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FACULTAD DE ENFERMERIA ¥ HUTRIOLOGIA

UNIVE&SIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Fecha: 17-ago-22
No. Empleado: 14922
Folio: 18
Nombre: M.E. RAUL ANTONIO CHAVEZ URIAS
Puesto: SECRETARIO DE PLANEACION
Adscripcion; FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA
Secrelaria: SECRETARIA DE PLANEACION
Transporte: Aeéreo X Terrestre Publico Auta UACH Auto Particular
Solicita: Alimentos X Taxi X Gasolina Hospedaje X
Num noches de hotel 2
Destino: CIUDAD DE MEXICO Escalas:
Numero de acompanantes 0
Salida; Fecha: 25-ago-22 hora: 06:00 hrs Duracion de | Comisién
Regreso: Fecha: 27-ago-22 hora: 17:00 hrs No. de dias: 3
Cuenta de transferencia Banco

Clabe Interbancaria

Cel. Contacto 614 241 0290

JUSTIFICACION DEL VIAJE

MOTIVO DE LA COMISION:

INVESTIGACION MULTIGENTRICA DE LA FEDERACION MEXICANA DE ASOCIACIONES DE FACULTADES Y ESCUELAS DE ENFERMERIA

(FEMAFEE)

HOTEL CITY EXPRESS TLALNEPANTLA, HABITACION/SENCILLA

AUTORIZACION

INTERESADO

SECRETARIO DE AREA SOLICITANTE

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

Firmi

1
M.E. RAUL Al ‘@w"&ufx URIAS

ombre FIrmafNTml*e

DIRECTOR (A)

é;/, S as (

DR. MARTIN EDUARDO SIAS CASAS

RECIBO

E GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA

Recibi de la FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

la cantidad de : 5

0.00

Por concepto de gastos a comprobar en comisién conferid

y solicitada en el presente formato, me comprometo a comprobar

los gastos que se realicen en la comision dentro de los sig
reintegrarlo a la Universidad por medio de la Cajas Unicas.

Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisiog
a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuej
conforme a la legislacién aplicable.

Chinhuahua, Chih. a de

dia

Namero empleado: 14922

i 5 dias habiles al reg del viaje y en caso de tener remanente

nto por némina de la cantidad de

h conferida dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje, autorizo
$

de

mea

Suficiencia presupuestal

Adeudos pendientes

Por los Boletos de Avién:

Por los Gastos a Comprobar:

Nombre: M.E. RAUL ANTONIO CHAVEZ URIAS Firma:
Y Autogizo =t
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FEDERACION MEXICANA DE ASOCIACIONES
DE FACULTADES Y ESCUELAS DE ENFERMERIA

Oficio N° 500

Nuevo Laredo, Tamaulipas a 12 de agosto del 2022.

ME. Raul Antonio Chavez Urias
Secretaria de Planeacién Facultad de Enfermeria y Nutricién
Universidad Auténoma de ChihEahua

Presente.

Por medio de la presente se les invita a la primera reunion presencial a todos los maestros, que se
encuentran realizando la investigacion multicéntrica, con la finalidad de ver avances compromisos e
integracion de equipos de trabajo rue daran sustento a la investigacion.

La primera reunién de trabajo tendré lugar en la ciudad de México, en la facultad de estudios superiores
Iztacala de la UNAM, los dias 25 y 26 de agosto del 2022.

Fecha y hora:
Jueves 25 de agosto: 13:00 a 18:00 hrs.
Viernes 26 de agosto: 09:00 a 15:00 hrs.

Domicilio de talleres de trabajo: Av. de los Barrios No.1, los Reyes Ixtacala, Hab. los Reyes Ixtacala
Barrio de los Arboles/Barrio de los Héroes, CP 54090 Tlalnepantla de Baz Meéxico.

Maestro participante en este trabajo, se le solicita llevar su computadora, para trabajar los dos dias en
los talleres.

Sin mas por el momento, quedd de usted esperando vernos pronto, quedo a sus érdenes

Se anexa programa y hoteles.

Atentamente
OR LA ENSENANZA Y EL PROGRESO”

FEMAFEE

Pino Suarez v Aldama S/N Tel: (867)711-13-40 Ext.4211 CP 88000 Nuevo Laredo. Tam.




) FEDERACION MEXICANA DE ASOCIACIONES

i DE FACULTADES Y ESCUELAS DE ENFERMERIA
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Programa
nvestigacion Multicéntrica
“Estilos de Vida y Conductas de Riesgo en Estudiantes de
Licenciatura en Enfermeria”
Coordinadores de Taller:
Martha Dalila Méndez Ruiz y Dr. Miguel Angel Villegas Pantoja.
Fecha 25 agosto del 2022
Horario de 13:00 a las 18:00 hrs.
Horario Actividades
13:00- 14:00 Inscripciones
14:00- 14:20 Inaguracion y bienvenida
14:20-16:00 | Indicaciones de la Investigacion Multicéntrica y Técnicas de Trabajo:
Desarrollo del/Marco de Referencia.
16:00- 16:10 Receso
16:10-18:00 | Trabajo por equipos para el “Desarrollo de la Investigacion Estilos de Vida y
Conductas de|Riesgo en Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria”.
Fecha 26 agosto del 2022
Horario de 09:00 a las 15:00 hrs.
Horario Actividades
08:00-09:00 Inscripciones
Taller y desarrollo por unidades participantes.
09:00-12:00 Técnica de|capturar datos.
Manejo de| programas estadisticos para el estudio.
12:00-12:10 Receso
Compromiso de entrega de la informacion capturada y fechas
12:10-14:45 para la misma.
Tareas y compromisos para la siguiente reunion.
14:45-15:00 Clausura
FEMAFEE

