UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Fecha y | 30/ago./2024
Usr: Kim Martinez CHIHUAHUA hora de Impresion | 02:53 p. m.
Rep: ptPoliza Péliza: C09910 Del 26/08/2024 Pagina| 1
Concepto: Gasto por Comprobar : 1995, FCA F 4602 GXC. N. GOMEZ VIAJE A EXT. DELICIAS PARA REALIZAR ENTREVISTAS A
PERSONAL, DOCENTES Y EMPLEADORES.

Beneficiario: GOMEZ MUNIZ NORA ELIA

No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo

Folio / Cheque : 78034

Abono Concepto del movimiento

0001 1123-01-024871 GOMEZ MUNIZ NORA ELIA $560.00 FF:, Gasto por Comprobar : 1995, FCAF 4602 GXC. N.
GOMEZ VIAJE A EXT. DELICIAS PARA REALIZAR

ENTREVISTAS A PERSONAL; DOCENTES Y
EMPLEADORES.
0002 1112-03-4600-001 BANCOMER 0140706620 F.C.A. $560.00 FF:, Gasto por Comprobar : 1995, FCAF 4602 GXC. N.
GOMEZ VIAIE A EXT. DELICIAS PARA REALIZAR
ENTREVISTAS A PERSONAL, DOCENTES Y
EMPLEADORES.

Sumas iguales => 560.00 560.00

Elaboré: Kim Martinez



Cerrar

BBVA

Fecha y hora de consulta Contrato

26/08/2024 2:37:05 PM
Nombre del Cliente
BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios

Operacion autorizada

Guardar

Transferencia en proceso de validacion y aplicacion.

Datos del firmante

Usuario:

Datos de la operacion

Tipo de operacién:
Descripcion:
Cuenta de retiro:
Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Nombre banco destino:
Fecha de creacion:
Concepto de pago:

Instrumento de seguridad:

ADMIN1

Pago Interbancario

VIATICOS CD DELICIAS

MXP

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA (FAC C ONTAD Y
ADMON)

HSBC

26/08/2024

VITICOS CD DELICIAS

ASD 6551456327

Datos de confirmacién de la transferencia

P Folio interbancario: 0000167211 Clave de rastreo:
Folio de firma: 0032278028 Folio Gnico:
Estado operacion
Porcentaje Firmado: 100% Estado:
Detalle de firmas
Accion Usuario Porcentaje aportado
CREO ADMIN1 -— %
FIRMO ADMIN1 100 %

BBVA México, S.A., Institucién de Banca Miiltiple,

Poder:

Importe de la operacion:
Cuenta de depésito:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacion:
Referencia numérica:

Hora de captura en el canal:

Grupo Financiero BBVA México

00484334
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA (FAC CONTAD Y AD

100%

560.00 MXP

MXP

NORA ELIA GOMEZ

26/08/2024

14:36:56

002601002408260000167211

1401202408261436560032278034

Operado

Fecha

26/08/2024

26/08/2024

www.bbvanetcash.mx
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DEPOSITO DE GASTOS POR COMPROBAR
POR TRANSFERENCIA BANCARIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA A NOMBRE DE: NORA ELIA GOMEZ MURNIZ

DATOS BANCARIOS

BANCO HSBC
CUENTA

CLABE INTERBANCARIA

CORREO ELECTRONICO

FECHA DE PAGO: INMEDIATO

CONCEPTO

G X C. VIAJE A CD. DELICIAS PARA REALIZAR ENTREVISTAS A PERSONAL, DOCENTES,
ALUMNOS Y EMPLEADORES.

$560.00

“1
DRA. trlstma

\ DII’EC' a

lefe de Egresos

26/08/2024

FACULTAD DE CONTADURIA ¥ ADMINISTRACION
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

J

NOMBRE: Nora Elia Gomez Muhiz

AREA/U.A.: Calidad/ Sec.

De planelaf):/ﬂ/n

FECHAS SALIDA: 27 agosto 2024

RETORNO: 27 agosto 202

EVENTO: Reacreditaciones CACECA, Delicias.

