BBVA
o

Bancomer

Fecha

0017949

11112021

Paguese por este cheque a la orden de:

MARTIN EDUARDO SIAS ms\ﬁ@?‘

Moneda Nacional

Uniueréic!ac{ _/4ufo’noma c{e C/:.i/ma/t.ua

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA +

R.F.C. UAC-681018-EG1

3
........ #
\LJ

. -
BBVA Bancomer, S.A. Institucién de Banca Multiple. Grupo Financiero

SUC. 0711 BANCA DE GOBIERNG CHIHUAHUA

Firma (5)
CTA. No. 00140880477 f

LGB 71254 A500 47700 ALOARBOL 7?00 L 7HLA

Nimere de cheque: 17949
LA RIVERA MAYA,ORO. REUNION DE TRABAJO FEMAFEE, Acwmmq@%gﬁgpﬂ&ﬂt&iso

VIATICOE A

fl.ﬁ-.,.«.fFTO DEL PAGO FIRMA CHEQUE RECIBIDO .
) v s Cove * i
L Nimere de cheque: 17949
VIATICOS A LA RIVERAS MAYA ORO. REUNION DE TRABAJO FEMAFEE, ACTIVIDADES PARA PRE-CONCRESD
riCUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER
r
1001 0 00 5300 |17 050803 SIAS ¢ ABAS MARTIN EDUARDO 22.655. 00
1601 0 00 3300 |12 001309 BBVA BANCOMER CTA. 0140880477 28, 65
g
v
Refaromcia poligh E-339 28.655.00 29,49
POLIZA No. HEQH&POR! REVW POR: AUTORIZADA POR: AUXILIARES: ] DIARIO: SUMAS 16U LES
EP e .
L A it 5053
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VIATICDSALARIVER&MAYA.QRO REUNION DE TRABAJO FEMAFEE, ACTIVIDAR§PARWPREI GONGRESO

CONCEPTO DEL PAGO FIRMA CHEQUE RECIBIDO W
M‘\ o - S’ La o C,ﬂ s & S
Namero de chegue: 17049 ], Sim O
,_____'iZlAIlCQS.AL&' RIVERA MAYA OROD. EFUNION DE TRABAJD FEMAFEE,  ACTIVIDADES PARAPRE-CONGRESD
CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER B
1001000 5300117 030803 SIAS CASAS MARTIN EDUARDOC 28,.655.00
1001 GO0 5300|112 001309 ERVABANCOMER CTA. 0140880477 28,655,
R.ofmusinpaleE-BSQ 28,655.00 28,635
POLIZA No. HECHA P REVISADA POR: AUTORIZADA POR: AUXILIARES: DIARIO:
= M SUMAS IGUALES
| 9 l _—

\




UACH
CHIHUAOUA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
S . SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
Fecha: 03-nov-21
No. Empleado: 90803
Falio: 13
Nombre: DR. MARTIN EDUARDO SIAS CASAS
Puesto: DIRECTOR
Adscripcion: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA
Secretaria: DIRECCION
Transporte: Aéreo X Terrestre Plblico Auto UACH Auto Particular
Solicita: Alimentos X Taxi X Gasolina Hospedaje X
Num noches de hotel 5
Destino: RIVERA MAYA, QRO. Escalas:
Numero de acompafiantes 0
Salida: Fecha: 16-nov-21 hora: 07:50 a. m. Duracién dela Comision
reso; Fecha: 21-nov-21 hora: 02:36 p. m. No. de dias: 6
Cuenta de transferencia Banco
Clabe Interbancaria Cel. Contacto 614 189 0296
JUSTIFICACION DEL VIAJE
MOTIVO DE LA COMISION:
REUNION DE TRABAJO FEMAFEE, ACTIVIDADES PARA EL PRE-CONGRESO
“CUIDADO, EDUCACION Y LIDERAZGO: UNA ENFERMERIA DE CARA A LA NUEVA REALIDAD"
REUNION DE TRABAJO RED DE ENFERMERIA: EDUCACION E INVENSTIGACION
PRESENTACION DE LIBRO "ENFERMERIA: LA FILOSOFIA Y CIENCIA DEL CUIDADO™
HOTEL BARCELO DE LA RIVERA MAYA, QRO.
AUTORIZACION
INTERESADO SECRETARIO DE AREA SOLICITANTE SECRETARIA ADMINISTRATIVA DIRECTOR (A)
</ Sus O >/ 50
Y Jdips : yf VY as ¢!
DR. MARTIN EDUARDO SIAS CASAS “ Firma/Nombre Flrmafﬂlodtbre DR. MARTIN EDUARDO SIAS CASAS
RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA
Recibi de la FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA Ia 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 los siguientes 5 dii i iF # i Tl e #= tnmar cgmanente
reintegrarlo a la Universidad por medio de la Cajas Unicas. P
. Hore \6,395co
Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién conferida «del viaje, autorizo
a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por non - $
forme a la legislacin aplicabl Co\onc olig‘tO-C{‘W
-
Chihuahua, Chih. de T pax\ 9
@i i ' 1 YG o000 — -
Namero ompleade: 20803 C J C (_\l
|Nombre: DR. MARTIN EDUARDO SIAS CAS/ - = Firma: < B 030 | —
T Autorizo
= X 65500
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 emision: 2018 Pag.: 1/



