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Usr: brenddy marifielarena
Rep: rptPoliza

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CHIHUAHUA

Poliza: D10786 Del 11/09/2023

Concepto: GP MEDICINA F GASTO A COMPROBAR LUIS FERNANDO MONTANO VIATICOS A PARRAL, Folio Comprobacion de
Gasto: 2294 Gasto por Comprobar; 2073

Fechay | 11/sep./2023
hora de Impresiéon | 01:28 p. m.
Pagina| 1

Beneficiario:. MONTANO ALMADA LUIS FERNANDO Folio / Cheque : 5011
No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8240-1489F-UACH23-5200- Vidticos en el pais G. Corriente $1,520.01 GC MONTANO ALMADA LUIS FERNANDO
37501-1
0002 8220-1489F-UACH23-5200- Viaticos en el pais G. Corriente $1,520.01 GC MONTANO ALMADA LUIS FERNANDO
37501-1
0003 8250-1489F-UACH23-5200- Viaticos en el pais G. Corriente $1,520.01 GD MONTANO ALMADA LUIS FERNANDO, Folio:
37501-1 17537, Factura: C44BD
0004 8240-1489F-UACH23-5200- Viaticos en el pais G. Corriente $1,520.01 GD MONTANO ALMADA LUIS FERNANDO, Folio:
37501-1 17537, Factura: C44BD
0005 5137-37501 Vidticos en el pais $1,520.01 GD MONTANO ALMADA LUIS FERNANDO, Folio
17537, Factura: C44BD
0006 2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $1,520.01 GD MONTANO ALMADA LUIS FERNANDO, Folio:
17537, Factura: C44BD
0007 8260-1489F-UACH23-5200- Vidticos en el pais G. Corriente $1,520.01 GE MONTANO ALMADA LUIS FERNANDO
37501-1
0008 8250-1489F-UACH23-5200- Viaticos en el pais G. Corriente $1,520.01 GE MONTANO ALMADA LUIS FERNANDO
37501-1
0009 8270-1489F-UACH23-5200- Vidticos en el pais G. Corriente $1,520.01 GP MEDICINA F GASTO A COMPROBAR LUIS
37501-1 FERNANDO MONTANO VIATICOS A PARRAL, Folio
Comprobacion de Gasto: 2294 Gasto por Comprobar: 2073
0010 8260-1489F-UACH23-5200- Vidticos en el pais G. Corriente $1,520.01 GP MEDICINAF GASTO A COMPROBAR LUIS
37501-1 FERNANDO MONTANO VIATICOS A PARRAL, Folio
Comprobacion de Gasto: 2294 Gasto por Comprobar: 2073
0011  2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $1,520.01 GP MEDICINA F GASTO A COMPROBAR LUIS
FERNANDO MONTANO VIATICOS A PARRAL, Folio
Comprobacion de Gasto: 2294 Gasto por Comprobar: 2073
0012 1123-01-020961 MONTANO ALMADA LUIS $1,520.01 GPMEDICINAF GASTO A COMPROBAR LUIS
FERNANDO MONTANO VIATICOS A PARRAL, Folio
Comprobacion de Gasto: 2294 Gasto por Comprobar: 2073
Sumas iguales => 9,120.06 9,120.06
‘ &,
N
: \ﬂ
Elaboré: brend qrifielarena
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W UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
Fechay | 11/sep./2023
= . CHIHUAHUA hora de Impresién | 01:24 p. m.
sr; brenddy marifielarena . PAgina 1
Rep: rptPoliza Péliza: C09746 Del 06/09/2023
Concepto: Gasto por Comprobar : 2073, MEDICINA F GASTO A COMPROBAR LUIS FERNANDO MONTANO VIATICOS A PARRAL
Beneficiarioo. MONTANO ALMADA LUIS FERNANDO Folio / Cheque : 5011
No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-01-020961 MONTANO ALMADA LUIS $1,680.00 Gasto por Comprobar - 2073, MEDICINA F GASTO A
COMPROBAR LUIS FERNANDO MONTANO
VIATICOS A PARRAL
0002 1112-03-5200-001 BBVA BANCOMER CTA I $1,680.00 Gasto por Comprobar - 2073, MEDICINA F GASTO A
COMPROBAR LUIS FERNANDO MONTARO
VIATICOS A PARRAL