Fecha de elaboracion:

23-ago-24

Puesto: Jefa de calidad Internacional No. Empleado:
Transperte: Terrestre X Auto

Aéreo Publico Auto UACH X Particular
Solicita: Alimentos X Taxi Gasolina X Hospedaije

NUm. noches de hotel

Destino: Delicias Escalas:
NuUmero de acompanantes
Salida: Fecha: 27-ago-24 Hora: 7:00 a.m. Duracién de la comision
Regreso: Fecha: 27-ago-24 Hora: 19:00 hrs No. de dias: 1

Cuenta de transferencia
Clabe Interbancaria

Banco HSBC

Cel. Contacto

JUSTIFICACION DEL VIAJE

MOTIVO DE LA COMISION:

Oranizar los grupos para las entrevistas a personal, docentes, alumnos y empleadores

Realizar la transimision en vivo de "la visita guiada" que solicitan los evaluadores de CACECA

[
I
I

A | AUTORIZA [QN\ i
| | | DIRECTO DROINADOR,
r:INTERES -l SECR! 2/ CA(ORDI R(J. AR DIRECTOR ADMINISTRATIVO
Jo¢ 1A ’\
M.AR.H Nora Elia Gomez Muni M.A.R. : £ O DRA CRISTINA CARRERA RAMOS L.AE. ALBERTO ELOY ESPINO DICKENS
\ REC $o DE G\ASTQ&CO WPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA
Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA™® A LA CANTIDAD DE \ $ 560.00

Con letra:
Por concepto de gastos a comprobar en ¢

CH|HUAH§J
Quinientos sesent

ision conferida y solicitada en el prewmato, me comprometo a comprobar

pesos M.N

los gastos que se realicen en la comision dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje y en case de tener remanente
reintegrarlo a la Universidad por medio de la Cajas Unicas.
Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comision conferida dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje, autorizo

a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de $5

conforme a la legislacion aplicable. L
Chihuahua, Chih. a 26 de  agosto de 2024 il ot

Numero empleado: T Firma: | 004\ }’ NSy
Nombre: Nora Elia Godmez Muriz __——Autorizo

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suficiencia presupuestal

Adeudos pendientes

Por los Boletos de Avion:

Por los Gastos a Comprobar:

Vo.Bo. Contabilidad

VIA FOR 01

NO. de Revisién: 1

Fecha de Revision: 23/03/2023
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VIATICOS A CD. DELICIAS CHIHAHUA

CONCEPTO 27-ago TOTAL (’
ALIMENTOS 560.00 560.00 /
T I E ToTTe TOTALES S 560.00 | S 560.00 -
CHIHUAHUA T
CONTADURIAY
ADMININFRACION

G X C N. GOMEZ VIAIE A CD DELICIAS EL DiA 27 DE AGOSTO
2024, ASISTE A LA ORGANIZACION DE GRUPOS PARA LAS
ENTREVISTAS A PERSONAL, DOCENTES, ALUMNOS Y
EMPLEADORES AS| COMO REALIZAR LA TRANSMISION EN VIVO
DE LA VISITA GUIADA QUE SOLICITAN LOS EVALUADORES DE
CASECA. (SRIA. PLAN.)

1489U-4605-37501

117-24871
CONCEPTO 27-ago
ALIMENTOS 2 POR PERSONA
GASOLINA TANQUE LLENO

REQUISITOS PARA COMPROBACION DE VIATICOS
NOTAS IMPORTANTES:

TODOS LOS VIATICOS SON GASTOS POR COMPROBAR, POR LO TANTO DEBERA
ENTREGAR FACTURAS A MAS TARDAR CINCO DIAS NATURALES CONTADOS A
PARTIR DEL REGRESO DE SU VIAJE.
TODAS SUS FACTURAS DEBEN TRAER SU RESPECTIVO TICKET SI NO LE
ENTREGAN EL TICKET FAVOR DE TOMARLE UNA FOTO Y ENTREGA IMPRESION
DE LA MISMA.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR TENGA REGIMEN SIMPLIFICADO DE
CONFIANZA (RESICO), REVISAR QUE LA FACTURA TRAIGA LA RETENCION DEL
1.25% DE ISR CORRESPONDIENTE. EXCEPTO SI ES PERSONA MORAL

EN SUS VIATICOS NO SE ACEPTA COMIDA CHATARRA (EJEMPLO: CHICLES,
BOTANAS, CHOCOLATES, DULCES) NI BEBIDAS ALCOHOLICAS O
ENERGIZANTES, NI MEDICAMENTOS, NI CIGARROS.