| . Congreso Internacional de Enfermeria .~ :
= L % %ZE’ ik “Cuidado, Educacion y Liderazgo: w
;M&E‘-’ | %/ . , ) o
Una Enfermeria de Cara a la Nueva Realidad”. 5 4

Nuevo Laredo, Tamaulipas a 05 de Noviembre del 2021.

A quien corresponda.
PRESENTE.

Por medio de la presente envio un cordial saludo y una invitacion para asistir al evento y
dar continuidad a los trabajos del Taller de la Red Mexicana de Enfermeria, Educacion e
Investigacion que corresponden a su Asociacion Chihuahua.

Al C. Dr. Martin Eduardo Sias Casas

Que se llevara efecto en el XXXVII Congreso Internacional de Enfermeria “Cuidado,
Educacion y Liderazgo: Una Enfermeria de Cara a la Nueva Realidad” de la FEMAFEE en el
Hotel Barcel en la Riviera Maya, fecha del 17 al 20 de noviembre de 2021, con un horario de
las 14:00 a las 20:00 Hrs.

Esperamos contar con su asistencia como parte de esta red donde se busca seguir
avanzando en los objetivos que usted ha participado y que se sigan alcanzando.

Agradeciendo las atenciones que se sirve brindar a la presente, reitero a usted mi mas
atenta consideracion y respeto.

A tepfamlenye.
“POR LA ENSEXANZA YEL PROGRESO”

DR. FRANCISCO CADENA SANTOS
Presidente de FEMAFEE.



R Congreso Internacional de Enfermeria g

“Cuidado, Educacion y Liderazgo:
Una Enfermeria de Cara a la Nueva

Nuevo Laredo, Tamaulipas a 22 de Octubre del 2021.

Dr. Martin Eduardo Sias Casas

Pro-Secretaria de Docencia en FEMAFELE

Director de la Facultad de Enfermeria y Nutriologia UACH
PRESENTE.

Por medio de la presente envio un cordial saludo y una invitacion, para estar presente en la
reunion de trabajo el dia 16 de Noviembre a partir de las 17:00 hrs a las 20:00 hrs para ver
actividades del pre-congreso “Cuidado, Educacién y Liderazgo: Una Enfermeria de Cara a la
Nueva Realidad”, que se o llevara a cabo en ¢l Hotel Barceld de la Rivera Maya, Qro.

Su asistencia a estas actividades de pre-congreso definira compromisos con los que forman
parte del consejo de FEMAFEE y como parte del mismo.

Esperando contar con su asistencia quedo de usted.
o EWATE,

Confirmar asistencia por este medio. %@

Atentamente.
“POR LA ENSEN.—’\N/Z.A Y.EL PROGRESO™
DR. FR.ANC}SCD,CADEN/\ SANTOS
Presidente de FEMAFEE.

