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BBVA Bancomer | 0018240
\ - |

Fecha 18:0£5:2827

Paguese por este cheque a la orden de:

RAULANTONIO CHAVEZ Lm\i:‘g\,o?\

cO

mmﬂm—wé%mmms B !
o3 as? AYENY /L] MR

Monﬁ Nacional

%tiueréic{ac{ s/duto’n.oma Je CAI:ALLG/‘LM&

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA
R.F.C. UAC-681018-EG1

BBVA Bancomer, S.A, Institucién de Banca Multiple. Grupo Financlero

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

36635150087 7000 4L0RB0OL 7 700 M8 240

Namers de chegune: 13240

~ VIATICOS A PARRAL CONVENIO DEL 1SSSTE, REUNION CON DOCENTES D1AS 3) wg_'ﬂlblr&a 40
r» e JEPTO DEL PAGO . FIRMA CHEQUE RECIBIDO ;»r J" Y
L Nameres de chegue: 182490 s o
VIATICOS APARRAL CONVENIO DEL IS58TE, REUNION CON DOCENTES DIAS 21 MAYOY 01 JUNID
CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER h
1001 060 4300 17 014922 CHATEZ URIAS RAUL AN TONIO 2,510, 00
1001 9 00 5306 112 001209 EEVABANCOMER CTA, (140880477 2,51
O
‘1\.
\.‘\..’t\
Faferencia patisd E-326 f 2,510.00 2,51
POLIZA No. HECHA POR: RE’VJS‘_ ’IA POR: AUTORIZADA POR: AUXILIARES: D%ARIQ: SUMAS IGUALES
f,,“r/ :j7 _:?)2-542- J




VIATICOS APARRAL CONVENIO DEL 1SSSTE, REUNION CON DOCENTES DIAS 31 Mg Worbiknone 4 U

("CONCEPTO DEL PAGO

FIRMA CHEQUE RECIBIDO @ —:@ )
L Numero de cheque: 18240 /gd | gfl}cﬂ! G Cheve 2 U y
VIATICOS APARRAL CONVENIO DEL 1S85TE, REUKION CON DOCENTES DIAS 31 MAYO'Y 01 JUNID
CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER )
1001 0 00 5300 |17 014922 CHAVEZURIAS RAUL ANTONIO 2,510.00
1001 000 5300 112001309 BEVABANCOMER CTA. 0140830477 2,51p.
Raforoncia polia E-326 2,510.00 2,51p
POLIZA No. FE R REVISADA FOR: | AUTORIZADA POR: AUXILIARES: DIARIO:
) j@O SUMAS IGUALES
p— ”,

|V



FACULTAD OF ENFIRMERIA Y NUTRIOLOGIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Fecha: 26-may-22
No. Empleado: 14922
Folio: 12
Nombre: M.E. RAUL ANTONIO CHAVEZ URIAS
Puesto: SECRETARIO DE PLANEACION
Adscripcion: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA
Secretaria: SECRETARIA DE PLANEACION
Transporte: Aéreo Terrestre Publico Auto UACH X Auto Particular
Solicita: Alimentos X Taxi Gasolina X Hospedaje X
Num noches de hotel 1
Destino: PARRAL CHIHUAHUA Escalas:
Numero de acompananles 0
Salida: Fecha: 31-may-22 hora: 06:00 a. m. Duracién de | Comision
Regreso: Fecha: 01-jun-22 hora: 03:00 p. m. No. de dias: 2
Cuenta de lransferencia Banco
Clabe Interbancaria Cel. Contacto 614 241 02 80
JUSTIFICACION DEL VIAJE
MOTIVO DE LA COMISION:
CONVENIQ DEL ISSSTE, REUNION CON DOCENTES.
HOTEL LA MINA, HABITACION SENCILLA
INCLUIR VIATICOS DE GASOLINA. TROCA RANGER OFICIAL FEN
AUTORIZACION
INTERESADO SECRETARIO DB AREA SOLICITANTE SECRETARIA APMINISTRATIVA DIRECTOR (A)
P/ oy = Ser Q.

