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Usr: brenddy marifielarena
Rep: rptPoliza

Beneficiarioc. MONTANO ALMADA LUIS FERNANDO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CHIHUAHUA

Fecha y | 08/sep./2023
hora de Impresion | 10:50 a. m.

Poliza: D10675 Del 31/08/2023 e B

Concepto: GP MEDICINA F viaticos a LUIS FERNANDO MONTANO cd parral pos asuntos administrativos, Folio Comprobacion de
Gasto: 2254 Gasto por Comprobar: 2037

Folio / Cheque : 0102

No Cuenta Descripci6n de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8240-1489F-UACH23-5200- Viaticos en el pais G. Corriente §5,415.00 GC MONTANO ALMADA LUIS FERNANDO
37501-1
0002 8220-1489F-UACH23-5200- Viaticos en el pais G. Corriente $5.415.00 GC MONTANO ALMADA LUIS FERNANDO
37501-1
0003 8250-1489F-UACH23-5200- Vidticos en el pais G. Corriente $5,415.00 GD MONTANO ALMADA LUIS FERNANDO, Folio
37501-1 17383, Factura: 08
0004 8240-1489F-UACH23-5200- Viaticos en el pais G. Corriente $5,415.00 GD MONTANO ALMADA LUIS FERNANDO, Folio
37501-1 17383, Factura: 08
0005 5137-37501 Viaticos en el pais $5,415.00 GD MONTANO ALMADA LUIS FERNANDO, Folio:
17383, Factura: 08
0006 2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $5,415.00 GD MONTANO ALMADA LUIS FERNANDO, Folio:
17383, Factura: 08
0007 8260-1489F-UACH23-5200- Viaticos en el pais G. Corriente $5,415.00 GE MONTANO ALMADA LUIS FERNANDO
37501-1
0008 8250-1489F-UACH23-5200- Viiticos en el pais G. Corriente $5,415.00 GE MONTANO ALMADA LUIS FERNANDO
37501-1
0009 8270-1489F-UACH23-5200- Viaticos en el pais G. Corriente $5.415.00 GP MEDICINAF viatices 2 LUIS FERNANDO
37501-1 MONTANO cd parral pos asuntos administrativos, Folio
Comprobacion de Gasto: 2254 Gasto por Comprobar: 2037
0010 8260-1489F-UACH23-5200- Vidticos en el pais G. Corriente $5,415.00 GP MEDICINA F viaticos a LUIS FERNANDO
37501-1 MONTANO cd parral pos asuntos administrativos, Folio
Comprobacion de Gasto: 2254 Gasto por Comprobar: 2037
0011 2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $5,415.00 GP MEDICINA F viaticos a LUIS FERNANDO
MONTANO cd parral pos asuntos administrativos, Folio
Comprobacion de Gasto: 2254 Gasto por Comprobar: 2037
0012 1123-01-020961 MONTANO ALMADA LUIS $5,415.00 GP MEDICINAF viaticos a LUIS FERNANDO
MONTANO cd parral pos asuntos administrativos, Folio
Comprobacion de Gasto: 2254 Gasto por Comprobar: 2037
Sumas iguales => 32,490.00 32,490.00

Elaboré: bre,

arifielarena

’bq
00@




éf:ﬁmietec UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA N
' CHIHUAHUA boradimpeasidn | 0105 p.m.

Usr: brenddy marifielarena Pagina 1

Rep: rptPoliza Poliza: C09603 Del 07/08/2023
Concepto: Gasto por Comprobar : 2037, MEDICINA F viaticos a LUIS FERNANDO MONTANO cd parral pos asuntos administrativos

Beneficiarioo. MONTANO ALMADA LUIS FERNANDO Folio / Cheque : 0102
‘No  Cuenta Descripei6n de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-01-020961 MONTANO ALMADA LUIS $7,000.00 Gasto por Comprobar : 2037, MEDICINA F viaticos a LUIS

FERNANDO MONTANO cd parral pos asuntos
administrativos

0002  1112-03-5200-001 BBVA BANCOMER CT- $7,000.00 Gasto por Comprobar : 2037, MEDICINA F viaticos a LUIS
FERNANDO MONTANO cd parral pos asuntos
administrativos

Sumas iguales => 7,000.00 7,000.00
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« L 07/08/2023 12:51:46 PM
COMPROBANTE

Mis operaciones frecuentes - Traspasos BBVA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA FACULTAD DE MEDI

07/08/2023
Cuenta de retiro:
Cuenta de deposito

Resultado de transferencia

Nombre del tercero: LUIS FERNANDO MONTANO ALMADA
Fecha de operacién: 07/08/2023
Nombre corto: LUIS MONTA
Importe: $7,000.00
Concepto de pago: VIATICOS PARRAL

Folio de Internet: 0034888007

El envio de los fondos en la cuenta del beneficiario quedara efectuado en el transcurso del dia. Le recomendamos
verificar su aplicacion en la opcion de Saldos y movimientos de su cuenta de retiro.

