Paguese por este cheque a la orden de:

 MARTIN EDUARDO SIAS %0‘3

B\/A Bancomer

Fecha

0017943

09/11/2021

N

/[//n.iuerdio[ac! ./4ufdnoma 0/9 CJAEA.ua/ma

Moneda Naclonal

'BBVA Bancomer, 5. A, Institucion de Banca Multiple. Grupo Financiero

FACULTAD DE1ENFEHMEHIAY NUTRIOLOGIA N 4
R.F.C. UAC-681018-EG1 (-— / <—-\ [) ’,f'j';—)}'[/
SUC. 0711 BANCA DE GOBIERNO CHIHUAHUA Firma (5)
CTA. No, 00140880477
5733151450047 700000BB0L? 00794
Nimero de chegue: 17943 Q
o~ VIATICOS CD. FARRAL CHIHL, REUNION ER LA FACULTAD CAMPUSPARRAL o 0017943
t.___EPTO DEL PAGO FIRMA CHEQUE RECIBIDO )
&' { [ -\ - "- 'C alr
2050 O
L Nimere de cheque: 17943 9 : 1
VIATICOS CD PARRAL CHIH. REURION EN L& FACULTAD CAMPUS PARRAL
(" CcuinTa SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER N
1001 0 00 3309 {17 080803 SIAS CASAS MARTIN EDUARDO 5,000 00
1001 000 5300 112001308 BBVABANCOMER CTA. 0140820477 5, 00D
Foferamann palisp B-393 5.000.00 £, BOR
POLIZA No. HECHA’POR: REMIJADA POR: AUTORIZADA POR: AUXILIARES: DIARIO:
){f ﬁ fp 5030 SUMAS IGUALES




e SR M T e et o .

VIATICOS CD. PARRAL CHIH,, REUNION EN LAFACULTAD CAMPUSPARRAL ~ No,YVU1 (943

CONCEPTO DEL PAGO FIRMA CHEQUE RECIBIDO R
Moz & San €
e: 17943 sd. S O )
» VIATICOS CD PARRATL CHIN REFUNION FN 1.A FACUITAD CAMPUS PARRAL

CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER )

1001 000 53000117 090803 SIAS CASAS MARTIN EDUARDO 5.000.00
1001 0 00 5300[112 001308 EBVABANCOMER CTA. 0140880477 5.00
Reforencia poliga B-383 5,000.00 5,00

POLIZA No. HECH R: REVISADA POR: AUTORIZADA POR: AUXILIARES: DIARIO:
SUMAS IGUALES

TN Y,

X d



y UACH
CHIHUAHUA

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Fecha: 09-nov-21
No. Empleado: 90803
Folio: 15
Nombre: DR. MARTIN EDUARDO SIAS CASAS
Puesto: DIRECTOR
Adscripcion: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA
Secretaria: DIRECCION
Transporte: Aéreo Terrestre Publico Auto UACH X Auto Particular
Solicita: Alimentos X Taxi Gasolina X Hospedaje X
Num noches de hotel 1
Destino: PARRAL, CHIHUAHUA Escalas: 0
Numero de acompanantes 0
Salida: Fecha: 10-nov-21 hora: 03:00 p. m. Duracion dela Comision
T qreso: Fecha: 11-nov-21 hora: 412:00 p. m. No. de dias: | 2
Cuenta de transferencia Banco
Clabe Interbancaria Cel. Contacto 614 189 0296
JUSTIFICACION DEL VIAJE
MOTIVO DE LA COMISION:
REUNION EN LA FACULTAD CAMPUS PARRAL
AUTORIZACION
INTERESADO SECRETARIO DE AREA SOLICITANTE SECRETARIA ADMINISTRATIVA DIRECTOR (A)
E‘Q{. 2 .(} = "J e C/ S: ot €
|DR. MARTIN EDUARDO SIAS CASAS Firma/Nombre

Flrmaihr)mb"e DR. MARTIN EDUARDO SIAS CASAS

RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO ViA NOMINA

Recibi de la FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA la cantidad de :

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 los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente

reintegrarlo a la Universidad por medio de la Cajas Unicas.

