Tipo de
Operacion:

Cuenta de
Cargo:

Fecha y Hora
Operacion:

Fecha y Hora
contable:

Sucursal:
Descripcion:
Importe:
Referencia:

Referencia
numérica del
Emisor:

Concepto:

Banco
Participante:

Cta. Ordenante
del Pago:

Causa de
Devolucioén:

Cuenta CLABE

&&S antander

Comprobante de Operacion

Consulia de Movimientos

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA 080003831985

2024-05-14 14:28:10 =
Qo536

2024-05-14 14:28:10 Q@ g S 8“@

0981

PAGO TRAN SPEI

-2,100.00 MXP

004892164

VIAT A CD MEOQUI PRACT INTEG EXT CUAUH REF 0000000

BBVA MEXICO

Beneficiario: [N

Nombre
Ordenante del
Pago:

RFC
Beneficiario:

Nombre del
Beneficiario:

Cadigo de
Devolucién:

RFC
Ordenante:

Clave de
Rastreo:

FACULTAD DE CIENCIAS AGROTECNOLOGICAS
FERNANDO ARREDONDO RUIZ

UAC681018EG1

20240514400140BET0000448921640
: ‘ Para dudas o aclaraciones por favor llame a:
SuperLinea

5551694301 o6 555169 4303

SuperLinea Empresarial SuperLinea PyME



Usuario
Línea

Usuario
Línea


Cd. Cuauhtémoc, Chih., 02 de mayo del 2024.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

Depto. Coordinacién General
CHIHUAHUA Extension Cuauhtémoc

Oficio: CC/84/2024
Asunto: El que se indica.

DR. MIGUEL ANGEL PINON MIRAMONTES
SECRETARIO ADMINISTRATIVO

FACULTAD DE CIENCIAS AGROTECNOLOGICAS
Presente. -

Por medio del presente le envio un cordial saludo, y aprovecho la ocasion para
solicitarle de la manera mas atenta recurso monetario por la cantidad de
$2,100.00 (dos mil cien pesos 00/100 m.n.); los cuales se destinaran a la compra
de alimentos y hospedaje, con la finalidad de realizar viaje de Practica Integradora
II, IV y V, con destino a las localidades de Meoqui y Chihuahua, durante los dias del
17 al 18 de mayo del presente.

Los grupos contemplados para este viaje son 2°, 4°. Y 5° Semestre de Ingeniero
Horticultor, el Maestro responsable es el Dr. Fernando Arredondo Ruiz.

Agradeciendo de antemano su atencién, sin otro asunto por el momento; quedo a
sus ordenes para cualquier aclaracién al respecto.

ATENTAMENTE
“INVESTIG&’, PRODUCIR Y SUPERARSE”

—_—

a

M.A.P. VAZERIA YANIRA GONZALEZ CHAVEZ

JEFA DE LA EXTENSION CUAUHTEMOC

c.c.p. Minutario
o

: D \«/
FACIATEC GENERA] \

%\ )

FACULTAD DE CIENCIAS AGROTECNOLOGICAS
Av. Pascual Orozco s/n, Santo Nifio, Campus L

Tel. +52 (614) 439 1844

Chihuahua, Chih. México




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

NOMBRE: AREA/U.A.:
Dr. Fernando Arredondo Ruiz — FACIATEC, EXTENSION CUAUHTEMOC
FECHAS SALIDA: RETORNO: EVENTO:
17/5/2024 | 18/5/2024 Viaje de Practicas integradoras I, IV y V
Fecha de elaboracion: 15-Apr-24
Puesto: Docente No. Empleado: q
Transporte: Terrestre Peaje Auto Vehiculo de Faciatec
Aéreo Publico Auto UACH Particular
Solicita: Alimentos 1200 Taxi Gasolina Hospedaje 800
Num. noches de hotel 1
Destino: Faciatec, Chihuahua Escalas:
Numero de acompafiantes 15 alumnos
Salida: Fecha: 17-May-24 Hora: 8 am Duracion de la comision
Regreso: : 18-May-24 Hora: 7 pm No. de cias: 1
Cuenta de transferencia & Banco BANCOMER

