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BBVA Bancomer, 5.A. Institucién de Banca Multiple. Grupo Financiero
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SUC, 0711 BANCA DE GOBIERNO CHIHUAHUA Firma(s) / {
CTA. No. 00140880477 /
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Nimmero de chegue: 18273 0018273
s VIATICOS ASISTENCIA A LA RIVERA MAYVA, QUINTANA ROO No. U .
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t Namero de cheque: 18273 4
VIATICOS ASISTENCIA 4 LA RIVERA MAYA, QUINTANA RCO
(" CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER )
1001 0 00 3300 117 090803 SIAS CAZAS MARTIN EDUARDO 20,715.00
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| Paguese por este cheque a la orden de:

.anrnvgvuuxpoaumsc&gggja

T T Ve T U

C Moneda Nacional

. Moneda Naclonal
BBVA Bancomer, 5.A, Institucion de Banca Multiple. Grupo Financlero
Z/ﬂ iversi c[ac[ _/4uf onoma 0[3 C)Ailmalma

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA
R.F.C. UAC-6B1018-EG1 E

5UC. 0711 BANCA DE GOBIERNO CHIHUAHUA Firma (s)
CTA. No. 00140880477

08321561 4500 477000 4LOBAOL? 7*00 4B 73
Nimero de chegue: 18273

7

~ VIATICOS ASISTERC1A A LA RIVERA MAVA, QUINTANA ROO No. 0018273
waCtPTG DEL PAGO FIRMA CHEQUE RECIBIDO [l ," )
r e (_,r‘ .<\n"" f / I W
\ \ - -~ P
Mok n £ Ciar Carat
L Niumero de cheque: 18273 g
VIATICOS ASISTENCIA A LA RIVERA MAVA, QUINTANA ROO
[~ CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER il
10411 0 00 5300 117 090803 SIAS CANAG MARTIN BEDUARDC 20,715.00
1001 000 5300 P12 001308 REVABANCOMER CTA. 0] A0REN4TT 20,718
)
Foferensia polign E-369 i 20,715, 60 20,71
A
POLIZA No. HECHA POR: RWW AUTORIZADA POR: AUXILIARES: ’ DIARIO: SUMAS IGUALES
| - 2208
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VIATICOS ASISTENCLA A LA RIVERA MAYA, QUINTANA RDO

NO.UULOL L~

("CONCEPTO DEL PAGO FIRMA CHEQUE RECIBIDO gc / 9 )
L Daa S (),
7]
MO:JC"\. cc: gm-" ij‘a/
§ Nimero de cheque: 18273 J
— VIATICOS ASISTENCIA 4 LA RIV ERA MAYVA QUINTANA ROO
CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER ‘1
1001 0 00 5300(117 090803 SIAS CASAS MARTIN EDUARDO 20,715.00
1001 0 00 5300(112 001309 BBVARANCOMER.CTA. 0140880477 20, 71[5.
~~
Roforencia peliga E-369 20,715.00 20,71
)
POLIZA No. HECHA POR: REVISADA POR: AUTORIZADA POR: AUXILIARES: DIARIO:
t SUMAS IGUALES
S