Chihuahua, Chih. a

Namero empleado:
Nombre:

de de
dia mes
20803
DR. MARTIN EDUARDO SIAS CASAS

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 d ) por ndmina de la cantidad de
conforme a la legislacién aplicable.

S

<?¢'./, C e

Autorizo

Firma:

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suficiencia presupuestal
Adeudos pendientes
Por los Boletos de Avién:

Por los Gastos a Comprobar:

Vo.Bo. Contabilidad

Codigo: GR FOR 58 Rev, 00

Fecha: 25/02/2019 Fecha de emisién: 2019

Pag.: 1/1



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

AUTORIZACION DE SOLICITUDES INTERNAS (Mddulo de Tesoreria)

Fecha: 09/11/2021 No. solicitud: 469
Status: AUTORIZADA

Centro Procedencia: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

Departamento Procedencia: DESPACHO DEL DIRECTOR DE LA FACULTAD

Monto Aproximadeo: 3$5,000.00 Tipo de Moneda: M.N.

Fondo: 1001 FONDO DE OPERACION GENERICO

Tipo de Solicitud: VIATICOS A PERSONAL

Gasto a comprobar/Préstamo: GASTO A COMPROBAR
90803 SIAS CASAS MARTIN EDUARDO

Descripcidn:
VIATICOS CD. PARRAL CHIH., REUNION EN LA FACULTAD CAMPUS PARRAL

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

FIRMA DE AUTORIZADO



09 11 2021

331

MARTIN EDUARDO SIAS CASAS
Fondo: 1001

VIATICOS CD. PARRAL CHIH., REUNION EN LA FACULTAD CAMPUS PARRAL

5,000.00 MN,



CH

UNIVERSIAL AUTONGMA D

CHIHUAHUA

FACULTAD DE ENFERMERIA ¥ NUTRIOLOGIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS

Fecha: 12-nov-21
No. Empleado: 90803
Nombre: DR. MARTIN EDUARDO SIAS CASAS
Puesto: DIRECTOR
Adscripcion: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

REUNION FACULTAD CAMPUS PARRAL

r— ‘GASOLINEROS DE MEXICO SA DE CV
A5096 GRUPOQO IMPULSOR DE MEXICO SA DE CV 1,220.00
Hoooes | GASTRONOMIA PARRALENSE SA DE CV e
1,220.00 500.00 710.04 0.00
TOTAL DE GASTOS COMPROBADOS 2,430.04

GASTOS

A

GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS EN CHEQUE No. 1744  perecHa oY I /201\

CANTIDAD SOLICITADA $ Soc0
{-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO $ 2,430.04
(=) DIFERENCIA A MI CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprabante) i ——
(=) DIFERENCIA A MI FAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZADA SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS DIAS 5

Nota: En caso de que la diferencia a cargo no sea depositada en Caja Unica ¢ la comprobacidn (parical ¢ total) no
cumpla con la legislacién aplicable, sera descontada a través de némina, en la quincena mas proxima a la fecha de
la presente liquidacion, tal como lo autorizo en el formato de solicitud de viaticos 6 gastos. Por lo anterior expuesto
el interesado otorga nuevamente su autorizacién para dicho descuento.

FIRMA DEL INTERESADO NOMBRE Y FIR|

Nombre Nombre ,/

DE QUIEN RECI

IBEAA

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




Servicios Gasolineros de México SA de CV

Edison, 1235 Norte, Talleres, 64000
Monterrey. Nuevo Leon, Mexico

R.F.C. SGM950714DC2
Expedido en C.P. 33856
Régimen Fiscal: 623 - Opcional para Grupos de Sociedades

Factura

CLI14323266

No. Certificado
00001000000413284971

Fecha: 11/11/2021

NOMBRE UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA No. CLIENTE NA

DIRECCION EZCORZA #900 COLONIA ZONA CENTRO
CIUDAD CHIHUAHUA C.P. 31000

ESTADO CHIHUAHUA TIPO COMPROBANTE | - INGRESO

R.F.C. UAC881018EG1 UsO CFDI G083 - Gastos en general
MONEDA MXN - Peso Mexicano TIPO DE CAMBIO 1 FORMA DE PAGO 01 - Efectivo