Clabe Interbancaria — Cel. Contacto
JUSTIFICACION DEL VIAJ

MOTIVO DE LA COMISION:
Recurso para la compra de alimentos y hospedaije en las ciudades de Meoqui y Chihuahua durante el viaje de practica integradora, donde los alumnos de FACIATE!
campus Cuauhtémoc visitaran el laboratorio de enologia de FACIATEC Campus Chihuahua y al dia siguiente visitaran la huerta nogalera del Lic. Victer

Colmenero Torres en el municipio de Meoqui, Chihuahua. Cabe destacar que la huerta en cuestion esta altamente tecnificada lo cual resulta muy

pertinente para el aprendizaje de los alumnos

A
UTORIZACION
DIRECTOR, COORDINADOR

INTERESADG: A7+ COORDINADOR / J. AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
Yl E
¢
Nombre /| Nombre J Nombre Nombrs
RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA
Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : 3 2,100.00
Con letra: Dos mil cien pesos 00/100

Por concepto de gastos a comprobar en comision 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

reintegrarlo 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 habiles al regreso del viaje, autorizo

a la Universidad Autonoma de Chihuahua realice el descuento por nomina de la cantidad de 3 2100

conforme a la legislacion aplicable.
Chihuahua, Chih. a 15 de abril de 2024 M\—}%
Numero empleado: q Firma:

Fernando Arredondo Rui

Nombre: iz Autorizo
APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suficiencia presupuestal

Adeudos pendientes

Por los Boletos de Avion:

Por los Gastos a Comprobar: Vo.Bo. Contabilidad
VIA FOR 01 NO. de Revisién: 1 Fecha de Revisién: 23/03/2023



Usuario
Línea

Usuario
Línea

Usuario
Línea

Usuario
Línea
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FMP-5AVS01-C1

SOLICITUD DE VIAJE / SALIDA DE ESTUDIOS O PRACTICAS

FECHA DE SOLICITUD 24/abril /2023

FAVOR DE LLENAR LOS ESPACIOS EN BLANCO:

NOMBRE DEL MAESTRO/S: DR. FERNANDO ARREDONDO RUIZ

NOMBRE DE LA MATERIA/S: PRACTICA INTEGRADORA 1L, IVy V

FECHA DE SALIDA: _ 17/05/2022 HORA DE SALIDA: __8:00 AM

FECHA DE REGRESO: __18/05/2022 HORA DE REGRESO: 19:00 PM

EXPLIQUE LA JUSTIFICACION DEL VIAJE E INCLUYA LA INFORMACION DEL PROGRAMA DE LA MATERIA CON
LA CUAL RESPALDA LA SALIDA.

Salida de campo con la intencidn de visitar el laboratorio de enologia en el campus Chihuahua

de Faciatec v la huerta Nogalera del Lic. Victor Colmenero Torres, en la localidad de Meogui,

Chihuahua. El grupo es de 17 alumnos. A los alumnos se les ha solicitado que lleven consigo

copia de su afiliacidn de al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) como requisito para

poder abordar en el vehiculo de transporte. i

REQUERIMIENTOS PARA EL VIAIE

Se solicitan vidticos para el Dr. Fernando Arredondo Ruiz

WAF

//////

=

FIRMA DEL RESPONSABLE




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

— FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS
NOMBRE: Fernande Avledonde Ryi= "
PUESTO: A AL FECHA:| 4—YJunn-2Z4

ADSCRIPCION: _ TAc\ATec exTENIGEN CuaoHTEM oc, No. EMPLEADO:
RESULTADO OBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA

Ize'i&lf&: U‘P{‘SZ&C\)Q e CL’LT&W\T@\(\"\C’\J C&,\.W\“:J.’\‘{"EX Jdl‘mv'—f\@ /a /L\(}r O, e

