 1BIRSjaCidIE|ayss FndWOZ\”Iden"IUGI@AMU'-l.K.i'\kW.‘IVCJGS?.ZZSVDI'NI‘I1J{.‘.Bb[e‘(lIETthnflaBAnWSQNGE?XqIHrUEGWd_Tmr}EhomEGJIJ i DvnVEE S

LJULINVFORY GaX2E FIONBVZZ 1 fszNEzc 1 XDoglO TS Gwrwap SROWAEI 2L Yo ¥sikNHBMBIMUMT vBirg 1KDCLO) IulkOarr V2 5e02vUyBky BT JXIEPcMSHGICFOOVIGREWHtNIC m
BEFIQUTI3F had Yed TIBOIOSK +va 3jfejmoziyiCCHMBZAVSY anhﬂ:m'>'XP\--r.l|I'm‘ﬁrnlMYrRmJPg::=]0%001th-0 0500846663]

(i

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 4.0

D).\, A :k buwﬂ(&
Cm\crm \66 —, A RV N Tvewn e

— OOW\LCM ﬂcvru* €dy"f i
e Fclbk(/{—“ T‘(,VVC <

Pagina 1/t



HACIENDA $$sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del receptor Nombre o razén social del
del emisor receptor
GPA140508225 GASTRONOMIA UAC681018EGH1 UNIVERSIDAD AUTONOMA
PARRALENSE DE CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion  PAC que certifico
SAT
C1CFFDF4-2448-42D9-808C- 2023-05-17T16:24:54 2023-05- LSO1306189R5
5A55C687864C 17T17:26:15
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$1,477.75 Ingreso Vigente Cancelable con aceptacion

Imprimir



UNIVERSIDAD AU TONOMA 1Y

CHIHUAHUA

Programa de trabajo
Biblioteca Central Parral.

Fecha 2023-05-17

S S 5

o

N

10.

11.

12.
13.

Comité de Biblioteca, integracion. (Dr. Porras).

Donacién por titulacion, caso FCA (Dr. Porras).

Identificar las necesidades del personal (Dr. Porras). \
Cita con la Secretaria Académica de Economia Internacional (Dr. Porras).
Resultados del inventario y situacién de libros de baja. (Dr. Porras, Luis
Arenivas).

Revision del registro de asistencia (Checador, tomar foto de ubicacién.) (Dr.
Porras, Luis Arenivas).

Altas, bajas de MD (Luis Arenivas).

Identificar dudas sobre el manejo del médulo de circulaciéon, PRIMO y
LogAleph. (Luis Arenivas).

Verificacién de toma de conciencia del SGU y acceso / navegacion UNIQ.
(Fabiola Terrazas).

Verificacion de comunicacién sobre ajustes en la documentacion del SGU.
(Fabiola Terrazas).

Revision de los resultados de servicios bibliotecarios. ME] FOR 06 (Fabiola
Terrazas).

Lista de verificacion de instalaciones. SAM FOR (Fabiola Terrazas
Revision de aspectos de SST y AA. (Fabiola Terrazas).

Sisterma Universi
de Biblitiagas 'h\,::;::-‘:'nga:s
Direst.acrs Aeantarmcs



LISTA DE VERIFICACION A INSTALACIONES
Y ENTREGA DE RESIDUOS

UNIVERSIDAL AUTONOM A D

w Xare iy

Gl
o o

)., &

VEEAN O E

CHIHUAHUA
AREA O BIBLIOTECA: . - . TRy ) Fechade -7 / . ].
BB st e o ee Cloectyp, & f‘E\rY‘:j,L Realizacién: Sox .
Num Concepto Si No
1 Todas las lamparas del edificio funcionan. & N
2 La climatizacion funciona correctamente. v
3 Los sanitarios funcionan adecuadamente. P
4 Las ventanas tienen los vidrios en buen estado. o
L 5 El sistema de alarma contra incendios funciona correctamente, v
6 La pintura del edificio esta en buen estado. F
[
- Los cables de equipo de computo y eléctricos estan en canaletas, cintillos
O corbatas. e
8 Los tomacorrientes se encuentran en buen estado y funcionan. v
9 Se cuenta con sefalizacion para identificar areas, salidas de emergencia,
extintores y servicios. XL
— e
10 Existe sefializacion donde hay contactos eléctricos, g
11 Existe libre acceso a las salidas de emergencia (buertas y escaleras). G
12 La puerta de emergencia cuenta con alarma y ésta funciona correctamente. - A
13 Las puertas de acceso funcionan correctamente. s
14 Se encuentran ordenadas y limpias las areas de trabajo. P
15 El'arco de seguridad funciona correctamente.
' 16 El equipo desensibilizador funciona correctamente. s
L 17 La bodega ests limpia y en orden. PYAF-N
18 La recarga de los extintores esta vigente. <
19 Otros (pisos, parquet, paredes, goteras, etc.). ’ Lo

Num Observaciones (especificar Ia falla y el area)
:7 f‘,} e e a ‘/Q, Cs ‘ﬁ',' Yoo *(L $70 Y TN Ca ’l"{l; //ra s
:} KA Cear o ta ' cada s Te il 2a e, @, /,_)‘_{ 45;‘ L Eva Ceg @ o d Y

