0017904\
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Fecha “Pé“la"ﬂnzl
Péguseporeseedvequealaordende
G!L&ERTOACOSZ{ msm:\sﬁ@“

— ( O - Moneda Nacionaj
Muuerzfta/ac/%ul(onoma c/e CA Aua/;ua
FACULTAD De ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

R.F.C. UAC-6B1018. EG1

SUC. 0711 BANCA DE GOBIERNO CHIHUAHUA
CTA. No. 00140880477

Firma (s)

?SOQﬂS&LSDDL??ﬂUDLkOBBDL??”UU&?WDL

. Nimers de cheque: 17904
VIATICOS A CD CUAUHTEMOC FL DIA3) OCTUBRE PARTE DL RECORRIDO PrRsfypulb0d #0604

FIRMA CHEQUE RECIBIDO

eque: 17904

VIATICOSACD C UVAUHTEMOC EL D14 30 OCTUBRE PARTE D
NOMBRE

CUENTA

1001000 3300 117 616385 ACOSTA L,Abr;\ﬁm wmsmro

5.080.00 J
i 1
|
\
ﬂ |
A |
|
|
|
|
)
[
1
J
J 5,080.00 5.08p. M
Ro&emc&xp&lh} B-13%
ALES |
. DIARIO: .
wPOR: REVISA”?OR: AUTORIZADA POR: AUXILIARES: l' q ‘l SUMAS IGU | ll!
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VIATICOS A CD CUAUHTEMOC EL D1A 30 OCTUBRE PARTE DEL RECORRIDO PEMB&M

("CONCEPTO DEL PAGO FIRMA CHEQUE RECIBID

L Nimero de cheque: 17904 e (_Qmﬁ) ,3» )
VIATICOS A CD CUAUHTEMOC EL D14 30 OCTUBRE PARTE DEL RECORRIDD PERSONAL DE ALEMH\

4 CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE ~_/ HABER
1001000 5300(117 O168E5 ACOSTACASTANEDA GILBERTO 5.080.08
1001 D DD 53000112 01309 BBEVABANGCOMER CTA. 0140880477 5. 08p.
Raforsnciapoliga E-338 5,080.00 5,080

POLIZA No. COR: REVISADA POR: AUTORIZADA POR: AUXILIARES: DIARIO:
SUMAS IGUALES
N { ub Y,

v VT



UACH

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

FACULTAD DE ENFERMERIA ¥ NUTRIDLOGIA

Fecha: 14-oct-21
No. Empleado: 16885
Folio: 126
Nombre: GILBERTO ACOSTA CASTANEDA
Puesto: SECRETARIO ACADEMICO
Adscripeion: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA
Secretaria: ACADEMICA
Transporte; Aéreo Terrestre Plblico Auto UACH X Auto Particular
Solicita: Alimentos X Taxi Gasolina X Hospedaje
Num noches de hotel
Destino: CUAHUTEMOC Escalas:
Numero de acompanantes 10 PERSONAS
Salida: Fecha: 30-oct-21 hora: 12:00a, m. Duracion de | Comision
Regreso: Fecha: 30-oct-21 hora: 20:00 p. m. No. de dias:
Cuenta de transferencia Banco
Clabe Interbancaria Cel. Contacto 6142410290

JUSTIFICACION DEL VIAJE

MOTIVO DE LA COMISION
|COMO PARTE DEL RECORRIDO Y ESTANGIA DEL PESONAL DE UKB-GIZ DE ALEMANIA , FAVOR DE INCLUIR CASETA Y ENTRADA A
|Imuseo
AUTORIZACION
n
INTERESADO SECRETARIO D AREA—GOL\ICI‘I'ANTE SECRETARIA AD ISTRATIVA DIRECTOR (A)
i\ T "
L\ - (B =50
M.E. GILBERTO TAC. M.ENGILBERTQACQSTAC. M.E. MARIANA VARGAS B. DR. MARTIN E. SIAS C.
Firma/Nombre | Firma omb\e \ Firma/Nombre Firma/Nombre
~ / N . -
RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO ViA NOMINA
Recibi de la FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA la cantidad de : $ 0.00

Por concepto de gastos a comprobar en comision conferida y solicitada en el presente formato, me comprometo a comprobar
los gastos que se realicen en la comision dentro de Ips sigulentes 5 dias habiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente
reintegrarlo a la Universidad por medio de la Cajas Unicas.