LEnpe de  les STOOeS ce ﬁL\%mca :r\@@w@'\\,—m il Vi IV ol les efododet ofe
C\r‘h huehie ('LL{‘L‘%'I'Q'UJ o Me oa L (% 12 se reaW2d fos disg 13 4 (& C}Q
0n oo 2ooh | ] v Y

6

COMPROBACION DE GASTOS

No. Fra./Rbo. Nombre del Prestador del Servicio Hotel Alimentos |Combustible Otros
A 1R@e? 1, 1ea<e
| A)E Rk ’\.,.100.,
51, lpeco  0.00[F(,(ic 800 0.0¢
0.00
LIQUIDACION DE GASTOS
IGASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS POR TRANSFERENCIA No. 5L e DEFECHA 19 7OS /24
CANTIDAD SOLICITADA Sz ,#00.00.
(-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO 87, 280 o O
(=) DIFERENCIA A M| CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante) $ -
(=) DIFERENCIA A Ml 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 legislacion aplicable, sera descontada a través de némina, en la quincena mas préxima 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 oforga nuevamente su autorizacion para dicho descuento.
FIRMA DEL SECRETARIO FIRMA DEL DIRECTOR, COORDINADOR © JEFE DE

FIRMA DEL INTERESADO ADMINISTRATIVO AREA

o<’\/ Tk v e }\weﬁw.\\:_.

" Nombre Eiiz Nombre Nombre

AUTORIZACION DE DIFERENCIA A FAVOR

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

VIA FOR 03 No.de Revision:1 Fecha de Revision: 23/03/2023
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HOSPEDAJE LOTUM

Tipo de Gomprobante: | - Ingreso
Lugar de Expedicidn: 33130
Regimen Fiscali 601 - General de L.ey Personas Morales)

A- 18803
3/6/2024 17:01:05

Forma de pago 01 - Efectivo

Metodo de pago PUE - Pago en una sola exhibicién
Maneda: MXN - Peso Mexicano

Exportacion: 01 - No aplica

Observaciones del Documento:

Datos del cliente 1% ; : ! l
Ciiente: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

REC: UAC681018EG1 Uso CFDi:  GO3 - Gastos en general ~ Bl
Domicilio fiscal: 31000 Régimen fiscal: 603 - Personas Morales con Fines na Lucrativos .~

Concepto / Valor
Producto/Servicio Descripcion Unitaria
E48 -
i 90101501 - 002 - IVA-
1.00 SERVICIO U;'::::i:e - CONSUMO 948.28 0.00 151.72 948.28

Impotte con letra

MIL CIEN PESQS 00/100 M.N. 348.28
151.72
0.20
1,100.00
CFDi Relacionados: 1 T R R e T T B
Tipo Relacién CFDI Relacionados
Serie del Certificade del emisor 00001000000511641245
kolio fiscal 389FEC31-F736-4307-A47A-B2385C01A648

No. de Sexie del Certificado del SAT 00001000000505142236
Facha y hora de certificacion Junio 3 2024 - 17:01:08
Este documento es una representacion impresa de un CFD!

Sello Pigital del CEDi i 3
PviM kanplcsahlrvpphNszIpGBanh+155pGp1eSchmUVGSG#SgnKIZTQManCEWYMYstEBchS EoQUDDtYS
t809gIVUL2M/XGQUBzNveSnEwWIKPCCJCZY3/qMOAPEGIBRP/2e TONABAQDkayzKOFB8ohzdOGOv+EP+E5CtdaND
x7G+Nkzr3SROEOTRShFcOQDPKTnhbgEnplbRGeFgbDellfr7MUsQI2briNLg7LISgb58hcfNijbreE2j750dsR

UKg9zdhxdLcV9Y907nHmjrrOYGVrlpzq/2d Tgm3DWZBX06585n9CIqCFYTvz200beKjl+EKGRGPMDOEL 1V rg==