La comision por operacion sera aplicada el fin de mes y dependera de la tarifa contratada para su servicio de
Banca en Linea.

BBVA MEXICO S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BBVA MEXICO.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA SOLICITUD DE VIATICOS

FECHA: O0F—0g&-707%

No. Empleado/ matricula alumno: _—_
oAL .ZJ (WC‘IO\

Nombre: Cb‘r) (’C“fﬂ&.hdo ttaul

Puesto: { §L7e U menes

Adscripcion. FACULTAD DE MEDICH IAS BIOMEDIC

Transporte Aéreo Terrestre Publico Auto UACH a Auto Particular
Destino: ’Zc; rr F)\? Escalas: Al

salida: B -0O8 -7z Duraci6n de la Comisién: 1 dw.

No. De Dias

Regreso: 08— 88~ 7023

Acompafiantes q /0 cignal.

A
Firma del solicitaite: ﬂ

DRA. CLAUDIA ELVIRA PENA VARELA
SECRETARIA ADMINISTRATIVA

- RECIBO DE GASTOS A COMPROBAR

[-X=4
Recibi de la FACULTAD DE MEDICINA la cantidad de $ = ( 0

JLItT }c m;'/ Peio]
Por concepto de Gastos a Comprobar en comisidn conferida.

Chihuahua, Chih.,, 02 -0 — (073

PLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Por los Boletos de Avion:

Vo.Bo. Contabilidad
Por los Gastos a Comprobar :

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS
Circuito Universitario, Campus I, C.P. 31108,

Teléfono: 52(614) 238,6030
Chihuahua, Chih., Mex.
www.fm.uach.mx

uach
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SOLICITUD DATOS TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL EMPLEADO ({ (1) i‘L conande Menj_ra;.m D(rvac)q

No. DE EMPLEADO

RFC

I

CURP

BANCO BRYA

CUENTA

cuage INTERBANCARIA _ [

CORREO ELECTRONICO

FIRMA DEL INTERESADO /

Nota: Adjuntar copia de INE por ambos lados.
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Chihuahua, Chih., a 03 de agosto del 2023
OFICIO: SA-002/2023

CHIHUAHUA
L Y
DRA. CLAUDIA ELVIRA PENA VARELA X o

SECRETARIA ADMINISTRATIVA
FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS
PRESENTE.-

Por este conducto nos dirigimos a Usted para solicitar se otorguen las facilidades de
Transporte a la Ciudad de Parral para el dia jueves 08 de agosto del presente afio, con
el objetivo de participar en la Platica de Induccién a los alumnos de Semestre Selectivo
y Primer Semestre de Médico Cirujano y Partero.

A dicho evento asistirdn, junto con su servidor el Dr. René Nifiez Bautista, Lic. Marcos
Pefia Mufioz, Judit Caraveo Trevizo, Lourdes Evelyn Barraza Veldzquez, Dr. Eliseo de la
Rosa, Enrique Trujillo.

Sin mas por el momento y en espera de dicha peticién para que se brinden las
facilidades necesarias.

ATENTAMENTE.
“MENTI DA LUCEM; MNIB?RT o

UACH

CHIHUAHUA

(’7

/ A SECRETARIA ACADEMICA )
DR. HECTOR MANUEL PAYAN VAUDEIAD DE MEDICINA ¥ cltneia siomEDics-

SECRETARIO ACADEMICO e
FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS SAC T

Circuito Universitario, Campus II, C.P. 31109, > o o

Teléfono: 52(614) 238.6030 2023 . u a Ch
Chihuahua, Chih., Mex. SIN VIOLENCIA

www.fm.uach.mx DE GENERO



TABULADOR DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE 2022
Vigencia: A partir de Juliode 2022

Nota.- Los importes que a continuacion se sefialan son sélo una estimacién para determinar
el importe méaximo a entregar como "gastos a comprobar” (pudiéndose entregar una
cantidad menor) y estaran vigentes a partir de Julio de 2022, reviséndose anualmente con
base al Indice Nacional de Precios al Consumidor.