Debo y Pagaré; De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje,
a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de $

autorizo

conforme a la legislacién aplicable.

Chihuahua, Chih. & de

dia ano
Numero empleado:

Nombre:

Firma:

Altorizo |\

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suficiencia presupuestal

Adeudos pendientes

Por los Boletos de Avion:

Por los Gastos a Comprobar:

Vo.Bo. Contabilidad

Cédigo: GR FOR 58 Rev. 00 Fecha: 25/02/2019 Fecha de emisidn: 2019

Pag. 1/1



LISTA DE PERSONAS DEL VIAJE A CUAUHTEMOC 30 OCTUBRE 2021

MARIA HESTERBERG

DIRK ROGGENDORF
MARIANA NORIEGA

RAUL CHAVEZ

GILBERTO ACOSTA
EDUARDO SIAS CASAS
MARIA DE JESUS CARRAZCO
MARIANA VARGAS BELTRAN
ITALIA RIVERA BAYLON

NOE DUARTE ESPARZA



UACH

UNTVERS LMD AL TONCMA DE

CHIHUAHUA

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS

Fecha: 08-nov-21
No. Empleado: 16885
Nombre: M.E. GILBERTO ACOSTA CASTANEDA
Puesto: SECRETARIO ACADEMICO
Adscripcion: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

i Pl R _RESULTADO OBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA
COMO PARTE DEL RECORR1DO Y ESTANCIA DEL PERSONAL UKB-GIZ DE ALEMANIA

e o i e LT e i i COMPROBACIOND EGASTOS & ' T AL e R |
No.Fra/Rbo. | Nombre del Prestadordel Servicio | Hotel Alimentos | Combustible | Otros
1834 MUSEO Y CENTRO CULTURAL MENONITA A.C. 300,00
3280 BUFALO STEAKHOUSE 5,037.00
PNR508018 GOBIERNO DEL ESTADO DERECHO DE PEAJE 228.00
0.00 5,037.00 0.00 528.00
TOTAL DE GASTOS COMPROBADOS 5,565.00
| Gl e 2 LIQUIDACION DE GASTOS . Sl T E L R e S v
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS EN CHEQUE No. 13904 DE FECHA 260 fac2\
CANTIDAD SOLICITADA 3 E
(-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO $ 5,565.00
(=) DIFERENCIA A MI CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante) -$ 5,565.00
(=) DIFERENCIA A MI FAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZADA SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS DIAS $

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 legislacién aplicable, sera descontada a través de némina, en la quincena mas préxima a la fecha de

la presente liquidacién, tal como lo autorizo en el formato de solicitud de viaticos 6 gastos. Por lo anterior expuesto
el interesado otorga nuevamgnte su autorizacion para dicho descuento.

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ‘ECIBE LA
-~ - r o

7 Nombre
e —’/"

Codigo.GR FOR 12 Revision:. 06 Fecha 12/09/2018 Fecha de emision. 2009




MUSEO Y CENTRO CULTURAL MENONITA A.C.

KM 10 CORREDOR COMERCIAL MANITOBA #1024
CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA 31607

MX

+52 6251565613

menonitamuseo@gmail.com

Régimen fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos

FACTURA DE IMPUESTOS

FACTURAR A SERIEY FOLIO 1627
Universidad Auténoma de Chihuahua FECHA 30.10.2021
RFC UAC681018EG1

