e/
ndetec UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Fecha y | 29/sep./2023

Usr GABRIELA VAZQUEZ . N CH'HUAHUA hora de Imp;;eﬁsg‘%r; 0}2:22 p-m
Reo. rpiPaliza . Péliza: C11034 Del 04/09/2023 ‘
Concepto: GP Recuperacion de Gasto, Folic Comprobacién de Gasto: 2562 Gasto por Comprobar: 0
Beneficiario: RODRIGUEZ AVILA ALEJANDRA Folio / Cheque : 923041
‘No_ Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  8240-1489F-UACH23-5300- Viaticos en el pais G. Corriente $4,384 .80 GC RODRIGUEZ AVILA ALEJANDRA
37501-1
0002  8220-1489F-UACH?23-5300- Vidticos en el pais G. Corriente $4,384.80 GC RODRIGUEZ AVILA ALEJANDRA
37501-1
0003  8250-1489F-UACH23-5300- Vidticos en el pais G. Corriente $4,384.80 GD RODRIGUEZ AVILA ALEJANDRA. Folio 19284
37501-1 Factura: 3304A0F
0004  8240-1489F-UACH?23-5300- Vidticos en el pais G. Corriente $4,384 80 GD RODRIGUEZ AVILA ALEJANDRA, Folio 19284
37501-1 Factura. 3304 A0F
0005 5137-37501 Vidticos en el pais $4,384.80 GD RODRIGUEZ AVILA ALEJANDRA, Folio: 19284,
Factura: 3304A0F
0006 2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $4,384 80 GD RODRIGUEZ AVILA ALEJANDRA, Folio: 19284,
Factura: 3304A0F
0007 8260-1489F-UACH23-5300- Vidticos en el pais G. Corriente $4,384 80 GE RODRIGUEZ AVILA ALEJANDRA
37501-1
0008  8250-1489F-UACH23-5300- Vidticos en el pais G. Corriente $4,384.80 GE RODRIGUEZ AVILA ALEJANDRA
37501-1
09 8270-1489F-UACH23-5300- Viaticos en el pais G. Corriente $4,384.80 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de Gasto
37501-1 2562 Gasto por Comprobar. O
10 8260-1489F-UACH23-5300- Vidticos en el pais G. Corriente $4,384.80 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacian de Gasto
37501-1 2562 Gasto por Comprobar: 0
gart  2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $4,384 80 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacién de Gasto
2562 Gaste por Comprobar: 0
0012 1112-03-5300-001 BBVA BANCOMER CTA. $4,384 .80 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de Gasto:

2562 Gasto por Comprobar: 0

Sumas iguales => 26,308.80 26,308.80

Elaboré: GABRIELA VAZQUEZ



L VER1AT AL CNOMA DF

CHIHUAHUA

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

REQUISICION DE BIENES, MATERIALES Y SERVICIOS

ECRETARIA O UNIDAD SOLICITANTE S. INVESTIGACION Y POSGRADO PERSONA SOLICITANTE DRA.CLAUDIA Y, FIERRO H
BIENES, MATERIALES Y SERVICIOS QUE SE REQUIEREN Folio 5305 61
FAVOR DE NO MEZCLAR DIFERENTES TIPOS DE MATERIALES EN ESTA REQUISICION Hoja 1|De