CONDICIONES DE PAGO Contado CONFIRMACION

METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicién

ProdServ Identificador Cantidad Clave Unidad Unidad Valor Unitario impuesto Importe
15101514 PLISBEXPIES2018 545188 L7R Lo MAGNA (LT) $17.9501 002IVA | 59581 $614.23
Clave PEMEX de las estaciones de servicio del grupo: E11892
Cantidad con letra: SETECIENTOS DIEZ PESOS (04/100) M.N.,

SubTaotal $614.23

Descuento $ 0.00

Impuestos Trasladados $95.81
Impuestos Retenidos $0.00
Total Comprobante $710.04

OBSERVACIONES

**Los importes son expresados en 2 decimales en el presente documento PDF**

7611990

Informacion del Timbre Fiscal Digital v.3.3.

R.F.C. del PAC
SNF171020F3A

Folio Fiscal

Selio Digital del Emisor:

XrKdZazacgk/1IeocokZHBEUFKdpXCBPRTP2Ngo
vwVzhyFhhiAK2ZK2Q2IWOUKTEGST ] /hw7DEOKS T
+55400H4cIgeDSs 202nWUB I ML34uVoe2glvqou
OTfmNuS+Ar25H8X3eMHGX1DQTj6JctcznoFpEDs
pbulsliedLCBWrzJIgGW] jBavmdKFAIMEVUGECTE
0g6elomz99s5JivenIQVdIUEUEKUSISIheDdww
aLVDEVRAALDtdAdEZFYQx+Hu2fGZ5vn8ztd3Le
TCETRs/mkTpPejdabD7Y1FtKE6FZWg IPPKPLELTE
6CipSrvEXz8ked3fTxdsoUsSVegju/T2ZALEIT2A

No. Certificado SAT

17b6e89e-d718-4116-8f93-befabde81672 00001000000414211380

Sello Digital del SAT:

CNxbomPV4yPFEMSLMet JkHncofcaR1FEIbhYNnzS
+8dXr 3by@DwScHmll+1t oPfVhvsizybpaivsyl
ZoS8pNBogVb3JIRpSPCSTXTalv+He jSEBRBEprBP
Lg/YKS3awz1j9wHmgREencD111JzgIlsWKiToMR
Sw2gz3ANiwQIn3sep/HUB4ThzSruCSHXT 1unCe
eYA6wQvsaLsqvenxILvepd7tOucFIASZSB1LKH
ZISTKHWr FQ2NTEP+35UQQTFKK/SH31TMP/ IpMO
174 fendewgHi+8JI5L2wLUZMDZ BQRC2ZNDKAF1S
PXDMISSACTYVC31wGRmEmiZ2wgatouiweio+oEg

Este documento es una representacién impresa de un CFDI v3.3

Hoja 1 /1

Fecha y hora de certificacion
11/11/2021 09:37:06

Cadena Original del Complemento de
certificacion digital del SAT:

| {1.1|17b6eS9e-d7f8-4116-8793-befabded
1672|2021-11-11T709:37:06 | SNF171020F3A |
XrKAZ4Z4Cak /4 Teook ZHAEUFKAPNCAPRTP2N 0O
ywVzhyFhhjAK2K3Q2IWOUKTECeT ) /hw7DEOK st
+55400H4C IqeDSs202nWUBIMLIAuV0e2glvaou
OfmNUS+Ar 25HBX3eMHGX10Qf j6Jt tcznoFpEDs
pbul9iie@LC8WrzJgeW]jBavmdKFAIMEVUGE ST
ogee Iomz 995511 veaIQVd JUEUEKUBTIS JheDdwWw
alLvDLVRAALOLAA4BZFYQx+HU2IGZEvNBZL43Le
TCETRs/mK fpPe]daD7Y1IFTK6FZWOIPPKPLELTE
GelpSrvEXz8ked 3T TxdscUBVOg U/ T2ALEIT2A