Pino Suarez v Aldama S/N Tel: (867) 711-13-40 Ext.4211 CP 88000 Nuevo Laredo. Tam.



FEDER

CION MEXICANA DE ASOCIACIONES

DE FACULTADES Y ESCUELAS DE ENFERMERIA A.C.

FACULT.

LOGISTICA PARA REUNION 25 Y 26 DE AGOSTO 2022
DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

Domicilio: Av. de los Barrios No.1, los Reyes Ixtacala, Hab. los Reyes Ixtacala Barrio de los
Arboles/Barrio de los Héroes, CP 54090 Tlalnepantla de Baz México.

- COSTOS PARA HOSPEDAJE
No. DESCRIPCION COSTO COSTOEN TELEFONO CONTACTO
UNITARIO GRUPO
1 Fiesta Inn Tlalnepantla a Entre 1000y | 1a 2 Personas 55.57.29.41.00 | Srita. Jessica Ramos
10 minutos de la FESI 1200
1500 3 personas
2 IBIS Tlalnepantla a 10 900 a 1020 1a 2 Personas 55.83.11.90.00 | Srita. Anahis Carbajal
minutos de la FESI 1140 a 1250 3 a4 Personas
3 Crowne Plaza México 1500 a 1800 1 a 2 Personas 55.52.28.95.00 | Srita. Fernanda Morales
Norte Tlalnepantla 2200a 2600 | 3 a4 Personas
4 | City Express Buenavista 960 1a2 Personas 55.76.07.70.00 | Srita. Aleida Lopez Barrera
5 | Fiesta In Forum 1200 3a4Personas | 55.22.82.65.30
Buenavista
6 | Holiday Inn 1300y 1500 | 1a 2 Personas 55.51.40.77.80 | Srita. Fanny Rios

1500 a 2200

3 a 4 Personas




cityexpress.
hoteles

A quien corresponda:

A nombre de City Express Tlalnepantla, nos es
su evento, asi como los beneficios que ofrecen

Habjtacién ~ Per
sencilla 1
Doble 1
Triple
Cuadruple

Nota: Ocupacion maxima en
N

Tlalnepantla, Estado de México a 30 de Julio del 2022

CONTRATO BLOQUEO ABIERTO

Congreso de Doctores

Fecha del Evento: 26 al 27 de Agosto, 2022
Lugar del evento: Fes Iztacala

nuy grato presentarle las siguientes tarifas preferenciales que aplicaran para
05 a sus asistentes:

sonas Descripcion _ Tarifa
il “lcamaqueen  $960.00
-2 2 camas matrimoniales $960.00
3 2 camas matrimoniales $1,200.00
4 2 camas matrimoniales $1,200.00

habitacién doble, 4 personas ya sean menores o adultos.
o contamos con camas extras.

Tarifas incluyen impuestos (16% de IVA y 4% de Hospedaje)

Vigen
BE

e Desayuno Americano Completo en barra

cia del 25 al 28 de Agosto del 2022
NEFICIOS PARA SUS HUESPEDES

bufete: Pan de caja, Pan dulce, Fruta de mano (de temporada), Fruta picada

(papaya y meldn), Yogurt, Avena, Cerealgs, Jamon de pavo, Queso Panela, Lechuga, Jitomate, Jugo de naranja, Café

Americano, Leche, Chilaguiles, Huevos y F
Sabado y Domingo de 07:00 a 11:00 hrs)
e Estacionamiento con tarifa preferencial 51
e Gimnasio de 6:00 a 22:00 hrs con previa r
e Internetinaldmbrico alta velocidad.
e Transportacion, maximo 10 km. Previa re
horarios disponibles)

Con base al nimero de reservaciones efectiva

BENEFICIO
Sala de Juntas por 3 hrs

Habitacion sencilla en cortesia
Habitacidn superior en cortesia

NOTA: los beneficios deberan ser solicitados ¢
requieren y quedan sujetos a disponibilidad al

rijoles. El horario del desayuno es de Lunes a Viernes de 06:30 a 10:30 hrsy

20.00 por habitacion por noche
2servacion

servacion y sujeto a disponibilidad, capacidad 14 pax, sélo de ida (verificar

BENEFICIOS
podran ser acreedores a lo siguiente:

NO. DE RESERVACIONES
n 10
20
25

on anticipacion de lo contrario se queda en el entendido que no los
momento de su solicitud.




cityexpress.

hoteles

Para el conteo de reservaciones no se tomaran en cuenta reservaciones a través de agencias de viajes, unicamente
reservaciones realizadas por canals directos (contact center y hotel)

CLAUSULAS

Para la validez de las condiciones anteriormente mencionadas solicitamos de su aprobacién del presente con la firma al

calce de este documento.

