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UACH UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CHINUATIUA
o A— SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
Ul A Y L L
Fecha: 10-mar-22
No. Empleado: 21319
Folio: 63
Nombre: FRANCISCO JAVIER TREVINO VALDEZ
Puesto: CORDINADOR DE CURSOS NIVELATORIOS CEDE CD. JUAREZ
Adscripcion: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA
Secretaria: ACADEMICA
Transporte: Aéreo Terrestre Publico Auto UACH Auto Partic X
Solicita: Alimentos X Taxi Gasalina X Hospedaje X
Nam noches de hotel 1
Destino: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA Escalas:
Numero de acomparnantes 2
Salida: Fecha: 17-mar-22 hora: 6:00 HORAS Duracién de | Comision
Regreso: Fecha: 18-mar-22 hora: 17:00 HORAS No. de dias: 2
Cuenta de transferencia Banco
Clabe Interbancaria Cel. Contacto 656 301 31 34
" JUSTIFICACION DEL VIAJE
MOTIVO DE LA COMISION

REDISENO DE PROGRAMAS DE NIVELATORIOS Y POSTECNCIOS

SOLICITO VIATICOS DE GASOLINA, CASETAS, HOSPEDAJE (1 DiA) DESAYUNO, COMIDA Y CENA (DOS DIAS) PARA 3 PERSONAS :
FRANCISCO JAVIER TREVINO V., SANDRA LOPEZ MIRANDA, BRISIA RODRIGUEZ LOERA

| AUTORIZACION
INTERESADO SECRETARIO DE AREA so\cmﬂié“\ SECRETARIA ADMIJJISTRATIVA DIRECTOR (A}
ol [ if LY : =/ ()
\ | ) atic 0 S gl

N \
FRAﬁQ&ﬁRE\HNO v M.E. GILRERTO ACOSTA C M.E. MARIANA NVARGAS B. DR. MARTIN E. SIAS C.
Firma/Nombre Firrnal@lombr'e‘\‘ | Firma/Ngmbre Firma/Nombre

J

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 Comisien 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, autm

a la Uni idad Auté ya de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de $ P UAS
conforme a la legislacion aplicable. N\
Chihuahua, Chih. a de de

dia mes afo

Numero empleado:
Nombre:

] APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suficiencia presupuestal 1 0 MAR ?[]2?

Adeudos pendientes

Por los Boletos de Avién: FRGULTAG Bk U“, ekl Y NUTR]OLOG'A
SECRETARIA

Por los Gastos a Comprobar: ADMINIS M"_‘“

Cédigo: GR FOR 58 Rev. 00 Fecha: 25/02/2019 Fecha de emisidn: 2019 pag.: 1/1



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

SECRET. STRATIVA
AUTORIZACI DE SOLICITUDES INTERNAS (Mdédulo de Tesoreria)
Fecha: 11/03/2022 No. solicitud: 204

Status: AUTORIZADA
Centro Procedencia: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA
Departamento Procedencia: SECRETARIA ACADEMICA
Monto Aproximado: $9,403.39 Tipo de Moneda: M.N.
Fondo: 1001 FONDO DE OPERACI GENERICO
Tipo de Solicitud: VIATICOS A PERSONAL
Oficio:
Validacién:

Gasto a comprobar/Préstamo: GASTO A COMPROBAR
21319 TREVING VALDEZ FRANCISCO JAVIER

Descripcién:
VIATICOS ASISTENCIA CD. CHIHUAHUA REDISENO DE PROGRAMAS DE NIVELATORICS Y POSTECNICOS

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




11 03 2022
FRANCISCO JAVIER TREVINO VALDEZ
Fondo: 1001

VIATICOS ASISTENCIA CD. CHIHUAHUA REDISENO DE PROGRAMAS DE NIVELATORIOS Y POSTECNICOS

9,403.39 MN.
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HOTEL ONE CHIHUAHUA NORTE
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00
Contacto hotel : 6141588960

Email Hotel : ggichno@posadas.com

Tipo régimen : 601

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

UAC68101BEG1

Uso CFDI : G03
AT 1T V= 7YY < G oma UL R I S Ty e
uesped : TREVINO, FRANCISCO JAVIER

Estancia : 20220316 20220318

Cajero : OCA

Contra : L03402

Folio: 3945-0

Compariia : UNI

Cantidad Unidad de medida

COMPLI

Clave Producto Concepto

Expedido en
CRISTQBAL COLON F 11508

Formato de Far.tural: 00
VERSIDAD AUTONO

D

EJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA
CHIHUAHUA MEXICO 31136

E CHIHUA

OPERADORA DESDAR SA DE CV
AVENIDA CALIFORNIA 5101 203

HACIENDAS CHIHUAHUA
CHIHUAHUA MEXICO 31215
ODE191206LB3

FACTURA
Certificado 00001000000507292879
Fecha de Emision 2022-03-18 01:40:51
No. Certificado SAT 0000100000050404 1684
Folio (UUID) ADDC86AD-A261-443F-B34A-37F3C54426CD
Folio (xml):4031

Fecha de Certificacién del CFDI 2022-03-18 03:40:52

HAB : 516 Reservacion : | 4401

Referencia : 1CHNO 3821

Precio Unitario

1 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 4200.00
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.160000 Tigo Factor: Tasa Importe $672.00
Base: 4200.00
Sub Total
IVA(0.16)
ISH

*» CINCO MIL CUARENTA Y SEIS PESOS 72/100 M.N. ***
Método de Pago : PUE

Forma de Pago : 04
MONEDA :
T.C:

WRQeXN-*!MVmRmQDEzUM PGZICP&VLNSFOWDGBdDmSﬁgXSq&) R3B
R1p340wJICFU%pMcIJG bYSWcKgmPWicGxQYmdOX4Y pJ6uOc+q1
KvgDXst7fBad CS

T3S1eXzKJOvpad++3wdR sCIT7rGIPb7vBh34RZWRGI

DbchHuQmeMIIGhCng WKmeBsEd7AImCP5fyk1YKNIRRF56DA
UGDp! RsJhLEI1 Tr4NYG+Ls

wek5+shBUzXJ8a5aghG! WeAImFdGFe&BSvu/Q!

q1.1$ADDCBGAD-A261443F-BMA-37F30544~2600|2022-03-
8T03:40:52|EFA100217SUS|WRIeX/V+91VmRmQOEzUC1P62ICPavLN:
ReBISduOBDXUUZIXWYOIOY R1p34Cul CFUGY Ml IGh bYSWekgmPWy
TRy WWB 1 RhCirScVyZBMnKvgDXsi7iBqdanWCSCZhaxWrVBQk3WCF T
BQ==|00001000000504041684

Si su factura presenta alguin error, podra solicitar la modificacion dentro de
dentro del mismo mes en que se emitié esta documento, contactando a Se
Tame nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemision, La fechs

CZhax rVBQkSWcFTBOMuZKg‘waVunW!—laW

hWi4OWQEIZPNg| tWaToAZtsINhebdbGq7IICBCmeMT/ReBI9duo8Dx+uuZiXWvOlaY
PeMGsauKIaBaCIXSJ1Q02ﬁGABDBTMIxYWw81RhcjrScWZSMn

2MJWDn2IF nZfk!