==|0800106600684142113E8 | |
— .
( 1 gL a2\ (
N €
<



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

* Datos obligatorios

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

SGM950714DC2 Servicios UAC681018EGH1 UNIVERSIDAD
Gasolineros de AUTONOMA
México SA de CV DE
CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de Fecha certificacion PAC que
expedicion SAT certifico
17B6E99E- 2021-11-11T708:37:06 2021-11-11T09:37:06 SNF171020F3A
D7F8-4116-8F93-
BEFABDE81672
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de
comprobante cancelacion
$710.04 Ingreso Vigente Cancelable sin
aceptacion
Imprimir

2de3 03/02/2022 10:07 a. n



GRUPO IMPULSOR DE MEXICO SA DE CV

Serie-Folio: A5096

[HIPIE WP SOF

RICARDO FLORES MAGO 1
CENTRI( CHIHUAHUA
CHIHUAHU, 33800 MEXICO

R.F.C. GIM120307SA7
Reaimen Fiscal: 601 General de Ley de Personas Morales

R.F.C.:UAC681018EG1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHL
ESCORZA 900

CENTR(

CHIHUAHUA.CHIH. 31000.MEX

Folio Fiscal:
74ACF934-4302-11EC-80BA-07EBGED82213

Fecha Timbrado: 2021-11-11709:17:16

N. Certificado SAT: 00001000000502916918
Fecha Emision: 2021-11-11T708:16:41
N.Cert. Emisor:  00001000000507515895

Método de Pago: PUE
Pago en una sola exhibicion

Forma de Pago: 01
Efectivo
Moneda: MXN

Tipo de Cambio: 1.00
Uso del CFDI:  GO03
Residencia Fiscal:
N.Registro |dentidad Fiscal:
Tipo Comprobante: | Ingreso
Tipo de relacion:

Gastos en general

. 314

11076

Servicios proporcionados del 10 al 11 de Noviembre de 2021 .

82190

2021-11-11T08:16:41

NO APLICA (ROM) 1

90111800 HOSPEDAJE

*x* (UN MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.)***

0l=Iva 0% 02=IvA 16% 00=Iva Exento 03=IEPS

1016.67 1,016.67
SUBTOTAL 1,016.67
02 L.V.A16% 162.67
ISH 4.0% 40.66
PROPINAS
TOTAL: 1,220.00

4ACF934-4302-11EC-808A-07TEBGEDS82213

00001000000502916918

2021-11-11T08:17:16

2B73CIMnPU 1JrQ0X1rYoHeu
TUDGHEGSP3rZAVN 178pXBX5

7n0k3JSNk/bi3dTZWLB4ilApjKEakHpnl Cw2DrzubZ TfTuDgdQKKc/iOKBeX6wZdQbiANKibSTSpXbCaT4riKPjhLy6MS8N
v012n02VUknevy5/kANET EEg==|00001000000502816918)|

151 .1|74ACF934-4302-11EC-808A-07EBEEDS2213|2021-11-11T09:17.16|IJIP4FLEn2HNX72udOWyVHF 8pay YE0Zm
mw/gA1j8mBe1 8HRNSAfsaxiv?WBR'9ij56)g?F9TR1 Wu7cAuGC1 nBa'I'fEﬂ2anV 518lan
8VPWZhcvndY beXIetCCM C

Pa+sgrPIQ+z1ISWIVIxbSeVvPw.

pSvcORWKTOJmzdUJdgHnvMn+sLoAeogRPFLN2F0+bou3cpb5yoqBy9V//clSANRgIrtJ+Y6G2C74ZIC8xMgmUJB8c5X5grQq
aEIWqoEFFcW/qtglowadlSMTQSiyUJiPc1SaASwDdGUSOIXXpi7 EFMm2rVBWZK/RDez9UeGZPie9caN04xJiDWWIKI3Yyqy]
uQKBXACYBMmOeuuKCRQcic5LVbrARO9/z82hpmepSy4sElvwanr/ugJrglstzF BuSGrI718myl EgOIRt9+imMDGno+EgAQ
hpGCIWX9zPIOHkcpsCPpZv3Gwwjn7GifeLIPVkG34YIPYSOEn+nD2QuIQ==