FirmalNofmbre DR. MARTIN EDUARDO SIAS CASAS

FIru{aINombre

M.E. RAUL AWA\.'EZ URIAS

RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA

Recibi de la FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA la cantidad de : $ 0.00

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 comision conferida dentro de los siguientes 5 dias hablles al regreso del viaje, autorizo
a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por nomina de la cantidad de
conforme a la legislacion aplicable.

Chihuahua, Chih. a de de
dia mes
14922
M.E. RAUL ANTONIO CHAVEZ URIAS

Namero empleado:
Nombre:

Firma:

1 Z
 Aogifo
APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL L

Suficiencla presupuestal

Adeudos pendientes

Por los Boletos de Avion:

Por los Gastos a Comprobar: Vo.Bo. Contabilidad




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

AUTORIZACION DE SOLICITUDES INTERNAS (Médulo de Tesoreria)

Fecha: 30/05/2022 No. solicitud: 394
Status: AUTORIZADA

Centro Procedencia: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

Departamento Procedencia: DESPACHO DEL DIRECTOR DE LA FACULTAD

Monto Aproximado: $2,510.00 Tipo de Moneda: M.N.

Fondo: 1001 FONDOC DE OPERACION GENERICO

Tipo de Solicitud: VIATICOS A PERSONAL

Oficio:

Validacién:

Gasto a comprobar/Préstamo: GASTO A COMPROBAR
14922 CHAVEZ URIAS RAUL ANTONIO

Descripcidn:
VIATICOS A PARRAL CONVENIO DEL ISSSTE, REUNION CON DOCENTES DIAS 31 MAYQ ¥ 01 JUNIO

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

FIRMA DE AUTORIZADO



30 05 2022

228

RAUL ANTONIO CHAVEZ URIAS
Fondo: 1001

VIATICOS A PARRAL CONVENIO DEL ISSSTE, REUNION CON DOCENTES DIAS 31 MAYO Y 01 JUNIO

2,510.00 MN,



UACH

LUNIVERMDAD AUTUNOMA DY

CHIHUAHUA

FACULTAD DE ENFERMERIA ¥ NUTRIOLOGIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS

Fecha: 03-jun-22
) ) No. Empleado: 14922
Nombre: M.E. RAUL ANTONIO CHAVEZ URIAS
Puesto: SECRETARIO DE PLANEACION Y DESARROLLO INSTITUCIONAL
Adscripcion: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

RESULTADO OBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA
REUNION DE TRABAJO CON PERSONAL DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA, CAMPUS PARRAL

i COMPROBACION DE GASTOS
No. Fra./Rbo. Nombre del Prestador del Servicio Hotel Alimentos Combustible Otros
A7E68 GRUPO IMPULSOR DE MEXICO 950.00
H34037 GASTRONOMIA PARRALENSE 180.00
H34048 GASTRONOMIA PARRALENSE 400.00
950.00 580.00 0.00
TOTAL DE GASTOS COMPROBADOS| 1,530.00
[ LIQUIDACION DE GASTOS ]
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS EN CHEQUE No. 18240 DE FECHA 30-may-22
CANTIDAD SOLICITADA $ 2,510.00
(-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO $ 1,530.00
(=) DIFERENCIA A MI CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante) §  980.00

(=) DIFERENCIA A MI FAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZADA SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS DIAS

L5 ]

Nota: En caso de que la diferencia a cargo no sea depositada en Caja Unica ¢ 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 liquidacién, tal como lo autorizo en el formato de solicitud de viaticos 6 gastos. Por lo anterior expuesto

el intercsado eotorga nuevamente su autorizacién para dicho descuento.