Fecha de Revision: 15/05/2023

No. de Revisién: 5 SAM FOR 07



LISTA DE VERIFICACION A INSTALACIONES
Y ENTREGA DE RESIDUOS

UNIVLERSTDAD AUTONOSMA DI

CHIHUAHUA
/Z /Ci" --./r Cop Eqetslc ./(L /_‘L‘/pf- =2 en (3/2’4 J i1 L(w—Lf-‘» ('{.\f & .'J-l-u\r"f.g e_,!;-Lc/\'O\
/ é A6 Ao "IZ‘-‘"‘—\ VTG e “LC S Clen <, GO g OS
. . -
v A& "’? et e €Ul cﬁl_Li £ SN LLG—SF\ (SN &
Fechas
C
. o] 0
NUm Accién = 3
2 N
? S
04
e | 4
FE o lucts (;,\mrhqv (e PSK-"(TCQ. - Loo ymsiidicon & ngo A Seviies
?fﬂ— Pyl (,I-{'-Qf :11LA es /@) L’g\/—tr(:: e dos
ENTREGA DE RESIDUOS PELIGROSOS Y DE MANEJO ESPECIAL
Nombre y firma Residuo Cantidad Residuo de Cantidad | Nombre y firma de
de quien entrega peligroso manejo especial quien recibe.
Lamparas Toéner
Balastro
. ! ~
Realizado por: 1 -‘ooc \es Tewreze

INSTRUCTIVO DE LLENADO FORMATO LISTA DE VERIFICACION A INSTALACIONES

El llenado de este formato, se realizara mensualmente y una vez lleno debera enviarse a la Unidad
Ambiental y de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Se debera revisar en las inmediaciones si existen, plantas de luz, transformadores tanques
estacionarios o de combustible y verificar condiciones de equipos con apoyo del personal de
mantenimiento.

Area o Biblioteca: Escribir el 4rea en la que se realizé el recorrido o la biblioteca que corresponda.

Fecha de Realizacion: Escribir la fecha en la que se llevé a cabo el recorrido de acuerdo con los
periodos establecidos en el Control de Entrega de Resultados de la CGSUBA.

Num.: Numero que se localiza en el lado izquierdo del formato y que corresponde al concepto en el que se
presenta fallo.

Columnas S| - NO: Debera marcar con una "X" la columna que corresponda, de acuerdo con la
verificacién de cumplimiento.

Accion: Actividades que se van a hacer para resolver el fallo.

Fecha de Revisién: 15/05/2023 No. de Revision: 5 SAM FOR 07



LISTA DE VERIFICACION A INSTALACIONES
Y ENTREGA DE RESIDUOS

UNIVERSIDAD AU TONOMA DI

CHIHUAHUA

Fechas

Solicitud: Dia, mes y afio en el que se solicité la reparacidon a la instancia correspondiente.
Realizacion: Dia, mes y afio en que se efectud la reparaciéon de falla o desperfecto.
Realizado por: Nombre y firma del responsable del recorrido.

NOTA: Los campos que no se utilicen, deberan cancelarse con una diagonal o especificar con las siglas
N/A (no aplica).

Tabla de Revisiones y/o Modificaciones

No. de Descripcién de la Revision Fecha de
Revision Revisiéon
1 Se modifica formato y se replantean las preguntas quedando 16 de un total de 63. 09/08/2018
Se agrega:
2 -Los tomacorrientes se encuentran en buen estado y funcionan. 13/11/2019
-Otros (pisos, parquet, paredes, goteras, etc.)
Se agrega:

-Se cuenta con tapete desinfectante, termémetro, gel antibacterial en entrada de
instalaciones.

3 -Cuenta con equipo de proteccidon personal para personal en filtro sanitario. 11/05/2021
-Estan delimitadas las areas para evitar acceso al acervo.
-Estan sefializados los asientos alternados.

-Tabla de revisiones y/o modificaciones.

Se eliminan

15 Se cuenta con filtro sanitario en la biblioteca

16 Se cuenta con tapete desinfectante, termoémetro gel antibactrial en entrada de
instalaciones

4 17 Cuenta con equipo de proteccién personal para para personal en Filtro Sanitario 15/03/2023
18 Estan delimitadas las areas para evitar acceso al acervo

19 Estan sefializados los asientos alternados

Se agrega El equipo desensibilizador funciona correctamente
Se recorre la numeracion.

Se fusionan los formatos SAM FOR 07 Lista de verificacion a instalaciones y SAM
FOR 05 Entrega de Residuos Peligrosos y de Manejo Especial generados en

gl oyl . . ; 15/05/2023
Bibliotecas con el siguiente texto entrega de residuos peligrosos y de manejo
especial

Fecha de Revisién: 15/05/2023 No. de Revisién: 5 SAM FOR 07



MINUTA DE REUNION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DI

CHIHUAHUA

CONVOCA: Dr. Damian Aarén Porras Fecha: 2023-05-17

Flores N s

Correo () Teléfono ( ) Cita () Lucar: ¢ 0¢ ,, |
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Fecha de Revision: 14/05/2018 No. de Revision: 1 SGU FOR 02
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CONVOCA: Dr. Damian Aaron Porras

Fecha: 2023-05-17
Flores

Correo () Teléfono ( ) Cita ) Hora: /075G 7
Oficio () UniQ () InSitu( ) UOB Bbliogec bl DES S funct -
TEMAS:
1. Comité de Biblioteca, integracion.
2. Donacion por titulacion, caso FCA
3. Identificar las necesidades del personal
4. Cita con la Secretaria Académica de Economia Internacional Resultados del inventario y

situacion de libros de baja,
Revision del registro de asistencia (Checador, tomar foto de ubicacion.)

Altas, bajas de MD

Identificar dudas sobre el manejo del mddulo de circulacién, PRIMO y LogAleph.
Verificacién de toma de conciencia del SGU y acceso / navegacion UNIQ.

9. Verificacidon de comunicacion sobre ajustes en la documentacion del SGU.

10. Revision de los resultados de servicios bibliotecarios. MEJ FOR 06
11. Lista de verificacién de instalaciones. SAM FOR

12. Revision de aspectos de SST y AA.
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