Sumas iguales => 1,680.00 1.680.00

Elaboré: brenddy marifielarena
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6/9/23, 13:31 BBVA

BBVA

06/09/2023 1:31:10 PM
COMPROBANTE

Traspasos a terceros - Realizar una operacién - MN - Cuenta con / sin chequera

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA FACULTAD DE MEDI
06/09/2023

Resultado del traspaso
Cuenta de retiro:
Cuenta de deposito:
Nombre del tercero: LUIS FERNANDO MONTANO ALMADA

Importe: $1,680.00
Fecha de operacion: 06/09/2023
Concepto de pago: VIATICOS ALIMENTOS P
Folio de Internet: 0036585011

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

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

BBVA MEXICO S.A., INSTITUCION DE BANC RUPO FINANCIERO BBVA MEXICO.

\9%?
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE MEDICINA

i 3" MEDICINA ?-‘5

FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS

Fecha: ﬁﬂ”-ii
No. Empleado:
Nombre: Lﬂb E L'\OV\"‘(‘A*AQ D'TY}QC)"\
Puesto: ;)c(; Ag la nm@ Ag E;w{g3 E;!w@w\m

Adscripcion: IE)EIK)CII 14 Dd"m n&‘l'm}t‘uot

Rrost meay el

Nombre del Congreso: :
Salida:__ 0% - S¢p~ 7015

Regreso:_04 - Srp-707%

Motivo de viaje: (g 'n_paa_cuthtico cone)
Acompafiantes: 2= /drctor pudan 4 hj}of; ra Gerria
ﬁmﬂ()i leaJorq de (abildd: thsral 1,570-0
SUBTOTAL il \,570.01 —_ —
TOTAL GASTOS COMPROBADOS | S70.0}
B _ LIQUIDACION DE GASTOS _ b S
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS EN CHEQUE No. \kyb_&_U_(_QDE FECHA: (5 - %q; “ S
CONTRARECIBO No. CANTIDAD $ l
(-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO -> 4, 52 O 'O
(=)DIFERENCIA A MI CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar Comprobante) > |5G|' g c‘q
Folio de Caja Unica L.
(=) DIF A M\FAVOR QUE SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS CINCO DIAS B
P N\ =
( Firma gél Interesado Departament: ontabilidad Recibip Id\Documentacién

=

Vo. Bontabilidad
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v CIENCIAS BIOMEDICAS

SOLICITUD DATOS TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL EMPLEADO

No. DE EMPLEADO

RFC

CURP

oY

[SAV]A

BANCO

CUENTA
CLABE INTERBANCARIA
CORREQ ELECTRONICO

FIRMA DEL INTERESADO W

Nota: Adjuntar copia de INE por ambo
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA SOLICITUD DE VIATICOS

FECHA: _G&-09—7073

No. Empleado/ matricula alumno: __ ||
Nombre: _loiy F. -l'{omlo:\o ﬁ,mCLEJQ‘

Puesto: _jr/r ok (o Cnidad de Cicunn)  Hvmans)
Adscripcion” FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS

Transporte Aéreo Terrestre Publico Auto UACH _X¢ Auto Particular
Destino: C ) ()()Cl(J Q:u ral Escalas: N/a
Salida: @' 04-1013 Duracién de la Comisién: ™Moo 3’\ [N

No. De Dias ’!

Regreso:_Cﬁ- GA~-701%
Acompaiantes Z' i r'Jr(”of }?cr;farf jq Q/&:dﬂo’f& Gau oy

Firma del solicitante:

i

WUSTIFICACION

(ntmr.alon QX c‘(m)d(}, ﬁar!ar QOara  Viy []LJ‘GE’I\{‘HJO f-]r JOL fmr;’ncﬁna’md
((jﬂ‘\l"‘n‘n -POHL‘JJ \o u‘.a&-wo a ‘fa‘, alasy