Selio del SAT
Wew2Hal+hHiSMZtKqRWfx11ZIZbVcYCIHASDSYDEP/K/17li2iaUmplicBWLO1hABAUPRWIZC/OUNN LEJ
hUGj7LOGO1ptroUCi29B6maXINjTEwsHemGevs23g9ho3UPL4KWHRTFb22MHE19eXhzjYUZSCR1gBZp
g4EBHbFp8I0xzM2gRbpRYQO4cBCyOfdjulBLVZYTwztpCRAYKVNE/ax2rwXuNgFesLgN7rby6dyjbByP
kufoCKeBwOw2 MwFn/WgTEffqmvfoerSrerFletvleEhSllm1bquKm|n4nGwP5crufo7GAﬁrqu
ENEEQUIsPZPhvIDOMDcQlg==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT i BEE mm]
]11.1|389FEC31-F736-4307-A47A-B2385C01A648|2024-06-03T17:01:08 | MAS0810247C0| Pka
nWoplC53hlrypphNmjzlpGBzQih+155pGpleSKexmUVGS5643gnKIZTAMNNzC6WYMYstEBbcX8EaQUOD

YSt3D9gl UUu2M/XGQUBzNveSnEWIKPCCICZY3/qMOAPESIBRP/ze TONA6AQDkayzKOF80hzdOGOV+EP+
65CtdbNDx7G+Nkzr3SROEOTRShFc0QDPKTnhbgEnplbRGeFgbDe3fr7MUsQI2briNLg7LISqbS8hcfN
ijbreE2j750dsRUKGq9zdhxdLeVBYI07nHmijrrOYGVripzq/2dTgm3DWZBX06585n9CIqCFYTvz200bcK
jl+EkgRGPMDOgt1Vrg==|00001000000505142236 |




. HACIENDA  88sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

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

HLO170302CA7 HOSPEDAJE LOTUM UACG681018EGH1

Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion

SAT

389FEC31-F736-4307-A47A- 2024-06-03T17:01:05 2024-06-

B2385C01A648 03T17:01:08

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI
comprobante

$1,100.00 Ingreso Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE CHIHUAHUA

PAC que certifico

MAS0810247C0

Estatus de cancelacién

Cancelable con aceptacion

Imprimir



HOSPEDAJELOTEM ||

Tipo de Comprobante: | - Ingreso
Lugar de Expedicion: 33130 1
Regimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Maral 3y

A- 18804
3/6/2024 17:02:15

Fotma de pago 01 - Efectivo

Métado'de pago PUE - Pago en una sola exhibicién
Moneda: MXN - Peso Mexicano
Exportacion; 01 - No aplica

Observaciones del Documento:

Datos del cliente

Cliente: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
RFEC: UAC681018EG1 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general
Domicilio fiscal: 31000 Régimen fiscal: 603 - Personas Morales cen Fines no Lucrativos

clave Unidad Clave
SAT Producto/Servicio
E48 -
% 90111800 - Cuartos 002 -IVA-
1.00 SERVICIO U:;l:\;gi:e de hotel HOSPEDAIE 916.67 0.00 146.57 916.57

Importe conletra

MIL CIEN PESOS 01/100 M.N. 916.87
146.57
36.67

1,100.01

CEDI Relacionados: i
Tipo Relacién CFDI Relacionados

Serie del Eertificado del emisor 00001000000511641245
Falio fiscal F3B612AA-ESD0-4DES-9BDA-47040C1792B8
No. de Serie del Certificada del SAT 00001000000505142236
Fecha y hora de certificacion Junio 3 2024 - 17:02:18
Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Sello Digitaldel CFDI
Xiwy+ze2yfZk2m8DsDzPwWIKMagZoblajSnHpV+1/UVExDbJEe+hp2tQgtshRbHCE7s0TCsiOmjsI Hrkl?eBBAS
xHUCOhjISP/0Wen7ncGOzbteWrljFK2milAnieiHu/PSVTYRxNEusucyyChedYGpCFpkHOIZoyiNYIWyi20QW
11YepBEBIAzpVnhiOCyx+L3/x5YvKzQZZRRxDg56r)c8tztQE4w+WPOBBfgFd)+6ULZkqESXg06q2711191B1
XICKCoNsFucopelwSQox+YDIUpLegg9AylEeQlaoOwh4cngYHQNQ10z3C25AgPKOIeXIKXZCEN+YGROYENXg==

