0018354

o ' fo 004082022

Paguese por este cheque a la orden de:

; Nasxnmxnozuuxxaam%ggﬁ% A i
: ra\ M W N I |

= __Moneda Naclonal
BBVA Bancomer, S.A. Institucién de Banca Multiple. Grupe Financiero

\ .
Un.iuemic{aa/ _/4uf onoma Je CA i/ma—Aua .
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA H
R.F.C. UAC-681018B-EG1
(,,_
S\ L -f‘ A U

SUC. 0711 BANCA DE GOBIERNO CHIHUAHUA Flrma
CTA. No, 00140880477 (sf

BLLBPELLGODL??PUDLLUBBOk??WDDLBESH Q

Nimero de cheque: 18354

~ REEMBOLSO DE GASTOS ASISITENC1A FEN PARRAL PARA LLEVAR MOBILIARIO Yﬂd&'fﬁiﬂlﬁ &omtus PARRAL
FUNCEPTO DEL PAGO FIRMA CHEQUE RECIBIDO W
l V' Nimerode cheque. 18354 ' Mool cod J b L e
@ REEMBOLS0 DE GASTOS ASISITENCIA FEN PARRALPARAL LEFVAR MOBILIABRIOY M&
(" CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE “ HABER
e 1001 0 00 5300 12 013001 CTA. LIQUIDADORA DE EGRESOS ENFERMERIA 1,365 00
1001 000 5300112 001309 BEVABANCOMER G TA, 0140880477 1,560
7N
...4-'/‘
Roforemcia polisa E-462 ; 1,365.00 1,54
POLIZA No. HECH 6:9'; REVISADAJPOR. | AUTORIZADA POR: | AUXILIARES: GIARIO:
(72{ M b 45 | sosicuns
g | Lok

= {




0018354

BBVA Bancomer

Fecha AR/
Paguese por este cheque a la orden de:
NOE RICARDO Dummmft&@?* LM—‘
N $
T T gL i 2 NEG IHIE "Y'j_," ~IBTT
CO Moneda Nacional

— e
BBVA Bancomer, 5.A. Institucién de Banca Multiple. Grupo Financiera

?//niuerdia/acl Jéufdnom,a Je C/zi/tua/m;z

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

[ IC_.J_S-\/.J 8 ﬂ il
Firma

)

SUC. 0711 BANCA DE GOBIERNO CHIHUAHUA
CTA, No. 00140880477

BALANS L5007 742004LOBBOL?7w00 4B 35L

Nimero de cheque: 18354

~

HEEMEOLSC DE GASTOS ASISITENC1A FER PARRAL PARA LLEVAR MOBILIARIO \”hlg‘rﬂiﬁiﬁa B:palus parmar

CONCEPTO DEL PAGO FIRMA CHEQUE RECIBIDO w
l « Numere de cheque: 18334
” BEEMBOLSD DE GASTOS ASISITENCLA FEN PARRAL PARALL
4 CUE'NTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER i
1001 600 5300 212 613001 CTA. LIQUIDADORA DE EGRESOS ENFERMERIA 1,583, 00
1601 000 5300[112 001308 BEVA BANCOMER CTA 0140880477 1,565
/'\
.
mfummpom{ai-m 1,365,600 156
POLIZA No. HEC‘HA;PCR: REVIS i 0OR: AUTORIZADA POR: AUXILIARES: |ARIO:
x4 M - ] l 5&6‘5 SUMAS IGUALES
N N

T




REEMBOLSO DE GASTOS ASISITENCLA FEK PARRAL PARALLEVAR MOBILIARIO YZWWATURALAD OADIHUS FARRAL

“CONCEPTO DEL PAGO

e

Numero de cheque: 13354

REEMBOLSO DE GASTOS ASISITENCIA FEN FARRALFARALLEVAR

FIRMA CHEQUE RECIBIDO

M%{%\cﬂf% -0 cr% {Lé’ )

545.

3 CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER B
1001 000 5300(1212 013001 GTA, LIQUIDADORADE EGRESDS ENFERMERIA 1,565.00
1001 000 53000112 001309 BEVABANCOMER CTA. 0140880477 1,545.