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
FACULTAD OF ENFERMEREA ¥ NUTRIOLOGIA
Fecha: 08-jun-22
No. Empleado: 90803
Falio: 17
Nombre: DR. MARTIN EDUARDO SIAS CASAS
Puesto: DIRECTOR
Adscripcion: FACULTAD DE ENFERMERIA ¥ NUTRIOLOGIA
Secretaria: DIRECCION i -
/7oTEL. G, 20
Transporie; Aéreo X Terrestre Publico Auto UACH [ " q\ 5 - fJC‘
dr i =, S &
Solicita: Alimentos X Taxi X Gasoli 'SE6. o O
e e T >
Destino: RIVERA MAYA, QUINTANA ROO Escalas: 7 ~ (_/
/36D ‘00
Numero de acompanantes 0
—_— ]
Salida: Fecha: 23-jun-22 hora: 9:35 hre ) mision
oLl ALE: ? * -
‘ 0/ Tiswoo |
Regreso: Fecha: 26-jun-22 hora: 13:43 F 4
Cuenta de transferencia Banco
Clabe Interbancaria Cel. Contacto 614 189 0296
JUSTIFICACION DEL VIAJE
MOTIVO DE LA COMISION:
ORGANIZADOR Y EVALUADOR DEL PROYECTO DE CONGRESO INTERNACIONAL DE ENFERMERIA FEMAFEE
PRESENTACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION Y PROYECTOS DE MEJORA.
HOTEL BARCELO TEL 8117330033
INCLUIR COSTO DE ESTADIA DEL VEHICULO DE ESTACIONAMIENTO EN EL AEROPUERTO DE CHIHUAHUA CHIH. LOS 4 DIAS
AUTORIZACION
INTERESADO SECRETARIO DE AREA SOLICITANTE SECRETARIA ADMINISTRATIVA DIRECTOR (A)
- Z 5?; r C — L‘&‘M Cgc/ _Q,u- O
DR, MARTIN EDUARDO SIAS CASAS Firmg/Nombre Firma/Nonibre DR. MARTIN EDUARDO SIAS CASAS
RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA
teclbl de la FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA la cantidad de : 1 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 & 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 comision conferida dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje, autorizo
a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de
conforme a la legislacién aplicable.
Chinuanua, Ghin. a dae de
dia meas afo
Numero empleado: 90803 . ( 2 \
Nombre: DR. MARTIN EDUARDO SIAS CASAS Firma: - A R
Autorizo
APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL
Suficiencia presupuestal
Adeudos pendientes
Por los Boletos de Avion:
Por los Gaslos a Comprobar: Vo.Bo. Conlabilidad




& &
«
_ ‘ FEDERACION MEXICANA DE ASOCIACIONES
1':‘ DE FACULTADES Y ESCUELAS DE ENFERMERIA A.C
o
G oéig
6%%:«21& - ¥

Oficio N® 318
Nuevo Laredo, Tamaulipas a 26 de abril del 2022,

Dr. Martin Eduardo Sias Casas
Director

Facultad de Enfermeria y Nutricién
Universidad Auténoma de Chihuahua

i
“ 4
1 4

726 Jun |13 - zo WS
Por medio de la presente me dirijo a usted, para invitarle a participar en el Congreso
Internacional de Enfermeria los dias 23, 24 y 25 de junio del 2022, que se llevara a cabo

en: Rivera Maya, Quintana Roo.
Hotel: Barceld
Saldon: Maya Beach

Organizada por la Federacidon Mexicana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de
Enfermeria, A.C. En las actividades donde tendremos una participacion como asistentes
y conferencista en este gran evento.

Su participacién principal corresponde al primer dia de inauguracién con fecha el dia 23

de junio a las 13:00 horas y los dias siguientes como organizador en tan importate

evento.
Por lo anterior y esperando acepte nuestra invitacion quedo de usted.

Se anexa programa.

Atentamente

“POR LA ENSENANZA Y EL PROGRESO”
L
&

L

O CADENA SANTOS.
Presidente FEMAFEE

FEMAFEE

Pino Suarez y Aldama S/N  Tel: (867) 711-13-40 Ext.4211 CP 88000 Nuevo Laredo. Tat
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DIPL ’)\‘ﬁi LI lL' Y CERTIFICADD POR FEMAFEE
~y ‘-f'\f‘ : ME.J S TRA u;\‘ 15 l*f NV
JWH’ES “GFFE BREAK INCLUIDO EN EL SALON DE CONFE
- LOS CUIDADOS DEL PAC|ENTE QUE INGRESA A URGENCIAS

