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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Fecha y | 24/sep./2024

- CHIHUAHUA hora de Impresién [ 02:57 p. m.
Usr: Victoria Palomec = Pagina 1
Rep: rptPoliza Péliza: C11142 Del 20/09/2024
Concepto: UF 5200 HOSPEDAJE PARA ALEJANDRA GARCIA, EVELYN BARRAZA'Y HECTOR PAYAN DEL 05-06 SEPT.
CAPACITACION. GP SYMA JUAREZ S.A. DE C.V,, Folio Pago: 7366
Beneficiario; SYMA JUAREZ S.A, DE C.V, Folio / Cheque : SPEI
0221
No  Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8270-1489U-UACH24-5200- Vidticos en el pais G. Corriente $3,024.32 FF:1489U, GP SYMA JUAREZ 5.A. DE C.V., Folio Pago:
37501-1 7366
0002 8270-1489U-UACH24-5200- Vidticos en el pais G. Corriente $116.48 FF:1489U, GP SYMA JUAREZ S.A. DE C.V, Folio Pago:
37501-1 7366
0003  8260-1489U-UACH24-5200- Vidticos en el pais G. Corriente $3,024.32 FF:1489U, GP SYMA JUAREZ S.A. DE C.V,, Folio Pago:
37501-1 7366
0004 8260-1489U-UACH24-5200- Vidticos en el pais G. Corriente $116.48 FF:1489U, GP SYMA JUAREZ S.A. DE C.V,, Folio Pago:
37501-1 7366
0005 2112-1-002779 SYMA JUAREZ S.A. DEC.V. $3,140.80 FF:1489U, GP SYMA JUAREZ S.A. DE C_V,, Folio Pago:
7366
0006 1112-02-0002-012 BANCOMER CTA, 0122309874 FAC. $3,140.80 FF:1489U, GP SYMA JUAREZ §.A. DE C.V, Folio Pago:
7366
Sumas iguales => 6,281.60 6,281.60

Elaboré: Victoria Palomec

OPERADOQO

T 2024

CON RECURSOS PROPIOS




11 09 2024

UF5200 " 1114]

SYMA JUAREZ S.A. DE C.V.
Fondo: 1001

PAGO A SYMA JUAREZ, POR HOSPEDAJE DE ALEJANDRA GARCIA, EVELYN BARRAZA Y HECTOR PAYAN (05-06 SEPT), ENHI

$3,140.80 MN.

OPERADO

.. Wb s
CON RECURSOS PROPIOS R

Fecha de Rev. 09/08/2004 No.Rev.] FOR 7.5 Tes 01
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

. [NOMBRE: Alejandra Garcia Porragas

[FECHAS SALIDA: 5 de sept. 2024 RETORNO: & de Sept. 2024

AREA/U.A.: Control Escolar/Secretaria Académica

EVENTO: Capacitacion a nuevo personal de Gampus

Juérez
Fecha de elaboracion: 23 de agosto 2024

Puesto; Control Escolar No. Empleado:
Transporte: Terrestre Auto X

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

' Ndm. noches de hotel

Destino: Cd. Judrez Escalas:
Numero de acompafiantes 2
Salida: Fecha: 5 sept. 2024 Hora: 6:00 a.m. Duracién de la comisién
Regreso: Fecha: 6 sept. 2024 Hora: 2:00 p.m. No. de dias: 2
Cuenta de transferencia Banco BBVA Bancomer

Ciabe Interbancaria e, Cel. Contacto ="~ =~
: JUSTIFICACION DEL VIAJE
MOTIVO DE LA COMISION: Capacitacidn de procesos académicos y de contrel escolar para el personal
contratado como responsables de Campus Judrez, por lo gue se solicitan viaticos
para una servidora, Alejandra Garcla Porragas Héctor Payan Valdez |
¥ Evelyn Barraza Velazquez (
B i 0
- L\
e AUNTORIZACION P N
\ RDINADOR w{
_ INTERESADO X DIRECTOR RDMpIBTRATIV:
oo W