FIRMA EREGADO NOMBRE Y FIRM§A DE QUIEN RECIBE LA
A\ v {7 ” ¢ N
M.E. RAUL ARTANIE CHAVEZ URIAS DRA MARTFA ELIZABETH CHAVEZ REYES

Nombr?/

\isg

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




GRUPO IMPULSOR DE MEXICO SA DE CV Serie-Folio: A7868

Folio Fiscal:
RICARDO FLORES MAGO 1 b200af1b-8447-46ba-a9ca-1f45e7086c63
CENTR( HIDALGO DEL PARRAL Fecha Timbrado: 2022-06-01T08:48:42
CHIHUAHU/ 33800 MEXICO N. Certificado SAT: 00001000000509846663
RF.C. GIM120307SA7 Fecha Emision: 2022-06-01T07:46:54

‘ N. Cert. Emisor:  00001000000507515895
Reaimen Fiscal: 601 General de Ley de Personas Morales
Método de Pago: PUE

Pago en una sola exhibicién
| Forma de Pago: 01

i Efectivo
R.F.C.:UAC681018EG1 Moneda: MXN
Tipo de Cambio: 1.00
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHL Uso del CFDI:  G03  Gastos en general
ESCORZA 900 Residencia Fiscal:
CENTRI N.Registro Identidad Fiscal:
CHIHUAHUA.CHIH. 31000.MEX Tipo Comprobante: | Ingreso
Tipo de relacion:

14036 82190 2022-06-01T07:46:54

Servicios proporcionados del 31 de Mayo al 01 de Junio de 2022 .

NO APLICA (ROM) 190111800 HOSPEDAJE 791.67 791.67
*** (NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.)*** SUBTOTAL 791.67
02 LV.A16% 126.67
ISH 4.0% 31.66
0l=Iva 0% 02=IvA 16% 00=Iva Exento 03=IEPS PROPINAS
TOTAL: 950.00

b200af1b-8447-46ba-adca- 1457086063 ' 00001000000509846663

2022-06-01T08:48:42

|11.1|b200af1b-8447-46ba-adca-1f45e7086c63|2022-06-01T08:48:42| bhsV7QJZJAduX/rmrLTcqWRUEA4jg6eS0
UIEYUNVbHweVLRLMKIwBthzifCGAVF G5L7STwBM1xI17+9F mkSfi+1rWVOIkhoxno3sfEGIQ6VHJzicX FxWdu40P3veeXQ
MWAOCZ1wSEAvWMVA1Xq45JWPhF 1eAnKAQzGijkpoTiphvX 1PJE76juSfEMiIXBGbeJi2fopKfEyHw8 1vHX1148Z/0v5bdd

O4dpd+116c20Mo0zUxYkSGmK110niS52 B8OEPKdANyRE+UMxLJpTgFD25Tz/BBE7Ujp2XWCOnbHORgmcCCeajDscTeDIOh
YA T BRI R T i Ip a2 J

ZcvBa10mJdgzmyhVFUZTYVmgawhvCEOI9Scwjkd1CHgnOmxgyeFJ2P+QYBltoEBw45WAUN Ky HemtStexPbKw3gdmoA 1sUBK3
R48wOvVLshuZFXVAZILRvirvkCOf80/PT7b0rVhjEzJvEbRUDS0oxnL4CGDIlg30dadBLie9sw29uCL2F WoDaBZ5HENVCgFR
BCBL13ZvSGIG0083bJwIIP5Q5XeEvPagjUInvHVKY cemErJKAXATITYMgGVSya0JV|SDAMVPgm4riWF3JMY7w5vHRFelUB
KrJRR5alw77mpoEy5tYvp+RmKHIgIPGB7TE3HCVVIJaSuTXEp1qZsy23Gg==

bhsV7QJZJAduX/rmrL TcqWRUE4jg8eSOUlEY UNVHWoVLIRLMKIWSthzifC GAVFGEL7S TWBM1xXI7+9F mkSfj+1rWOlkho
Xno3sfEGIQBVHIZICKFXWelu40P3veeXQjrMWAOCz 1 wSEAVWMVA1Xg45JWPhF 1eAnKAQzGikpoTiphvX 1 PJET6jUSTEMIXB
GbeJi2fopKfEyHwB1vHX1148Z/0v5bdd04dpd+16c20Mo0zUxYkSGmK110niS52ypQBOEPKANYRE+UMXLJpTgFD25T2/B8
97Ujp2XWCOnbHORgmcC CeajDscTeDIDhBIc2HU2ZRHAGEmngBAFDT5DiQ==