DATOS PARA FACTURACION
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
CALLE ESCORZA No 900
COL. CENTRO
TEL. 614 438-15-00
RFC: UAC-681018-EG1

CHECAR EN LA FACTURA
USO CFDI: G 03 GASTOS EN GENERAL
FORMA DE PAGO :
01 EFECTIVO
28 TARJETA DE DEBITO

M?TODO DE PAGO:  PUE PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
REGIMEN FISCAL: 603 LEY DE PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

COMPROBACION:
* FIRMAR TODAS LAS FACTURAS
* IMPRIMIR VALIDACION FISCAL DE CADA FACTURA Y ANEXAR
(EN LA PAGINA VALIDACION SAT PRIMERA OPCION)

1A

M.AR.H_NeraElia Gomez Mufiz



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA B A

CHIHUAHUA hora de Impresion 019:38 a.m.

Usr: Kim Martinez

Rep: riPoliza Péliza: D13071 Del 06/09/2024 Pégina

Concepto: GP FCAF 4602 GXC. N. GOMEZ VIAJE A EXT. DELICIAS PARA REALIZAR ENTREVISTAS A PERSONAL, DOCENTES Y
EMPLEADORES., Folio Comprobacion de Gasto: 2109 Gasto por Comprobar: 1995

Beneficiario: GOMEZ MUNIZ NORA ELIA Folio / Cheque : 78034

No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001  8240-1489F-UACH24-4600- Viaticos en el pais G. Corriente $354.00 FF:1489F, GC GOMEZ MUNIZ NORA ELIA
37501-1

0002  8220-1489F-UACH24-4600- Viaticos en el pais G. Corriente $354.00 FF:1489F, GC GOMEZ MUNIZ NORA ELIA
37501-1

0003  8250-1489F-UACH24-4600- Viaticos en el pais G. Corriente $354.00 FF:1489F, GD GOMEZ MUNIZ NORA ELIA, Folio:
37501-1 19322, Factura: DL 29858

0004 8240-1489F-UACH24-4600- Vidticos en el pais G. Corriente $354.00 FF:1489F, GD GOMEZ MUNIZ NORA ELIA, Folio:
37501-1 19322, Factura: DL 29858

0005 5137-37501 Viaticos en el pais $354.00 FF:1489F, GD GOMEZ MUNIZ NORA ELIA, Folio:

19322, Factura: DL 29858
0006 2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $354.00 FF:1489F, GD GOMEZ MUNIZ NORA ELIA, Folio:
19322, Factura: DL 29858

0007 8260-1489F-UACH24-4600- Viaticos en el pais G. Corriente $354.00 FF:1489F, GE GOMEZ MUNIZ NORA ELIA
37501-1

0008 8250-1489F-UACH24-4600- Viaticos en el pais G. Corriente $354.00 FF:1489F, GE GOMEZ MUNIZ NORA ELIA
37501-1

0009 8270-1489F-UACH24-4600- Viaticos en el pais G. Corriente $354.00 FF:1489F, GP FCAF 4602 GXC. N. GOMEZ VIAIE A