Con letra:SIETE MIL SEISCIENTQS

o O
fofmato, me comprometo a comprobar

Por concepto de gastos a comprobar en comisién conferida Yy solicitada en el presente
‘{los gastos que se realicen en ta comision dentro de los siguientes § dias habiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente :ﬁl‘
reintegrarlo a la Universidad por medio de Ia Cajas Unicas. o
Deboy Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje, autorﬁ;‘ uasﬂs p (]PIUS
a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de $7,680.00 cn REB
conforme a la legislacién aplicable. A
Chihuahua, Chih. a 23 de 8 de 2024
Nimero empieado: Firma: @Zm /
Nombre: Patricla Alejandra Garcia Porragas / Auwmrizo~ [

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL :

Suficiencia presupuestal

Adeudos pendientes

UHIVERSIDAL AUTUNDHA DE CHIHUAHUA

Por los Boletos de Avién:

RECIBIDO

Por los Gastos a Comprobar:

7 7 AGO 1M7L Vo.Bo. Contabilidad

VIA FOR 01

NO. do Revisién: 1

Fecha de Revisidn: 23/03/2023

Maria Liisa Ontiveros

Coma \AC

DIRECTIU N Ao LNISTRATIVA
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SYMA JUAREZ
SJU050328HK1

(Fampton

by HILTON

MEXICO, CHIHUAHUA MEXICO 32530

TOMAS FERNANDEZ 7770, PARTIDO DOBLADO, JUAREZ

Factura: A00030394 F. Elaboracion: 2024/09/07 02:39:06
F. Certificacion: 2024/09/07 05:36:46
Folio Fiscal: 71d90123-a173-42f5—8ada—3b3090308¢87 Ingreso
Cliente: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA UAC681018EGI
CALLE ESCORZA 900, ZONA CENTRO T000002369
CHIHUAHUA CHIHUAHUA 31000 MEXICO
Regimen Fiscal Receptor: 603 — Personas Morales con Fines no Lucrativos
Metodo Pago: PPD - Pago en parcialidades o diferido Lugar Expedicion: 32530
Forma Pago: 99 - Por definir
Regimen Fiscal Emisor: 601 — General de Ley Personas Morales
Uso de CFDI: GO03 - Gastos en general Exportacion: 01
ClaveProdServ  Descripcion Unidad Objeto Impuesto  Tipo Tasa/ Cantidad Precio  Importe
Impuesto Factor Cuota Unitario
HAB HABITACIONES
90111501 ROOM REVENUE E48 02 002 0.080000 1 1,400.15 1,400.15
003 0.041600
Fecha de llegada: 2024/09/05 Fecha de salida: 2024/09/06 Nombre del huesped: ALEJANDRA GARCIA PORRAGAS
Moneda: MXN
Subtotal: 1,400.15
ISH 4.16%: 58.24
’ " <Y A l ( \ @J
002 —IVA 8%: s, T 112.01
TOTAL: V/\._/'; L V- 1,570.40

( UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS 40/100 M.N, )

Para efectos fiscales de pago
Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Certificado de Sello Digital: 00001000000705432037

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

Certificado del SAT:

000010000

[I1.1]71d90123—a173-42f5-8ada—3b3090308¢87/2024—09 —07T05:36:46|t9v03 Fpor | Un3gSImEHISVWTZgVfimvAS5iS9R

ZnirvoDE27IxZnQgdUftYxjsTIANWkVI1OYmYsmjXaRrY Yak4M MiRxRTtVDCbdQH7+Ub4qlfjvth8L/xtc8xFOUXc2luZFmREN+k
CW/doYewoWaEhd2imvmnQDZWMLYsupIRsO8mTjdNANRxPfnfmW zSuWMiMd4FriA6AU+va0qdaD9ij9AHxbD3nbPuUDbh6nzFXE :
aYOEizTicDoerHk2zWSGITXLTnl 1JihLXaZw +aVGeBA1C9uoLd Z59PXzS52WK flgZskX fim0206Q0fDIY bBvpOtlZ+KPoJ+7Thgk )