DR FRANCISCO CADENA SANTOS PRESIDENTE DE FEMAFEE

2.-LA IMPORTANCIA DEL CUIDADO EN EL TERCER NNEL DE ATENCION.
DR MARTIN PANTOJA HOSPITAL ALTA ESPECIALIDAD C :

3-CUIDADOS DEL PACIENTE EN UNA CIRUGIA DE CUR? % .
LE. FERNANDO OTERD JIMENEZ HOSPITAL DE NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN s i/
4-CUIDADOS DE ENFERMERIA SOMETIDO A ENFERMERIA CARDIQVASCULAR.
DR. N TE\;ETHE?S MENDOZA HOSPITAL DE CARDIO
DRA. ARACELY DIAZ OVIEDO UASLP
* FIESTA DE BIENVENIDA EN LA DISCOTECA JAGUAR DEL HOTEL BARCELO BARRA LIBRE INCLUIDA

VIERNES
6 ~EL CUIDADO COMO ESENCIA E LA ENFERMER RETOS Y COMPROMISOS.
DR. RICHARD MONTANO B ENTE INTERNACIONAL ARGENTINA
7-LIDERAZGO TRANS?ORM&CIONAL PARA EL MEIORAMIENTD DEL CUIDADO.
DR. EN CS. RAFAEL ANTONIO RAMOS PONENTE INTERNACIONAL CUBA
8.-EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DE URGENCIAS RESPIRATORIAS.
L_E JAVIER LARA MEX HOSPITAL GR.AL IMSS CANCUN
S-TRASLADO INTRAHOSPITALARIO EN PACIENTES CON CGVID~19 l
LE. ANGEL JAVIER ROBLEDA HOSPITAL GRAL. IMSS CANCUN
10.-PEGAGOGIA Y DI CA EN LA EDU ON MEOIA SUPERIOR Y SUPERIOR DEL PERSONAL DE |
EDUCACION. DRA. MARICELA LARA GON. DE ENFERMERIA CANCUN,UQROO. =
‘ls‘i G—lﬁgOX)?E LA TECNOLOGIA EN LAS COMPEI'ENCIAS OEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
| 1
12-CLAVES DE LIDERAZGO PARA EQUIPOS DE ENFERMERIA Y FELICIDAD ORGANIZACIONAL
éaE-E}éHg;g PEROTONEAL HEMODIALISIS Y TRANSPLANTE RENAL UN RETO EN EL PRIMER NIVEL
14.-ACTUALIDADES EN LOS CUIDADOS DE ACCESOS VASCULARES / ATENCION LIBRE DE RIESCOS
15.-EL MANEIO DE LINEAS INTRAVASCULARES Y CUIDADO DEL PACIENTE CON COMPLICACIONES
VASCUALRES PEROFERICAS
* SALIDA A RECORRER PLAYA DEL CARMEN DE TOUR DISCOTECA MANDALA
(NO INCLUYE TRASLADO)

comsn oNNE vik 200w aeuouik e R
i §s 950 PHECI AR G, 18 UE ome) x—%&%%hl DE TRABAJOS DE INVESTIGACION Y PROYECTOS DE MEJORA

OE
N e M%% 17.-PANEL DE EXPERTOS TODOS LOS PONENTES DEL CONGRESQO

mwg g 18.-TALLER: ACTUALIZACION EN LA TERAPIA DE INFUSION / USO DE INSULINA

19.-TALLER INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE EN ESTADO DE CHOQUE