Realidad”. tang P




FEDERACION MEXICANA DE ASOCIACIONES
DE FACULTADES Y ESCUELAS DE ENFERMERIA A.C

Nuevo Laredo, Tamaulipas a 22 de Octubre de 2021,

Dr. Martin Eduardo Sias Casas

Pro-Secretaria de Docencia en FEMAFEE

Director de la Facultad de Enfermeria y Nutriologia UACH
PRESENTE.

Por medio de la presente me dirijo a usted para invitarle a formar parte del XXXVl
Congreso Internacional de Enfermeria “Cuidado, Educacién y Liderazgo en Enfermerfa”,
organizada por la Asociacién Noroeste de Escuelas y Facultades de Enfermeria de Sonora,
Baja California y Baja California Sur, A.C., dependiente de la Federacion Mexicana de
Asociaciones de Facultades y Escuelas de Enfermeria, A.C., para que asista los dias 17 al
20 de Noviembre en las actividades que se daran lugar dentro del mismo congreso.

Dia 17 de Noviembre: Asamblea general con la FEMAFEE en el salon Tropicana de las 9:00
a las 13:00 hrs. Donde se abordaran temas relacionados a los trabajos de las Facultades y
Escuelas de Enfermeria; Reunidn con directores de las 17:00 a las 20:00 hrs. Donde
tendremos la presencia de la Subsecretaria de Educacion Superior, informacion de
acreditacion por la Presidenta de COMACE, participacion de la representante del organo
certificador COMCE y asuntos generales.

Dia 18 y 19 de Noviembre: Participacién en el congreso como organizador de las 9:00 a las
15:00 hrs.

Dia 20 de Noviembre: conclusiones del congreso y participacion en entrega de
constancias.

Asi mismo, se le exhorta a participar dentro de las actividades del Congreso.

Agradeciendo las atenciones que se sirve brindar a la presente, reitero mi mas atenta y
distinguida consideracion y respeto, quedo de usted.

Confirmar asistencia por este medio.

Atentamente
) %’
“POR LA ENSENANZA Y EL PROGRESO” &

i\ i 4
. &, o
i ; .'"‘ S nange =

DR. FRANCI g&?ﬁENA SANTOS.

Presidenté FEMAFEE
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ENFERMERIA

FEDERACION MEXICANA DE ASOCIACIONES Y ESCUELAS DE
ENFERMERIA, A C
ASOCIACION NORESTE DE FACULTADES Y
ESCUELAS DE ENFERMERIA DE SONORA, B.C YB.CS

CUIDADO . EDUCACION Y LIDERAZGO UNA ENFERMERIA
A LA NUEVA REALIDAD

Evento dingidoa  EStudiantes, Pasantes, Profesionistas y afines
PROGRAMA ACADEMICO
CONGRESO PRESENCIAL Y VIA ZO00M

tRCOLE® ‘
CENTRO DE mmmm
“SERVICIO DE COFFE BREAK PAM DULCE FRUTAS Y REFRESCOS’

HMOTE l BARC - * Rounibn de la Federacién 09:00  13:00 hra.
l"il\l-l l-" LA MAYA * Registro y entrega de informacién 10:00 a 15:00 hrs (Solo presenciaf),

16 AL 20 NOV 2021 JUEVES 18 DE NOVIEMBRE
8:00-08:20

e e B
e e s s s v
Dr. Francisco Cadena Santos, Prasidente de la FEMAFEE A.C,

- - it et e
MBI PAL PSS 0 B et G o o csscon o
Ora. Lulsa Carolina Rosas Hemandaz, Profesor titular de las materias de Blosstadistica y Recursos informaticos,

uABC.
15:00-19:00 Precentacion de trabajos Investigacion Modatidad Orsl
VIERNES 10 DE NOVIEMBRE

*UN HDTEL OE CLASE MUNDAL
HABITACION PARA 2 PERSONAS 4 NOCHES

810, 750

por p:- sona

9:00-0:50 Conterencia Magistral: Retos en la lormacién de recursos humanos on enfermeria en tempos de
COVID-18* Mtra. Susana Barceld Corrales, Encargada del Despacho de la Divisién de Formacion de Recursos Hu-
manos para la Salud del Instituto Mexicano del Segure Soclal Centro Médico Sigle XX,