/ X

/ W

[ DRA.C VIRA PENA VARELA
ETARIA ADMINISTRATIVA

RECIBO DE GASTOS A COMPROBAR

Recibi de la FACULTAD DE MEDICINA la cantidad de $ l l Q:' 8 c-GV
4 -
Por concepto de Gastos a Comprobar en comision conferida. /
Chihuahua, Chih,, 06~ 0%-2073 /
)'..s.FsMOO‘.L Dimc{f)"“
Norfhbre y Firma
D e

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

rM/Q

Por los Boletos de Avidn:

Vo.Bo. Contabilidad
Por los Gastos a Comprobar :

EAMAHTAMN AE MEMRISAIMA W SIEMAIAT DIAMERISAS
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SA-026/2023
Chihuahua, Chih. 5 de septiembre 2023 DEL

CHIHUAHUA

60
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE \ Oé
/ W

www.fm.uach.mx

DRA. CLAUDIA ELVIRA PENA VAREAL
SECRETARIA ADMINISTRATIVA
PRESENTE.-

Por medio de la presente me dirijo a usted con el objetivo de solicitarle la disposicién de
vehiculo, gasolina y alimentacién para 3 personas, el préximo jueves 7 de septiembre, a
razén de la reunién de avances de solicitud de la OTA (Opinién Técnico Académica) del
Programa de Médico Cirujano y Partero, Campus Parral, y temas relacionados con el
Organigrama y Manual Organizacional del personal de dicho Campus. Las personas que

asisten son:

e Dr. Hector Manuel Payan Valdéz, Secretario Académico
e M.A. Alejandra Garcia Porragas, Gestién y Aseguramiento de la Calidad
e M.AR.H. Luis Fernando Montafio Almada, Recursos Humanos

Agradeciendo de antemano su atencion a la presente quedo de usted

Cmidlas
ATENTAN
“MENTI DA LUCEM; } A‘fs 1‘ © @O

p=s
DR. HECTOR MAK U} Dicas |
SECRETARIO .
FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS BORUN B
Circuito Universitario, Campus I, C.P. 31109, §
Teléfono: 52(614) 238.6030 2023 L u a c h
Chihuahua, Chih., Mex. SIN VIOLENCIA :

DE GENERO




COMPROBACION DE GASTOS

recHa: 0609 ~2073

No. EMPLEADO/MATRICULA -

RECIBI DE LA FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS:

CHEQUE No. / TRANSFERENCIA POR LA CANTIDAD DE: } \‘, (-’8: o
( M. \ Sejcie n'{/_‘s CX-}\('{?'JCR rc_s\b /100 M.N.)

EN CONCEPTO DE: \J'\c':h\o_) F_,-C‘i’(iﬂ (JL{YE ﬂ)L(;b [@(.u‘“
casdr CA QLJHLV‘} _FGﬂQ )

ARTICULO 31

REGLAMENTO DE PRESUPUESTO, GASTO Y CONTABILIDAD DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

“Cuando por razones justificadas, como en el caso de viaticos y gastos de viaje, exista la necesidad de entregar
cantidades anticipadas, éstas se efectuaran mediante transferencia electrénica bancaria o en cheque expedido a
favor de la persona que va a realizar los gastos, mismos que deberdn ser comprobados en un plazo que no
excedera de cinco dias habiles a partir del regreso de la comisién; en el caso de no efectuar la comprobacidn de
gastos en dicho plazo, se efectuara via nomina 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 dinero otorgado.”

NOTA: AL MOMENTO DE FIRMAR ESTE DOCUMENTO SE ACEPTA LA APLICACION DEL ARTICULO 31 DEL
REGLAMENTO DE PRESUPUESTO, GASTO Y CONTABILIDAD DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA.

NOMBRE:

TELEFONO:

E-MAIL:
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TABULADOR DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE 2022

Vigencia: A partir de Julio de 2022

Nota.- Los importes que a continuacion se seiialan son sélo una estimacion para determinar
el importe méximo a entregar como “gastos a comprobar” (pudiéndose entregar una
cantidad menor) y estarén vigentes a partir de Julio de 2022, revisandose 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, gue rednan
requisitos fiscales, asi como constancia o evidencia del curso o evento al que se asistio,
dentro de los cinco dias hébiles siquientes a la fecha de retorno del viaje.