Selfo del SAT

21LzxUwGcNZ6AMIDGrri+HIPI3FIF2ZHRN NrnSVEe?pa|OuNrnABVAuYrmWQlqCSYsovaGuOstSanx
sVWYBQVaBj0e3mWciuKp3g+ATuolbmyva711hOkgufRSSKpbwWCwbtOvybwEhy525Kx90laUpFdNpAvd
q491xbBhTZOODPbGFFO3uVImb2GaDB7mgd8R23+6nIWBZAkpLndOSmgEkI2vQ2UEUAQQOg8Q zjxlez
ZDrKrBolUOIdEsxZDZwCz4EjcOnTVzcWakATHGhMP+ag8+CUuDzPywnoTW25Yx33wFk8kNILMQTSOwhfy
esHvjH2FV1w9skv4HQlIQ==

Cadenaioriginal del complementa de certificacion digital del SAT : 3
111.1|F3B612AA-E5D0-4DEB-9BDA-47040C1792B8 | 2024-06-03T17:02:18| MAS0810247C0 Mwy
+ze2yfZk2m8DsDzPwWfKMgZoblajSnHpV+1/UVExDblEe+hp2tQgtshRbHCE7s0TCsiOmjSIHrki7e3B
A3xHUCOjISP/0Wen7ncGOzbtIWrljFK2mIllAnieiHu/PSVTYRxNEusucyyChedYGpCFpkH9IZcyiNY
JWyi200WI1YepBEBIAzpVNhiOCyx+L3/x5YvKzQZZRRxDg56r)c8tzt QES4w+WPOB8fgFdI+6ULZkGES
Xg06g271L191B1xICKCoNsFucopelwSQox+YDIUpleggAylEeQlaoOwhdcngYHQNQ1oz3Cz5AgPKOle
XIKxZCEN+YGROydNXg==|00001000000505142236| |



Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

HLO170302CA7

Folio fiscal

389FEC31-F736-4307-A47A-
B2385C01AB48

Total del CFDI

$1,100.00

Nombre o razén social
del emisor

HOSPEDAJE LOTUM

Fecha de expedicion

2024-06-03T17:01:05

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UACG681018EG1

Fecha certificacion
SAT

2024-06-
03T17:01:08

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE CHIHUAHUA

PAC que certifico

MAS0810247C0

Estatus de cancelacién

Cancelable con aceptacién

Imprimir









Reporte del viaje de estudios a las ciudades de Chihuahua y Meoqui los dias 17 y 18
de mayo de 2024

Las actividades se llevaron a cabo taly como se describe en el documento de solicitud

de viaticos:

1. Salidaeldia 17 de mayo a las 8:00 am desde FACIATEC campus Cuauhtémoc.

2. Llegada a FACIATEC campus Chihuahua (9:30 am) donde se realizaron dos
practicas: (a) practica de analisis de suelos y; practica de enologia en los
respectivos laboratorios para dichos fines en el campus Chihuahua de

FACIATEC.
3. 14-15:30 hr: Comida en Tacos Chihuas, frente al campus central de la UACH.

4. 16:00 hr: Salida rumbo a la ciudad de Meoqui

5. 17:20 hrllegada y check-in en el hotel KAVIA, donde se les dio el resto de la
tarde libre a los alumnos para que descansaran e hicieron uso de las
instalaciones deportivas del hotel.