No3gMimh LinEWcObegm‘i‘+w'l’fBSEzmskW%PAMﬁsUZEQGOCSQZkTaDﬂ.BEhUL1rQHzMQOxT
NaviAeRaqvxikL 338/x0IFn&+bih/GDp
ghvBNZdCWnk62gULRSNJDERW==

SFOWbGBdDCaB5g
/icGxQYmdOX4YpJ

las 24 horas siguientas y
arvicio a Huéspedes del hotel
de consumo no cambia

UZWLYrsquIyRNaYYR:IUUSszZBcTBC

sRSBMhWHOW?:EiZPN IptWaToAZtsINhebdbGq7IICBCmeMT/

Oc+q172MJWDn2|
BOMuZKgMbw’VuanCJHeY.'UZWLYhquSSyRNaWNRdUUSH-szGcTSCUUngin

Total Facturado

PaidOut :
Propina :
Total a Pagar :

NbvYiBQ==

y6B8+2¢jPq1doHKEJqPiZn2ujz4 OSKKItPkNyFb

nZfkUDPal4GOeuKIBE3CIXSJ1QC2geGABDS

4200.00
672.00
174.72

5046.72

0.00
5046.72

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Debo y pagaré a OPERADORA DESDAR SA DE CV
| agree lo pay the balance due to OPERADORA DESDAR SA DE CV

Z,S‘“ﬂ.gq




-rificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
?5 HACIENDA e¥sar

1del

{\Y 74

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ODE1912086LB3

Folio fiscal

ADDCB86AD-A261-443F-
B34A-37F3C54426CD

Total del CFDI

$5,046.72

Nombre o razén social del
emisor

OPERADORA DESDAR SA
DECV

Fecha de expedicién

2022-03-18T01:40:51

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UACE81018EG1

Fecha certificacion
SAT

2022-03-18T03:40:52

Estado CFDI

Vigente

IR Y00 P R AT Bl it et b i Kl e

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE CHIHUAHUA

PAC que certificd

EFA1002178US

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

Imprimir

et oo e

01/11/2022 02:46 p. |



Servicios Gasolineros de México SA de CV

Edison, 1235 Norte, Talleres, 64000
Monterrey, Nuevo Leon, Mexico

R.F.C. SGM950714DC2
Expedido en C.P. 32350

Régimen Fiscal: 623 - Opcional para Grupos de Sociedades

Factura

CLI17397580

No. Certificado

00001000000413284971

Fecha: 23/03/2022

CONDICIONES DE PAGO Contado

CONFIRMACION

NOMBRE UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA No. CLIENTE NA

DIRECCION ESCORZA #3900 COLONIA ZONA CENTRO
CIUDAD CHIHUAHUA C.P. 31000

ESTADO CHIHUAHUA TIPO COMPROBANTE | - INGRESO

R.F.C. UACG81018EG1 USO CFDI G03 - Gastos en general
MONEDA MXN - Peso Mexicano TIPO DE CAMBIO 1 FORMA DE PAGO 01 - Efectivo

METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicién

ProdServ

Cantidad  Clave Unidad Unidad

Descripcion Valor Unitario

Importe

15101514 PL7O14/EXP/ES2018- g 404 LTR Litto MAGNA (LT) $15.4806 002IVA |  $58.34 $ 752.81
Clave PEMEX de las estaciones de servicio del grupo: E01212
Cantidad con letra: OCHOCIENTOS ONCE PESOS (15/100) M.N.
SubTotal $ 752.81
Descuento $0.00
Impuestos Trasladados $ 58.34
Impuestos Retenidos $0.00
Total Comprobante $811.15

**Los importes son expresados en 2 decimales en el presente documento PDF**

18170770

R.F.C. del PAC
SNF171020F3A

Informacion del Timbre Fiscal Digital v.3.3.

Folio Fiscal

e70ec06c-402e-4cdb-945b-
5e6041b632(7

Sello Digital del Emisor:

WWMMKXMUArKODgINSTLOBJZ95LXYY j+2A2G58H
hnVIFBgXSUJRXYBOZZdzcM3911bg1Psayp5Sent
cBDxiKxnztYfAbhfo+5TjeRUKU/WALHIGPNVYF
a8TF3TOOL/MAZhSCcUCSABCHXewib3cq3ZiqEE]
ay1fSrSZOqAE4AHEZxVdFAWeDBpzSdvy6Fb1B/N
LswmbBGKEQr2wchThOxnsYyBbICRMB2SS8XgF
myvinP+pakhgIgwSOFicF45LCAHL 24 TWTuy@s
cLwDeNrzoa7QdydUVEmE76zukifcorNlDaYaDp
gOF+8SF36EM] z79mhP5dS jOIQXUXIRIFITFEVQ

No. Certificado SAT
00001000000414211380

Sello Digital del SAT:

Xr JHh7Ce2WXwheK0c33WeQvkQSEL6CaBuGSse

y/TinBqprZSXDFFEtlTDThCGCLpedOMIheC4
EgemHWTQCasTDZKUvIQGT IravoKmmAoYKKITAY
VWX6/btFO7/xQ1US4mdNSwlezM22Ts81bzvTi
UWSWSSBIT8+71KbZTicdnTNKCCOKZNZUIChSSY
OLToEQdWEVZcSASEMUGSSyddaTrméjPALWWOVA
CGHBZaQch5vim0LF7SHMF3chOR?55POLqu1
frTiwymd/CmézrQ1lvz20Xhlurp8304UGVLgBN
SvgEDfY rKFWUTtixcIbAZ8]pS10rpwLdAbGHeK
Q::

Este documento es una representacién impresa de un CFDI v3.3

Hoja 1/ 1

Fecha y hora de certificacién

23/03/2022 18:27:12

Cadena Original del Complemento de
certificacion digital del SAT:

| |1.1]e70ec@6c-402e-4cdb-945h -5e6041b6
327|2022-03-23T18:27:12 | SNF171020F3A|
WWmMkXMUATKODGINSTLAB]Z95LXYY j+2A2GS8H
hnVIFBgX5UJRXYB0ZZdZcM3911bo1Psayp5enE
cBOxiKxnztYFfAbhTo+5TjeRUKU/WALHIGPNVYF
as TfﬁTQDL/HALI'!SGUCSAECquwihS\:qaZj gEE]
gy1FSrSZOqAE4HEZXVd FAWeDBpzSdvy6Fb1B/N
LSwmbBGKEQr2wchThOxnsYyB8bICRmB2598xgFJ
myvinP+pSkhgIgwSOFicFASLCAHLj24TWTUy8
cLwDBNrzoa7QdydUVEmME76zuKifcornlDaYaDp
goF+BSF36EMjz79mhP5d5]qJQXUXSRIFITFEVQ
==|06001000000414211386 | |




srificacion de Comprobantes Fiscales Di
(@) HACIENDA ' 3saT

1del

itales por Internet

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

SGMZ50714DC2

Folio fiscal

E70EC06C-402E-4CDB-

945B-5E6041B632F7

Total del CFDI

$811.15

Nombre o razén social del

emisor

Servicios Gasolineros de
Meéxico SA de CV

Fecha de expedicion

2022:03-23718:27:11

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UACB81018EG1

Fecha certificacion
SAT

2022-03-23T18:27:12

Estado CFDI

Vigente

NLLRYJ/ Vel llivadvlidlL lQvildl @iyt aiiiysmeemiiae ==
=2

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE CHIHUAHUA

PAC que certifico

SNF171020F3A

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

01/11/2022 02:47 p.