Informacién Fiscal

Certificado SAT Tipo de comprobante | CFDI Versién 3.3
00001000000414715731 Uzo del CFDI GO3 Gastos en general Fecha de certificacion 2021-10-30T714:06:30
A ‘ Forma de pago 01 Efectivo Fecha de emisién 2021-10-30T713:06:29
C.. uicado Emisor Método de pago PUE Folio Fiscal 595B5DF 3-FA52-4413-BF 2A-FFD26D6B5E37
00001000000408194035 Moneda MXN Peso mexicano Lugar de expedicion 31607
CLAVE FECHA DESCRIPCION IMPUESTO UNIDAD CANT. TASA MONTO
8410160 27.10.2021 DONATIV  DONATIVO 30 IVA E48:Unida 10 30.00 300.00
3 030 Exempt dde
Servicio
SUBTQOTAL 300.00
IMPUESTO 0.00
TOTAL 300.00
SALDO PENDIENTE MXN300.00

RFC del proveedor que certifica

ASE0201179X0
Sello Digital del Emisor

L5zyAagSIP46hHoq5udvLLGR4AMumBgHqru PSqWLL+8+K1bBLX2BmIu7z7R1 bloRgRmMXpxQF oxVHICqzycl T+5b6VSul 4pv.J 3PZsUUANKSLSvBroEO0IzIng
UrJ0901ALxPR7DzkJzioF Slaxg4 QUEIWTRBrHxVsNmM NskaKokoKpkP/BAr7Hv/tq279QINVGecveinvfww2rqzhvgyeOL8gal.Qe/|2WLxhTAH44AV s 8t
Hea0Q3zDw+nwQGBNdF hiktKuYCapLi1wQppOfOJHEOMwri0Ve 1SBnPfALHuUq/qOe08MnrRRhgLxh7CljYiewPgDWzfy miQQ1v3giF LgQ==

Sello Digital del SAT

*eBYEqrmPXXZCdYhBEAADONI1 GV3htRnjbyL3T 7tR0672UZ 2i0rRKfs 12574KkCHOa2M91XaimD9x AuBWR.Jxaopbeuz QUwWKA4SP8J 1 iIFRvuRpDUKQuh
JEQOMIMMXT/v/oVHevG3lenytPYTXSF j91 TkgpNnVngZxLeH XpSUcCaUfucUcor5VKc63VafL71j0cBmF 09Y4JZW4G9YcpdskbWs5bWcekKtHR 3wigPmr
OLA+bnBZJQqOqOBKO+etNmpSOrVsNTPg3fBgqwafGE 14gvZAGitHD 0ivRKifUV4c g3l 1faitpU 1c pPGEYWCII BnF4faLN1DVH+33FhLadYvPg==

Cadena Original del Timbre

|I3.31627/2021-10-30T 13:06:29/01/00001000000408194035|300. 00|MXN[300.00/| PUE[31607MC CO00719I77|MUSEO Y CENTRO CULTURAL MENONITA
A C.|B03|UACE81018EG1|Universidad Auténoma de ChihuahualG03|84101603|10|E48|Unidad de Serviciol DONATIVO 30 : DONATIVO 30/30[300.00]300.00/002|Exentol|

Page 1 of 1




Verificaciéon de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

* Datos obligatorios

RFC del emisor

MCCO000719177

Folio fiscal

595B5DF 3-
FA52-4413-
BF2A-
FFD26D6B5E37

Total del CFDI

$300.00

2de3

Nombre o razén
social del emisor

MUSEO Y CENTRO
CULTURAL
MENONITA A.C.

Fecha de
expedicidon

2021-10-30T13:06:29

Efecto del
comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

UAC681018EGH1

Fecha certificacion
SAT

2021-10-30T14:06:30

Estado CFDI

Vigente

Nombre o
razon social
del receptor

Universidad
Autonoma de
Chihuahua

PAC que
certifico

ASE0201179X0

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir

02/02/2022 03:14 p. m



Chihuahua

GOBIERNO DEL ESTADO

CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE
FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SA DE CV

FEC151125BQ8 FOLIO: PNR508018
LUGAR Y FECHA DE
EXPEDICION

Régimen Fiscal: 603- Personas Morales con Fines no Lucrativos Chihuahua 31350
05-11-2021

Nombre: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

R.F.C: UAC681018EG1

Uso del CFDI: G03- Gastos en general

Folio Fiscal: Bce56¢85-7f93-400c-af34-

5999d71a6d96

No. Certificado: 00001000000413455725 Este documento es una representacion impresa de un CFDI Versién:3.3