* CLAUSURA DEL CONGRESO POR EL COMITE ORGANIZADOR DE LA FEMAFEE Y UNIVERSIDAD
SEDE DEL CONGRESD Y AVALES DEL MISMO

* ENTREGA DE CONSTANCIAS Y FACTURAS DEL EVENTO

ACTIVIDADES INCLUIDAS HOTEL BARCELO

= PLAN TOOO INCLUIBO ILIMITADS ALIMENTOS ¥ REBIDAS 24 HRS

* SHOW DE DELFINES

* KAYAK / VELERD / EQUIPO DE SNORKEL

* CLASES DE BUCEQ

* SHOW DE COMEDIANTES / SHOWS DE FUEGO

* BICICLETAS ACUATICAS / 2 KILOMETROS DE PLAYA PRIVADA

* CENTRO DE CONVENCIONES EN EL MISMO HOTEL SEDE CON COFFE BREAK INCLUIDO
CON PAN DULCE FRUTA REFRESCOS

* FRIGO BAR EN LA HABITACION

* DISCOTECAS CON BAZRRA LIBRE / SPORT BAR

HF!E&NAS FMFE[ Bﬁ?"?ﬂl?ﬂ? € ww facebook.com/ENFERMERIADECONGRESO

:".LTW‘!DADES RPCREANVAS Y TOURS DFSPUES Uﬁk CONCRESO TULUM E !SLA MUJERES

RIVIERA/ O MAYA X \.O.,
BBANORTE K X@r@ U O,




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

AUTORIZACION DE SOLICITUDES INTERNAS (Mé6dulo de Tesoreria)

Fecha: 14/06/2022 No. solicitud: 455
Status: AUTORIZADA

Centro Procedencia: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICLOGIA

Departamento Procedencia: DESPACHO DEL DIRECTOR DE LA FACULTAD

Monto Aproximado: $20,715.00 Tipo de Moneda: M.N.

Fondo: 1001 FONDC DE OPERACION GENERICO

Tipo de Solicitud: VIATICOS A PERSONAL

Oficio:

Validacidn:

Gasto a comprobar/Préstamo: GASTO A COMPROBAR
90803 SIAS CASAS MARTIN EDUARDO

Descripciodn:
VIATICOS ASISTENCIA A LA RIVERA MAYA, QUINTANA ROO

Neota: El asunto y/o documentacidén turnada para su tramite, implica que el Area a su cargo se
apegue a la normatividad vigente.

FIRMA DE AUTORIZADO
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263

MARTIN EDUARDO SIAS CASAS
Fondo: 1001

VIATICOS ASISTENCIA A LA RIVERA MAYA, QUINTANA ROO

20,715, 00 MN,



ACH

UNIVERSIDAD AUTONOMA D

CHIHUAHUA

FACULTAD DE ENFERMERIA ¥ NUTRIOLOGIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS

Fecha: 26-jul-22
No. Empleado: 90803
Nombre: DR. MARTIN EDUARDO SIAS CASAS
Puesto: DIRECTOR
Adscripcién: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA
R N TN T P SULTAD! "O_B_TEN[EIQEEEEE{EQMISION_»CQNEERIDA‘-_, il T T Y e e

ORGANIZADOR Y EVALUADOR DEL PROYECTO DE CONSRESOQ INTERNACIONAL DE ENFERMERVIA FEMAFEE
PRESENTACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACIONY PROYECTOS DE MEJORA.
RIVIERA, MAYA. DEL 23 AL 26 DE JUNO 2022

= P e ' % COMPROBACIONDEGASTOS -~ o = L e M|
M s e T e e I :EM?— TR (R e R T e oy =T S
_____ Nombre del PrestadordelServicio | Hotel | Alimentos | Combustible |  Otros
GRUPO DE LOGISTICA EN CONVENCIONES DE MEJ 10,266.00
KCUU11090 OMA LOGISTICA SA DE CV 780.00
KCUU7127
10,266.00 0.00 0.00 780.00
TOTAL DE GASTOS COMPROBADOS| 11,046.00

I s e e ST R =
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS EN CHEQUE No. 18273 DE FECHA 14-jun-22

CANTIDAD SOLICITADA $ 20,715.00
(-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO $ 11,046.00
(=) DIFERENCIA A MI CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante) $ 9,669.00
(=) DIFERENCIA A M| FAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZADA SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS DIAS :

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
la presente liquidacion, 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.