Servicios Gasolineros de México SA de CV

Edison, 1235 Norte, Talleres, 64000
Monterrey, Nuevo Leon, Mexico

R.F.C. SGM950714DC2
Expedido en C.P. 32690

Régimen Fiscal: 623 - Opcional para Grupos de Sociedades

Factura

CLI1 7397663

No. Certificado
00001000000413284971

Fecha: 23/03/2022

CONDICIONES DE PAGO Contado

CONFIRMACION

NOMBRE UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA No. CLIENTE NA

DIRECCION ESCORZA #900 COLONIA ZONA CENTRO
CIUDAD CHIHUAHUA C.P. 31000

ESTADO CHIHUAHUA TIPO COMPROBANTE | - INGRESO

R.F.C. UAC6E81018EG1 USO CFDI GO03 - Gastos en general
MONEDA MXN - Peso Mexicano TIPO DE CAMBIO 1 FORMA DE PAGO 01 - Efectivo

METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicién

Cantidad Clave Unidad Unidad

Descripcion

Valor Unitario

Impuesto Importe

16101514 PLTOIVEXPES201S- 455433  1JR Lito  MAGNA (LT) $15.4896 002IVA |  $5586 $720.78
Clave PEMEX de las estaciones de servicio del grupo: E03986
Cantidad con letra: SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS (64/100) M.N.
SubTotal $ 720.78
Descuento $0.00
Impuestos Trasladados $ 55.86

Impuestos Retenidos $0.00
Total Comprobante

$776.64

**Los importes son expresados en 2 decimales en el presente documento PDF**

16010040

R.F.C. del PAC
SNF171020F3A

Informacion del Timbre Fiscal Digital v.3.3.

Folio Fiscal
612a800e-befd-4ab3-8{79-2833{f327600

Sello Digital del Emisor:

YexwmpcpODFcmEcrmiIpkW)VE+ExtxRW7YRFze
JtXc6ABmpplqdPj JgIRq4eEQBMyqdI1RK] +PPX
yPrLNmjp7/LZ0iPI5Thhvzz2KyZ1M8SXR5E/Mu
¥5iJmhlIiHGtP572hLBaxE1RW]FPH1ZrAL3xQV
18jrTx/Bx700n01+jab/ZPgKApFBnextNoXMhm
gIu SMUPLAZTXa/ YN7y V] yodadBTlHIxTMve
Zle3mehJdXLEE/EOJQESYZBBNSGQHmRthNFa
nARA+b9SFe00hGRQDZOTEx1hxkPOIVVMYYV34g
66v2g340yTGxoKBeNNesICDID1bwyq7EKVVOW

No. Certificado SAT
00001000000414211380

Sello Digital del SAT:

CBIJ173Mdrpj4QL1iTBLITi250WSMWQKMKZEGYT
+JKIUTh4Jt/TcBBRIWEE /aWT1dxG3q5ROUSTYS
yv4dfabGLENCO405+THSXXS4VEGdBCTESO+XXE
ACsvuC80eBy9+uwWwbNpWNsZdctYI2bNHxphz+QV
1k3E2YFA1XBWF1pazZJannksbyxSwWxpYHBQbbWx
Licjsj/DCMIBKOGYj gUUGT I TWWiuEKKAymeYRd
RufQtJr//ds/TowdI7jeLyIXwoYrFyx9PgHDBY
RYBywvRDZOVBczaYd9nFnbyMBYLGSSZtuw]jaus
pxjudeRirfzz+voBiw2 JAmHUYESemGdHVNRUGA

Este documento es una representacion impresa de un CFDI v3.3

Hoja1/1

Fecha y hora de certificacion
23/03/2022 18:29:51

Cadena Original del Complemento de
certificacién digital del SAT:

|11.1|612a800e-befd-4ab3-8779-28337F32
7600|2022-03-23T18:29:51|SNF171020F3A|
Yexwmpcp@DFemBermlIpkWIVE+SXtXRwW7YRFze
JtXc6ABmpplqdP]JgIRq4eEQBMyqdI1RK]+PPX
YPrLNmjp7/LZ0iPISThhvzz2KyZ 1IMOSXRSE/ MU
Y5iJmhlIiHGLP572hLBaxE1RW]FPH1ZrAL3XQV
185 r Tx/Bx706n01+7ah/ZPgKApFBnext NoXMhm
gJujsMdpLAZTXa/YnTytvIjyoda3BTIHIXTHVE
Zz1j3mehJdXLES/EoJQt5YZ8BWEAIHMRtKkzZNTa
NARQ+b3SFe®DhGRQDZOTEX1hxXkPOIVVMVYV34dg
6j6v2g34gyTGxoKBeNNesIcDID1bwyq7EkvVOW
==|00001000000414211380 | |




Verificacion de Comprobantes Fis
@ HAciENDA

1 del

cales Digitales por Internet
A | SesAT

nttps://veriiicacidi.racturaelectronica.sat.gob.mx/

Verificaciéon de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

SGM950714DC2

Folio fiscal

612A800E-
BEFD-4AB3-8F79-2833FF327600

Total del CFDI

$776.64

Nombre o razén social del

emisor

Servicios Gasalineros de
México SA de CV

Fecha de expedicién

2022-03-23T18:29:50

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UACE81018EG1

Fecha certificacién
SAT

2022-03-23T718:29:51

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social
del receptor

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certificd

SNF171020F3A

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

01/11/2022 02:48 p. m



BLANCA ESTELA ORTIZ MELENDEZ

M REC: DIMB670322EK1
Kli

Tipo de Comprobante: | - Ingreso

RESTAURANT Lugar de Expedicion: 32800

Régimen Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Forma de pago 01 - Efectivo Folio A-62859
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicién Fecha 18/3/2022 16:29:12
Moneda: MXN - Peso Mexicano

Datos del cliente

Cliente: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
RF.C: UAC68101BEG1 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general
Domicilio: C.ESCORZA No. 900, ZONA CENTRO, C.P, 31000, Chihuahua, Chihuahua, México
Cantidad Unidad Clave "i Clave Concepto / Valor Descuentos Impuestos Importe
Unidad SAT Producto/Servicio Descripelon Unitario
E4B -
90101501 - SERVICIO DE 002 - IVA -
1.00 . Unlda.d.ﬁe Restabanites COMIDA 2,179.32 0.00 348.69 2,179.32
servicio
Importe con letra:
DOS MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS 01/100 M.N. Subtotal 2,179.32
Impuestos Trasladados 348.69
Total 2,528.01
CFDI Relacionado:
Tipo Relacion: -
CFDI Relacionado:
Serie del Certificado del emisor 00001000000413987954
Follo fiscal F13ACC8B-518B-433C-BC40-4CE9B6BI4SED
No, de Serie del Certificado del SAT 00001000000505142236
Fecha y hora de certificacion Marzo 18 2022 - 17:29:18

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Sello Digital del CFDI

fze)axMOTAs2ByoowdwOWIGamKkrOABEYIcwPOVPWE 12GhpAVKLhpyuivdbFu6ZHBNelwic1 E4PMdSTwX+dledFLOBGQe320sf7
bsToPBBbZ+OHBYPKvIOSZMOKe206vbSZzScyMnlaF omFj2iRkMNuhjxipXo7kYgVALNKAL+4aulPZ7AIZIwolvYaDoKtyeGBOr
KOIiZpyGQYw3PIXrE+r6ERCKTveNOSVhUNUMN4iiNBKzOeeWYFEqr LrVExGNIIAYoMKSW6UIsVsQPa0Gx3+tyZNdg7CsbYjeMfarb
aMBmUCtIShTzz2YjdC1G5t8mk3KnInChOG3hGBBWOA==

Sello del SAT

nHArCOGrUdKWEYlym5a+0+UGRTBhDWrRng3UTLtUgqxnXPhe1dp/CPKkIS2ntnxC/ 1bM8wdwo+DKHygMXAA3zakcApekVWEX/WAF
WBuUhAOXcAXHcikB3Y9zBIEMAZevXoRNWbIDD77zWsM+W1WIMISYu0QQcVZQDO3vtlzNCBoCr2b7ttXC/fFanpyhHulhQasvsWhe
pxhiju PN90094]DKGFYD]IGqAE!SwBNCGkadn]IPMBO}Ql;TWwrSGF25w25+VIVKZUZHu?IIOaEUkHljdEtrBdAlifsVezb!Vth
8/maj4LEbuFSEzGB4zVPHbuxiga643aVkfuOKDxrxg==