A) Ciudad de Mexico

Directores de Area

Coordinadores y lefes

Hospedaje S 3,575.00
Alimentacion 1,760.00
Servicio de Taxis 1,170.00
Total por dia S 6,505.00

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

Directores de Area

de Depto.
S 1,785.00
1,290.00
890.00
S 3,965.00

Coordinadores y Jefes

Hospedaje S 2,950.00
Alimentacién 1,400.00
Servicio de Taxis 945.00
Total por dia S 5,295.00

C) Ciudades en el estado de Chihuahua

Directores de Area

Hospedaje S 1,760.00
Alimentacion 840.00
Servicio de Taxis 325.00

de Depto.
S 1,785.00
1,290.00
890.00
$ 3,965.00

Coordinadores y Jefes

Total por dia $ 2,925.00

de Depto.
S 1,580.00
840.00
325.00
S 2,745.00



D) Ciudades del extranjero (Dolares americanos):
1. Todos los estados de la union americana

Directores de Area

Coordinadores y Jefes

Hospedaje S 185.00
Alimentacién 105.00
Servicio de Taxis 81.00
Total por dia S 371.00

2. Todos los estados de la union europea

Directores de Area

de Depto.
S 120.00
105.00
81.00
S 306.00

Coordinadores y Jefes

Hospedaje S 185.00
Alimentacién 110.00
Servicio de Taxis 81.00
Total por dia S 376.00
Notas:

de Depto.
S 185.00
110.00
81.00
S 376.00

1. En el caso particular de Cd. Judrez y Cd. Chihuahua, la alimentacion y hospedaje seran reservados
exclusivamente por esta Direccién Administrativa, en establecimientos con los cuales se tengan
convenios. Por consiguiente, no se aceptaran comprobantes de estos conceptos en la

comprobacion.

2. No se aceptaran facturas por combustible y/o transportacion terrestre, en el caso de asignacion
de vales con motivo del viaje; y tampoco se aceptaran comprobantes de servicios de taxis si le fue

asignado vehiculo de la Universidad.

3. Las cuotas establecidas se computan por pernocte

4. En caso de comision en el mismo dia, no aplica hospedaje.

5. No otorgaran anticipos si la persona tiene adeudo pendiente de comprobar.
6. El importe correspondiente a cuotas de casetas y peajes, en caso justificado, se adicionara a los

importes de este tabulador.




OPERADORA DE CABRITO DE PARRAL

Factira RFC: OCP130218LU6
Domicilio y Expedido en: ; NN
KILOMETRO 4 CARRETERA A SANTA BARBARA Col.RUBEN AGUILAR CP.33826,HIDALGO DEL 7 sk N
PARRAL,CHHUAHUA México R

Lugar de expedicién: 33826 U_OS l? “ l\]
Restaurant - Bar

Régimen fiscal: 626 - Régimen Simplificado de Confianza

Datos del receptor

Cliente: UNVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

RFC: UAC681018EG1

Régimen fiscal: 603

Domiclilio: ESCORZA N° EXT.900 COL.CENTRO CP.31000,CHIHUA HUA ,CHHUA HUA , MEXICO

Método de pago:PUE - Pago en una sola exhibicién
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general. Comprobante Fiscal Digital por Internet
Folio fiscal: 14D01F5F-601F-48AB-B0AS-DBFBC88C44BD
Numero de comprobante: A40807
Forma de pago: 28 - Tarjeta de débito
Fecha comprobante: 2023-09-07T713:18:48
Fecha de certificacion del CFDI: 2023-09-07T14:35:42

Cantidad Unidad Descripcién Precio unitario Importe
1 BE CONSUMO 1,310.35 1,310.35
Subtotal 1,310.35
Descuento
VA (16) % 209.66
Total 1,520.01

UN MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS 01/1 ?XN\LN.