FIRMA DEL INTERESADO NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE LA
&‘/ Tﬁf [7 )@% %
Nombre C’__!———‘*ﬂ‘é?nbré/

Caodigo:GR FOR 12 Revision: 06 Fecha: 12/09/2018 Fecha de emision: 2009




| - Factura - VERSION 3.3

G R UP O

A 2420
No. de serie del CSD del emisor
00001000000504883058
. Fecha y Hora de emision

ORGANIZACION DE CONGRESOS 2022-06-20T13:57:35

Y CONVENCIONES MEXICO Folio Fiscal
D944AFDE-FOCA-11EC-BEAS-001550014009

Lugar de expedicién: 64340

RFC: GLC110613DB0
Razén Social: GRUPO DE LOGISTICA EN CONVENCIONES DE MEXICO

Fecha y hora de

cartificacian No. de serie del CSD del SAT Forma de Pago

Cegimen Fiscal: 601 - General de Ley Parsonas Morales 2022-06-20T13:57:36 00001000000504587508 03 - Transferancia electrénica da fondos

RFC: UAC681018EG1
Razén Social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
Uso de CFDI: G03 - Gastos en general

Cantidad Clave Unidad Descripcion
HOSPEDA.JE, ALIMENTOS , INSCRIPCION AL XXIIl CONGRESC INTERNACIONAL DE
ENFERMERIA DEL 23 AL 26 DE JUNIO DE 2022, CANCUN, RIVIERA MAYA

Valor Unitario Importe

ClaveProdServ - 80141607 - Gestion de eventos
No, 1D:

E48 - Unidad de

servicio 8,850.000000

1.000000 8,850.000000

Impuestos:
Traslados: 002 IVA Base - $8,850.000000 Tasa - 0,160000 Importe - $1,416.000000

TOTAL ENLETRA: Subtotal 8,850.00 MXN)
DIEZ MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS 00/100 MXN IVAT 0.160000 1,416.000000 MXN)|
Total 10,266.00 MXN|

Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhiblcion
Condiciones de Pago:

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.1|D944AFDE-FOCA-11EC-BEAB-001550014008|2022.06-

20713:57:36/ TBNO40608RKA|bJdgHUBICXm1mIEWUAfGESm)1i0M102SUDYBT0YZN49X=QQuzPyp|qLis4BMmIkx+DJIZSxT AmxprEUBaDC SLpEY JAHWUWESmPIDap

30lh8GGzkVmYUIMsvx7aCo2/rQwelq+1 ZmAlcp2GJEqMKvoBVUaGPOIVSKSUOJL2ccBChVqRHKPWYIhODUgWzM3F/lqjeGC OywZanF JBKEW
My -

BralGwda/itkayn 1 B G I B 8 G R fD iy B e kY sV a1 WG R g g PN YA T AN D 8BS UYY NV g == | 00091 DU0U00D

04587508]|

Sello digital del emisor

bJdgHUBICXm 1 mIEWUAIGESm1i0M102SU9y6T0yZN48XsQQuzPypjqLIsdBMmIkx+DJIZ6x7 AmxprEUBe DCSLpEYIAHWUWESmPIDBp30th9GGZkVmYUIMsvx7aCo2
IrQwelg+1ZmAIcpZG JEqMkvoBVUAGPOIVSKSUO|LZccBChYGRHKPWYhODU Oyw26nF IpUBKEWS nal. BwdQ/JUkdyDJUab52CG

thSn?acRnH32SBIzhmJEanECg3R5BFaQIDRI.MqviDdxoyBXN:k\"uxVUbl1WCRq.‘lqg.lplNMthsNKuWNJ.’rL‘rg==
Sello digital del SAT