Cadena original del complemento de certlﬂcadéri digital del SAT

|]1.1 |FlBACCBB—S1EB-433C-BC40-4CEQBESQ4QEU 12022-03-18T17:29:18| MAS0810247C0| fzelaxMOTAs2ByoowdwOWI6a
karﬂABtYichPOVPWEithpA\IKLhpyuivdbFuEZHBNeleclEdPMdSTwX+dIEdFi.DhGQe310sf?mbsToPBBbBOHB\!‘PKVIDSZMCI
Ke206vbSZzScyMnlaFlomFjZIRKMNUhjxipXo7kYgVALNK4L+aaulPZ7AIZIwolvYaDoKtyeGBOrkOIZpyGQYw3PIXrE+r6ERCKT
veNOOVhUNuMN4iiNBKzOeeWYFEqQrirVixeN I|4YQMkSWGulsVsQPaDGxQ#thNdxTCSh’v’iGMfarbaMBmUDtiSHleijdCIGSth
k3KnInCbOG3hGBBWOA==| 00001000000505142236| |



Verificacion de Com&

robantes Fiscales Digitales por Internet
&/

ACIENDA

SAT

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

1 del

RFC del emisor

OIMBB70322EK1

Folio fiscal

F13ACCB8B-518B-433C-
BC40-4CE9B6BI49E0

Total del CFDI

$2,628.01

Nombre o razdn social del
emisor

BLANCA ESTELA ORTIZ
MELENDEZ

Fecha de expedicion

2022-03-18T16:29:12

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UAC681018EG1

Fecha certificacion
SAT

2022-03-18T17:29:18

Estado CFDI

Vigente

nttps://veriticacidi.racturaelectronica.sat.2oo.mx/

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE CHIHUAHUA

PAC que certifico

MAS0810247C0

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

Imprimir

01/11/2022 02:49 p. n



GASTRONOMICA PASO DEL NORTE, S.A. DE C.V. Fecha y Hora
' 2022-03-23T13:30:33

RFC: GPN120301DR0O Fecha de consumo
Regimen Fiscal 601 - General de Ley Personas Morales 17.de Merzpia 202
Factura
Telefono: E-mail; facturaciongpn@grupobeh.com E 5612
Domicilio Fiscal: AV. ABRAHAM LINCOLN No. 1002
COL. LAPLAYA
CD. JUAREZ,CHIHUAHUA,MEXICO C.P. 32317
Domicilio de Emisién: CIRCUITO UNIVERSITARIO No. 15508 Int. LOCAL 1
LOS CAFETALES
CHIHUAHUA,CHIHUAHUA MEXICO C.P. 31125
| Datos del Cliente
Cliente: 709 Tipo comprobante:  Ingreso
RFC: UACEB1018EG1 Forma de pago: 01 - Efectivo
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Metodo de pago: ~ PUE - Pago en una sola exhibicién
Uso CFDI: GO03 - Gastos en general
Domicilio: ESCORZA No. 800
CENTRO
CHIHUAHUA,CHIHUAHUA MEXICO C.P. 31000
O.C. # 684268
Moneda: MXN
Clave Clave
No.  Cédigo Descripcién Producto  Unidad Unidad  Cantidad  Precio  Descuento Importe
01 ' CONSUMO DEALIMENTOS 1" 'o0101500  E48 SERVICIO  1.0000 9188300  0.00 91893
Partida Base Impuesto  Tipo factor Tasa Tipo Importe
01 918.93 IVA Tasa 16.00 % trasladado 147.03
Subtotal: 918.93
MIL SESENTAY CINCO Pesos 96/100 MXN IVA Trasladado 16 % 147.03
Total: : 1,065.96
Sello Digital del CFDI
IYKIZAyvUBpAS4XE 17ITQASHDZOsbEAMZATUUIPIBELOVT dNse EGOCHigZma o DCI 7XF KL zbo0V16qUFhBOsRISStPPAMOhhmF Q) 1rdsO/gbA2x FOBSHI+ D qftLo. 1zr+FZGWm+KosE3R
LEKGTQGTd ) 942F P! tSvTagqixgMOA TWIBWBJBMNGGZAIC ImHISANY g AkKBITLIKCFYChw==
: Sello del SAT
‘sAFQUXUIBGMMa N dgm FKAGZbXc+ZIpBHv28zg4LF J1IEpful XNBw++1G6PKEBp hoGACbbJsav)-MBEZIL'ImuﬂHDQﬁ'ﬂAMBekUBz&CQuFuN|laPJPShSJUiNivEOL#l|MvQTdBAMDujGCm7woZ|ni5a
‘ﬂwInQJgHHdnmvﬁku&MMUFsAmGGuanwccﬂuOVm1bTQzRiEzrDiVquZ‘MTFﬂPhZOFWJnQWWBHdeUWaV&JXZZ" i Y Mgnl X9aXpOxQ: JixdrY GKHmMLQ Tw==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
]L1.1|BOC50024-¢BI!M8N-&0&3-¢43M74&35}2022-03-23T1520 221Cm|m60mllYn24wUBpl54)(EWIT%I‘JDZQ&EBAMZ‘TUIJIPIBEMGH?dNu-MEdDCi»gchmo!ZcmeRnZgSDCippW!bﬁil?XFK.’uhmw BqUFhBOsRiSaIPPQMOb
hmF Qj1rdsOfgbA2xFOBSHI+ 0J{Jp8D; wFO012r+FZGWm +KosEIRLKG TQG7dPP+4F. g 19 FP Y pxMYSgpsp100iur TitSvTAqixgMOA3 1 wiBWAJBMNGGZAIICImHISANWSvagzmalvioTa2 SgF
EVnkRzs6BiaCSIKhuAKKBrhCF Y clw=={00001000000507247013||

Version CFDI: 33 g

Version Timbre: 1.1 !

Folio Fiscal (UUID): e0c60024-d638-450f-aca3-d4329¢474ca8 y g

No. Certificado: 00001000000504090714

No. Certificado del SAT : 00001000000507247013 !

Fecha y Hora de Certificacién 2022-03-23T15:30:22

Lugar de Expedicién: 31125

Sello SAT: PsladFQiJXUIBGMmMA/VdgmFKAGZbXc+ZIpBHv292g4L FsSWNVKRDAUHSJ 1iEpfu1 SWBbSPXNEw+/+IGEPKBp

m4gMwgLboGACbaJsavHvIBBZ1 c9ET70nHDQOT4AMBBKL/8252CIuF gN11ePJP5kIJL7INiwsOL +/jhwzvQTd

Este doct s una rep tacion | de un CFDI

Emitido en: 31125 Pagina: 1 de 1



Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
¢ ACIENDA

1del

.t

(@) HACIENDA | 3Ssar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

GPN120301DR0O

Folio fiscal

E0CA0024-D638-450F-ACA3-
D4329C474CA8

Total del CFDI

$1,066.96

Nombre o razon social del
emisor

GASTRONOMICA PASO DEL
NORTE, S.A. DECV.