9:50~10:30 “La Bicseguridad en ol manejo de pacientes con Covid-19"

M.C. Alma Aurova Amreola Cruz, Responsable de Bieseguridad en ol Hospital General de Enssnada, ISESALUD. Profe—
sora do empo compieto ECS-UABC

10:30-10:50 RECESQ

10:50-12:20 PANEL Foru: Experiencias de Enfermeria en ef cuidado del paciente con COVID- 19 desde los diversos
niveles de atoncién,

10:50-11:10 Lic. Damian Gerardo Wilson Moraga Enfermero De la Unidad Medica Familiar (UMF) No.2 Magdalena de

kino
u.tu—u:ommmmmmmumnw“mm
Genaral Regional ¥ 17, del Institvio Mexicano del Seguro Social en Ciudad Obregén, Sonora.

11:30~11:50 Lic. George Williams Chale-Pool Fundador y ax Presidents Nacional de la Asociacien Maxicana de
Estudiontes de Enfarmeria.

11:50-12:10 Sesién de proguntas y respuestas

12:10-13:00 Conferencia Magistral: "Liderazgo positivo y blenestar laboral" Dra. Edeimira Antonia Pineda de Dseg-
uoda, institte especializade de profesionales en ka salud de ol saivador (IEPROES, COORDINADORA DE PROYECTOS)

SABADO 20 DE NOVIEMBRE ENTREGA DE CONSTANCIAS Y FIRMA DE MINUTA DE REUNION DE LA FEMAFEE
TALLERES VIERNES 10 DE NOVIEMBRE 15:00 a 19:00 hrs.

Cuenta 8EIAN0RTE
Brupo de Loglslk:a L] t.nummm Sl de CV

RESERVACION DE HABITACIONES Y CONGRESO

8121 0430 80

8117 3300 33 b i -
s 8115 9998 69 w&“‘“ih“w salud mental on of IMSS ¥ coordinador de ensefianza

DESCUENTOS BN GRIPOS 3 CONSTANCIAS CONGRESO, TALLERES Y PRESENTACION

congresolomaleel021 ©gmakl.com

ASOCIACION NORDESTE FEMAFEE 686405158 DISPONIBLES NnnCe
MES LLISES BIEKE CAMPOY > VENTA DE STANDS EN EL CONGR!

8BAWE wuess @ oo l::ll St ()nEF lemﬁ.ﬂ‘ MAYA

| PAVOAD 5 JON SeVe

INCLUYE KAYAK BICICLETAS ACUATICAS FRIGO BAR
SHOW DE DELFINES TEATROS SHOW DE FUEGO EQUIPO DE SNORKEL

https://mail.google.com/mail/ u/O/#sent/KtbxLriNXkBpCgFqtgwClwNdMmww\VcZjWL ?projector=1&messagePartld=0.1

171



Enfermeria:
[L.a Filosofia y Ciencia del C uidado

LI ey i "V Il

Jean Watson




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

AUTORIZACION DE SOLICITUDES INTERNAS (Médulo de Tesoreria)

Fecha: 11/11/2021 No. solicitud: 479
Status: AUTORIZADA

Centro Procedencia: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

Departamento Procedencia: DESPACHO DEL DIRECTOR DE LA FACULTAD

Monto Aproximado: $28,655.00 Tipo de Moneda: M.N.

Fondo: 1001 FONDC DE OPERACION GENERICO

Tipo de Solicitud: VIATICOS A PERSONAL

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

Descripcidn:
VIATICOS A LA RIVERA MAYA,QRO. REUNION DE TRABAJO FEMAFEE, ACTIVIDADES PARA PRE-CONGRESC

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

FIRMA DE AUTORIZADO



11 11 2021

337

MARTIN EDUARDO SIAS CASAS
Fondo: 1001

VIATICOS A LA RIVERA MAYA,QRO. REUNION DE TRABAJO FEMAFEE, ACTIVIDADES PARA PRE-CONGRESO

28,655. 00 MN.