+fwlQ==|00001000000509846663||
Sello Digital del CFDI

t9vo3FporlUn3gSIrnEHSVWTZgVfmvAS5iS9RZnirvoDE27JxZ nQgdUftYxjsTIANWkVI1OYmYsmjXaRrY YakdMMi
H7+Ub4qlfjvth8L/xtc8xFOUXc2luZFmREN+kCW/doYcwoWaEh d2imvmnQDZWMLY sup9RsO8mTjdNdNRxPfnfm
6AU+va0q4aD9ij9AHxbD3nbPuUDbh6nzFXEONaY OEizTicDocr Hk2zWSGITxLTnl1JihLXaZw+aVGeBAtCOuol.dZ5

gZskXf9mO206Q0fDFY bBvpOtIZ+KPoJ+Thgk+fwlQ==
Sello del SAT

MRG3ZI/NvXIvSUhx4B50Q05AsR7G25ADkicyKrzw8ZbOOELGx. Pw3mG3Y26GGiumzmTFnNeXDHt+ec4I TVHo4
NvVzRIFtWSHXu94x3canw7A6Ln60ajl PWYYAchrfUrB'JOﬁOm-GwvbSVNDOZEg’ﬁp‘? QqL7uX1y7QrPN932heMp

Wvik7eaPYkWzBCIdAxf4mbXqET9yQLpvqHMx89F Vs,
bAJZNDhZFbZPhoJ80i9 |jFY trXH+wCLPIvPetWVXIQ=s

Awel) ddsIKPmiWM.
1SEP. 2004 g

£ CDNTAB!UDAD

%l

conta 1

%Hﬁm\

00509846663

)
i

e

iz
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Estimado Proveedor

A continuacion se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de
Administracién Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones

(m comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018
~ Folio de validacion: 207526

Nombre del proveedor: SYMA JUAREZ

RFC: SJU050328HK 1

Fecha de validacion de Factura: 09/09/2024

Importe: $1,570.40

Informacion de la Factura

Folio Factura: 30394

" Folio Fiscal: 71d90123-a173-42f5-8ada-3b3090308e87
Forma de Pago: Por definir
RFC Emisor: SJU050328HK 1

OPERADO

L
CON RECURSOS PROPIOS

© 2022. Todos los derechos reservados. Powered by Universidad Auténoma de Chihuahua.




SYMA JUAREZ
SJU050328HKI1

|\ Fampton)

kB YL LRy TOMAS FERNANDEZ 7770, PARTIDO DOBLADO, JUAREZ

MEXICO, CHIHUAHUA MEXICO 32530

Factura: A00030395 F. Elaboracion: 2024/09/07 02:40:28
F. Certificacion: 2024/09/07 05:38:08

Folio Fiscal: 9fde663a—0caf—4398-8120-5009297d9077 Ingreso

Cliente: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA UAC681018EGI
CALLE ESCORZA 900, ZONA CENTRO T000002369
CHIHUAHUA CHIHUAHUA 31000 MEXICO

Regimen Fiscal Receptor: 603 — Personas Morales con Fines no Lucrativos

Metodo Pago: PPD - Pago en parcialidades o diferido Lugar Expedicion: 32530

Forma Pago: 99 — Por definir

Regimen Fiscal Emisor: 601 — General de Ley Personas Morales

Uso de CFDI: G03 — Gastos en general Exportacion: 01

ClaveProdServ  Descripcion Unidad Objeto Impuesto  Tipo Tasa/ Cantidad Precio  Importe

Impuesto Factor Cuota Unitario

HAB HABITACIONES

90111501 ROOM REVENUE E48 02 002 Tasa 0.080000 | 1,400.15 1,400.15
003 Tasa 0.041600

Fecha de llegada: 2024/09/05 Fecha de salida: 2024/09/06 Nombre del huesped: HECTOR PAYAN VALDEZ

Moneda: MXN

Subtotal: 1.400.15
ISH 4.16%: 58.24
002 -1VA 8%: 112.01
TOTAL: 1,570.40

( UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS 40/100 M.N. )

Para efectos fiscales de pago 0 P E I E] :D D
U

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Certificado de Sello Digital: 00001000000705432037 Certificado del SAT: 00001000000509846663