DPAFELERIA |consumisLes p DLIMPIEZA [ x]Jorros Fecha de requisicion: 28/03/2023

DFERRETERIA IMPRENTA I___lREFRIGERIO [ Jservicios
[ Jusoratorio [ Jcomeuto [ JeLectricioap-£LEcTRONICA Recibido por la SAD
FECHA ¥ HORA
o — DESCRIPCION DEL MATERIAL, BIENES O SERVICIOS
$1 £5 SERVICIO, DENOS LA MAYOR INFORMACION POSIBLE: # DE PARTE, MODELO MARCA, PROVEEDOR, ETC
SE SOLICITA REEMBOLSO POR LA CANTIDAD DE $4384.80 MXN, A LA M.E ALEJANDRA RODRIGEZ AVILA POR
GASTOS DE HOSPEDAJE EN LA CD. DE MONTERREY N.L, LOS DIAS 23,24 Y 25 DE MARZO DEL 2023 , POR ASISTIR A LA
REUNION DE INDUCCION SIGMA THETA TAU, ASISTEN 3 ACOMPANANTES DEL PROGRAMA DE DOCTORADO EN ENFERMERIA :
ALEJANDRO BARAJAS MARTINEZ, BERTHA ALICIA CARRILLO CASTRO Y KARLA NAYELI SANCHEZ COVARRUBIAS.
SE SOLICITA REALIZAR DEPOSITO A LA M.E ALEJANDRA RODRIGUEZ AVILA.
# CUENTA BANCOMER
C. INTERBANCARIA:
NUMEROQO CELULAR :
) 8 MAR/UZ3
A 50
; N 1o
RCUETEET== —
RESPONSABLE DEL EVENTO: M.E ALEJANDRA RODRIGEZ AVILA
OBSERVACIONES: SE ADJUNTA FACTURA , COMPROBACION DE GASTOS Y EVIDENCIA DEL EVENTO

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 d tytalidad de la cantidad |

entregada para gastos, en la quircena mas préxima y en su caso, en las subsecuentes hasta que se gmoNick el fotal del recurso
otorgado. ‘
DRA. CLAUDIA YANET FIERRO HERRERA LIC. ADRIAN GA L RINQMOLIVAS ‘
NOMBRE Y FIRMA DEL SECRETARIO (A) . NOMBRE Y FIRNWA-BE AUTOFd{ACION

SECRETARIO ADMINISTRATIVO

(l COMPRAS ESPECIALES —

En caso de compras especiales debera llevar la siguiente firma

FECHAyFIRMA DE CONFORMIDAD EN LA
DIRECTOR(A) DE LA FACULTAD . ENTREGA DE LO SOLICITADO

GRFOR 01 Rev.: 11 Fecha: 25/02/2019 Fecha de emisién 2009 Pag.: 1/1
“Wans fertencis

20/04 J2022
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UACH

UNTVERSIDAL AUTONOMA DE

CHIHUAHUA
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS

Fecha: 28-mar-23
No. Empleado: || B

Nombre: ALEJANDRA RODRIGUEZ AVILA

Puesto: COORDINACION DE UNIDAD DE POSGRADO

Adscripcion: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

| RESULTADO OBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA ==
2 ESTUDIANTES DE DOCTORADO EN ENFERMERIA ASISTEN A REUNION DE INDUCCION SIGMA THETA TAU,

EN LA CIUDAD DE MONTERREY N.L LOS DIAS 23,24 Y 25 DE MARZO DEL 2023.

HECTOR ALEJANDRO BARAJAS MARTINEZ , ALEJANDRA RODRIGUEZ AVILA, BERTHA ALICIA CARRILLO CASTRO ¥ KARLA

NAYELI SANCHEZ COVARRUBIAS.

[ COMPROBACION DE GASTOS |

No. Fra./Rbo. Nombre del Prestador del Servicio Hotel Alimentos Combustible Otros
A170 OCTAVIO MURILLO VALLEJO 4,384.80
4,384.80 0.00 0.00 0.00
TOTAL DE GASTOS COMPROBADOS| 4,384.80

[ 3 LIQUIDACION DE GASTOS ]

GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS EN CHEQUE No. DE FECHA

CANTIDAD SOLICITADA

(-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO $ 4,384.80
(=) DIFERENCIA A M| CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante) -$  4,384.80
(=) DIFERENCIA A Ml FAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZADA SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS DIAS $ E

Nota: En caso de que la diferencia a cargo no sea depositada en Caja Unicaé 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 liquidacién, tal como lo autorizo en el formato de solicitud de viaticos é gastos. Por lo anterior expuesto
el interesado otorga nuevamente su autorizacién para dicho descuento.