UACH

LNIVERSIDAL AUTINOSEA DE

CHIHUAHUA

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS

Fecha: 22-nov-21 |
No. Empleado: 90803
Nombre: DR. MARTIN EDUARDO SIAS CASAS
Puesto: DIRECTOR
Adscripcién: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

s

REUNION DE TRABAJO FEMAFEE, ACTIVIDADES PARA EL PRE-CONGRESO
"CUIDADO, EDUCACION Y LIDERAZGO: UNA ENFERMERIA DE CARA A LA NUEVA REALIDAD"
REUNION DE TRABAJO RED DE ENFERMERIA: EDUCACION E INVENSTIGACION
PRESENTACION DE LIBRO "ENFERMERIA: LA FILOSOFIA Y CIENCIA DEL CUIDADO"

d el {otel :
m— GRUPO DE LOGISTICA EN CONVENCIONES DE 18,386.00

SNBBBX 35372 |CAFE SIRENA S DE RL DE CV 357.00

SBCT2ES.3810 |MERA AEROPUERTOS SA DE CV 49460

PNDFCT2 816 |MERA AEROPUERTOS SA DE CV 546.00
B558 TRANSPORTADORA ETA SA DE CV 2,685.00
18,386.00 1,317.00 0.00 2,685.00
TOTAL DE GASTOS COMPROBADOS| 22,388.00

e

GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS EN CHEQUE No. oy DE FECHA 1141 [ 2620

:
CANTIDAD SOLICITADA $ 25 }655"'_
(-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO § 22,388.00

(=) DIFERENCIA A MI CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante) Hyr=a
(=) DIFERENCIA A MI FAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZADA SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS DIAS 8

Nota: En caso de que la diferencia a cargo no sea depositada en Caja Unica 6 la comprobacién (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 FIRMA DE QUIEN RECIBE LA
= F B (\
e o). s L L
Nombre Nombre

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




| - Factura - VERSION 3.3

G R UPO

Rin, A 2370
“% No. de serie del CSD del emisor
v 00001000000504883058
. g Fecha y Hora de emision
/' ORGANIZACION DE CONGRESOS HEAAATHEATAD
i,a’-’ Y CONVENCIONES MEXICO Folio Fiscal
41336B2F6-4809-11EC-9437-00155D012007

o
9—’"‘

Lugar de expedicién: 64340

RFC: GLC110613DB0

Fecha y hora de

1y p serie del CSD del SAT Forma de Pago
Razon Social: GRUPO DE LOGISTICA EN CONVENCIONES DE MEXICO, S.A.DECV certificacion Ho:da : g

Regimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales 2021-11-17718:47:15 00001000000504587508 01 - Efectivo

RFC: UACE8101BEG1 Uso de CFDI: GO3 - Gastos en general
Razon Social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Cantidad Clave Unidad Descripcion Valor Unitario Importe

HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 16 AL 21 DE NOVIEMBRE DE 2021

ClaveProdServ - 80141607 - Geslion de eventos
No. ID:

E48 - Unidad de

servicio 15,850.000000 15,850.000000

1.000000

Impuestos:
Traslados: 002 IVA Base - $15,850.000000 Tasa - 0,.160000 Importe - $2,536.000000

FETAL BRLERA: Subtatal 15,850.00 MXN)
DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 00/100 MXN IVAT 0.160000 2,536.,000000 MXN|

Total 18,386.00 MXN]

Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
Condiciones de Pago:

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

[[1.1]1336B2F 6-4800-11EC-8437-00155D012007{2021-11-
17718:47:15| TBNC40609RKA|BnitSowl ORT520wjH2yNBsGh7JFKkaM0dG C3hx TPYSowOrKgNeub+XXw7131 M3zhYXBjsyCophS0GQ2dk+uk8x|1 TH2gkIxxVIkXmOird

280PK1JYI1PR/uShGUIZGIBOQFSuPTBIY7OQpCn2XTEDKUNviQe OVEUkxyQ 10/8mIXmwnmz/NgGEZiJvqs00bvqFAQSDOQ2 2aNyHY lyyy9scHE5RzP+55/{MuXPTrES
SR MG WO YL /BB 7 210V Thidlo1d OF KIDOny DEMx bV T8 MTAZHoNmULATW 7 aMBO4O UL Bdc0n/pUiNZo0ZaCC nF (i 22 Fadzwas| 0000 1000000504587508||