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

00001000000507515895




Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/

% HACIENDA | $8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del emisor RFC del receptor Nombre o razén social del receptor
GIM120307SAT7 GRUPO IMPULSOR DE MEXICO SADECV  UACE81018EG1 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha certificacion SAT  PAC que certifico
B200AF 1B-8447-46BA-A9CA-1F45E7086C63  2022-06-01T07:46:54 2022-06-01T08:48:42 LS0O1306189R5
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$950.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir

1del 03/06/2022 09:34 a. m



COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

GASTRONOMIA PARRALENSE SA DE CV WL‘b9deca-a5b34203-b954~aeb446840add ¥
GPA140508225 L SERIE FOLIO _’

Regimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales H 34037

AVENIDA INDEPENDENCIA , No. Ext 427, Col. CENTRO,

C.P. 33800, HIDALGO DEL PARRAL | FEGHA Y HORA |
CHIHUARUA, MEXICO 2022/05 /31 10:57:29

Tel 627 5233444 ( Tipo Comprobante: FACTURA o

Clave Comprobante; | - Ingreso
Método Pago: PUE - Pago en una sala exhibicion
Forma Pago: 01 - Efectivo

DATOS FISCALE S CLIENTE Moneda: MXN - Paso Mexicano Tipo Cambio 1
RFC: UACB81018EG1 Certificado Emisor: 00001000000412038543
Razén Social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Certificado SAT: 00001000000508846063

Lugar de Expedicién: 33800

RFC Proveedor de Certificacién: LS01306189R5
Fecha y Hora de Certificacion: 2022-06-31711:58.30

USO CFDi: G03 - Gastos en general
C.P. 31000

CLAVE UNIDAD

CLAVE P./S. NO. IDENT. DESCRIPCION DESCUENTO PRECIO UNITARIO

1 E48 - Unidad de servicio 90101500 01 CONSUMO $0.0 $ 16617 $155.17
) MPUESTOISIPORCONCERTOIB) | [E"WA tiiomds 1oy Vool TanoCums  impans

CIENTO OCHENTA PESOS 00/100 MXN SUBTOTAL $155.17

IVA TASA 16% $24.83

TOTAL $180.00

Sello Digital Emisor

fa+g11rd9: LODQ/Y5eoHb+eELPF UawscAsSalmaDRaZ REvIAL - awoMimT FE 1oLl 1w - v
2€1F:'Tg']‘.:’TE’E"‘JZF?Z%TSE%E&E'?&%&%;Ug“&‘{JUﬁ%rl%‘?%DVWXL”%qﬁa@mDN‘.; DV\T’VC!”E‘:WFgdSBGRlZQlOITlerGeoJi.'MFIGbutiOkwaszWowaOvszmFscwuenBPPNTyK‘TLNJVPVRVUWZMBKQZkauquGKv

5xCw==

Sello Digital SAT
wmvnuue32+supanankHmehzykcﬂAshmsvmnumoq»aM.FoannsaoRH:asqlqus«SmPWﬂwxqr-nnuakucrsmkmwszmsaDer.'Tyans|yuxw':awzvnmmzmlanvluznwunmmmznm
7UgeRZeB3oL8Ups.Jykx TAXM4SICBBLIFRbhyAz6/1 M96enG XKZHStkhd 14CLJEFwHs72e 510pA3T 21NfacTWP1 pUInZbgICY M7 ClaEV AkidCWG A e YT+2z0WicSY XQExP55+DhZSKXVQlyK3siT/OnF UVEYT
Alw==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