Las tarifas anteriormente mencionadas se respetaran siempre y cuando se reserve previamente via correo electrénico al e-
mail: cebaz.ventas@cityexpress.com.mx o al teléfono: 55 7607 7000 con su ejecutiva de ventas en un horario de Lunes a
Viernes de 9:00 am a 6:00 pm o sabados de 9:00 am a 1:00 pm, mencionando el nombre del evento.

Los nifios menores de 12 afios no generan ningun costo

El horario del check in es a las 15:00 hrs y el check out a las 13:00 hrs. En caso requerir se entregue la habitacion antes del

horario mencionado, esto queda sujeto a dis
mafiana tarde, favor de considerar esto y en
reservar 1 noche antes y asi evitar contratiemg

Todas las habitaciones reservadas deberdn ser
Las tarjetas aceptadas son: American Express,
Cod. De Seg. De Lo contrario quedan sujetas a

Se aceptaran cancelaciones de habitaciones s
limite se aplicara la politica de No llegada (Ng
contratada, mas impuestos por el numero de
crédito que esté en garantia o al depésito efec
documentacion requerida para dicho efecto.

ponibilidad al momento de su llegada al hotel. En caso de eventos por la
caso de necesitar ser asegure la habitacién por la mafiana se recomienda
0s.

re pagadas con depdsito/transferencia o garantizadas con tarjeta de crédito.
Master Card y Visa y se debe proporcionar no. De tarjeta, titular, vigencia y
disponibilidad.

n cargo alguno hasta 24 hrs. antes de la fecha de llegada, después de este
Show) la cual causara un cargo correspondiente a una noche de estancia
habitaciones reservadas y no ocupadas, el cual serd hecho a la tarjeta de
tuado, el saldo a favor podré ser rembolsado posteriormente entregando la

Deseando que nuestra relacién comercial sea de mutuo beneficio y duradera, reciba usted un cordial saludo.

Elabora

Aleida Lopez Barrera
Gerente de Ventas
City Express Tlalnepantla




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

AUTORIZACION DE SOLICITUDES INTERNAS (Médulo de Tesoreria)

Fecha: 24/08/2022 No. solicitud: 580
Status: AUTORIZADA

Centro Procedencia: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

Departamento Procedencia: DESPACHO DEL DIRECTOR DE LA FACULTAD

Monto Aproximado: $7,180.00 Tipo de Moneda: M.N.

Fondo: 1001 FONDO 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 CD. MEXICO RAUL CHAVEZ| INVESTIGACION MULTICENTRICA FEMAFEE

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

FIRMA DE AUTORIZADO




24 08 2022

RAUL ANTONIO CHAVEZ URIAS |
Fondo: 1001

VIATICOS CD. MEXICO RAUL CHAVEZ INVESTIGACION MULTICENTRICA FEMAFEE

7.180.00 MN.




(=) DIFERENCIA A MI FAVOR QUE EN CASO DE

CHITUATTUA
FACULTAD DE ENFERMERIA ¥ NUTRIOLOGIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS
Fecha: | 31-ago-22
) No. Empleado: | 14922
Nombre: RAUL ANTONIO CHAVEZ URIAS
Puesto: SECRETARIO DE PLANEACION Y DESARROLLO INSTITUCIONAL
Adscripcion: FACULTAD DE ENFERMERIA ¥ NUTRIOLOGIA
RESULTADO OBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA
REUNION DE FAMAFEE EN CD. DE MEXICO
COMPROBACION DE GASTOS
No. Fra./Rbo. Nombre del Prestador del Servicio Hotel Alimentos Combustible Otros
CBAZ28595 Servicios Centrales de cobranza hotelera S.A. C.V 1.820.00
CHICTOAAAVS0STS1 | Gastrosur 496.00
OVILI28895 Operadora VIPS 169.00
SNBHBX50068 Café Sirena 168.00
CCFF18089 OPQR 619.00
1,920.00 1,452.00 0.00 0.00
TOTAL DE GASTOS COMPROBADOS 3,372.00
[ LIQUIDACION DE GASTOS |
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS EN CHEQUE No, 18378 DE FECHA 24-ago-22
CANTIDAD SOLICITADA $ 7,180.00
(-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO $ 3,372.00
(=) DIFERENCIA A MI CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante) $ 3,808.00

$

ER AUTORIZADA SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS DIAS

Nota: En caso de que la diferencia a cargo np 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 proxima a la fecha de

la presente liquidacion, tal como lo autorizo
ol interesade otorga nuevamente su autoriza

n el formato de solicitud de viaticos ¢ gastos. Por lo anterior expuesto
cién para dicho descuento.