Fecha de expedicion

2022-03-23713:30:33

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UACB81018EG1

Fecha certificacion
SAT

2022-03-23T15:30:22

Estado CFDI

Vigente

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

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE CHIHUAHUA

PAC que certifico

CAD100607RY8

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

Imprimir

01/11/2022 02:53 p. 1



Chihuahua

GOBIERNO DEL ESTADO

CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE
FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SA DE CV

FEC151125BQ8 FOLIO: PNR758440
LUGAR Y FECHA DE
EXPEDICION
Régimen Fiscal: 603- Personas Morales con Fines no Lucrativos Chihuahua 31350
23-03-2022
Nombre: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA
R.F.C: UACB81018EG1
Uso del CFDI: GO3- Gastos en general
Falio Fiscal: 386f75e0-dffe-4a83-8481-
0075301ab1eb
No. Certificado: 00001000000413455725 Este documento es una representacion impresa de un CFDI Versién:3.3
Clave Producto Clave Cantidad Descripcién Precio Unitario | s Redondeo Importe
o Servicio Unidad ! Univ.
93161700 Cc62 1 MB4189945233 ($79.00 $3.16 -50.16 $82.00
SACRAMENTO
93161700 cé2 1 \17%-3832196911 $209.00 $0.00 $0.00 $209.00
AHUMADA
93161700 C62 1 MB3297285984 |$79.00 $3.16 -50.16 $82.00
SACRAMENTO
TRESCIENTOS SETENTA Y TRES PESQS CON 00 CENTAVOS 00/100.-MXN Subtotal $373.00
Total $373.00

Método de Pago: PUE- Pago en una sola exhibicién Forma de Pago: 01- Efectivo

Cadena Original del Complemento de certificacion digital del SAT:

|I1.1|386f7560-dff8-4aB3-8481-0075301ab1eb|23/03/2022 03:43:40 p. ]
mU]GTﬁjIpTHullgq hyMF|5f95W2NXSMDjkaIEDZFUF5anGQPQLPASOXWUYIFIK{SEK KOIGiaEbQWVtmcE
7Un8N1N173YsY 7NxX0Or1gVqwIQTWIIiIMbMDLsDgGhofTed6XUTXHeHgpkSziCvUIsedoj iJ5zPQrvr3bLbxGd
AW0IZXcT14Z2kHkuMOo+FbL7keNXxur2xuROyMWiXed6z8 TwsuakzzY 7012rQ9k57cWBT CFsBvUwAa2sd4FWN
GNByhlICKRHgi8hkmXcXKuL T J+9dzrmasKY8ZOQtidOoVqzWGUEKEaJESc3h9nn2p+38GZqTU26RLNPOEGB
sw==|00001000000509528575|

Sello SAT:

SQVHISGMcHCINBM/J1V+JbKLveF ce7TKMudEgMVKUGXXQj36 T7XmP4ujzviurXgo+uB+BObbYYfXGpkXavBvwB
mKCNQIce1a+ngkFsbPPr70rDIGIDQa9X]QJppDlaeDkmxJd6/s/umpk0DbUQ34UqwXno7 OFW7HEd4iutkAOThS
KW8n7E 1nyDMOFOwtvjB+MDbIuT3YQR2ZW bmrerprussgPB 4NccvHr5qTVnhSfANWA7dZEIPhMetwSidc
+JGKInPggznDYgANN+/smV7D2TvFIUbM2a3sF48VnhYEMRYHS9URIXR3 tce ThOObAIJTUU7jwDJ3tVSBN
vA==

Sello Digital del CFDI:

GTfijlpTHu4gapJhyMFISfa8W2A/XSMDjvkWIEDZF UF5anGQF’9LPA3OXwUY!FIkySEKyKOiGIaEDQWVtmcETU
nBN1N173YsY7NxXo0r1gVgWIQTWIIIMbMDLsDgGh9fTed6XUTXHeH! ngzinUIse3¢3ViJ5zPQrvr36beGd4W
0iZXc714Z2kHkuMOo+FbL7keNXxur2xuROyMWiXed6z8 TwsuaKzzY70I12rQ9k57cWBTCFs8vUwAa2sd4FWNGN
EyhICKRHgiShkmXcXKuLTgM*demasKYBZOQtdequzWGuGKEaJESr.3b9nn29+38GZqTU26RLnPOEBBsw

Fecha de Certificacion Versién No. Certificado SAT
23-03-2022 14:42:36 1.1 00001000000509528575

Tipo De Comprobante: |- Ingreso




Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet J/fverificacidlIi Ica.sat.gob.
\%’ NAGTENDA™ 's fgnr p nttps 1ficactdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del receptor Nombre o razdén social del
del emisor receptor
FEC151125BQ8 FIBRA ESTATAL UACB81018EG1 UNIVERSIDAD AUTONOMA
CHIHUAHUA DE CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha certificacion PAC que certificéd
SAT
386F75E0- 2022-03-23T14:42:36 2022-03-23T15:43:40  CFA110411FW5

DFFB8-4A83-8481-0075301AB1EB

Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$373.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir

| del 01/11/2022 02:54 p. n



Chihuahua

GOBIERNO DEL ESTADO

CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE
FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SA DE CV

FEC151125BQ8 FOLIO: PNR759431
LUGAR Y FECHA DE
EXPEDICION

Régimen Fiscal: 603- Personas Morales con Fines no Lucrativos Chihuahua 31350
23-03-2022

Nombre: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

R.F.C: UAC681018EG1
Uso del CFDI: GO3- Gastos en general
Folio Fiscal: 99ed364a-ab04-46¢1-b832-

0075911ad582
No. Certificado: 00001000000413455725 Este documento es una representacion impresa de un CFDI Version:3.3

Clave Producto Clave Cantidad Descripcién Precio Unitario Imjpuesto Redondeo Im|

o Servicio Unidad | " niv. o
93161700 c62 1 5?4& 5119374 |$209.00 $0.00 $0.00 $209.00
L
AHUMADA
DOSCIENTOS NUEVE PESOS CON 00 CENTAVOS 00/100.-MXN Subtotal $209.00
' Total $209.00

Método de Pago: PUE- Pago en una sola exhibician Forma de Pago: 01- Efectivo Tipo De Comprobante: |- Ingreso

Cadena Original del Complemento de certificacian digital del SAT:

|11.1|99ed364a-ab04-46c1-bB32-00759112d582|28/03/2022 03:40:47 R
m.leXK?ben0IcocaP9UxK4cPRVduGchBnq3 nxBLDIR5k93nWDxKLCoB8GiKyeSqKaZdkHDD3kuX65dm+xU
N3FTL73MAsBCBGAhBAdIITgE9UYKQFgqPsF 319QxZmnbj1bFywFjYsK7Jozea7K10]YHXjynbgbtBphcDMqgayJ
stX5050mx8SAINBmhJGXc+/dZ7mIHISOzuAnLCymxmtGRR8x6iwBH/Gkm8jde7C+EUczy|5G waaq&Sprgb
d+KEz05tQzjMZmXWWefOhBCGgFfvp/3as7qiBGugW83WERY 1h6li7MdaKArXIoMPCcQ wUrduKruTDCSQDQ
Pfg==|00001000000509528575)|

Sello SAT:

FPp/CARMQgnD5eEmMwMP/stb+y00/YWxjG/61/IVEE/QAvqOHbBppYHPkhpcdpdoV GwPBIdEOtuxC333euXviV
G+VP1AeoqVUvgOJngyphz2CSBy3J4QP3INom/pBNdZ +4igZAySTOMnOuyETj3g1Nx2Y8Nrdaw3u5yJMphed N9
QDDOTmNO1KselR-rﬂUIMxEvXBUAVKBQ%KxGeWFrEHaOdL DACtzXr5yILS3ZWziBEa9JhAgHF5J+29YIGyral.3
RFrAhYYsIXUSaD3lhQmihM7Vzail YswDY FgQIVpms9bDPOZ3wEQkQsOV+bLfquzA67vOrwgmUgZgITvim9Q==
Sello Digital del GFDI:
AoKK?banOIcooePQUxK4cPRVduGuWanqGanLDiERSk93nWDxKLCoBGiITzeSqKadeHDDBkuXSSdrn+xUN3F
TL73MASECEGANBAIITqBOUYKQFqqPsF319QxZmnbj1bFywFjYsK7Jozea7K 10]YHXjynbgétBphcDMqgayJstXs
050mxBSAINBmhJGXc+dZ7mIHOSOzuAnLCVvmxmtGRRExBiwBH/GkmBjde7 C+EUczyj5G1wwJagSRwpbbd+K
Ez05tjszMZmXWWethBCGgFfvplSas?quGqu&SWGRY‘l héliTMdaKArXIbMPCcQQwUrduKruTDCSQDQPfg=