oy 37501-1 EXT. DELICIAS PARA REALIZAR ENTREVISTAS A

PERSONAL, DOCENTES Y EMPLEADORES., Folio
Comprobacion de Gasto: 2109 Gasto por Comprobar: 1995
0010 8260-1489F-UACH24-4600- Viiticos en el pais G. Corriente $354,00 FF:1480F, GP FCAT 4602 GXC. N. GOMEZ VIAJE A
37501-1 EXT. DELICIAS PARA REALIZAR ENTREVISTAS A
PERSONAL, DOCENTES Y EMPLEADORES., Folio
Comprobacion de Gasto: 2109 Gasto por Comprobar: 1995
0011 2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $354.00 FF:1489F, GP FCAF 4602 GXC. N. GOMEZ VIAJE A
EXT. DELICIAS PARA REALIZAR ENTREVISTAS A
PERSONAL, DOCENTES Y EMPLEADORES,, Folio
Comprobacion de Gasto: 2109 Gasto por Comprobar: 1995
0012 1123-01-024871 GOMEZ MUNIZ NORA ELIA ) $354.00 FF:, GPFCAF 4602 GXC. N. GOMEZ VIAJE A EXT.
DELICIAS PARAREALIZAR ENTREVISTAS A
PERSONAL, DOCENTES Y EMPLEADORES., Folio
Comprobacién de Gasto: 2109 Gasto por Comprobar: 1995

Sumas iguales => 2,124.00 2,124.00

Modificd: Kim Martinez



z 3’ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

A FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS
NOMBRE: NORA ELIA GOMEZ MUNIZ {
PUESTO: JEFA DE CALIDAD INTERNACIONAL FECHA: 06/09/2024
ADSCRIPCION: SECRETARIA DE PLANEACION No. EMPLEADO:

RESULTADO OBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA

Se realiz6 la entrevista guiada para los evaludadores de CACECA, se coordinaron las entrevistas para
personal de apoyo, docentes, administrativo.

COMPROBACION DE GASTOS

No. Fra./Rbo. Nombre del Prestador del Servicio Hotel Alimentos |Combustible/Otros

DL 29858 APPLEMEX, S.A. DEC.V. 354.00

0.00 354.00 0.00

354.00

LIQUIDACION DE GASTOS

GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS POR TRANSFERENCIA No. . DE FECHA

CANTIDAD SOLICITADA $ 560.00
(-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO 3 354.00
(=) DIFERENCIA A MI CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante) $ 206.00

(=) DIFERENCIA A MI FAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZADA

SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS DIAS $ L

Nota: En caso de que la diferencia a cargo no 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 préxima a la fecha de
la presenﬁ liquidacion, tal como lo autorizo en el formato de solicitud de viaticos 6 gastos. Por lo anterior expuest
el interesgdo otorga nuevamente su autorizacién para drcho descuento.

‘ FIRMA DEL SECRETARIO FIRMA DEL DIREC OR DI ADOR (' JEFE DE
/ ADMINISTRATIVO
'/ A AKX h ! !'/f A_A [ )
RRERN |

NOBM__MMUMZ |\!x| l_R.H. VICTORIAH DRA CR!STIW%BRERA RAMOS

‘ N
AUTORIEACION DE DIFERENCIA A FAVOR \1 l UK
J
L.A.E. ALBERTO ELOY ESPINO DICKENS

VIA FOR 03 No.de Revisién:1 Fecha de Revision: 23/03/2023
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APPLEMEX, S.A. DE C.V,

@ - Matriz
Al)p}€bees R,F.C.: APP0104096Z4

AV. PERIF DE LA JUVENTUD Num, 5708 Colonia: HACIENDAS
Municipio: CHIHUAHUA Ciudad: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA Codigo Postal: 31215 Tels,: 614 430 1000 al 05

Factura: DL 29585 www.applemex.com Tipo de Comprobante: |- Ingreso
Folio Fiscal: c8af7470-6573-45cd-b2a9-1b6f08f67a12