Cadigo:GR FOR 12 Revision:06

Fecha: 12/09/2018 Fecha de emision: 2009




Servicios Centrales de Cobranza Hotelera SA de CV .

cityexpress.
hoteles

Folio Fiscal 2f075ed0-2b15-4619-9179-2774edd3205¢
Numero de certificado 000010000005047 27114
Juan Salvador Agraz 69 pPiso 12 Santa Fe L.ugar, Fecha y Hora Emision 2022-08-2770% 531
Cuajimalpa.Cuajimalpa CIUDAD DE MEXICO MEXICO, C.P. 06348 Serie y Falio CBAZ 28595
R.F.C. $CC1710195Q7 Régimen Fiscal 601 General de Ley Personas Morales Tipo del Comprobante I Ingreso
LUGAR DE EXPEDICION REFERENCIA
IIT:.ST{}DD DE MEXICE MEXICO G.P. 54080 2022-08-27T03:53:17
NOMBRE RF.C DIRECCION
UNIVERS!DAD AU:I'ONOMA DE CHIHUAHUA UACE81018EG1 ESCORZA No.- 900, COL. CENTRO, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA MEXICO, C.P. 3_10.0n
FECHA DE ENTRADA FECHA DE SALIDA HABITACION RESERVACION HUESPED
202210&‘25_ I 72022108127 o 512 17861566 CHAVEZ URIAS RAUL ANTONIO

FOI  GO3 Gastos en general

Clave Producto O Servicio = NGmero Identificacion Cantidad Clave U Concepto Precio Unitario

90111500 HAB 1.00 E48 RENTA HABITACION $800.00 $800.00
Impuesto 002 IVA TipoFactor Tasa TasaOCuota 0.160000 $128.00
90111500 HAB 1.00 £48 RENTA HABITACION $800.00 $800.00

Impuesto Q02 IVA TipoFactor Tasa TasaOCuota 0.160000 $128.00

“*por Cuenta de Terceros*** RFC IPZ0711087R8 IMPULSORA PLAZA DE Hotel City Express Tlalnepantla ubicado en Av. Gustavo Baz No 29
ZACATECAS SA DE CV Col.Xocoyahualco Tlalnepantla, Estado de México C.P.54080

IMPORTE CON LETR# Subtotal

UN MIL NOVEGIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. VA 16%

No. de Serie de Certifictdo Sat
; I1SH 4%

i — o

SELLO DIGITAL DEL CFDI Total

2N CEF R YEX G LR BGLLOOC kS SONES, BAghadn BIHAA UL Lo O 4
VA OF BT T SUA B TS 5
PRI Y S0 YRIN 542 Y OO0V 00RO

Moneda MXN PESO MEX

Tipo de Cambio $1.00

Forma de Pago 01 Efectivo

Metodo de Pago PUE Pago en una sola exhibicion
Equivalencia en MXN Pesos Mexicanos: $1,920.00

“Este/documento es una representacion impresa de un CFDI"

Cambia tus puntos por noches
premio, monederos electronicos,

boletos de cine y mas.




verificacion de Lomprobantes I'iscales ]%ifita]es por In

1del

P EACIENDA.

. H
>,

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

SCC1710198Q7

Folio fiscal

2F075EDO0-2B15-46F9-9179-2774EDD3

Total del CFDI

$1,920.00

ternet

205C

Nombre o razén social del
emisor

Servicios Centrales de
Cobranza Hotelera SA de
cv

Fecha de expedicién

2022-08-27703:53:17

Efecto del comprobante

Ingreso

nttps://verificactdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/

RFC del receptor

UACB81018EG1

Fecha certificacion
SAT

2022-08-27T06:53:18

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del receptor

UNIVERSIDAD

AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certificd

PPD101129EA3

Estatus de
cancelacién

Cancelable con
aceptacion

Imprimir

02/11/2022 01:05 p. m



FACTURA

CHICTOQAAAV 505781

|
GASTROSUR ‘
SUCURSAL: 1026 ‘
TICKET: 100981625 i\
GAS910208GP3 FECHA DE EMISION: 29/08/2022 02:39:21 p. m
801 - General ge Ley Personas Morales LUGAR DE EMISION: 15620
USO CFDI GO03 - Gastos en general TIPO DE DOCUMENTO: |ngr850
MONEDA: MXN l‘
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
!
UAC681018EG1 |
i
PRODUCFO IMPUESTO COSTO |
T PRECIO I
CLAVE CONCEPTO UNIDAD |UDEM TASA % MONTO UNITARIO TOTAL !
E48 -
1 90101501 | RESTAURANTES AL 16% Servicio U"c',‘iad 16 68.41 $427.50 5427 59
Servicio
i
\
FORMA DE PAGO 01 - Efectivo ‘
l —
S
SUBTOTAL $427.59
CUATROCIENTOS NOVENTAY SEIS PESOS 00/100{MXN — "‘
$68.41
CONSUMO DEL DIA 27/08/2022 5__4'{,‘:;[1[1
Folio Fiscal Fecha y Hora de Certificacion MNo. Certificado Digital Método de Pago
AB22B4A7-B36F-4A05-BAB1- 29/08/202 02:39:27 p. m 00001000000502642612 PUE - Pago en una sola exhibicion
C2538EABB51D