CON RECURSOS PROPIOS
Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

[[1.1]9fde663a—0caf-4398-8120-5009297d9077|2024-09 —07T05:38:08|0Xbgjjy+vdcORIZMISSIp+urCQ2vzrmwLRi90
T48gyJkRIY2XUAHQpfwwpgQeN+CXICVKIBGOM7IHRzQk049dTm Y4lolwo+v7051pKec/9x6vjI4FUI97TOKnwvqR4gSOrWhjen1JW
yUV/kmouUlJip/0cqHLUsxX51KuS/LPBD1WLxeJO/MGV8fHPxjq MrMXhiZDr2i/EOuTA+sNImgNVATODTTaGpQbWxsZVBNecMROPn
urQOAS76QpISMLQDAJLwO7NcOkSUCnAIqu3 1 LUF3CtRyHsArkR Vn5++EimvrxcFlzT1xU0f+PhvwQILGRaVutx2CCUU7X610LzWO
HO5xg==|00001000000509846663||

Sello Digital del CFDI

OXbgjjy+vdcORIZMISSIp+urCQ2vzrmwLRi90748gylkROY2XU AHQpfwwpgQeN+CXICVKIBGOmM7IHRzQk049dTmY4loJwo+v705]
pKee/9x6vildFUJ970KnwvqR4gSOrWhjen LJWyUV/kmouUlip/ 0cqgHLUsx X5IKu5/LPBD1WLxeJO/MGVSfHPxjqMrMXhiZDr2i/E
OuTA+sNImgNVAJIODTTaGpQbWxsZVBNeMROPnurQOAS76QpI5SM LQDAJLwO07Nc0k5UCnAiqu3 1 LUF3CtRyHsArkRVnS5++EimvrxcF
1ZT1xU0f+PhvwQILGRaVutx2CCUU7X610LzWOH05xg==

Sello del SAT

AgUlvPyLY098uFrcKZDn7vod 1tDz9ARUL++jVegrzaFK Tgpu06 3Bor+r9H4rJSL6hNd/f+BzUYPPtASIEnP5calbPVLRQSEYhvz
K2AYL8ITigx90iiKiYm6an1u8q81hI6m9J/1vZfyAgpFisQ84Z zerbNBPXxZULaTkHj6/WASvFPHAsDzxuHhreFgBsdg0haA6YVTQ
rLsLRSACA7RgrRITIVSIchnM5v4Y obrACCXj/K6EfOWRY Seqd DZ1zORfQE/ItPC20bpINP/bprDrWoHh12rS W+xguPrjASkpUrk
+CPxIESnenDSYHvWoXrB4S409WkNzKkExBafLImIMOg==




Estimado Proveedor

A continuacion se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de
o Administracion Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones
oo comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018

© CHIHUAHUA
Folio de validacion: 207527

- Nombre del proveedor: SYMA JUAREZ
RFC: SJU050328HK1
Fecha de validacion de Factura: 09/09/2024
Importe: $1,570.40

Informacion de la Factura

Folio Factura: 30395

Folio Fiscal: 9fde663a-0caf-4398-8120-5009297d9077
" Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: SJU050328HK1

OPERADO
CON HEGURSI];I:;UPIBS

© 2022. Todos los derechos reservados. Powered by Universidad Auténoma de Chihuahua.
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Chihuahua, Chih. 23 de agosto de 2024

" UNTVERSIDAD AUTONOMA DE Oficio No. 0224/2024 Unidad de Contabilidad.
CHIHUAHUA

LIC. ALBERTO ELOY ESPINO DICKENS
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA.
PRESENTE.

Por medio del presente me permito comentar que se realizaré viaje a la Facultad de
medicina campus Cd. Judrez, los dias 5y 6 de septiembre del presente afio, lo anterior
con el fin de llevar a cabo la capacitacién de procesos académicos y de control escolar
al personal correspondiente.

Derivado de lo anterior solicito sea tan amable de autorizar gasto a comprobar por la
cantidad de $ 7,690.00 (Siete Mil Seiscientos Noventa Pesos 00/100 M.N a nombre de
Alejandra Garcia Porragas, con nimero de empleado 91686, por concepto de vidticos
para 3 personas.

Se anexan cuadros descriptivos con datos de los asistentes y el célculo del monto

solicitado.

Sin mas por el momento y agradeciendo su atencién quedo de Usted.