BﬂquEAKmJQZBFBHHHﬂBwOLDmiOgmliHu:ZIHTd’TZNIZGmﬂx‘l’ﬂlFDﬂaEledL 3yRhm30skodsJt ZqYXOcouZw/6wriUpyl+VSCCs1inuNYS
Apglos NKOvxalF VEFVKAW+UdRyQTMLNSIIGxgBy TKa/YZz Je5FFsXniD1B)GVIKDNOVSGNPLZEUONMKSIL uwdYSIWWhEGTwW2Yvio]DeEl
RokE4WQcBgBw7uxJARgkzrdcQXVHYH]SQSSboTeb0)eeZQHIr2pBQIUaFpKZK/ppY u7VANPIMY TLTMQI2do8XCT7Q==

Yo B,
Este documento es una representacion impresa de un CFDI|

Facture electronicamente en hitp://www.sufactura.com.mx Pagina 1 de 1




1
ACIEND

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
i HAC A .f il

1del

", bty L

SAT

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

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

GLC110613DB0

Folio fiscal

DY44AFDE-FOCA-11EC-
BEAB-00155D014009

Total del CFDI

$10,266.00

Nombre o razén social del emisor

GRUPOQ DE LOGISTICA EN
CONVENCIONES DE MEXICO

Fecha de expedicién

2022-06-20T13:57:35

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UAC681018EG1

Fecha certificacion
SAT

2022-06-20T13:57:36

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certifico

TBNO40809RKA

Estatus de cancelacién

Cancelable con aceptacion

Imprimir

01/11/2022 02:30 p. m



OMA LOG
0LO1112

ISTICA, S.A. DEC.V
061Y2

Régimen fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales
Numero de certificado: 00001000000503263115

Fecha y hora de emisién

b CFDI de Ingreso
Serie y Folio KCUU 11090
Lugar de expedicidn 31390

29 Jun, 2022 -10:15:12

Cliente

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
UAC681018EG1
Uso de CFDI GO3 - Gastos en general

cédigo

000-00001

Clave unidad  Descripcién i L .':.': fiid Ul e

E48

Pago de Estacionamiento
Codigo SAT: 78111807

Traslade Impuesto: 002-IVA  Tipoo factor: Tasa  Tasa o cuota: 0.160000  Base: § 672.41 Importe: $ 107.59

'-_:‘Va;lbr?u’nj_iﬁrib‘ Cantidad ig:jp e  Descuento

§ 672.41 1,00  § 67241 § 0.00
Subtotal $ 672.4100
IVA Traslado (0.160000) $ 107.5900

Método de pago
PUE - Page en una sola exhibicién

Forma de pago
01 - Efectivo

PAC N0.00399 | www.diverza.com

Folio fiscal A e A
8c57beaf-befb-46ff-84e9-c1279f80586h

REC proveedorde certificacion | = v M
SNF171020F3A

‘Cadena original del timbre sl W BT =R |

| |1.1] 8e57beat-befb-461f-8409-01275f30SH6D | 2022-06-29T11 15:12| SNF171020F3A| t2vpHIsDK7/VEAHS
WXGA| eruBaDh‘led|eAKwBiceEEdVWZhecJms}usIﬂxﬂiEsdLxDRAGwDHx?lNF‘I’q\'mVFnUrimQ1G1‘An
PSZKHOAQLIX/M70+OSEBVa TXEIINIT el hwy 25aQ7qvwhi2/XH1 h72PAURTI0pShw2 BvBmIsEMQ10KASHN
AxVD 1 nyxk3M+MadtSFQ27+00ERSCENEAVZLI 3, dalrKkgXmWaFyXFuydmai+ohVE1 R TOrl/ 1 2xM7UQsS Nd

HIOSLg+ WAZVROKGET+U3bGRYIN/C+ IWLEEhwhkb 2+ 1 PRNKG3ZjoPsrm 7ReejvarjDOAUIcoA== | 000016000
00414211380] |

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Niimero de carsificado SAT
00001000000414211380
Sello digital del SAT