Fecha de Certificacién Versién No. Certificado SAT
23-03-2022 14.39:43 1.1 00001000000509528575



Verificacion de Comgg%agte s ales Di gltales por Internet https://verircacidl.racturaelectronica.sat.gob.mx/

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

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

emisor receptor
FEC151125BQ8 FIBRA ESTATAL UAC681018EG1 UNIVERSIDAD AUTONOMA

CHIHUAHUA DE CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion PAC que certificé

SAT
99ED364A-AB04-46C1- 2022-03-23T14:39:43 2022-03-23715:40:47 CFA110411FW5
B832-0075911AD582
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$209.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién
Imprimir

| de 1 01/11/2022 02:58 p. n



Servicios Gasolineros de México SA de CV

Edison, 1235 Norte, Talleres, 64000
Monterrey, Nuevo Leon, Mexico

R.F.C. SGM950714DC2
Expedido en C.P. 33890

PZEG/N\S

Factura

CLI17544457

No. Certificado

00001000000413284971

Régimen Fiscal: 623 - Opcional para Grupos de Sociedades Fecha: 29/03/2022
NOMBRE UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA No. CLIENTE NA
DIRECCION ESCORZA #900 COLONIA ZONA CENTRO
CIUDAD CHIHUAHUA C.P. 31000
ESTADO CHIHUAHUA TIPO COMPROBANTE |- INGRESO
R.F.C. UAC681018EG1 UsSO CFDI GO03 - Gastos en general
MONEDA MXN - Peso Mexicano TIPO DE CAMBIO 1 FORMA DE PAGO 28 - Tarjeta de débito

CONDICIONES DE PAGO Contado CONFIRMACION

METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicién

ldentificador Cantidad Clave Unidad Unidad Descripcion Valar Unitario Impuesto Impaorta
15101514 PU33511£§:§(;'153’ 2015~ 65 8179 LTR Liro MAGNA (LT) $19.2823 002IVA | $188.93 $1,211.28
Clave PEMEX de las estaciones de servicio del grupo: E02173
Cantidad con letra: UN MIL CUATROCIENTOS PESOS (21/100) M.N.
SubTotal $1,211.28
Descuento $0.00
Impuestos Trasladados $188.93
Impuestos Retenidos $ 0.00
Total Comprobante $1,400.21

OBSERVACIONES

**Los importes son expresados en 2 decimales en el presente documento PDF**

14466010

29

Informacion del Timbre Fiscal Digital v.3.3.

Folio Fiscal No. Certificado SAT
ch5b4238-14b0-474b-8e15-46a829384fef 00001000000414211380

R.F.C. del PAC
SNF171020F3A

Sello Digital del Emisor: Sello Digital del SAT:

ExF1DM3aZRCTduWddEEUG223qiZPCjukacPlxe
0iCiTHGRXmZ/5bL6VoccxB3hjbRrovVnc+YaToP
5e3en8lnV2ZFE3Jd3TVOBmM7MHPFDKX8jpIGihr
umc36z1Sx4azpYpy7fBWOJROt 1] Im4XqIBaMwi
rdctCdTt7qY¥926+qJ86AeIwb1HP81Uj2RE /4y
e8hkAQsLPTevrx8ARIccireNO]IINT3yRabrlb
9xcqG/wFqjSVoA3Loh0TAle/hagyB9SsTIQELG
TxIYXeyFzAaaPuHTnfuqHBrTY4ALIN7gzlgiQae
9ZX1ieEP8SFOryA2v7iMkd2hc21S0ZDYRIXZLTW

KGudahbr JfynVI7/K0zQG 1HN19L2QVVrQKZPQO
H/ufQ4DwzV44LCmP1t 9fqB41QyK46e+Qp1QMam
eFIad/vW58cZh@2swdd+tyQyiIGUObsKm7wULS
N1ANSO1rdSB/Z01feuS3yHyhoOGWqKpgFTDTdd
Dx233gZLdrGiyLeDoWgd0aTghR/5m5BcBAVOBS
EuTYng/chX/5Up6wbdFZQagCoBmLCN1chZWI0G
A0AG@7VYPZVQSS2RE6CSMIbgI3cUholnZgbhez0
8G34GFFWwJOr 04 UHWDd 1pnvGax3645kuZyRIF
uu+U21e8gGhTefzrivar155WEtIUNIWbHOEGLdwW

Este documento es una representacion impresa de un CFDI v3.3

Hoja1/1

Fecha y hora de certificacion
29/03/2022 10:41:20

Cadena Original del Complemento de
certificacion digital del SAT:

|11.1|ch5b4238-14bB-474b-8e15-46aB2938
4fef |2022-03-29T710:41:20|SNF171020F3A|
ExF1DM3azZRCTduwddEBUG223qiZPCjukacPlxe
0iCiTHGRXmZ/5bL6VocexB3hjbRrovnc+YaToP
se3en8lnV2ZFE3Jd3TVOBM/MHPTDKX8jpIGihr
umc362z1Sx4azpYpy7TBWOIRQL 1] ImdXqIBAMwl
rdctCdTC7gY926+qJ86A IWDIHPBLUIZRTT /4y
eDhKAQsLPTeVrx9ARIccireNOjIINF3yRabrlb
9xcqG/wFq]jSVoA3LohOTAle/ hagy69SsTJQEDG
TxIYXeyFzAaaPuHTnfugHBrTY4LIN7gz1lgiQae
9ZX11ieEPBFOTYAZV7iMkd2hc21S0ZDYRIXZETW
==|00001600000414211380| |




Verificacion de Com'péobant(eﬁ isl%ﬂes Digitales por Internet hitps://verinicacidi.raciuraeiecironica.sat. g 0u.ma/

(@) HACIENDA | SFsar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

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

emisor receptor
SGM950714DC2 Servicios Gasolineros de UAC681018EG1 UNIVERSIDAD AUTONOMA
México SA de CV DE CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion PAC que certifico
SAT
CB5B4238-14B0-474B- 2022-03-29T709:41:20 2022-03-29T10:41:20 SNF171020F3A

8E15-46A829384FEF

Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$1,400.21 Ingreso Vigente Cancelable con aceptacion
Imprimir

1 del 01/11/2022 02:59 p. 1



OPERADORA DESDAR SA DE CV
ODE191206LB3

AVENIDA CALIFORNIA 5101 203
HACIENDAS, CHIHUAHUA
CHIHUAHUA MEXICO 31215

Bienvenido!
RODRIGUEZ LOERA, BRISA

@

-NOR Fecha de Entrada | 2022/03/16  |Fecha de Salida | 2022/03/18
Correo electrénico personal NumNoches 2 No. Folio|
) = Tipo de Hab.
r h t h NOmero de Habitacion 504 SQ STANDARD QUEEN
iracheta@uach.mx Tarifa Total Estancia| 1,682.24 | o" @¢ Allmentos
No. Reservacion| | 4402 1 Codigo de grupo |
Correo para enviar factura e
liracheta@uach.mx
Razén Social
Numero Celular| -6144708595 / /
Compaiiia| UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUA Biraceion
Estado | CHH Pais | MX
Adultos | 1 Mencres | 0 Colonia
Check Out Express | | No [ ] Ciudad Estado | Pais P

Huéspedes Comparten |

Informacién Importante:
- La hora de entrada al hotel es a |las 15:00 y |a hora de salida es a las 12:00.
- Est4 prohibido introducir alimentos y bebidas al hotel.