Se anexa documentacion de respaldo

RECI§
v 27AGU

DIRECCIAN 4 ;mi?
Maria iiisa Ontivéros

OPERADO

.
CON RECURSODS PROPIOS

Fatultac de
Medicina

(_'I:]l]‘}?[_j d'\ﬁ’"',g = e, y Cisncias Blomédicas
“ LR -

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS
Circuite Universitario, Campus II, C.P. 31108,
Teléfono: 52(614) 238.6030

Chihuahua, Chih., Mex.

www.fm.uach.mx




UNITVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Chihuahua, Chih 23 de agosto de 2024
OFICIO: SA-267/2024

DRA. CLAUDIA ELVIRA PENA VAREAL
SECRETARIA ADMINISTRATIVA
PRESENTE.-

Sirva la presente para enviarle un cordial saludo y asi mismo solictarle por este medio solicitar
el tramite de vidticos de transporte, alimentacién y hospedaje para Cd. Judrez con motivo de
impartir capacitacion de procesos académicos y de control escolar al personal contratado como
responsable de Campus Judrez los dias 5 y 6 de septiembre del presente.

Las personas que viajan son:

Dr. Hector Manuel Payén ValdezNo.  , Secretario Académico
M.A. Alejandra Garcia Porragas, No. _____, Coordinadora de Control Escolar
Lic. Evelyn Barraza Veldzquez, No. , Coordinadora de Semestre Selectivo

Agradeciendo de antemano su atencién a la presente, y sin otro particular quedo de usted para
cualquier duda o aclaraci@@ies.
° v R

OPERADO

om
CON RECURSOS PROPIOS

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS
Circuito Universitario, Campus II, C.P. 31109,
Teléfono: 52(814) 238.6030

Chihuahua, Chih., Mex.

www.fm.uach.mx
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Lugar: Chihuahua, Chih
Fecha: 02/09/2024

UNIVERSIDAD AUTCONOMA 13

CHIHUAHUA

SOLICITUD DE RESERVACION
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

HOTEL HAMPTON INN BY HILTON CD. JUAREZ
Attn:  Luis Avila

E-mail:

Tel:

Por medio de la presente solicitamos las) siguiente(s) reservacion|es).

Fechade | Fechade Tipo de No. De Clave de
d 3
Nomble del Hugsped Entrada Salida Habitacién Personas | Reservacién
HECTOR PAYAN VALDE? 05/09/2024 | 06/09/2024 SENCILLA 1 94770932
LEJAN CIA Y EVELYN
R G B 05/09/2024 | 06/09/2024 DOBLE 2 91104500
e e

Sirva la presente como carta garantia de la reservacion antes solicitada a Luis Avila

La universidad se hace responsable por el pago de los siguientes conceptos, que se encuentran
marcados con una X;

X |Habitacion e impuestos Lavanderia
X |Alimentos Transportacion
Bar Otros
Largas Distancias PROPINAS
Favor de facturar con los siguientes datos fiscales:
UNIVERSIDAD AUTéNOMA DE CHIHUAHUA Forma de Pago : Por definir
RFC: UAC6B1018EGT Metodo de pago: PPD
CALLE ESCORIZA #900 Regimen Fiscal: 603
COL.: CENTRO Personas Morales con Fines No Lucrativos
CP: 31000

Enviar factura pdf y xml, ademds de la validacién UACH a la siguiente direccién:

Y el soporte fisico (TICKETS DE ALIMENTOS) en original por paqueteria a las oficinas correspondientes
Atentamente:
———— . '05/

A ¥ OPERADU
€LIED —_ 0tk
w/ L.A.E. ALBERTO ELOY ESPIhlg‘g;é\QNE&‘ada CON RECURSOS PROPINS

N JONGME 4 Director Administrativo

VINISTRATIVA
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Usr: Victoria Palomec
Rep: rptPoliza

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CHIHUAHUA

Péliza: P19330 Del 07/09/2024
Concepto: UF 5200 HOSPEDAJE PARA ALEJANDRA GARCIA, EVELYN BARRAZA Y HECTOR PAYAN DEL 05-06 SEPT.

Fechay | 11/sep./2024
01:59p. m.

hora de Impresién
Pagina| 1

CAPACITACION. GD Compra : 19120 Factura: 6663, 2779 SYMA JUAREZ S.A. DE C.V.