NawVeaWlIs7c1 bNkmHvZOzHIZDySMnudwHmvtt
BH5asDXVTVINKIDst+xPBSek6mKSBS/PLckdSBuh
WIsMCI7NSIVYNJKO7JU3TVRIPPIISBghkeNacixBk
EfuR]wH%ﬂGZIP}Rk JERIFpRDAVICYIZ0HIoXYEZ
BYDAVAIZFWGKsao 2mR+11+24/Ql+2QovspMpwys
EWMW'JILUEE};]BBQDUHEM‘DIUQEk)ll‘DthU.G
7KV1d4an3eN J6heXOINMIdORIWEkk+5AJSGAST
CBIL7Cpwa/ +F+F/xPeNLkwDkb2c4axe0Lpa2Brv
HAHTVBp2jagppPriom7we=

"Eeéba_.y hora de certificacian
29 Jun. 2022 - 11:15:12
Sello digital del CFDI
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Comprobante certificado por diverza,
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Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
(@ HACIENDA sAT

1 del

7 e

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

0LO1112061Y2

Folio fiscal

8C57BEAF-BEFB-46FF-84E9-
C1279F80586B

Total del CFDI

$780.00

Nombre o razén social del
emisor

OMA LOGISTICA, S.A. DE
CcV

Fecha de expedicion

2022-06-29T10:15:12

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UAC681018EG1

Fecha certificacién
SAT

2022-06-29T11:15:12

Estado CFDI

Vigente

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

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certifico

SNF171020F3A

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

01/11/2022 02:32 p. m.
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FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

DEVOLUCION DE RECURSOS A CAJA UNICA

FECHA 26/07/2022
NOMBRE MARTIN EDUARDO SIAS CASA

NUMERO DE EMPLEADO 90803

ADSCRIPCION FEN

NUMERO DE CHEQUE 18273

IMPORTE $9,669.00

FONDO 1001

CONCEPTO DEV. VIATICOS RIVERA MAYA

ORIGEN DEL RECURSO:

| |RECTORIA Y/O DEPENDENCIA DE RECTORIA

[X |UNIDAD ACADEMICA 5300 FEN

Codigo: GR FOR 13 Revision: 05 Fecha: 07/05/2019 Fecha de emisién: 2009 Pag.: 1/1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
CALLE ESCORZA 200
CHIHUAHUA, CHIH.
UACE81018EG1

’ 4 ' Original Excultad dp
Fecha: 26/07/2022 13:36 )/ Enfermeriay
Folio: 3776247-68 Caja: 4 MODULO FACULTAD ENFERMERIA g7, Nuttlolagh

Cajero: LUZ MARIAFLORES GARCIA
No. Empleado: 90803 MARTIN EDUARDO SIAS CASAS 76 JuUL 7022

Facuitad: 5300 FACULTAD DE ENFERMERIAY NUTRIOLOGIA ' ”
JLTAD DE E%éﬁ\ﬁnia ¥ NUTRIOLOGIA

Plan Estudios: Campus: D|RECC|ON
5.i. CYNTHIA R. RASCON

Descripcién Importe
FUNCIONARIOS EMDLEADOS Y MAESTROS 9,669.00
(FACULTAD)

Dev Viat Rivera Maya : i :
TARJETA DE CREDITQ 0 ) 6967 $9,669.:00

Falio: 37?62« 68 . 0068 \
'Ior 76 |U|02 fer:ha de rev ”3#06;’20()4 j
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
EJERCICIO CONTABLE 2022

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA
POLIZA DE DIARIO No. 3208 DEL DIA 26-07-2022
COMPROBACION VIATICOS RIVERA MAYA CD. #18273 FECHA 14/06/2022

g
2
%
<
5
;
£
2

CUENTA NOMBRE DEBE HABER

10014 61 5301 527 000002 VIATICOS 10,266.00

10015 11 5306 523 000010 OTRCS SERVICIOS 780.00

10010 00 5300 117 090803 SIAS CASAS MARTIN EDUARDO 11,046.00

SUMAS IGUALES -> 11,046.00 11,046.00

26 de JULIO del 2022