.
Refersncia poliga E-462 1,585.00 1,
P
POLIZA No. HECHA REVISADA POR: AUTORIZADA POR: AUXILIARES: DIARIO:
N a SUMAS IGUALES
N — ; y,




FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

REQUISICION DE BIENES, MATERIALES Y SERVICIOS

"SECRETARIA O UNIDAD SOLICITANTE MANTENIMIENTO PERSONA SOLICITANTE  NOE RICARDO DUARTE |I

BIENES, MATERIALES Y SERVICIOS QUE SE REQUIEREN | Folio 5306
FAVOR DE NO MEZCLAR DIFERENTES TIPOS DE MATERIALES EN ESTA REQUISICION Hoja 1]oe 1
[Jrareieria [:ICDNSUMIBLES pPC DLIMPIEZA [XJotros Fecha de requisicién: 03/08/2022
[_JrerreTERIA [JmerenTa [Jrerricerio [Jservicios
[ Jusoratorio [ Jeompuro [ Jerectricioan-eLectronica Recibido por la SAD
LT 1 —— FECHA Y HORA
SANT . DESCRIPCION DEL MATERIAL, BIENES O SERVICIOS
S| ES SERVICIO, DENOS LA MAYOR INFORMACION POSIBLE: # DE PARTE, MODELO MARCA, PROVEEDOR, ETC
SE SOLICITA REEMBOLSO POR GASTO DE VIATICOS A FEN CAMPUS PARRAL, EL DIA 30 DE JULIO 2022
ASISTENCIA PARA LLEVAR MOBILIARIO Y MATERIAL A LA FACULTAD
RESPONSABLE DEL EVENTO:
OBSERVACIONES:

En conformidad al articulo 31 del Reglamento del Presupuesto, Gasto y Contabilidad de la Universidad Auténoma de Chihuahua, en
el caso de no efectuar la comprobacién de gastos en dicho plazo, se efectuara via némina el descuento de la totalidad de la
cantidad entregada para gastos, en la quincena mas proxima y en su caso, en las subsecuentes hasta que se amortice el total del

2 #

NOMBRE Y FIRMA DEL SECRETARIO (A) NOMBRE Y FIRMA DE AUTORIZACION
SECRETARIA ADMINISTRATIVA

recurso otorgado.

"_ COMPRAS ESPECIALES I

En caso de compras especiales debera llevar |a siguiente firma / L -
N oc Dicgr o Deuoide €,

l FECHA Y FIRMA DE CONFORMIDAD EN LA
DIRECTOR(A) DE LA FACULTAD " ENTREGA DE LO SOLICITADO

GRFOR 01 Rev.: 11 Fecha: 25/02/2019 Fecha de emision 2009 Pag.: 1/1



UACH

LSIVERSIDAD A1 TONOMA DY

CHIHUAHUA

FACULTAD DE ENFERMERIA ¥ NUTRIOLOGIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS

Fecha: 08-oct-22
No. Empleado: 17429
Nombre: NOE RICARDO DUARTE ESPARZA
Puesto: MANTENIMIENTO
Adscripcion; FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA
B “RESULTADO OBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA ]
ASISTENCIA A PARRAL A DEJAR MATERIAL DE NUTRICION INMOVILIARIOQ
BT COMPROBAGIONDEGASTOS .~ = T |
No.Fra/Rbo. |  Nombre del Prestador del 8 _ Alimentos | Combustible |  Otros
383839531 CADENA COMERCIAL OXXO SA DE CV 130.00
CFDE-5061G MAR|A LAURA LOZANO ARZABALA 585.00
E 201923 GASILINERA J.V. SA DE CV 850.00
0.00 715.00 850.00 0.00
TOTAL DE GASTOS COMPROBADOS| 1,565.00
T s oDDRCION R BRSO = S0 i e R ]
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS EN CHEQUE No. DE FECHA
CANTIDAD SOLICITADA
(-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO $ 1,565.00

(=) DIFERENCIA A MI CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante)

(=) DIFERENCIA A MI 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 comprobacion (parical ¢ total) no
cumpla con la legislacién aplicable, sera descontada a través de noémina, en la quincena mas proéxima a la fecha de

la presente liquidacién, tal como lo autorizo en el formato de solicitud de viaticos 6 gastos. Por lo anterior expuesto
ol intoresadeo otorga nuevamente su autorizacién para dicho descuento.