6. Sabado 18 de mayo 10:00 am, visita a la huerta nogalera propiedad del Lic.
Victor Colmenero Torres donde se pudo observar las condiciones, el
equipamientoy las practicas agricolas, mismas que fueron descritas por el
responsable técnico de la huerta.

7. Regreso a ciudad Cuauhtémocalas 16 hrs

8. Llegada alcampus Cuauhtémoc de FACIATEC a las 18 hr.

Sin mas porel momento, agradezco todo el apoyo otorgado por FACIATEC para la
realizacion de esta actividad y a la Dra. Nubia Torres por la ayuda prestada durante el
viaje.

Atentamente,

U™
e

Dr. [:'gnahdo Arredondo Ruiz

Numero de empleado |


Usuario
Línea


Usr: Angelina Soldrzano
Rep: rptPoliza

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CHIHUAHUA

Fecha y | 31/may./2024
hora de Impresién | 12:16 p. m.
Pagina| 1

Poliza: C05736 Del 14/05/2024

Concepto: Gasto por Comprobar : 1196, FACIATEC-F 10884 FERNANDO ARREDONDO RUIZ VIAT A CD MEOQUI PRACT INTEG EXT

Beneficiario: ARREDONDO RUIZ FERNANDO

CUAUH

Folio / Cheque :
4892164

No Cuenta Descripcion de la cuenta

Cargo

Abono Concepto del movimiento

0001 1123-01-010884 ARREDONDO RUIZ FERNANDO

0002 1112-03-4300-006 " SANTANDER MEX. 65-500-24844-9

Sumas iguales =>

Elaboro: Angelina Solérzano

$2,100.00

FF:, Gasto por Comprobar : 1196, FACIATEC-F 10884
FERNANDO ARREDONDO RUIZ VIAT A CD MEOQUI
PRACT INTEG EXT CUAUH

$2,100.00 FF:, Gasto por Comprobar : 1196, FACIATEC-F 10884
FERNANDO ARREDONDO RUIZ VIAT A CD MEOQUI
PRACT INTEG EXT CUAUH

2,100.00

2,100.00




Usr: Miguel Pifién
Rep: rptPoliza
Concepto: GP FACIATEC-F 10884 FERNANDO ARREDONDO RUIZ VIAT A CD MEOQUI PRACT INTEG EXT CUAUH, Folio
Comprobacién de Gasto: 1278 Gasto por Comprobar: 1196