No

Cuenta

Descripcion de la cuenta

Cargo

Abono Concepto del movimiento

0001

0002

0003

0004

0005

0006

8250-1489U-UACH24-5200-
37501-1

§250-1489U-UACH24-5200-
37501-1

8240-1489U-UACH24-5200-
37501-1

8240-1489U-UACH24-5200-
37501-1

5137-37501

2112-1-002779

Elabord: Victoria Palomec

Vidticos en el pais G. Corriente
Vidticos en el pais G. Corriente
Vidticos en el pais G. Corriente
Viiticos en el pais G. Corriente

Vidticos en el pais

SYMA JUAREZS.A.DEC.V.

Sumas iguales =>

$3,024.32

$116.48

$3,140.80

FF:1489U, GD Compra
JUAREZS A DECV.

FF:1489U, GD Compra :

JUAREZ §.A. DEC.V.

$3,024.32 FF:1489U, GD Compra :

JUAREZ S.A.DEC.V.

$116.,48 FF:1489U, GD Compra :

JUAREZ S.A.DEC.V.

FF:1489U, GD Compra :

JUAREZ S.A.DEC.V.

$3,140,80 FF:1489U, GD Compra :

JUAREZ S.A.DEC.V.

6,281.60

6,281.60

19120 Factura: 6663, 2779 SYMA

19120 Factura: 6663, 2779 SYMA

19120 Factura: 6663, 2779 SYMA

19120 Factura: 6663, 2779 SYMA

19120 Factura: 6663, 2779 SYMA

19120 Factura: 6663, 2779 SYMA

OPERADU

1026

CON RECURSOS PROPIDS
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CARATUTA BANCARIA 5151.png

https://mail.google.com/mail/u/0/

ESTADO DE CUENTA / ENLACE GLOBAL PM S/INTERESES

SM JUAREZ SADECY
CALLE TOMAS FERNANDEL 7770
PARTIDO DOBLADO
omtug ;i:mruumms INFORMACHON DEL PERIODO
Periodo Del 01/Marzo/2024 al 31/Marzo/2024
III!lIllIIIiIIEIiIlIIIIIII!IIIIIH e
Moneda PESOS
RK.SJUUSiniKI
DATOS DE SUCURSAL:
mgmmm.mm
ol TOMAS FERNANDEZ 8587 CAMPESTRE
RESUMEN INTEGRAL
Producte No. de Cuenta CLABE Saldo anterior Saldo al corte
ENLACE GLOBAL PM S/INTERESES i b

ldel

13/09/2024, 04:04 p. 1
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Comprob'ante Pago Interbancario https://www.bbvanetcash.mx/SMXBDNT85/mexiconetpibee_v7/se...

- Cerrar * Guardar Imprimir
Fecha y hora de consulta 20/09/2024 12:50:14 PM Contrato 00025453
del Cli UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
Nombre del Cliente CHIHUAHUA

BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios
Operacién autorizada

Transferencia en proceso de validacién y aplicacion.

Datos del firmante
Usuario: MARIVEL Poder: 100%
Datos de la operacion

Tipo de operacién:  Pago Interbancario

Descripcién: CR 11141 Importe de la operacién:  3,140.80 MXP
Cuenta de retiro; =~ - Cuenta de depésito:
Divisa de la cuenta: MXP Divisa de la cuenta: MXP
: . UNIVERSIDAD AUTONOMA DE : .
Titular de la cuenta: CHIHUAHUA Titular de la cuenta: SYMA JUAREZ SA DE CV

Nombre banco destino: BANORTE

Fecha de creacién:  20/09/2024 Fecha de aplicacién: 20/09/2024
Concepto de pago: CR11141 FACT 30394 Referencia numérica:
Instrumento de seguridad: ASD 6551967618 Hora de captura en el canal:  12:50:11

Datos de confirmacion de la transferencia

Folio interbancario: 0000710916 Clave de rastreo:  002601002409200000710916

Folio de firma: 0056580215 Folio dinico:  1401202409201250110056580221
Estado operacién
Porcentaje Firmado: 100% Estado: Operado

Detalle de firmas

Accién Usuario Porcentaje aportado Fecha
CREO MARIVEL - % 20/09/2024
FIRMO MARIVEL 100 % 20/09/2024
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