FIRMA DEL INTERESADO NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE
A)g Qﬁz_r c,orlo D .rD rA C’\:”
Nombre /  Norfire

Cadigo:GR FOR 12 Revisién:06 Fecha: 12/09/2018 Fecha de emision:2009 7




Cadena Comercial 0KX0, S$.A. da C.V.
[L0-860523-1H4
JUUENTUD CUF
Fdistn 1235 Nie= En¥. Talleres, Nty. H.L. CF 64440

Reginen gpcional para arupos de sociedades. ‘NA COMERCIAL OXXO, SA DE CV nedicion
o i i, 0. CC08605231NA
UATNTLLA120ZCHU i 73.00 cal: Opcional para Grupos de Sociedades
ANDATTI 12 92, CHU | 20,50

GALLET EHPANADA & 168.%0 Factur .
THIOE 165 FRESHNI b7 i a: 383839531

|

{
SIMPLES CHIHUAHUA P8 3 -0.5 "
PINGUINOS 80 GR : 24 Serie: CHI

IRIDE 16S FRESHAL P2 | '658 ILINGRESO
LT i f ‘ 1 - .

‘Fsr?lﬂ lu?gg%ggﬁgm i fotal: § 130.00 Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

10=10CHIS0JNT 1 [UA (NCLUTRO: § 12.07 I

.[.]._ AHORRO: §1.00 *xx Exportacién: 01

CIENTY TREINTA PESOS 007100 ¥.N
Efectiva H,M.: 130.00
Paan: § 130.00 Canbio: $ 0.00 ]

T s TR Tt e e ey - o s e e = e - ropades s 0000414211380 Fecha de emisién: 2022_08_051’15'32:03
shokackx OXNXO PREMIA ek sscxk 0000506505905 Fecha de certificacion: 2022-08-05T16:32:03
AAGUA PURIFICADA GRATILS? HUA

fegistrate a OXKO PREWIA,
gcunulpe puntus En[ 1}3? \éls%;wﬁ ¥ Colonia: CENTRO
cainiéalps por PRODUCTES GRATVIS. ]
Descargs 18 #pp Hi OXXO 0 pide ——Estado: CHIHUAHUA

“juta 0XXO PRENIA en tienda. = - ST :
Hfarp s Al Articulo Precio unitario Impuesto Objeto Importe

Impuesto
02

S i T P SR e -

PAGG EH UNR SOLA EXHIBICION 3.17

19.83

LUGAR DE EXPEDICION; JZ, CHU 17.67 2.83 02 17.67
PERTF. DE LA JUUENTUD S/N Hml&hkmlmh RESIDENCTAL, CHIHU  NADA CAJETA 87GR 17.13 137 o P
LH“'U‘_\HUR C,P: 31.]25’ I \UTléwlOS MARINELA 80 GR 2222 1.78 02 2222
gnat ) atencionac]ientesdoxxo, can
Teléfono sin costo 81 83 20 20 20 CK FRESHMINT 188 18.97 6.07 02 37.93

i o]

PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION SUBTOTAL 114.78
Forma de Pago TASA LV.A 0% 0.00
a TASA LV.A 16% 12.07
TASA IEPS 8% 3.15

TOTAL MXN 130.00

A 0] Sello digital del CFDI

e o P E:'ESr+K5bOZszllvduIBjjiLI4SSTaEwggoHmBQoaSF?OfWWxnOWyk+IythYHWGBTTYiAK16/1onuiDeHKCs
3uceranMCy3y+SBCWDIKWPnNLMFILC+eg4BKAcaGrnSbththGSam scwz4Egd9yonquGXWSSvh+

& MUVpCHs3LDVIEA0ONOK/KiGyBS0UdofQkWWkQtg13eLRbuORnNelLcUlw2NeunCVW. 1JBZvVJo6INIQD28Y
: R&Uz';ltvF}?WYGmdkkabUnWKryBEUQochXKZIaZSwQViXDthpiEUHJQNIDmeNnFiszsaXSjObSTAIGSqo
pkdoyYtrkKQ==

Sello digital del SAT
GIKLLALSnJC2CRO0YTqjpVZZXxBISAWPKIAD4NxVaho+M3P+ZJJUE3BBIJGZILVmLAOVcYRsj4AfhaE/KXO
TBulNmy+DkkkSVzGchhtWTzaeDgIVim099un!xqudaerSjE0835+Kbxj1empHonNQt1j85+l380hAQWaL
H8hwsZ Tfjj9HBH5v0YGEuxgsloiuUl7VEvzwxnl/AK2Lcos 19qz9pOGtiiDMiTtyop1GuTB mVPfyrsoNCGZeBsHi
gk1ZAWQzBBfnugfk6PCxLizropIKIOHePL+SbrSMeHgHpUJxlh+yfg6dd8vF0+V3HKQETaWLLth558JDInNE.
g::