II1.1}62b3deca-35b3-4203-b954-aeba 46840add[2022-05- i
31711:568:30/LSO1306188R5|p2RMIZTFPEUNXakRREbAII21 vikXri3ifg+g |I!JSGZrELDOOIYﬁlng*aEUFFU!W*MESDWHQRl’\ZRFVwaudenQBS«‘kWoloVimTlAldhabwb*rNDLFFRBMAXWRS‘I CLSzLIZmdnByH1vYF
JSGul.‘l:lprlBFNkTnNIzeGQZS]SLCRBKQKZPZO:chHquZuoDnCLnC5byJDH3X4qDyWXLan3TwBBéﬂN1 HCpVWEC222VIFSdSBGRIZOW0s TivZrGesJ1 IMFiBbu4 OkwazmPUVoXwWO+9254F 5CwuBoBPPAITYKA T LAV
VRvUWZcnaKQzJkjuuHgGKV5xCw==|00001000000509846663|

Este d €6 Una rep ion impresa de un CFDI v3.3 Pagina 1/ 1




Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

(%) HACIENDA | §¢sar

[ ety

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

| de |

RFC del emisor

GPA 140508225

Folio fiscal

62B9DECA-35B3-42C3-B954-AEB446840ADD

Total del CFDI

$180.00

Nombre o razén social del emisor

GASTRONOMIA PARRALENSE SA DE CV

Fecha de expedicion

2022-05-31T10:57:29

Efecto del comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

UACE8101BEG1

Fecha certificacion SAT

2022-05-31T711:58:30

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

PAC que certificé

LS0O1306189R5

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

03/06/2022 09:22 a. o



COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

GASTRONOMIA PARRALENSE SA DE CV w 80561982-7c4f-dabb-90e7-902276a52da9 {1
GPA140508225 l SERIE FOLIO . |
Regimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales H 34048

AVENIDA INDEPENDENCIA , No. Ext 427, Cal. CGENTRO,
C.P. 33800, HIDALGO DEL PARRAL [ FECHA Y HORA |

CHIHUAHUA, MEXICO 2022/05/31 15:38:31

Tel 627 523 3444 ( Tipo Comprobante: FACTURA ; W

Clave Comprobante: | - Ingreso
Método Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
Forma Pago: 01 - Efectivo ]

DATOS FISCALES CLIENTE Moneda: MXN - Peso Mexicano Tipo Cambio: 1
] Certificado Emisor: 00001000000412038543

RFC: UAC681018EG1
Razén Social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Certificada SAT: 00001000000500846663
Lugar de Expedicion: 33800 |

RFC Proveedor de Certificacién: LSQ1306189R5 |
Fecha y Hora de Certificacion: 2022-05-31T16:39:31 |

USO CFDI: GO3 - Gaslos en general
C.P. 31000

-

CLAVE UNIDAD CLAVE P./S. NO.IDENT. DESCRIPCION DESCUENTO ' PRECIO UNITARIO IMPORTE]
1 E48 - Unidad de servicio 90101500 01 CONSUMO $0.0 $ 344.83 $ 344.83
2 IM.PUI-E_S-TOCSV) pdn CONCE?TOIS) i lnl-mpues!n N 7:I'lpo Busem Tipo Factor Tasa ocu:na r_r—npom | o o o N
| 002-IVA Trasladado 344,82 Tasa 0.160000 55.17 |
CUATROCIENTOS PESOS 00/100 MXN SUBTOTAL $ 344 .83
IVA TASA 16% $5517
TOTAL $ 400.00

Sello Digital Emisor
P, '- 237 lwolimh i LUSmMEBWCCKHLFRRCSVOsHIDeuAHazFatAviMIbmpCd0SviEndVipl8wd GvRLIbats MUY Y aurt) IOlalb+ G Mo JAQIBUEDHTNEWG Em, ZVA
A T e e PR b 5y A L A P+YJ0aBEOHCICAH g8 UL TUIMBIKABE GIEINGFUGoviuy2rd2vid 7 go GBI nExOF ZaRUSyBanc V2L Biar kG ERpG o)