En todos los casos las cantidades entregadas como gastos de viaje deberan ser
comprobadas con facturas o comprobantes a nombre de la Universidad, que retinan
requisitos fiscales, asi como constancia o evidencia del curso o evento al que se asistio,

dentro de los cinco dias habiles siquientes a la fecha de retorno del viaje.

A) Ciudad de Mexico

Coordinadores y Jefes
Directores de Area Y

de Depto.
Hospedaje S 3,575.00 S 1,785.00
Alimentacion 1,760.00 1,290.00
Servicio de Taxis 1,170.00 890.00
Total por dia S 6,505.00 S 3,965.00

B) Ciudades fuera del estado de Chihuahua y dentro del pais

. " Coordinadores y Jefes
Directores de Area

de Depto.
Hospedaje S 2,950.00 S 1,785.00
Alimentacion 1,400.00 1,290.00
Servicio de Taxis 945.00 890.00
Total por dia S 5,295.00 . 3,965.00
€) Ciudades en el estado de Chihuahua
Biracics de: A Coordinadores y Jefes ono
de Depto. eba\-
Hospedaje $ 1,760.00 $ 158000 V77 (o
Alimentacion 840.00 840.00 ﬁ:\"
Servicio de Taxis 325.00 325.00 (o <
Total por dia S 2,925.00 S 2,745.00 P dej sor“"
? \
+
Alimeator (6,000

Gaoso\ina 4,009

& 7,000




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE Chihuahua, chih., 03 Agosto 2023.
CHIHUAHUA SRIA ADM 188/2023.

C.P. REYNA IVONNE LECHUGA URBINA
CONTADORA FMYCB

Presente. -

Por este conducto me permito solicitar viaticos para el C. Luis Fernando
Montafio Almada con N° emp 20961, quien asistira en compaiiia de :
Dra. Claudia Elvira Pefia Varela \

Edwin Antonio Carreén Ortega 7

Francisco Raul Hernandez Burrola %

Quienes asistirdn a supervisar y Capacitar al personal para el presupuesto
2024 a campus Parral el dia 08 agosto del presente.

Agradeciendo de antemano su atencion.

ATENTAMEND
“MENTI DA

/j&\\? ?’\}i‘;ﬁeicina

.....

A NIB S ARTEM” , g;“..:y_wzt_:ﬁf: vy Ciencias Biomedicas

SE RETARIA ADMINISTRATIVA

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS
Circuito Universitario, Campus 11, C.P. 31109,

Tel. 52(614) 238.6030

Chihuahua, Chih., México

www.fm.uach.mx
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S UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GHIHUA <5y
CHIHUAHUA FACULTAD DE MEDICINA
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS

Fecha: |
No. Empleado:|

Nombre:

Puesto:

" n
Adscripcion: ,‘3’( ; [_\d NN Q’!R‘I\NQ

Nombre del Congreso:_Zet: nzen _ovancdientsl il Baread
Salida: O -0, ~-RFogs " ¢

Regreso: 28 -¢a2-~z071%

Motivo de viaje:_/2nd.endes tnicees A dentifre
Acompariantes:_s/{’

——

SUBTOTAL| =~ b5,¢//52°
TOTAL GASTOS COMPROBADOS 5 3, Y/5%

GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS EN CHEQUE No. ~ \ yunslerengiq DEFECHA: 03 -OF8 000>

CONTRARECIBO No. CANTIDAD $ 7, (@ a’e g -
() GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO Y, o ¥es-
(=)DIFERENCIA A MI CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar Comprobante) s & ' S8 -

Folio de Caja Unica
(=) DIF
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: OPERADORA DE CABRITO DE PARRAL

Factura A RFC: OCP130218LU6
Domicilio y Expedido en:

KILOMETRO 4 CARRETERA A SANTA BARBARA Col. RUBEN AGUILAR CP.33826,HIDALGO DEL
PARRAL,CHHUAHUA México

Lugar de expedicién: 33826 “, S {r‘ O h'.
Régimen fiscal: 626 - Régimen simplificado de confianza Rﬁf‘i,’j"ra, i - g,_._;