-El Hotel ha tomado medidas especiales en favor de la salud del Huésped y sus acompafiantes durante su estancia. Usted asume el riesgo inherente de exposicién
a COVID-19 en un espacio publico y de convivencia como el hotel. Es importante que siga las recomendaciones y reglas de convivencia y uso de las instalaciones,
en su beneficio y de las demas personas. Su falta de seguimiento incrementa el riesgo para todos.

. Los centros de consumo estableceran medidas extraordinarias para evitar el contacto con elementos fisicos o evitar la firma como mecanismo de aceptacion de
sus consumos, y pudiera ser solicitada su liquidacion al momento, mediante tarjeta de crédito o débito.

- El aforo de nuestras instalaciones y centros de consuma se encuentra limitado, por lo que debera verificar previamente las reglas de uso y realizar reservacién
previa. Considere que el nimero de comensales puede estar limitado por mesa.

-En los hoteles de Grupo Posadas donde expresamente se permita el ingreso de mascotas, el Huésped se hace responsable de cualquier dafio que ésta pueda

causar en el hotel o a las personas gue se encuentren en las instalaciones y a cubrir el costo de los mismos antes de su salida del Hotel. El Huésped se
compromete a seguir el Reglamento Interno respecto de su mascota.

- En caso de que el Huésped o sus acompafiantes fumen en cualquier drea del Hotel donde no esté expresamente permitido, se le hara un cobro por penalizacién
de $4,000.00 Cuatro mil pesos, por evento, independiente de sanciones que pueda imponer la autoridad.

Autorizo el uso de mis datos sensibles conforme a este Aviso de privacidad

Me doy por enterado del contenido del Aviso de Privacidad que aparece al reverso de
este documento

Firma del Huésped



OPERADORA DESDAR SA DE CV
ODE191206LB3

AVENIDA CALIFORNIA 5101 203
HACIENDAS, CHIHUAHUA
CHIHUAHUA MEXICO 31215

Bienvenido!
LOPEZ MIRANDA, SANDRA

®

=-NOR Fecha de Entrada | 2022/03116  |Fecha de Salida| 2022/03/18
Correo electrénico personal Num Noches 2 No. Folio|
. B . ! Numero de Habitacién 506 SQTip;.?mgka QUEEN
irache a@uac -mXx Tarifa Total Estancia| 1,682.24 ':;" 48 Allmentas
No. Reservacion| | 4403 1 Cédigo de grupo |
Correo para enviar factura =
liracheta@uach.mx
Razén Social
Numero Celular | --6144708595 [ /
Compaiiia| UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUA Birecian
Estado | CHH Pais | MX
Adultos | 1 Menores | 0 Colonia :
Check Out Express | st [ No [ ] Ciudad Estado  |Pais cp

Huéspedes Comparten |

Informacién Importante:

- Estd prohibido introducir alimentos y bebidas al hotel.

-El Hotel ha tomado medidas especiales en favor de la salud del Huésped y sus acompafiantes durante su estancia. Usted asume el riesgo inherente de exposicién
a COVID-19 en un espacio publico y de convivencia como el hotel. Es importante que siga las recomendaciones y reglas de convivencia y uso de las instalaciones,
en su beneficio y de las demds personas. Su falta de seguimiento incrementa el riesgo para todos.

- Los centros de consumo estableceran medidas extraordinarias para evitar el contacto con elementos fisicos o evitar la firma como mecanismo de aceptacion de
sus consumos, y pudiera ser solicitada su liquidacion al momento, mediante tarjeta de crédito o débito.

- El aforo de nuestras instalaciones y centros de consumo se encuentra limitado, por lo que deberé verificar previamente las reglas de uso y realizar reservacién
previa. Considere que el nimero de comensales puede estar limitado por mesa.

- En los hoteles de Grupo Posadas donde expresamente se permita el ingreso de mascotas, el Huésped se hace responsable de cualquier dafio que ésta pueda

causar en el hotel o a las personas que se encuentren en las instalaciones y a cubrir el costo de los mismos antes de su salida del Hotel. El Huésped se
compromete a seguir el Reglamento Interno respecto de|su mascota.

- En caso de que el Huésped o sus acompaiiantes fumen en cualquier drea del Hotel donde no esté expresamente permitido, se le hard un cobro por penalizacién
de $4,000.00 Cuatro mil pesos, por evento, independiente de sanciones que pueda imponer la autoridad.

- La hora de entrada al hotel es a las 15:00 y la hora de salida es a las 12:00.

Autorizo el uso de mis datos sensibles conforme a este Aviso de privacidad

Me doy por enterado del contenido del Aviso de Privacidad que aparece al reverso de %
este documento %

Firma del Huésped



OPERADORA DESDAR SADECV

ODE191206LB3
AVENIDA CALIFORNIA 5101 203
HACIENDAS, CHIHUAHUA ] —
CHIHUAHUA MEXICO 31215
)]
Bienvenido!
TREVINO, FRANCISCO JAVIER
-NOR Fecha de Entrada | 2022/03/16  |Fecha de Salida| 2022/03/18
Correo electronico personbl Num Noches 2 No. Folio |
‘ ) —— Tipo de Hab.
I. h t h 1 Numero de Habitacion 516 SQ STANDARD QUEEN
irache a@uac 1.mx Tarifa Total Estancia| 1,682.24 F;:;n ds Alimentes
No. Reservacion| 1 4401 1 Codigo de grupo |

Correo para enviar factura 7]

liracheta@uach.mx

| Razén Social

Numero Celular | --6144708595 /[ /

Compaiiia| UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUA el

Estado | CHH Pais | MX

Adultos | 1 Menores | 0 Colonia

Check OutExpress|  si [ ] No [] Cludad  |estado |Pais cp

Huéspedes Comparten |

Informacién Importante:
- La hora de entrada al hotel es a las 15:00 y la hora de salida es a las 12:00.
- Esta prohibido introducir alimentos y bebidas al hotel.

-El Hotel ha tomado medidas especiales en favor de la salud del Huésped y sus acompafiantes durante su estancia. Usted asume el riesgo inherente de exposicién
a COVID-19 en un espacio publico y de convivencia como el hotel. Es importante que siga las recomendaciones y reglas de convivencia y uso de las instalaciones,
en su beneficio y de las demas personas. Su falta de seguimiento incrementa el riesgo para todos.

. Los centros de consuma establecerdn medidas extraordinarias para evitar el contacto con elementos fisicos o evitar la firma como mecanismo de aceptacién de
sus consumos, y pudiera ser solicitada su liquidacién al momento, mediante tarjeta de crédito o débito.

- El aforo de nuestras instalaciones y centros de consumo se encuentra limitado, por lo que debera verificar previamente las reglas de uso y realizar reservacion
previa. Considere que el nimero de comensales puede estar limitado por mesa,

- En los hoteles de Grupo Posadas donde expresamente se permita el ingreso de mascotas, el Huésped se hace responsable de cualquier dafio que ésta pueda

causar en el hotel o a las personas que se encuentren en las instalaciones y a cubrir el costo de los mismos antes de su salida del Hotel. El Huésped se
compromete a seguir el Reglamento Interno respecto de su mascota.

- En caso de que el Huésped o sus acompafiantes fumen en cualquier 4rea del Hotel donde no esté expresamente permitido, se le hard un cobro por penalizacion
de $4,000.00 Cuatro mil pesos, por evento, independiente de sanciones que pueda imponer la autoridad.