Cadena Original

[|1.1]1432efcb8-8a48-4d03-9d14-a923eb16b238|2022-08-
05T16:32:03|SNF171020F3A|E/ ESr+K5bOZszIIVdulBjjiLI45573Ewh?QonBQoaiiFTOfWWanW k+lysBtYHW
GB7TYIAK16/10zQuiDeHKCs3ucUewoaWMCy3y+38CWh/KWPnNLMF|jC+eg4BKAcaGrnSbhIFfhN65a01sc

wz4Egd9yonquGXWSSvh+MUVpCHsSLDvIEAoOnOKIkiGyBSOUdon kQtg13eLRbuORNNeLcUlw2Ne
unCVW/ 1 JBZuV JoBINIOD28Y RwUzWFnWY Gu+dkkabUnWKryBEUQo/chXK2laZ wQviXDwKhpiEUHJQNID3
mbNnFizsJsaX6j0b5TAIG3qopkdoyYtrkQ==|00001 000000412’21 1380||

*Este documento es una representacion impresa de un CFDI.

Noc D»’ofé

Pagina 1 de 1



* HACIENDA g38sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

CCOB8605231N4

Folio fiscal

432EFCB8-8A48-4D03-9D14-
A923EB16B238

Total del CFDI

$130.00

Nombre o razén social
del emisor

CADENA COMERCIAL
OXX0

Fecha de expedicion

2022-08-05715:32:03

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UAC681018EG1

Fecha
certificacion SAT

2022-08-
05T16:32:03

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certifico

SNF171020F3A

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



Yagina | de |

MARIA LAURA LOZANO ARIABALA

EL BRONCO
Restaurant

Tipo de Comprobante: | - ingreso

TEL: 6495343088 Lugar de Expedicion: 33650

RFC: LOAL6710194C2

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

Folio CFDI - 50610
Fecha 30/7/2022 14:30:02

Forma de pago 01 - Efectivo
Método de pago FUE - Pago en una sola exhibicién
Moneda: MXN - Peso Mexicano

Datos del cliente

Cliente: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

R.F.C. UAC681018EGL Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general
Domicilio: ESCORZA No. 900, CENTRO, C.P. 31200, CHIHUARUA, CHIHUAHUA, MEXICO
Folio Unidad Clave Clave . Concepte / Valor,  Descuentos Impuestos
Unidad SAT ‘Producto/Servicio Descripeivn Unitario
E48 - 90101500 - 002 - IVA
01 E48 Unidad de  Establecimientos para ~ CONSUMO 504.31 0.00 80' c9 i
servicio comer y beber '
Importe con letra:
QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. Subtotal
OBSERVACIONES: Impuestos Trasladados
Total
CFDI Relacionado:
Tipo Relacién: -
CFDI Relacionado:
00001000000505890322

Serie del Certificaco del emisor
Folio fiscai vy 7
No. de Serie del Certificado del SAT ~ 00001000000505142236
Fecha y hora de certificacién Julio 30 2022 - 15:30:05

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Sello Digita! del CFDI

K3ItYxXwZriw3dmfkkZgDGemijf3eyZFi/BEDLagrOR PiFyUxit4gVSgEGOITfSp//kU3DIO2y47TXVhgcoRHDy
48210V9g8jgQi2nmQSUYsYIkOdpRwej2x9wc88EL 3ehwhs6KIxWzlsbhKXIUexuhm/feHMOIbRKYLgDN Kzz/eN

oESBXprLECmIW4kammb/dr?XinQLCfSdeXYCySmePthzma3HLvGr2p2W3methBdhofpcszBEwac

ZZR+/e99a/DhSGRT/HwasWUzEVevYlofFgleBrk2HqRDIP/rad6W TdpYav3VOgxU+/+5dGolphh7D7qb5lgg==