No. de Serie del Certificado del SAT: 00001000000507247013

Sucursal
AV. 3a. ORIENTE No. 801 Col.: SECTOR ORIENTE No. Certificado Emisor:  00001000000506913630
Ciudad: DELICIAS Estado: CHIHUAHUA Cod. Postal: 33000 Fecha y Hora de Emision:  2024-08-29 09:37:22 A.M.
Tel.: 6394675585 Lugar de Expedicion: 33000 Fecha y Hora de Certificacion: 2024-08-29T10:37:22
Regimen Fiscal Emisor: 601 - General de Ley Personas Morales
CLIENTE
Razon Social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA / R.F.C.: UAC681018EG1 / 7
Estado: CHIHUAHUA  Cod. Postal: 31000
Regimen Fiscal Receptor: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos 4
Clave de Nimerode  Cantidad Clave Un./Med Descripcion Precio Impuesto Total
Producto Identificacién Unitario
90101501 - 1.000 E48 - Unidad de servicio CONSUMO 305.17 002 - IVA Base: 305.17
Restaurantes 305,170 Tasa:
0.160000
Importe: 48.830
Tipo Factor:
Tasa
IMPORTE CON LETRA TOTAL
** ( TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO Pesos 00/100 M.N. ) =* SubTotal: 305.17
Total Impuestos 48.83
Forma de Pago Método de Pago Maoneda Trasladados:
//-—'" ~
28 - Tarjeta de débito PUE - Pago en una sola exhibicién MXN - Peso Mexicano Total Factura: | 354.00 |

Uso CFDI:  GO3 - Gasfos en general RFC Proveedor Certificado: CAD100607RYS

——  ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION DE UN GFDI  —

Sello Digital del CFDI: ITXBA2dB5f+cCgiDpncckCWINGIlely59xXLL/AQ2277qs7qzXW3v7BpPCwVairbrTuo6PRIHFEUO2)
+QgzY50c8UzI38Q5BpDowMgMyi7fvL8uknPyLdbl1BxjAAbhaacvEcRESGZ05qQi2Y CbR469zTyfMIpWAmMS
+7idRx0opIChOR3D2WLA22TBn3pJLRCOBRsHKOT 152IR0OxjJibB8p6/mOjRabn4sLt92gadz5Nng3wXrH3ExgdHeBe JWzYuRIHpOsXxriSpk1KP9
QibhOw7fZ4yEMVEgGYNXjIKR1jehorDgOKKQz7 QWEOKXIXETkm+yJNt+xMIYibg+xNBALA==

Sello del SAT: YllycOsxqwKcaj7NOPoYFq10F74x950sXwdpnuG

+7J9IkHE9axGQzk7 StQgUOwWMxD3sLIDagUqgbdZfodKwNoBODOhUZDVFPBOScOVWI3GYVYNOLi8HS7pJBpOlimuTwGziwDZsHUngQUs 7k
QqgsJz7KyMNQuKMLLDvRL8BbVAueaDafZjgHtJUpkVea13IKURSAGDg7grEx0rDsVHxd YdF2YbERNWeGwsKNCmfSoi2wi/SFyhiy/QmKpxdX6
4+Zabb/SJuYHnJUPisTbtBPNH7hYY SkJWobK4CBOgmP TQc08xnnpJiGVi2eBYRXwEK8M2yVF5jabyDJpPuduCkg==

Cadena Original del Complemente de Certificacion Digital del SAT: ||1.0|cBaf7470-8573-45¢cd-b2a9-1b6f08f67212|2024-08-29T10:37:22|
ITXBA2dBS5f+cCgiDpncckCWINGlely59xXLLIAQ2277qs7qzXW3v7BpPCwVairbrTuo6PRIHFEUO2J
+QgzY50c8UzI35Q5BpDowMgMyi7fvLBuknPyLdbl1BxjAAbhaacvECcRESGZ05qQi2Y CbR469zTyMIpWAmMS
+7idRx0opIChOR3D2WLA22TBn3pJLRCOBRsHKOT 152IROxjJibBBp6/mOjRabn4sLg2gadz5Nng3wXrH3ExgdHeBe Wz YuRIHpOsXxriSpk 1K

PYQibhOwWTfZ4yEMVEQYNX]jIKR 1jehorDgOKKQz7 QWEOKXIXETkm+yJNt+xMgYibg+xNBALA==|00001000000507247013]|




30/8/24, 13:35

HACIENDA  $8sar

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificaciéon de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

APP0104096Z4

Folio fiscal

CBAF7470-6573-45CD-B2A%-
1BBFO8F67A12

Total del CFDI

$354.,00

Nombre o razén social
del emisor

APPLEMEX

Fecha de expedicion

2024-08-29T09:37:22

Efecto del comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

UAC681018EG1

Fecha certificacion
SAT

2024-08-
29T10:37:22

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certificé

CAD100607RY8

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

11



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
CALLE ESCORZAS00 :
CHIHUAHUA, CHIH.
UACB81018EG1