ESTE DOCL1MENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No. serie CSD SAT
00001000000505211329

Sello digital del emisor
KIQ/TR2k+3gv0JOXEZ0rB0T UbaloYBZ6:5Cv041epV]I6VOE S5bgM GPmUZ0XpBQlebaH
gPASevas 2 eBAKNEFINDY KInCBlsXgeY s VDDsRAIYA THECN IruRN Y2 haiFujM TRZ TpREY
dMoBNOCUPBwitgRbE!e YauvBiEBash2yes

Sello digital del SAT

FROY UDBKEXODRIWMoruexUBwI Ts T2 3vmnk/t kpulliaDWZ54PuSNw+prik7qBal/ ol
ciLpCenkiodilY CZVmIiHF X +zh8eHAQ+0UzUeGCaZMIXNe+UEJUS T QfxUayNZd Chixvy
HNPGMmPHXRWeRqGE524xHAAICpmyGEAbBYAZT IrgeZxE 1 +jw==

Cadena original del complemento de certificacion digital dell
(11 1/A82284A7-B3BF 4AG5-BAB1 -C2EIGEADB510/2022-08-
20714 39.27(INTO20124V52]KIQ TR 2k +8qvQJO X5y Z0kB7 Obuto YEZErECrvOtep V| IEVOS
2iLlab | LK Ny OYF yzn TrakeaPrGevgeu2e BAxitiaFintGyIKInCBIsXac Ys/VDbsRAIYAGIE

L ULEWEUXADXEGFeXZ+dLOVGSDeUAKAINWWOXJIFOPxw+RVSsEuaNS2|LiaM1 1 LIKNyOLF yznTmako
50X O xqjUIGN JSePB21sD JAczUgl50qrrA A3iBsD 560PESgNe:LPBVBJ2a8 VM +/bd/ G +8hSvBnecXhliMA

HDbUEbNsXg3oCkI20ZCemecS0a/IEX4Bj23X0LY OdkNBPnWapQYMORCIjubhGRIMZbS2ulIBWT 7/10E/
?*-tbuAGFUsZFIKZHTnBLmeNNﬂD;w*ﬁBK‘JBYu':HEdw\'FBNFCFangsTJZ?IMZDVFRWOyQPMnWCU

SAT

8559 MGPmMUZ0XpEQL ebaF LULEWSUXdDXBGFcXZ-ALCYGEDUARAINIWWOXIF CPYwsRYSEEUSNS
l"NJruRNY‘nafFWMTkZTpREIEUKOquU\QNJSIPEZNBJ“:!ZHQlEanrBA&BEDSBDPESQNQ'L;‘WBJEBEV

He+DdCH=8hSvBnacXnMAIMbBNOCUPSwhgRbele YouvBIE Besh2w==|000010000005062 11329

1de1




verificacion de Com rgbantes rFiscales Difitales por Internet

ldel

1
(@) HACIENDA |
RFC del emisor

GAS910208GP3

Folio fiscal

AB22B4AT7-B36F-4A95-BAB1-
C2536EA9B51D

Total del CFDI

$496.00

sAT

Nombre o razén social del
emisor

GASTROSUR
Fecha de expedicion

2022-08-29T14:39:21

Efalto del comprobante

Ingreso

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del receptor

UACB81018EG1

Fecha certificacion
SAT

2022-08-29T714:39:27

Estado CFDI

Vigente

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

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE CHIHUAHUA

PAC que certificé

INT020124V62

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

02/11/2022 01:09 p. m



FACTURA OVILI 28895
OPERADORA VIPS SUCURSAL: 81286 |
) \ TICKET: 700371200 ‘
OVI800131GQ6 ‘ i . |FECHA DE EMISION: 25/08/2022 12:05:04 p. m.
601 - General de Ley Personas Morales LUGAR DE EMISION: 54080
USO CFDI | GO3 - Gastos en general TIPO DE DOCUMENTO:  Ingreso ;
MONEDA: MXN ‘
|
|
UAC681018EG1 |
l
|
PRODUCGTO IMPUESTO 5 COSTO
CANT 4 PRECIO
CLAVE CONCEPTO UNIDAD [UDEM | TASA % MONTO UNITARIO TOTAL
E48 - B
1 90101501 | RESTAURANTES AL 16% Servicio ““&‘fd 18 23.31 $145 69 $145 69
SEMVICIO
FORMA DE PAGO 01 - Efectivo