FIRM ERESADO NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE LA
ALEJAND DRIGUEZ AVILA
Nombre Nombre

Cadigo:GR FOR 12 Revision: 06 Fecha: 12/09/2018 Fecha de emision:2009
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Ebae : L e ' CSD del Emisor CSD del SAT
‘Comprobante Fiscal Digital por Internet

00001000000504421336 00001000000505142236
Folio Interno: A 170 : Fecha de Emision Fecha de Certificacion
Folio Fiscal: 44E60034-41D6-4CCF-BB23-217FC3304A0F 2023-03-24716:53:01 2023-03-24T16:53:02
Tipo de comprobante Expedido en
l-ingreso 64640

e B T S T T T T e T e e N T B e A B B R B T B e e e B R P AR R S T
Datos del Emisor Datos del Receptor
OCTAVIO MURILLO VALLEJO UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
MUVO730514MP2 UAC681018EG1
Régimen Fiscal: 625 - Régimen de las Actividades Empresariales Domicilio Fiscal: 31000

con ingresos a fravés de Plataformas Tecnologicas
Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Uso CFDI: GO3-Gastos en general.

. Clave T Precio Objeto
Cédigo Prod! Servicio Cantidad Unidad SAT  Unidad Descripcion Unitario Descuento Impuesto impuesto Importe
‘PEDAJE 90111500 - Hoteles 2 ROM - Habitacion ~ SERVICIO DE $ 1,890.00 $000 02-Siobjeto QuzivA  $604.800
AIRBNB y motel Habitacion HOSPEDAJE A de impuesto. ¢ 180000 000
TREVES DE
PLATAFORMA $ 3,780.00
DIGITAL AIRBNB
POR 2 NOCHES
*2070
Subtotal $ 3,780.00
Total con letra: Cuatro mil frescientos ochenta y cuatro pesos 80/100 MXN Total Descuentos -
Total Impuestos Trasladados $604.80
Total Impuestos Retenidos -
Total $4,384.80
Forma de Pago 03-Transferencia electronica de fondos Moneda MXN-Peso Mexicano
Método de Pago PUE-Pago en una sola exhibicion Tipo de Cambio

Cadena Original del Timbre

{11.1/44E60034-4106-4CCF-BB23-217FC3304A0F|2023-03-24T16:53:02|MAS0810247CO|
RcQ/71ATHievtY wlFtEtpxhemWmDxVrbZAhAY JPEOajLANN2TEEF T/hBbhOoWG2i1kMeWHP nvm7ee28skvLBP5/sIHWoFiOC3/is0zY aan
hB+i05XacelWMHs/KqyN8KhTF1y4 1 X2rTNtCxBRInSFdq4DbMzs7 Sbriwe

+WIYY SM3pY AgY pgUmunlJF132+WCEpGbU3tgNbATIzZXNwwzxuPDMSNITKY HGUTBTSbNTwwVy848j46BtipK/RQBYIUBgWTyHqg8z
p700WY ezFyKqOkOmo+{FLUNvGzckhuT/6Tr6/5LFNjuo3RUOQY QWIOF 1vhAfELo9sB7bXe33DiflA==|00001000000505142236]|

Sello Digital del Emisor

RcO/7IAfHievtYwIFtEtpxhemWmDxVrbZAhAY JPECajLANN2TEEF T/hEbhOoWG2i1kMeWHPnvm7 ee28skvLEP5/sIHWoFIOC3/Is0zY aan
hB+I05XaoelWMHs/KqyNB8KhTF 1y41X2rTNICxBRfnSFdg4DbMzs7 Sbriwe

WYY SM3pYAQY paUmuniJF132+WCEpGbU3tgNbATIZXNwwzxuPDM8NITKY HGu TS TSbN Tww\yf848j46BtipK/RQBY IUBgWTyHq8=
p7 00WY ezFyKgOkOmo+fFLuNvGzckhu T/6TrE/5LFNjuo3RUOCQY QWICF 1vh/ffELo8sB7 bXe33DIflA==