Sello del SAT

gi4cyPE4nErIdZStKBAeweZOmJe!n9ppW/OxS+jp?CTdGuSqutbxudelz1ertodetVte85M9L7iE
SAYdPDg559nbFREr8IwWKIFIQ27QYPECVLDBAcs1PE 7i/m7nQskf8mly6730d 1ARz2zWtNBdSaQB8W7mil
Dsr9QUAWYivYM+fl+OWZ8RAm3YHas 6dkktnznDzZ Sg+CXIhSq8BA+LyjgKPkagjPawCsIT1j2K13Pm
nUILKQIrK3plwyhj+MnfQnSP4AW1GFit<pLdendBkinn3MEjzsADKOVhXgbUwplveWaVdOUK+cudNEDAC

bSex!)7UsoKtvmV.2KegyNSQ==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.1]C789DC2A-03D4-4A8F-84CB-BF83B2EBE03C| 2022-07-30T15:30:05| MAS0810247C0| K3It
Y xXWZriW3dmfKkZgDGemjf3eyZFi/BEDLagrORPIFyUxit4gV5gEGOITSp//kU3DIO2y47TXVhgcoRH
Dy482|OV9q8ng12anSUYsYIkOdpreijchSBEBebwh56KIxW:lsbhKXerxuhm/feHMOleKYLq
DNKzz/eNoE89Xpw.‘\LECro|W4kammb/dr?XinBLCfSEdxXYCySbBlOPthzmaaHLVG r2p2W3mpAqtGed
hofpcszQEwaoZZR+/e993/DhSGRT/HwaSWUzEVevYIchgLeSrKZ HQRDJP/rad6WTdpYav3vOgxuU+/

+5dGolLphh707gbS!ga==|00001000000505142236| |

Mo«_ Q_‘cof 010 bwo(f(

C789DC2A-0304-4A8F-84CB-Br83B2EBBUSC

Importe

504.31

504.31
80.69
585.00

30/07/2022



© HACIENDA $8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

LOALB710194C2

Folio fiscal

C789DC2A-03D4-4A8F-84CB-
BF83B2EBBO3C

Total del CFDI

$585.00

Nombre o razén social
del emisor

MARIA LAURA LOZANO
ARZABALA

Fecha de expedicion

2022-07-30T14:30:02

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

UAC681018EG1

Fecha
certificacion
SAT

2022-07-
30T15:30:05

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certificé

MAS0810247C0

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



GASOLINERA J.V. SA DE CV

P05921 / RFC GJV020813JM2
CARR. VIA CORTA A CHIHUAHUA K.M. 5.250, No. S/N

HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA
C.P. 33801, MEXICO
TEL/FAX: 6275255999
REGIMEN FISCAL:
601 General de Ley Personas Morzles

GJV.

FACTURA No. E 201923
C AS O LINERAS FOLIO FISCAL a9391f04-918d-467a-b7fe-7c02d318418b
LUGAR DE EXPEDICION 33801

FECHA: 2022-07-30 HORA: 13:11:06 R.F.C.: UACE81018EG1 USO CFDI:  GO3 Gastos en general
CLIENTE: 533

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

ESCORZA No.900

CENTRO

CHIHUAHUA,CHIHUAHUA México,C.P. 31000

Cantidad | U. Medida | No. Identificacion Cve, SAT. Descripcion Precio Unitario Importe Descuento
34.7080 LTR Litros Prseveeesansasez 15101515 32026 PREMIUM 92 Oct. {Despacho 2854912-0) $21,193648 $735.59 $0.00

Sello Digital del Emisor;

ohlmLy0a6+5vsgBXNgptsZYr0JmWueNaC8Xk3HBFOYIBIHA3u1nF+2wdAzh8NOUJ3SIJh3dKUN52R76Y3/0T/HagvamaekSJihi3e EU95Y XILXRhIBFokx(79qTIS8+wJJvivbaQMO
TkE4vRzCxOnuy94 AcedngVTuSBMHMCtSK|7c1 7xIn1fHPW3YAHCgJeut4Q9jAEUBmuzHXweBPsydvpJLino YO RA9ug 5SwQgIMWpOx9aWlg Y Odsbi7 ZFtKOY sLiveetzgBiX/RY;|

eBl4Ffdgs5kJK33al0i/6A4BQASal UpliY1J05zvu1 YO/NZZ2nwQF mtmSx50niwdw==
Sello del SAT:

bj600LgXb0q8CKg21 nbgwKBvywZHVOWMIBTSn8hdPLEMVxXCEYIpgAxmCHEVETU+YXw1hmAmhx7GO/0Q/dp1vdA7fb8DPILmMRjzYhk TriF54ri0Xyb2XESqKg9ink7e+14CmMz|
AGezmeY4niSXYOT+QqCHYis8Q+S0WWdbodEigql5eJCBY10FC7Prozv7Bzlfee+59GPd386qQsW4fadscZZDbeq3tG03215BFyowQX+VEWPFbsKCaKoEljUQIM7uhS2515)8je6.