Clave Producto Clave Cantidad Unidad de Descripclon Descuento Preclo Unitario Importe
o Servicio Unidad Medida
93161700 Cc62 1 N/A RA2877260715 |0 $114.00 $114.00
CUAUHTEMOC
93161700 ce2 1 N/A RB4262006361 |0 $114.00 $114.00
CUAUHTEMOC

DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON 00 CENTAVOS 00/100.-MXN Subtotal $228.00

Total $228.00

Método de Pago: PUE- Pago en una sola exhibicion Forma de Pago: 01- Efectivo

Cadena Original del Complemento de certificacién digital del SAT:

111.1|8ce56c85-7193-400c-af34-5099d71a6d96(05/11/2021 03:38:11 p.
m.|GcHinandHtFSYJUvDsC+QQzJoILDszMzEQaz+QueaPY'PonLZuHSaoROWgorﬁHchBOGcMCSfGOrs+y
Scﬁ(PlJNBkz L45yHkESOIgo%'kajDk75WF’5onJtL4KXgITGo NHjxwMNNErVbwZ3d4VQkz06jKH0o1BZebacyX
0ykPIKESs3QII1tVUpG36ZtZ/ bTRQJ{hKQZSSkTngzcWM5uH3wk7rNrTPyGK’!r-l-NBHbOcdemesMhFOcPQ
mzQWT24hMpwhQZ5ivuG4spdeBy/gZ5 AFiTbNGVCBZy9y/Je/BLEU20rD62hYMxYp4KKIt1LTnrEMJVeTok 1Q
==|00001000000509528575||

Sello SAT:

u9E+IZ4ahh06h4mLL+pr8IbIrmhybraqd4XGcYGIv4w7GkFY+TeZIBDhb<M2Ir.xn+dxc3mSnC’ gHx065g7/31DV8
QgiYAPrVqoRHDDgtdwwA4CpzGIO/bNm+/J2¢ ZLPbZBT7VvZ1aXTtWxjiaxG35sp9bzQJegRBovSshighEYFiP2C
G+64GwisQ/sBT 1sGrPigiCBxNVKXYEYZalyE| htaoxH2JIms+CYiujiZOUPJLbUId424/Ryl4DBPhsF8z 1KG+/+vH
avYivkiYc/H+sPUqazGyl84ejrUboly TF7VG4 QReVazEPLZCA/210k1BOyAEQ/eH1Q1Z00/DsDLA==

Sello Digital del CFDI:

GcHinn&wdHtFSYJUvDsC+Q92JuILDszMzEQsz+Qu93PY'PonLzuHSaoRDWyorﬁHi?cBOGca4CSfGOrs+yS K
F'IJNBkzPLJISkaESOIfEIka D7 5WP ByloJtL AK XgITGo ENHixwMNNErVbw Z3d4VQkz08iKH0o 1 BZeBacy X0y
PIKESs3QII1tVUpG362tZ/QbT! 9J§l£ApZ$3kT BwzcWMSuH3wk7NrTPyGy7r+NBHb0cdeXmwsMhFF0cPQpU

pUmzQ
WT24hMpwhQZ5ivuG4sp4eBy/gZ5M4FiTbN vCBZy9y/Je/BLBU20rDEZhVMXY p4KKIt1 LTnBMJVe7okY1Q==
Fecha de Certificacion

Versién No. Certificado SAT
05-11-2021 14:33:15 11 00001000000509528575

Tipa De Comprobante: |- Ingreso

——




Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet https://verificacidi.facturaelectronica.sat.gob.mx/

* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razén RFC del receptor Nombre o
social del emisor razoén social
del receptor

FEC151125BQ8 FIBRA ESTATAL UAC681018EG1 UNIVERSID/
CHIHUAHUA AUTONOMA
DE
CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de Fecha certificacion PAC que
expedicion SAT certifico