S8quyF+C3bXIRIWQIPUg/ICTEHC39s

1JIP4FLEN2HNX7zudOWyVHF8payY60ZmU2B73CiMnPU1JrQ0X1rYoHeuymw/gA1j9mBe 1 BHRNSAfs3xiwpWBR Tjijs6g7 Fo
TR1WuU7cAuGC1nBaT7Efl2wpnVy518lanfUb HEgSpSrZAVM 78pxBX558Pa+s9PIQ+z1fSWrVrxb59VPwZhcvndYb6XletC
CMSBquyF+C3bXIRIWQIPug/iCTEHC39s7n0k3JSNk/bi3dTZWLB4ilApjKEakHpnICw2DrzubZ TfTuDgdQKKc/iOKBeX6wZ
dQbiANKiIbST5pXbCaT4riKPjhLy6MS8Nvo12n02VUknevy5/kAIVETEEg==

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

00001000000507515895




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

* Datos obligatorios

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

GIM120307SA7 GRUPO IMPULSOR UAC681018EGH1 UNIVERSIDA
DE MEXICO SA DE AUTONOMA
CV DE
CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de Fecha certificacion PAC que
expedicion SAT certificé

74ACF934-4302-11EC- 2021-11-11T08:16:41 2021-11-11T09:17:16 FMO1007168
808A-07EBGED82213

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de
comprobante cancelacion
$1,220.00 Ingreso Vigente Cancelable c¢
aceptacion
Imprimir

2de3 03/02/2022 10:09 a. n



COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

GASTRONOMIA PARRALENSE SA DE CV 4505b65c-6598-490F-baTr 7dadd6dadcsd I
Regimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales H 20066

AVENIDA INDEPENDENCIA |, No. Ext 427, Col. CENTRO, [ FECHA Y HORA E

C.P. 33800, HIDALGO DEL PARRAL 2021/11/10 16:23:27

CHIHUAHUA, MEXICO
‘ Tipo Comprobante: FACTURA N

Tel 627 5233444 Clave Comprobante: | - Ingreso

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

Moneda: MXN - Peso Mexicano Tipe Cambio: 1

Certificado Emisor: 00001000000412038543
DATOS FISCALES CLIENTE Certificado SAT: 00001000000405254801

RFC: UAC681018EG1 Lugar de Expedicién: 33800
Razén Social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA RFC Proveedor de Certificacion: LSO1306189R5
USQ CFDi: GO03 - Gastos en general Fecha y Hora de Certificacion: 2021-11-10T17:24:27
C.P. 31000 \_
CANT. CLAVE UNIDAD CLAVE P/S. NO.IDENT. DESCRIPCION DESCUENTO PRECIO UNITARIO IMPORTE
1 E48 - Unidad de servicio 90101500 01 CONSUMO $0.0 $431.03 $431.03
. it = = o e
IMPUESTO(S) PORCONCEPTO(S) | ISR 1 Wede  43ri3  'Tesa oleo0  oee7 |
QUINIENTOS PESOS 00/100 MXN SUBTOTAL $431.03
IVA TASA 16% $ 68.97
TOTAL $ 500.00

[

i

Selio Digital Emisor
G8gKMtuxXe6t4 1NBMsmS TeE SyLoLozAtwLZMOBgOSxQRYdZgP4aZQASXTIIneqoygtkd S2/Hg XIfZQIXZhdk|| 114PY jyiH5Sq3LbleKKUvDgmBF ZaLy5rHpZzakOMEGABXC+QQPTJFIVSQ+xRr76pmuPL7E3zuB Y45 TIRKiu
XoqCRiigQHztmQ4mrJxVAyhiuN+ We My + SIBPOKIN3LmMIpw4 BdpcOJ1 bl 1WBCHdILLSPE Fw4gqlzokpF7xoAzuPzuxj186x6MgY 0/kCsOBY mqiFLIZgF Ul 4rHVEJQLEKBJBIwUICMLX S5pBrUBXGZGhyeUOK/HKSINMVT Jw==