Ywn+YwVMuOtAzitlfon+lkxRUMkVBPK4ozHnftgMyEF Yv1n4Dv2yoPUF Zb2ue QIGLUSW+a7tA==
Cadena Original del Complemento de Certificacién digital del SAT:

[|1.1]1a8391f04-918d-467a-b7fe-7c02d318418b|2022-07-30T14:11:10|EDI101020E99|chIimLy0a6 + Svsg6XNgptsZYr0JmWueNaC8Xk3HBFOY{8IHd3u1nF+2wdAzh8NOUJ3SIJh3

dKUNSI2R76Y3jOT/HggvamacekSJIhI3eEU95y XILXRhiBFokx{79qTIS8+wJJvivbaQMOTKE4vRzCxOnuy94AoedngV TuSBMHMCESKj7¢1 7xIn1fHPW3YAHCgJeutd Q9jAEUBmuzH

Xwe8PsydvpJLtnoYBORt39ug5wQaIMWpOx9aWigy Odsbi7ZFtKOYsLjvecizgBirX/RY]eBl4Fidqs5kJK33al0i/6A4BQASaL UpliY 1J05zvu 1 YO/nfZZ2nwQF mtmSx50niwdw==|00001
000000506267358||

Importe en letras:
(ochocientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

Forma de Pago: 01 Efectivo
Meétodo de Pago: PUE Pago en una sola exhibicién

Moneda: MXN

Tipo de Comprobante: | SUBTOTAL $735.59
RFC Proveedor de Certificacion: EDI101020E99 L.V.A. 16.00% $114.41
EFECTOS FISCALES AL PAGO

: {Q 0[ @ _ TOTAL  $850.00
NO = re) § U ol

Este documento es una representacién impresa de un CFDI - Version: 3.3 - Fecha: 2022-07-30T13:11:06 - Fecha y hora de certificacion: 2022-07-30T14:11:10
www.atio.com.mx - No de Serie del Cerlificado del SAT: 00001000000506267356 - No de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000504950750 - www.edifact.com.mx
Sistema de facturacién F:aiectrf)nica - EditactMx / CantrolGas

agina: 11



"/ HACIENDA  33sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

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

GJV020813JM2 GASOLINERA J.V. SADE UAC681018EG1 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CVv CHIHUAHUA

Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certifico

certificacion SAT

A9391F04-918D-467A-B7FE- 2022-07-30T13:11:06 2022-07- EDI101020E99
7C02D318418B 30T14:11:10

Total del CFDI Efecto del comprobante  Estado CFDI Estatus de cancelacion
$850.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

AUTORIZACION DE SOLICITUDES INTERNAS (Médulo de Tesoreria)

Fecha: 09/08/2022 No. solicitud: 542
Status: AUTORIZADA

Centro Procedencia: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

Departamento Procedencia: SECRETARIA ADMINISTRATIVA

Monto Aproximado: $1,565.00 Tipo de Moneda: M.N.

Fondo: 1001 FONDO DE OPERACION GENERICO

Tipo de Solicitud: VIATICOS A PERSONAL

Oficio:

Validacién:

Gasto a comprobar/Préstamo:

Descripcidn:
REEMBOLSO DE GASTOS ASISITENCIA FEN PARRAL PARA LLEVAR MOBILIARIO Y MATERIAL AL CAMPUS PARRAL

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



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

EJERCICIO CONTABLE 2022

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

POLIZA DE DIARIO No. 3695 DEL DIA 09-08-2022

REEMBOLSO DE GASTOS ASISITENCIA FEN PARRAL PARA LLEVAR MOBILIARIO Y MATERIAL AL CAMPUS PARRAL

CUENTA NOMBRE DEBE HABER

10015 11 5306 527 000002 VIATICOS 715.00

10015 11 5306 532 000001 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 850.00

10010 00 5300 212 013001 CTA. LIQUIDADORA DE EGRESOS ENFERMERIA 1,565.00

SUMAS IGUALES -> 1,565.00 1,565.00

09 de AGOSTO del 2022