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CHIHUAHUA

Poliza: D08584 Del 14/05/2024

Fecha y
hora de Impresion
Pagina| 1

Modificé: Miguel Pifién

Beneficiario: ARREDONDO RUIZ FERNANDO Folio / Cheque :
4892164
No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  8240-1489F-UACH24-4300- Productos alimenticios para personas $1,000.00 FF:1489F, GC ARREDONDO RUIZ FERNANDO
22101-1
0002  8240-1489F-UACH24-4300- Viaticos en el pais G. Corriente $1,100.00 FF:1489F, GC ARREDONDO RUIZ FERNANDO
37501-1
0003  8220-1489F-UACH24-4300- Productos alimenticios para personas $1,000.00 FF:1489F, GC ARREDONDO RUIZ FERNANDO
22101-1
0004  8220-1489F-UACH24-4300- Vidticos en el pais G. Corriente $1,100.00 FF:1489F, GC ARREDONDO RUIZ FERNANDO
37501-1
0005  8250-1489F-UACH24-4300- Productos alimenticios para personas $1,000.00 FF:1489F, GD ARREDONDO RUIZ FERNANDO, Folio:
22101-1 10808, Factura: 18803
0006 8250-1489F-UACH24-4300- Viiticos en el pais G. Corriente $1,100.00 FF:1489F, GD ARREDONDO RUIZ FERNANDO, Folio:
37501-1 10811, Factura: 18804
0007 8240-1489F-UACH24-4300- Productos alimenticios para personas $1,000.00 FF:1489F, GD ARREDONDO RUIZ FERNANDO, Folio:
22101-1 10808, Factura: 18803
0008 8240-1489F-UACH24-4300- Viaticos en el pais G. Corriente $1,100.00 FF:1489F, GD ARREDONDO RUIZ FERNANDO, Folio:
' 37501-1 10811, Factura: 18804
J009  5122-22101 Productos alimenticios para personas $1,000.00 FF:1489F, GD ARREDONDO RUIZ FERNANDO, Folio:
10808, Factura: 18803
0010 5137-37501 Viaticos en el pais $1,100.00 FF:1489F, GD ARREDONDO RUIZ FERNANDO, Folio:
10811, Factura: 18804
0011 2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $1,000.00 FF:1489F, GD ARREDONDO RUIZ FERNANDO, Folio:
10808, Factura: 18803
0012 2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $1,100.00 FF:1489F, GD ARREDONDO RUIZ FERNANDO, Folio:
10811, Factura: 18804
0013 8260-1489F-UACH24-4300- Productos alimenticios para personas $1,000.00 FF:1489F, GE ARREDONDO RUIZ FERNANDO
22101-1
0014  8260-1489F-UACH24-4300- Vidticos en el pais G. Corriente $1,100.00 FF:1489F, GE ARREDONDO RUIZ FERNANDO
37501-1
0015 8250-1489F-UACH24-4300- Productos alimenticios para personas $1,000.00 FF:1489F, GE ARREDONDO RUIZ FERNANDO
22101-1
0016 8250-1489F-UACH24-4300- Vidticos en el pais G. Corriente $1,100.00 FF:1489F, GE ARREDONDO RUIZ FERNANDO
37501-1
0017 8270-1489F-UACH24-4300- Productos alimenticios para personas $1,000.00 FF:1489F, GP FACIATEC-F 10884 FERNANDO
22101-1 ARREDONDO RUIZ VIAT A CD MEOQUI PRACT
INTEG EXT CUAUH, Folie Comprobaci6n de Gasto: 1278
Gasto por Comprobar: 1196
0018 8270-1489F-UACH24-4300- Viaticos en el pais G. Corriente $1,100.00 FF:1489F, GP FACIATEC-F 10884 FERNANDO
37501-1 ARREDONDO RUIZ VIAT A CD MEOQUI PRACT
INTEG EXT CUAUH, Folio Comprobacion de Gasto: 1278
Gasto por Comprobar: 1196
0019 8260-1489F-UACH24-4300- Productos alimenticios para personas $1,000.00 FF:1489F, GP FACIATEC-F 10884 FERNANDO
22101-1 ARREDONDO RUIZ VIAT A CD MEOQUI PRACT
INTEG EXT CUAUH, Folio Comprobacién de Gasto; 1278
J— Gasto por Comprobar: 1196
1 8260-1489F-UACH24-4300- Vidticos en el pais G. Corriente $1,100.00 FF:1489F, GP FACIATEC-F 10884 FERNANDO
37501-1 ARREDONDO RUIZ VIAT A CD MEOQUI PRACT
INTEG EXT CUAUH, Folio Comprobacién de Gasto: 1278
Gasto por Comprobar: 1196
0021 2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $2,100.00 FF:1489F, GP FACIATEC-F 10884 FERNANDO
ARREDONDO RUIZ VIAT A CD MEOQUI PRACT
INTEG EXT CUAUH, Folio Comprobacion de Gasto: 1278
Gasto por Comprobar: 1196
0022 1123-01-010884 ARREDONDO RUIZ FERNANDO $2,100.00 FF:, GP FACIATEC-F 10884 FERNANDO ARREDONDO
RUIZ VIAT A CD MEOQUI PRACT INTEG EXT
CUAUH, Folio Comprobacién de Gasto: 1278 Gasto por
Comprobar: 1196
Sumas iguales => 12,600.00 12,600.00

06/jun./2024
11:38 a. m.