U4ChxEfg==

Se

€ Digltal SAT
GuIWP71IT 1 TRNIBpm3T +YFpnivk22108INS QUB+SHY6rfkUBJaSIRbwb * griF 2fwiHzwriUhp/LsBrHBAkADUHNAK 1 ENWnB G qaZs FWH4s HBJCRyy dDomO + HgOsWIdF KqRIaZel WhKyLikqdhVbne ZhwPs 3vAWIHTn/2G T ol
©x6BuBlY Ez50lustu0XoUORSHD ToVvbNA LJaxRIEDP Y LWObICIZOKIHpISOSVQW+id+ik1/8mDOZE24505pmBZqe WNIGE YwDUYRKPTMhzJi2I TWY 2MywKhPivwEv/HIADKC 2nrbBIpJ3YRAIAREW! SLeRKDCNSI7LO a7 alt
A==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digilal del SAT
11.1|9e561982-Tc4-4abb-90e7-902276a52da0(2022-05-

31T16:39:31|LSO1 3061 BIRS|UmxPJeBILTOM+ 28 XWL4pZ3 T iwplimh80oKUSMmEBWC CkHLFRRCSVOs HIDeuAHgzF PCA0SyIEpdVIp RUBQGNVY YaurQuny96Ho) EBOIsIb+G Nowdk9xhRREPYpJACISUE
PXTREWGEmMgZKEPhI/xaZ Y AWH9441Zy/RdiVI0mRsin362T1DSIEDI4RVILOFNIGNY PSArL2e7mjOADCZSE+DBBECwyO 1P+Y|odBBOHCICIV+q6/KPW2L TUJMbK IXvF y2rwiZvq47goGBg1nSx0F ZsiUSy
Q2ncVZLZZIqr3pkpCERpGPJU4CBxEfg==]00001000000509846663 |

Este d to e una repr impresa de un CFDIv3.3 Pagina 1/ 1




\ ificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

1 de |

(% HACIENDA | 38sar

RFC del emisor

GPA140508225

Folio fiscal

9E561982-7C4F-4ABB-90E7-802276A52DAS

Total del CFDI

$400.00

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

Nombre o razén social del emisor

GASTRONOMIA PARRALENSE SA DE CV

Fecha de expedicién

2022-05-31715:38:31

Efecto del comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

UACE8101BEG1

Fecha certificacion SAT

2022-05-31T16:39:31

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

PAC que certificéd

LSO1306189R5

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

03/06/2022 09:20 a. m



ﬁ UACH

------- ( IIIHLAHL A
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA
DEVOLUCION DE RECURSOS A CAJA UNICA

FECHA 03/06/2022

NOMBRE RAUL ANTONIO CHAVEZ URIAS

NUMERO DE EMPLEADO 14922

ADSCRIPCION FEN

NUMERO DE CHEQUE 18240

IMPORTE $980.00

FONDO 1001

CONCEPTO DEV. VIATICOS PARRAL

ORIGEN DEL RECURSO: waa
| |RECTORIA Y/O DEPENDENCIA DE RECTORIA
X |UNIDAD ACADEMICA 5300 FEN

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

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
CALLE ESCORZA 900
CHIHUAHUA, CHIH:
UACB81018EGT

Qriginal
Fecha: 06 06:‘2022 09:55

Folio: 3763832-1 Caja: 7 MODULO FACULTAD DE CONTADURIAY AD
Cajero: LAURAANGELICAGOMEZ JIMENEZ

No. Empleado: 14922 RAUL ANTONIO CHAVEZ URIAS

Facultad: 5300 FACULTAD DE ENFERMERIAY NUTRIOLOGIA

Plan Estudios: Campus:

Descripcion Importe
FUNCIONARIOS EMPLE,ADOS Y MAESTROS 980.00
(FACULTAD) :

dev. viaticos parral & i
TARJETADECR ED!TO 00789@?




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

EJERCICIO CONTABLE 2022

FACULTAD DE ENFERMERIAY NUTRIOLOGIA

POLIZA DE DIARIO No. 3252 DEL DIA 29-07-2022

COMPROBACION PENDIENTE DE REGISTRAR CD.PARRAL CH.#18240 FECHA 30/05/2022

CUENTA NOMBRE DEBE HABER
10015 21 5302 527 000002 VIATICOS 1,530.00
10010 00 5300 117 014922 CHAVEZ URIAS RAUL ANTONIO 1,530.00

SUMAS IGUALES => 1,530.00 1,530.00

01 de AGOSTO dal 2022