SUBTOTAL

CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS 00/100 MXN

CONSUMO DEL DiA 25/08/2022

[

Folio Fiscal Fecha y Hora de Certificacion No. Certificado Digital

FBAQB756-6C4E-413E-852A- 00001000000511372450

AT150DAE170B

25/08/2022 12:0508 p. m

ESTE DOGUMENTO ES UNA REPRESENTAGION IMPRESA DE UN CFDI

No. serie CSD SAT
00001000000505211329

Sello digital del emisor
A mEZHK 8+ KjxINoKLoFPAUZRWY 1CH tudTelkmsjrcaviL cRX YaUEKybBIU Y 7l+gTniKpDy JoSpOBNKSIaM31 HepANS BdGq89H uxrinHOR OCUBR WX BUSZJStySODBMFF78GgSzHMS KN an
FAK 1E7CMAZULS0GDT rokpebZ zdvToblL SMZCEETSF BUKCINGERWS  ucV TVIG0Wad8/ JOMELIUTHLISTRCPAW7iioskRzG V1Yl aRyxoséc 1kbmalaRxhX 3udP/m-EL23wa0ATCoy Y WCZE) MWy
hmBLPISM <22 iyqMivaMbZTBN-VKAGnBAIM Q==

Sello digital del SAT

MES0ZTEZXIT2wrC bdd Je T2V TEkGRIXE oA =k XanEe+BTI2 X et 8Y TJ04CyK 354a04r/o [PA402DW Ye 50dvDwa1MphyJNA XistvzCGbFIYT8JdhxSONNIpsFavX QLY 11655qglygkT)3dgSIvBBrSEF dO
5769/cHBVOTVEVWKG 4P7EBAIZRECAT2N xa.‘o'rlzrmﬁsTiqdk)455guoszLJ|OpXSZRYE"EmYVQﬂ'IBB|NEle€lOhKUNCznM*rROlgMSAﬂ(nk.‘rDMDqCkQ*lelC‘.yWlmuTliaezﬂEWOFI:H:l-'Eh',l
54D+ rtve Vi wBBNWL 1 pE2psiR Ay Q=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
|11 11F8ADST56:8CHE-413E-8524-A7 1500AE 17081202208~
25T12 05 TU:{)lZJVBZ'AWVHExHK‘HE-;KulNeKLoFFcU:RWu!ChIudhllim-yxnu-;_:RXYnUEkyhﬂlUY?ﬂh¢g7nRKprJUEpQQNk5iW3‘H=PA|\SB¢’G‘159HU""‘HDF‘UCUER“W"ELE'ZUE')GQO
HMSIKw WP enFAk1ETCMAZUUS0Q0T yBkpabZz v TobLSMICEESFBUKDINOEKWE 1ucV2 TVIBOWa49/+ OMEIIUTHLIGTRCPAWT lloskRzGYIY IsRyxos8e TkBmaLisRxhXIudPim+ELR:
IV ZgE MWy nmELRIS M+ 2z yaMivn ML Z TENZVKAGnBACM 3JQ=={000p 1000006505211 329]|

1de1




verincacion de L,‘omipbantes riscales Digitales por Internet
i

ldel

SACTENTA

S8 SAT _

.

Verificacién de comprobantes

RFC del emisor

QVI800131GQ6

Folio fiscal

FBA06756-6C4E-413E-852A-
A7150DAE170B

Total del CFDI

$169.00

lombre o razén social del
isor

QOPERADORA VIPS

m

echa de expedicién

o)

022-08-25T12:05:04

Efecto del comprobante

Ingreso

fiscales digitales por internet

RFC del receptor

UACB81018EG1

Fecha certificacion
SAT

2022-08-25T12:05:08

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

PAC que certificé

INT020124V62

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

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

02/11/2022 01:10 p. m.



FACTURA

SNBBBX 50069

CAFE SIRENA

CSl020226MV4
601 - General de Ley Personas Morales

USO CFDI | GO3 - Gastos en general

SUCURSAL: 38851

TICKET: 201190521
FECHA DE EMISION:
LUGAR DE EMISION: 31384

TIPO DE DOCUMENTO:  Ingreso
MONEDA: MXN

25/08/2022 11:10:31 a. m.

CIENTO SESENTAY OCHO PESOS 00/100 MXN

UAC681018EG1
PRODUCTO IMPUESTO COSTO
CANT
CLAVE CONCEPTO UNIDAD |UDEM | TASA % MONTO PRECIO TOTAL
UNITARIO
48 -
1 50101700 | SERVICIOS DE CAFETERIAAL 169 Servicio | UM93¢ 16 2317 $144.83 $144.83
SErvIcio
FORMA DE PAGO 01 - Efectivo
SUBTOTAL $144 .83

CONSUMO DEL DiA 25/08/2022

Folio Fiscal

DBE31E30-A0T7-4F 32-A662-
47E761917608

Fecha y Hora de Certificacion

25/08/203

212:1034 p. m

No. Certificado Digital

00001000000502570013

Método de Pago

PUE - Pago en una sola exhibicion

ESTE DOG

No. serie CSD SAT
00001000000505211329

Sello digital del emisor
UPEPTVHZpXmBRIeIXjyGC JsinJ/SEDsh6es Eax! UMIOWB] *hmJHANGINWBE uxnwC Y|