Selio Digltal SAT
PDkn8QmSI8Uoe0pBExpZpBOSXUF4/WRSAINWARRYMOzSIPMURH/AWOKGUNT+mTg7ha/ACF2uB0I7DopdNB18OMrUUTNLONM 3{INOTFasiqaivUJZky GTVEI2I2S nwrdvicAR2XSzv 1gHY CcANx oswDgzavvFhmbe Ao

++KImudOXXoWgCckOFkzLFYEBjduvBBFdcClckrIVIQGG a8 7d7fOSdUpzpfe T/alvkZmwNN1 zbw.J 1spPniRzhSqZy ChA/ILEWHJ Y BN3IS + JAGHUVmMIMgNX 81l Xq7 2+ PU1T 1 EFF mVIbIOUED TvSeKaDeltMIU/3ganbe Y HK2GCH
GO3w==

Cadena Original del Complamento de Cerlificacién Dighal del SAT
111.1145e5b88c-8508-40d1-b47-T4addB4adcBd|2021-11-
10T17.24:27|LSO13061 B9R5|GBgKMtuxXe6td 1 NBI4smS TeE SyLoLozAWLIMOBgSSxQRYdZgP4eZQASX7IUIneqey gtk S2/Hg Xz QIXZhdkjj1 4P Y]yIH5Sq3LbleK KUvOgmBF ZalySrHpZ 2qk DMEGABXC+QQPTJFIVEQ+xR

178pmuPL7E3zu8Y4ISTRKiuXoqCRIgQHZtmQ4mrx iy hiuN+ W+ My + SIBPOKINILm3pw4 BdpcOJ 161 WBcHrdfLLSPEFw4gglzokpF 7xoAzuPzuxj18x8MqY 0/kCsDBY mqiFLIZgF Ul4rHVEJQLEKBJBIWUCMLESSpBrUS X G
ZGhyeUDk/HKSInmV7 Jw==|00001000000408254801|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI v3.3 Pagina1/ 1



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

* Datos obligatorios

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

GPA140508225 GASTRONOMIA UAC681018EG1 UNIVERSID#
PARRALENSE SA AUTONOMA
DE CV DE
CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de Fecha certificacion PAC que
expedicion SAT certifico
45E5B68C- 2021-11-10T16:23:27 2021-11-10T17:24:27 LSO1306189
6598-49DF-

B47F-74ADD64ADC8D

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de
comprobante cancelacion
$500.00 Ingreso Vigente Cancelable s
aceptacion
Imprimir

2de3 03/02/2022 10:14 a. n



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

EJERCICIO CONTABLE 2021

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

POLIZA DE DIARIO No. 5030 DEL DIA 12-11-2021

COMPROBACION VIATICOS PARRAL CH.#17943 FECHA 09/11/2021

CUENTA NOMBRE DEBE HABER

10014 61 5301 527 000002 VIATICOS 1,720.00

10015 11 5306 532 000001 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 710.04

10010 00 5300 117 0950803 SIAS CASAS MARTIN EDUARDO 2,430.04
SUMAS IGUALES -> 2,430.04 2,430.04

12 de ROVIEMBRE del 2021



UACH
CHIHUAHUA
A
FACULTAD DE ENFERMERIA ¥ NUTRIOLOGI

DEV/
FECHA
NOMBRE
NUMERO DE EMPLEADO
ADSCRIPCION
NUMERO DE CHEQUE
IMPORTE
FONDO
CONCEPTO
ORIGEN DEL RECURSO:
|RECTOF

[X

|UNIDAC

Re

r&zg ¢ o,

's] 5
a2 0
[y &W’ .
i

UNWERSIDAD AUTC

nNOMA
(& A L

EEs CORZ
CH H.
UAC6£51018!:G1

DE CHI HUAHUA

Crigina
(b i
MODUL FACULTAD ENFERMERIA .
MAR.‘A FLORE G ARCIA
No -mpleado 90803 MARTIN EDUAF'DO Slas CAsas T
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