Datos del receptor
Cliente: UNNVERSIDAD AUTONOMA DE CHHUAHUA
RFC: UAC681018EG1

Régimen fiscal: 603
Domicilio: ESCORZA N° EXT.900 COL.CENTRO CP.31000,CHIHUAHUA CHIHUA HUA , MEXICO

Método de pago:PUE - Pago en una sola exhibicién
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general Comprobante Fiscal Digital por Internet
Folio fiscal: FE9B6CBB-6F8B-4E58-B334-A2E73F4FD008
Numero de comprobante: A40393
Forma de pago: 28 - Tarjeta de débito
Fecha comprobante: 2023-08-08T13:08:00
Fecha de certificacion del CFDI: 2023-08-08T14:43:10

Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1 PZ CONSUMO 4,668.10 4,668.10
Subtotal 4,668.10
Descuento
VA (16) % 746.90
Total 5,415.00

CINCO MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"

Numero de serie del certificado de sello digital: Numero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000509998358 00001000000501960426
Cadena original del com plemento de certificacién digital del SAT:

|11.1] FE9BEC BB-6F 8B-4E58-B334-AZE73F 4F D00S| 2023-08-08T 14:43:10| TSP0BO724QWB| cGtdaE 1hqag oM g 44T |1 0tKvar WBSC EpsiDehh6V2sg8
sssUbigBXi63Td8ucdVusg SC TPbuYUGOIO50TYGzR S76t4r CvpB0S5Ar D ELwP2EVWI b+ dxAVCCUBKLCBIZF GSeKpmag spg QISbaAwTMIKIKKY2 f42m22f0w
pinovOaywk2F ewD DIhng swSZAOYfq6b5nGp684czg PGZijwkHRTSY pF»89H Vi L+ 35WNIF NHMpbMMuaS| ZiG5wAZ 4dDMVR F pOg i AOnAE SbM s GZ94BBeiSou
fZSKJbXqiBuCaTstif8gQ9+|/Be0mWT z4a. + ATV VC eS23AE4/bOED LA==| 00001000000501960426)

Sello Digital del Emisor:

cGtdaE 1hqagfOMg44T 1 OtKvar WBBC EpeiD ehhBV2sgBsssUbiq BXiB3T dBucdVusg SC TPbuYuGOI050TYGzR S76tdr Cvp80S5Ar DEUWP2E VW1 b+ dKxAvecu3KUCBK2F GO
eKpmqspq QISbaAw7 MKEKKY2Jf42m22f9wpj novOaywi2F cwD Dihng swSZAQYfq6b5n3p684czq PGZijwkH RTSYPF x8SH Vi L+ 35VWN IF NHMpoMMuaSIZiGSwAZ 4dDMWR F p
0giiAONAE SbM s GZ94BBeiBoufZ SKJbXqiBuCz7stif8q Q9+j/x3e0mWT zdal + ATVQWC eS23AE4ADOED LA==

Sello digital del SAT:

WUMMK2D7sHGneSHL2WP 1ZuX 1beai2NveM YtH 2 1AS1PBRNVVmBwpUwmBh1 1PV3N yZ g 3F Xtww+5\Wopgdzq TrIR 94/g 4fcvp T 2q K/ Kr HBAKOIM VW/F 7/UnD)i 2mikYyofx
KCpQuNIN2/50D/Nii4htmeOnYdBepOPsIPGWIAIrHF 911q &/SEInS6pdmVXaeMzQBC UVzLKmeoC g 0 YGQUCSYnKTHG XD VF e1C p+ YKPIjsVmhsN Q8JSN|j g QdF OVWKuLkx
AMDBGGMHWCm3g dZESpxg VEZG37pr2iWIU54m+bBzKVAH Y dfbxd] ydZ Siw23aM I ws BinmkaM VE28M Sb2A==

Einido por:
aspel FACTURE
Aspel de México S A.de CV.
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Verificacidon de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

OCP130218LUG

Folio fiscal

FE9B6CBB-6F8B-4E58-B334-
A2E73F4FD008

Total del CFDI

$5,415.00

Nombre o razén social del
emisor

OPERADORA DE CABRITO
DE PARRAL

Fecha de expedicion

2023-08-08T13:08:00

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UAC681018EG1

Fecha certificacién
SAT

2023-08-08T14:43:10

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE CHIHUAHUA

PAC que certifico

TSP080724QW6

Estatus de cancelacién

Cancelable con aceptacién

Imprimir