Rg\‘_'hGanTéiSTpiBTGUT-‘IAaIJV(DJZ!XthOFr!BkP\QKjDIUkVYYmDUkapqu!GDIh,

TRWTIVAWIgUZVFB20+3VehLaF i TInW dMdg=a

Sello digital del SAT

-,'Za'v'«‘lv::LRZdGE&FQTJ—newoGZUHBDﬂZDABDDZLBzNthBKE;'WDBIJuxEErrsVDS
PRIZANHIH. 9R‘Nhﬂi’:swksvvr\WcHlei0moJEMJmnqv‘rywu‘maﬁuzwhuam@
NJ2DTY JF3aEj0TYOnY6EEhYJz Y 41gvallNaCoAg==

111.1IDBEI1E30-A0T7-3F 32-A852.47E 76 1917608{2022-08-

25712 10:3¢|INT20124V82|UPFPTVH2pXmSRIsixjyGCJaihJ/SEDsnibe+Eax UMIO W
P30x2)/nmOGkzERGNRRIBRGCT+GaknTAsSTpZMBTGUTAAGN Y IQIZ/X2heOF raknQK S
KEEIz06uza/mITrvAfm abBITKW TIVAYvIglzVF B2Q+3VzhLaF u/ T inWdMdg==|000010)

Cadena original del complemento de certificacion digital r.il SAT

huaGrmSSPﬁFvGrAJoZDGGROxUO?C]BIUPmTH!SSLMaSSHbEEﬂzﬁs‘JS

} 80D YyC 1 5Brquzoqe/kLdyZFwHYhDNVIcpaNdAB Jxb YEYLISOISDIZXRejg+ OKEE!Z06ugu/imITrvAlmabSd

(kb BD7VO 3P BoAE Xy PE+|sdoRVEENYpIPISchrBBUWSalULaG TEOS Y 4ZI20Pkze QY OyISkBl+1G c+ Y nQY
he Y DOxnaksyidQLesJbwCnwPOTONDzAsMCTTVTcFroVhAVNVgaBO 14X CzOPIMFAIVDABZerUNIAD/D

himJH

UMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

2OF P30x2nmCGkzERChRRB

gi JhwCwYEoaGra) v@rA30ZDEGRAIVGTCIBJ0PMTHII3LzA56RbE2025SUS20F

§iDkvY YipDURVwpkaetQblhaacDYyC1 Squuzaqo'kLJyZFwHVhDN\a’lcpaNdABJ:hYEYLSEOdSDlZXRqu»ﬂ

ho000505211328]]
1de1




vehicacion dc comprooantes riscales Digitales por Internet https://verificacfdi.facturael nica.sat.gob.
& ) HACIENDA | :.5“1_ P p electronica.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
CS1020226MV4 CAFE SIRENA UAC6E81018EG1
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion PAC que certificé
SAT
DBE31E30-A077-4F32- 2022-08-25T11:10:31 2022-08-25T12:10:34 INT020124V62
AB62-47TE761917608
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$168.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir

| de 1 02/11/2022 01:10 p. m




FACTURA

CCFF 16069

OPQR

OPQ1210178U8

601 - Generallde Ley Personas Morales

SUCURSAL: 50506
TICKET: 800782140

FECHA DE EMISION:
LUGAR DE EMISION:

26/08/2022 09:42:23 p. m.

53100

CONSUMO DEL DIA 26/08/2022

Folio Fiscal

Fecha y Hor.

0B693D71-FE3C-4D75-BCOF-
DFBFATD8DFS5

26/08/202

a de Certificacién

No. Certificado Digital

00001000000511372043

Método de Pago

USO CFDI | GO3 - Gastos en general TIPO DE DOCUMENTO:  Ingreso |
MONEDA:  MXN ]
i
I
|
i
UAC681018EG1 |
|
|
|
PRODUCTO IMPUESTO COSTO
CANT |
CLAVE CONCEPTO UNIDAD |[UDEM | TASA% | MONTO PREGIO TOTAL |
UNITARIO |
E48-
1 90101501 | RESTAURANTES AL 16% Servigio U'g‘éad 16 85.38 553362 $533.62
Servicio

|
FORMA DE PAGO 01 - Efectivo |
SUBTOTAL $533.62

SEISCIENTOS DIECINUEVE PESOS 00/100 MXN
$85 38

PUE - Pago en una sola exhibicion

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No. serie CSD SAT
00001000000505211329

Sello digital del emisor
IWXZIEHE Yalwlq B 1Cp/adeSPigBY xwObePU2EEnzpcPDT 1PbsdBeojaSF maY fqo 2 MH/AVS
5QCatsK 1LIoNt Fa+griGuSHYS0x1BY DM MkFY8z2x'8JByizZPGTololhiZHwWbIEde wJbZ|
14 0Ly B X KbgQ4v0ul5HBXBZS XyzhNCefiDw==

Sello digital del SAT

4y aDLIPE PIHANGIEQ4big 10j0REUAIXZZjUOIKheA 43X CDPaRICEIUMF1 2w JG
Mbny2iel0Z)s+ry7 aX CAIBEGQQOBZITIO2M 4 wdKIBLaEXIW2 DadILNzJshm T +{EWONwWAGvE
BBZT713kTglocX2A17L28syaObp0Z8oA==