Autorizo el uso de mis datos sensibles conforme a este Aviso de privacidad

Me doy por enterado del contenido del Avisa de Privacidad que aparece al reverso de
este documento

Firma del Huésped



HOTEL ONE CHIHUAHUA NORTE
CRISTOBAL COLON F 11508, COL COMPLEJO

INDUSTRIAL, CHIHUAHUA, CHH, CP: 31136, TEL.
614 158 8960

AFILIACION: 4297755
FECHA:20220316 HORA:21:26
“*ORIGINAL**
Venta en Linea

NUMERO DE TARJETA:******3129
VISA

TARJETA CREDITO

TOTAL M.N. $1,682.24

Pago con Puntos BBVA Bancomer $0.00
Total a Pagar $1,682.24

AUT: 998601

ARQC: FOEB91C2BF9B54D4
AID: A0000000031010
INSERTADA

BANCOMER

NUMERO DE FOLIO PMS: F__3944__ 000
NUMERO DE REFERENCIA: 000171554409

AUTORIZADO MEDIANTE FIRMA ELECTRONICA
TREVINO VALDEZ/FRANC

Pagare Negociable inicamente con instituciones de credito.

Por este pagaré me obligo incondicionalmente a pagar
a la orden del banco acreditante el importe de este
titulo. Este pagaré procede del contrato de apertura de
crédito que el banco acreditante y el tarjetahabiente
tiene celebrado.

Puntos BBVA Bancomer
Saldo anterior 320 (pts)

Redimidos 320 (pts)
Saldo actual 0 (pts)




HOTEL ONE CHIHUAHUA NORTE
CRISTOBAL COLON F 11508, COL COMPLEJO

INDUSTRIAL, CHIHUAHUA, CHH, CP: 31136, TEL.
614 158 8960

AFILIACION: 4297755
FECHA:20220316 HORA:21:31
**ORIGINAL***
Venta en Linea

NUMEROQO DE TARJETA:******3129

VISA
TARJETA CREDITO

TOTAL M.N. $1,682.24

AUT: 034750
ARQC: 7DB70E6DBF282F95
AID: A0000000031010
INSERTADA
BANCOMER

NUMERO DE FOLIO PMS: F__3945__000
NUMERO DE REFERENCIA: 000171554709

AUTORIZADO MEDIANTE FIRMA ELECTRONICA
TREVINO VALDEZ/FRANC

Pagare Negociable Unicamente con instituciones de credito.

Por este pagaré me obligo incondicionalmente a pagar
a la orden del banco acreditante el importe de cste

titulo. Este pagaré procede del contrato de apertura de
crédito que el banco acreditante y el tarjetahabiente
tiene celebrado.



HOTEL ONE CHIHUAHUA NORTE
CRISTOBAL COLON F 11508, COL COMPLEJO

INDUSTRIAL, CHIHUAHUA, CHH, CP: 31136, TEL.
614 158 8960

AFILIACION: 4297755
FECHA:20220316 HORA:21:32
“*ORIGINAL***

Venta en Linea

NUMERO DE TARJETA:******3129

VISA
TARJETA CREDITO

TOTAL M.N. $1,682.24

AUT: 045557
ARQC: 9FDFF29DC5F3BBD1
AID: A0000000031010
INSERTADA
BANCOMER
NUMERO DE FOLIO PMS: F__3946__000
NUMERO DE REFERENCIA: 000171554814
AUTORIZADO MEDIANTE FIRMA ELECTRONICA
TREVINO VALDEZ/FRANC

Pagare Negociable Unicamente con instituciones de credito.

Por este pagaré me obligo incondicionalmente a pagar
a la orden del banco acreditante el importe de este

titulo. Este pagaré procede del contrato de apertura de
crédito que el banco acreditante y el tarjetahabiente
tiene celebrado.



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

EJERCICIO CONTABLE 2022

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

POLIZA DE DIARIO No. 3672 DEL DIA 29-07-2022

COMPROBACION VIATICOS JUAREZ A CHIHUAHUA CH. #18093 FECHA 11/03/2022

CUENTA NOMBRE DEBE HABER
10014 61 5303 527 000002 VIATICOS 6,135.36

10014 61 5303 527 000003 TRASLADO 582.00

10015 11 5306 532 000001 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 1,600.00

10010 00 5300 117 021319 TREVINO VALDEZ FRANCISCO JAVIER 8,317.36

SUMAS IGUALES -> 8,317.36 8,317.36

04 de AGOSTO del 2022



“( UACH
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FACULTAD DI | NFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

DEVOLUCION DE RECURSOS A CAJA UNICA

FECHA 04/08/2022

NOMERE FRANCISCO JAVIER TREVINO VALDEZ
NUMERO DE EMPLEADO 21319
ADSCRIPCION FEN

NUMERO DE CHEQUE 18093

IMPORTE $1,086.03

FO!DO 1001

CONCEPTO | VIATICOS JUAREZ A CHIHUAHUA

OFRI” &N DEL RECURSO:
[ |RECTORIA Y/O DEPENDENCIA DE RECTORIA

[x UNIDAD ACADEMICA 5300 FEN

Cédigo: GRFOR 13 Revision: 05 Fecha: 07/05/2019 Fecha de emision: 2009

Pag.: 1/1
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FACULTAD DE [I'\-FERMERTA Y NUTRIOLOGIA

DEVOLUCION DE RECURSOS A CAJA UNICA

FECHA 04/08/2022

NOMBRE FRANCISCO JAVIER TREVINO VALDEZ

NUMERO DE EMPLEADO 21319

ADSCRIPCION FEN

NUMERO DE CHEQUE 18093

IMPORTE _ $1,086.03

FONDO 1001 D

CONCEPTO VIATICOS JUAREZ A CHIHUAH N/ Enfermeriay

B o o s

ORIGEN DEL RECURSO:
[ |RECTORIA Y/O DEPENDENCIA DE RECTORIA

[x |UNIDAD ACADEMICA 5300 FEN

Codigo: GR FOR 13 Revisian: 05 Fecha: 07/05/2018 Fecha de emision: 2009




19/9/22, 11:02 IMG-20220914-WAQ017.jpg
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
CALLE ESCORZA 900
CHIHUAHUA, CHIH ﬂ
UACE81018EG1
Ornginal

EE e 7-6 Caja: 23 MODULO FAC CIENCIAS POLITICAS Y S0
o aaah _..mm_.f#o;wom_»zo ROBLES

- No. Empleado: 21319 FRANCISCO JAVIER TREVINO VALDEZ

38 FACULTAD DE ENFERMERIAY NUTRIOLOGIA

?ozg_o: Importe
- FUNCIONARIOS EMPLEADOS Y 1.086.03
MAESTROS(UNIDAD CENTRAL)

DEV.VIATICOS i

TARJETADECREDITO 0237177  $1,086.03

1,086.03

4y Total

hitps://mail.google.com/mail/u/0/#sent/KtbxLthVdsFrgHWvFVbqHIBYTMQsFMZTg?projector=1&messagePartld=0.1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
CALLE ESCORZA 900
CHIHUAHUA "“CHIH
UACE81018EG1

Original
_umnsm ._Qo@moom 1416

Folio: 3824207-6 Caja 23 MCDULO FAC CIENGIAS POLITICAS ¥ O
Cajero. LESLY PACLA SORIANO ROBLES

No. Empleado: 21318 FRANCISCO JAVIER TREVINO VALDEZ

Facultaa: 5300 FACULTAD DE ENFERMERIAY NUTRIOLOGIA

Plan Estudios: Campus

Descripcion
FUNCIONARIOS EMPLEADOS Y
MAESTROS({UNIDAD CENTRAL)
DEVVIATICOS

TARJETA DE CREDITQ - 0237175

Imparte
1.086.02

$1,088.03

Totai: 1,086.03 B¢

Folio: 38242078
for 7.5 jui

008
2fecha de rev: 23/08/200
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