Sello Digital del SAT

LQyZwX3jasz4+0ZJT9DCHSnIm
+hvmi8ht2gXhxRB2BNPpITh/CAUQME 1xkokLmOwPpSD 1XcS1mgJf51eO0IZ 1NX58bHXjgdK8JwQ3cc7 pSbijYIWKTglznNSBSoNxtzT
QVgsfMpjNIY DnHQMsghR3pBIaju0dMplWk9Q5 TwakS0gPnL7 ZVASEowBVSINJJ5CUogvx4 SE7/GfddovGAEIEReuUUJCIVY KibhSxL

oN3fC2Tywp3A+A/NUNKNTKmxzUIXEpcUTvpKwiINWISIBeurdgY guDYDjyzdFcRqY 1Q3Y7RhO/sjinAAebrzOhzzcfOele/I2e ZjlF XY /K
+MIA==

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

CON TPAQ f. senicods Emisitny Timbrado de CONTPAR I @ ww.cfdi com.mx

Pagina 1



Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet - Verifi... file:///C:/Users/10482/Downloads/Verificacio%CC%81n%20de%?2...

B HACIENDA  §3mar

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

MUVO730514MP2 OCTAVIO MURILLO UAC681018EG1 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
VALLEJO CHIHUAHUA

Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certifico

certificacion SAT

44E60034-41D6-4CCF-BB23- 2023-03-24T716:53:01 2023-03- MAS0810247C0

217FC3304A0F 24T16:53:02
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$4,384.80 Ingreso Vigente Cancelable con aceptacidn

Imprimir

1del 10/11/2023, 12:16 p. m.
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4.

Invitado especial:

\3 KENNETH

W. DION, HOTEL CROWN PLAZA,
PHD, RN, MONTERREY
MSN, MBA, Costo de cena:

FAAN

Miembros: $500 mxn
PRESIDENTE DE

SIGMA NURSING Invitados sin membresia: $600 mxn

Favor de confirmar asistencia antes
del 17 de marzo del 2023 al correo:
capitulo_tau_alpha@yahoo.com.mx

o, 99 Fuee

arvrasanio S la educac:on

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON L UANL 4 como Instrumento FACULTAD DE ENFERMERIA

ldel 28/03/2023, 12:14 p. m.



Comprobante Pago MiSa¥erBanco

BBVA

Fecha y hara de consulta

N\

\ N

https://www.bbvadseash.mx/SMXBDNT8S#isexiconetpibee_v7/serv...

20/04/2023 8:38:40 AM Contrato

Nombre del Cliente

BBVA Net Cash - Pagos Mismo Banco

Datos del firmante

Usuario:

Datos de la operacién

Tipo de operacion:

Descripcion:

Cuenta de retiro:

Divisa de la cuenta:

Fecha de creacidn:

Hora:

Instrumento de seguridad:

Titular de la cuenta:

Operacién autorizada

ADMIN1

Pago Mismo Banco

REEMBOLSC VIATICOS

MXP

UNIVERSIDAD AUTONOM A
DE CHIHUAHUA FAC E
NFERMERIAY NUTRIOLO

20/04/2023 Fecha de aplicacion:
08:38:17
ASD 6550887610 Motivo de pago:

Datos de confirmacién de la transferencia

Folio de firma:

Estado operacién

Porcentaje firmado:

Detalle de firmas
Accion
CREO

FIRMO

1del

BEVA México, S.A., Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México

0055923034 Folio Gnico:

100% Estado:
Usuario Porcentaje aportado

ADMIN1 -

ADMIN1 100 %

Poder:

Importe de la operacion:
Cuenta de depdésito:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

00045586
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA FAC ENFERMERIA

100%

4,384.80 MXP

MXP

ALEJANDRA RODRIGUEZ
AVILA

20/04/2023

REEMBOLSO VIATICOS MEY
1323202304200838170055923041
Operado
Fecha
20/04/2023

20/04/2023

'wwwvwru.‘t;.l:;vé.netcas'h.'m;

20/04/2023,07:39 a. m


Usuario
Línea

Usuario
Línea