"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 S
00001000000509998358 00001000000501960426
Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

|11.1] 14D01F 5F-601F -48AB-BOAS- DBF BC 88C 44BD)| 2023-09-07T 14:35:42| TSP080724QWB| DmihkowkF PzZt9mePIWWeTlc++K7TZuv0UoBrecmd14
A5l36Q/SUpEZSFmDWTEs6INKEKLfrcBu2bOxC cB1dziwsuyuOZ bjeE L9hBaeKU Zr 1 KKIGEF R BKhoKmM SZ2cfcG 1R Lp/oNmriiP5q S96ZVA4r 3zr9e0/IW
lwuT 4150 BV2IWoNLIwSMAPhWB 1F 0pL3TtsczcQotBXsc+dq EG4CI4VOF TISR QR Tr+ VBzDyrkr dF UOOF bydwbXb2h3l4dcGKTYPUB4gwiD + (zzMbuy KbAMR
JUWOVZ+22TEZ5iYiC FtSBOTIRLpXdydvEHF sNfwl R EQ WSWZIC VWWWN U nuQ==| 00001000000501960426) |

Sello Digital del Emisor:

DmihipwkE PzZtomePVWWeT7lc++K7TZuOUcBrecmd14A5]aeQ/SUpEZ SimDwT Es6IN KEknulfre8u2bOxC cB1dziwsuyuOZbjeELShBaeKU Zr 1KKIGEF RBKhoKmMSZ2¢
fcG1RLploNmriiP5q596ZVA4r 3zr 9e0/IWikywuT415q BV2IWoN LM APhWE 1F OpL3TtsczeQotBXsc+dq Ed4C4VIF TISRQRTr +V8zDyrkrdF UOOF bydwbXb2n3l4dcGK
TYPUBS4Agw4D +0zzMbuyL KbAM RjuWovZ +z2TBZ 5iylC FtSBO TR LpX4yVEHF sNw1RIEQWSWZICVWWWNUnuQ==

Sello digital del SAT:
KIJOC 4 1INVPTGQRKC64+LwX8BwexO2T d3Z7B1iMhr 34BR lolmg BVB1 cBPWQdX50zIcxn5S BeF Ypewls20LiY 1eADUBRIPN EycydR eReBOC Ty ndXF 3uRrMENQadrg

1b0i5SsyBzn3ep36aC NIi3dD PFA1AILAMg sGwSBUC ZarWolwi/7dSeM TgxyPMuZ GRAINBR B72Qc! SbN QN 4m2LM DALR BBhVpGUjjuvOaYGbQ205Q30GPprids CSN&odQ
IWg G/ YE2iR uwa uVSe+ UdLBGOC 3awq 8D PAU XA TzbbXnZ Om4S77B8D h+ 7TUMwps 2c PKISIBSEXXyTzBQ==

Emisda por:

aspel FACTURE

Aspel de México S A da TV




8/9/23, 9:28 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

[restelir b —

§ HACIENDA | g3sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del RFC del receptor Nombre o razén social del
emisor receptor
OCP130218LUB OPERADORA DE UACB81018EG1 UNIVERSIDAD AUTONOMA
CABRITO DE PARRAL DE CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion = PAC que certifico
SAT
14D01F5F-601F-48AB-B0OAY- 2023-09-07T13:18:48 2023-09- TSP080724QW6
DBFBC88C44BD 07T14:35:42
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$1,520.01 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
1
Imprimir

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




AT

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
CALLE ESCORZA 900
CHIHUAHUA, CHIH,
UACE81018EGT

Ori

Folio: 4027841-43 Caja: 4 MODULO FACULTAD ENFERMERIA
Cajero' LUZ MARIAFLORES GARCIA

No. Empleado [l Uis FERNANDO MONTARO ALMADA
Facuitad: 5200 FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS

Pian Estudios: Campus:

Descripcion Imporie

2=l

FUNCIONARIOS EMPLEADOS Y MAESTROS 159 95

(FACULTAD)

Devolucién de glos. evento
TARJETA DE CREDITO 00431683 $159.99

Total: 159 99

Folio: 4027841-43 0095

"TOMAEN CUENTA QUE TIENES HASTA FIN DE MES PARA
FACTURAR TU PAGO"

for 7.5 jui02 fecha de rev. 23/06/2004 num de rev - 1

LT
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