8CE56C85-7F93-400C- 2021-11-05T14:33:15 2021-11-05T15:38:11 CFA110411F
AF34-5999D71A6D96

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de
comprobante cancelacion
$228.00 Ingreso Vigente Cancelable s
aceptacion
Imprimir

2de3 02/02/2022 03:19 p. n




CEAL RESTAURANTE SA DE CV
CRE19112280U2
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales

Carretera Cuauhtemoc -La Junta, Kilometro 2, La Esperanza, 31527, Cuauhtémoc,
Cuauhtémoc, Chihuahua, México
Tel. 6255816690

CLIENTE
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
UAC681018EG1
USO CFDI: G03 - Gastos en general
ESCORZA, 900, Zona Centro, 31000, Chihuahua, Chihuahua, Chihuahua, México

BUI:]:'N.C.)

STEAKHOUBE

CONCEPTOS
Descripcion
1.00 E48 CONSUMO
Clave Prod. Serv. - 90101501 Restaurantes
Impuestos:
raslados:
002 IVA Base - $ 4,342.24 Tasa - 0.160000 Importe - $ 694.76
L._L&,\,[ \On 12 WY G
s'\/f\ CAT (CA é‘i‘:‘_'-“‘yk-g_ [-3 Er (_3
N ZL [~ W 2 Y
Dirkh Doagen 4,7
NA A \ ’
M\ Y vana, Marneae
A~ vy :
Alvewne. V Qroyes
12 G \ An \' QOf-y S (;_kl'\(_'v\‘\f %
Dr. Mg > e ;
&Qlfi\n E“ Q‘(,n\‘:} Q .
My La . Nesus
0§ ey Carrasco
-Q\[ k,_“r"\\) &&,054‘_\ & .
N B, VOt
IMPORTE CON LETRA CINCO MIL TREINTA Y SIETE PESOS, 00/100 MXN
TIPO DE COMPROBANTE | - Ingreso
FORMA DE PAGO 01 - Efectivo
METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicién
MONEDA MXN - Peso Mexicano

SELLO DIGITAL DEL CFDI

3138 d0aDP4VEBRLEW| E+LQOAkJRr‘FcAw2nVETG4YKVTJKJ2U9{}SS&man 044

cYFQaHYb3jkDI0/9QuPKON4T/uJgxG7CroNaNLBu/igGmGLxgMIl
SELLO DIGITAL DEL SAT

ESeBVrb%VnnGGakRi’EM 086aWOvvyvidr’

'cKmEMfEdnS5tbfAagqwzSrigIKY) HUévUKB
hUy+dNQ E}vh AGZD'

YU3IRIkITevMeXLv2K3.J3b0i0cTejZVFXHPf/Cleg1b/cTgncpYj4

%.1 77AB998C-B090-454F-ABD9-BB48ACCC473D[2021-10-
9ujey38IRCTpeq0zUIGG3IN

Folios Digitales premium® CFDI
Descargue gratis este comprobante
en formato digital .XML ingresando a: foliosdigitales.blikon.com/xml

Eetn drmn + A da an CEN

e Lina -~

WYmiuczrrnSvhSYXYZR5PPLSAPetoMVdka7pnzeoK3!2hXnquf’.!pnOMDJGJZkGhEIVWRS%ZS:;SEGVSIQMQHIvHJQm80c+oagtKdesLdQOhAuXAnaU
n
zmsQg4EGKg/A==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

Factura 3280

FOLIO FISCAL (UUID)
TTA6998C-B090-454F-ABD9-BB48ACCC473D
NO, DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
00001000000413073350

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000503623513

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
2021-10-30T16:22:10

RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION
SVT110323827

FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI
2021-10-30T15:07:15

LUGAR DE EXPEDICION
31527
$4,342.24 $4,342.24
SUBTOTAL $4,342.24
TRASLADO IVA TASA 0.160000 $694.76
TOTAL $5,037.00

M1.'OVdUBBlTJEyQavNquKIAOdeRHZcioRMn'naFDKEPIIigwEtdoXqua(arwduxxksHKdAquTTiuSrcMIJNIBhaak?INOFt D75gEIIL0dzjvvOujcy3BIRCTpeq0zUIGq3iNM
52JhnC4XZQoWZ8ixG5YqtxB7 QoiwGQcencozbJAZX/KVxKQqZuy1DgImHT763bel Mk
M80LexB7h8VBSqGre2UWWqQ==