Cadena original del complemento de certificacién digital del

071:FEIC.4075-BCOF-DF6FATDBDFB5{2022-08-
[INTO20124VE82[iWX2IbHE Yeiw3g)B10piAscSPaBY xwObe PU3sEnzpcPOT 1R

uOSOX AFMCVjeAcdYSQQa0sK1LICNI1/FE+grrGuSI Y SOxHEYIDMMKF YBzzx 188y}

PeAomBEXL 1 ILYcDIHI Wt dICLyaXKbaQdvOulSHEXBZ S XyzhNC cfiDw=={000010000005

BAT

hxr+KhDgNO/F SIWAYIiIMxPS2F 4F StdbManrSBBx+WaQ TihgnHy 11 OPGuuOSOXIUZzLAFMCVjeAcdY
LIWsTmvi3ZF u7d 15w 1 MXKwiiaSqanlsls/ Dw TKgUdgwKxnlow? Y UEM/ndPeAom8ExL 1LY cD2HdrWg

facs|hY/c/wysX02sgry LAUIEO/MSnY 7s5ns@uUFdEY 7Riwx FES4rcCmeZfBrSoEO2zycvSMItbB SECDIeddll
ERNNP2UGONNS/BT 1 CeKgnkrwdXESWESA 3218aqHEBIAINMY C+ul AICHBukiADWeR IruyBDOBLMBD

bsad Boaja5F maYiqo2MHAV N+ KD 3jgNO/F SIWAT riMx PE2F 2 F StdbManrS8Bx+wWaTIvwgnHV110PGU
2P GTo 1olniZHwhiEdew bZUMWsTmy| 3ZIFuTd 1 Siw 1 MXKwitaSqnN s de/Dw THgUdgwKxniaw 7 fYUEM/nd




Verificacion de Com%pbame

1 del

S
HACIEN

00 =N (eenar

Verificacion de comprobantes

RFC del emisor

OPQ1210178U8

Folio fiscal

0B693D71-FE3C-4D75-BCOF-
DFBFA7D8BDF95

Total del CFDI

$619.00

Fiscales Digitales por Internet

cales digitales por internet

Naombre o razén social del
emisor

OPQR

Facha de expedicion

2022-08-26T21:42:23

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UAC681018EG1

Fecha certificacion
SAT

2022-08-26T21:42:39

Estado CFDI

Vigente

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

Nombre o razén social del
receptor

PAC que certifico

INT020124V62

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacién

Imprimir

02/11/2022 01:11 p. 1



UACH

"‘ LNIVERAIUAD AUTONOMA DE
§ CHIHUAHUA
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

DEVOLUCION DE RECURSOS A CAJA UNICA

FECHA 31/08/2022
NOMBRE RAUL ANTONIO CHAVEZ URIAS
NUMERO DE EMPLEADO 14922
ADSCRIPCION FEN

NUMERO DE CHEQUE 18378

IMPORTE $3,808.00

FONDO 1001

CONCEPTO DEV. VIATICOS CD.MEXICO

ORIGEN DEL RECURSO:

| |RECTORIA Y/O DEPENDENCIA DE RECTORIA
[X “|UNIDAD ACADEMICA FEN 5300
Codigo: GR FOR 13 Revision: 05 Fecha: 07/05/2019 Fecha de emision: 2009 Pag.: 1/1

CHIHUAHUA, CHIH
UACB81018EGH -
3)

y Original
Fecha: 22/09/2022 12,42
Folio: 3627342-26 Caja’ 27 MODULO FACULTAD INGENIERIA
Cajero: LAURAANGELICAGOMEZ JIMENEZ
No. Empleado: 14922 RAUL ANTONIO CHAVEZ URIAS
Facultad: 5300 FACULTAD DE ENFERM ERIAY NUTRICLOGIA

it UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA 0
. CALLE ESCORZARQO %4 S

038 QR

)

Plan Estudios: Campus:

Descripcion B Importe
FUNCIONARIOS EMPLEADOS 'Y MAESTRDS 3,808.00
(FACULTAD) ik
DEV. VIATICOS CD. MEXICO ;
EFECTIVO ; $3,8p8.00,
 Total 3.80B.
Folio 3827342-26 ' . 0076

L ifor 7.5 jLi02 fecha de rev. 23/08

Y




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
EJERCICIO CONTABLE 2022
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA
POLIZA DE DIARIO No, 3764 DEL DIA 31-08-2022
COMPROBACION VIATICOS CD. MEXICOINVESTIGACION MULTICENTRICA FEMAFEE CH. #18378 F
CUENTA NOMBRE DEBE HABER
10015 21 5302 527 000002 VIATICOS 3,372.00
10010 00 5300 117 014922 CHAVEZ URIAS RAUL ANTONIO 3,372.00
SUMAS IGUALES -> 3,372.00 3,372.00
31 da AGOSTO del 2022