Qriginal
Fecha: 06/09/2024 09:21
Folio: 42520866-7
Cma18MONAOFAGUUADDECONMDUNAYADM(
Caem:GLOMADENSSETORRESBALDERRAMA
No. Empleado: | NORA ELIA GOMEZ MURIZ

Facultad: 4600 FACULTAD DE CONTADURIAY
ADMINISTRACION

Plan Estudios: Campus:

Descripcion Imports
FUNCIONARIQ , EMPLEADOS Y 1 206.00
MAESTROS (R b ﬁD) sl

00277 |

*TOMA EN CUENTA QUE TIENES HMASTA FIN DE MES
PARA FACTURAR TU PAGO"

AR

for 7.5 jui02 fecha de rev.: 23/06/2004 num de rev.: 1
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LRIVERMID AT ALTONTIAA D

CHIHUAHUA

VIATICOSACD: DELICIAS CHIHAHUA ™ 1 1

CONCEPTO 27-ago TOTAL Frr
ALIMENTOS 560.00 560.00 A
TOTALES $ 560.00 | $ 560.00 =

G X C N. GOMEZ VIAIE A CD DELICIAS EL DiA 27 DE AGOSTO
2024, ASISTE A LA ORGANIZACION DE GRUPOS PARA LAS
ENTREVISTAS A PERSONAL, DOCENTES, ALUMNOS Y
EMPLEADORES ASI COMO REALIZAR LA TRANSMISION EN VIVO
DE LA VISITA GUIADA QUE SOLICITAN LOS EVALUADORES DE
CASECA. (SRIA. PLAN.)

1489U-4605-37501

117-24871
CONCEPTO 27-ago
ALIMENTOS 2 POR PERSONA
GASOLINA TANQUE LLENO

“* FIRMAR TODAS LAS FACTURAS

REQUISI TOS PARA COMPROBACION DE VJ‘A TIC OS"
‘. NOTAS IMPORTANTES:

:TODOS LOS V[AT[COS SON GASTOS POR COMPROBAR ‘.POR LO TANTO DEBERA

ENTREGAR FACTURAS A MAS TARDAR CINCO DIAS NATURALES CONTADOS A
PARTIR DEL REGRESO DE SU VIAJE.

TODAS SUS FACTURAS DEBEN TRAER SU RESPECTIVO TICKET SINO LE
ENTREGAN EL TICKET FAVOR DE TOMARLE UNA FOTO Y ENTREGA IMPRESION
DE LA MISMA

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR TENGA" REGIMEN SIMPLIFICADO DE
CONFIANZA (RESICO), REVISAR QUE LA FACTURA TRAIGA LA RETENC!ON DEL
1.25% DE ISR CORRESPONDIENTE. EXCEPTO S| ES PERSONA MORAL

EN SUS VIATICOS NO SE ACEPTA COMIDA CHATARRA (EJEMPLO: CHICLES,
BOTANAS, CHOCOLATES, DULCES) NI BEBIDAS ALCOHOLICAS O
ENERGIZANTES, NI MEDICAMENTOS, NI CIGARROS.

L DATOS PARA FACTURACION .

'UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CALLE ESCORZA No 900
COL. CENTRO

TEL. 614 439-15-00

RFC: UAC-681018-EG1

S CHECAR ENLAFACTURA = 1 L
uso CFDI: G 03 GASTOS EN GENERAL
FORMA DE PAGO :
01 EFECTIVO
28 TARJETA DE DEBITO
METODO DE PAGO: PUE PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

REGIMEN FISCAL: 603 LEY DE PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

'COMPROBACION:

* IMPRIMIR VALIDACION FISCAL DE CADA FACTURAY ANEXAR
(EN LA PAGINA VALIDACION SAT PRIMERA OPCION)

yAL”™
D6

\ M.AR. oraElia Gémez Mufiiz