PXiteJVBVhU

USBxzJDNIpzJtBRII7522]D2ZRWSSTOHYWEhc3YriftMFgXAfYHJ

T 6:22:1(}|SVT11032382”M1.'QV4UB3I7JEVOBV quK.'AOkdHRHZcIoRan3FDKETIlIBwEid0X2qweC}¥w4uxxksHKquC?‘ﬂu3rcMIJletaak'fINGFtpDTSgEHLOdz]vv
lq/38]d0aDP4VERLBW|E+LmQmAK|Rr TcAW2ZnVETG4YKvTIKJ2U80SdjmanHO44qo52JhnC4XZQoWZ8IxG5Y BT QoiwGQencozbJAZX/K

VxKQqZuy10g9mH763bcLMkBCYFQaHYb3JkDIO/SQUPKOM TAuJgxG7CroNaNL8wigGmGLxgMIIWMBO0LexB7hBV8SqGra2UWWqQ==|00001000000413073350||

Para facturar en linea ingresa a: foliosdigitales.blikon.com
DAmAinA 1 A~ 4



Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

2de3

* Datos obligatorios

RFC del emisor

CRE1911229U2

Folio fiscal

77A6998C-
B090-454F-
ABDO9-
BB48ACCC473D

Total del CFDI

$5,037.00

Nombre o razon
social del emisor

CEAL
RESTAURANTE SA
DE CV

Fecha de
expedicion

2021-10-30T15:07:15

Efecto del
comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

UAC681018EGH1

Fecha certificacion
SAT

2021-10-30T16:22:10

Estado CFDI

Vigente

Nombre o
razon social
del receptor

UNIVERSIDAD
AUTONOMA
DE
CHIHUAHUA

PAC que
certifico

SVT110323827

Estatus de
cancelacion

Cancelable con
aceptacion

Imprimir

02/02/2022 03:19 p. n




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

AUTORIZACION DE SOLICITUDES INTERNAS (Mddulo de Tesoreria)

Fecha: 25/10/2021 No. solicitud: 415
Status: AUTORIZADA

Centro Procedencia: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

Departamento Procedencia: SECRETARIA ADMINISTRATIVA

Monto Aproximado: $5,080.00 Tipo de Moneda: M.N.

Fondo: 1001 FONDO DE OPERACION GENERICO

Tipo de Solicitud: VIATICOS A PERSONAL

Gasto a comprobar/Préstamo: GASTO A COMPROBAR
16885  ACOSTA CASTANEDA GILBERTO

Descripcidn:
VIATICOS A CD CUAUHTEMOC EL DIA 30 OCTUBRE PARTE DEL RECORRIDO PERSONAL DE ALEMANIA

Nota: El asunto y/o documentacién turnada para su tramite, implica que el area a su cargo se
apegue a la normatividad vigente.

FIRMA DE AUTORIZADO



25 10 2021

292

GILBERTO ACOSTA CASTANEDA
Fondo: 1001

VIATICOS A CD CUAUHTEMOC EL DIA 30 OCTUBRE PARTE DEL RECORRIDO PERSONAL DE ALEMANIA

5,080.00 MN.



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

EJERCICIO CONTABLE 2021

FACULTAD DE ENFERMERIAY NUTRIOLOGIA

POLIZA DE DIARIO No. 4962 DEL DIA 09-11-2021

COMPROBACION DE GASTOS VISITA ALEMANES CD. CUAUHTEMOG CH.#17904 FECHA 26/10/2021

CUENTA NOMERE DEBE HABER

10014 61 5303 527 000002 VIATICOS 5,037.00

10014 61 5303 527 000003 TRASLADO 43.00

10010 00 5300 117 016885 ACOSTA CASTANEDA GILBERTO 5,080.00
SUMAS IGUALES -> 5,080.00 5,080.00

09 de NOVIEMBRE del 2021