Sello digital del emisor

EnitSuwDORTS!Ow]HZyNEsGh?JFKhnMDdGC3I\ITFYSowGquN:\lbf)(Xw?I31Mlzll‘(KEl|syCuulISOGQZdK#uk&xI‘\THnglleBkaﬁlrQQnaPH JYI11PhIuShGUAZG)BO
QFSUPTB/Y7TOQpCN2XTEDKUNYjQeOVEUKxy Q1 oiBlrlfxrnwnmz.'NgGEZvaanDthFAQSDO0225NyHVlyyysscHE5RzP+SsJiMuXPTrESzd(Nt:'JijlMchFjYHivadET
219V Tiudiot 3I0PKIOO ny DEf4xbViTzn8f TGZHeNmULBTu7aMDQ4O6ULrBdep/pUINZoQZeGGpF/j22Fsdzw==

Sello digital del SAT

B6+0gMV7JEwe/D3h3JoQ/TLEIACK|BWKAMZrQZkmyAnisnudxizAntal Yid+79MRIZy XINXUS6eYIwGIJKWBDDORKdrH2mOhyVEDg20b EwDVSIbO 440 ghBvS 148wl
[OH+FgLXTPbYIzegGzY 0Jy EJKOhbZAOLawBLUvBwad/PICs s+ WrNIPNWYWF a+ pSbiR{OSBhL1F2DVSak THpOY ds6ECOTRvEr TFVICgeKmSESvaHrr+01ZImYrAGWL
vJujDVATUZwHNBa65Q5g]H e JdOX Lakvwiltd] 2r6TRIMUL 3wl emziozJdb ThMvHYmSICY0phrOJetrjRjjw==

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Facture electronicamente en http://www.sufactura.com.mx Pagina 1 de 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
social del emisor

GLC110613DB0 GRUPO DE UAC681018EGH1
LOGISTICA EN
CONVENCIONES
DE MEXICO, S.A.
DE C.V.

Folio fiscal Fecha de Fecha certificacion
expedicion SAT

1336B2F6-4809-11EC- 2021-11-17T18:47:15 2021-11-17T18:47:15
9437-00155D012007

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI
comprobante
$18,386.00 Ingreso Vigente

2de3

Nombre o
razoén social
del receptor

UNIVERSIDA
AUTONOMA
DE
CHIHUAHUA

PAC que
certifico

TBNO40609R

Estatus de
cancelacion

Cancelable cc¢
aceptacion

Imprimir

03/02/2022 10:21 a. n



FACTURA SNBBBX 35372

c : L. V.
AFE SIRENA, S.DER.L.DEC.V SUCURSAL: 38851

TICKET: 189030634
FECHA DE EMISION: 22/11/2021 10:09:00 a. m.
601 - General de Ley Personas Morales LUGAR DE EMIS!ON: 31384

USO CFDI P01 -Por definir TIPO DE DOCUMENTO:  Ingreso
MONEDA: MXN

Csl020226MV4

®

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

UAC681018EG1
PRODUCTO IMPUESTO COSTO
CANT PRECIO
CLAVE CONCEPTO UNIDAD |UDEM | TASA % MONTO UNITARIO TOTAL
E48 -
1 90101700 SERVICIOS DE CAFETERIA AL 16% Servicio U"("gad 16 49.24 $307.76 $307.76
servicio

FORMA DE PAGO 01 - Efectivo

SUBTOTAL $307.76

'Iz- $49.24
‘EE- $357.00

No. Certificado Digital Método de Pago

TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS 00/100 MXN

CONSUMO DEL DIA 16/11/2021

Folio Fiscal Fecha y Hora de Certificacion

BE5S7A38D-COCA-49C1-A92C-
355CBC2AB40E

22111/2021 11:09:01 a. m. 00001000000502570013 PUE - Pago en una sola exhibicion

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No. serie CSD SAT
00001000000505211329

Sello digital del emisor

aF2vPHEDI1 BsRONB+COpiUUXhrk+csGhzABX210pd3bX+DOhneq ! NMF2v3aCc8Dwe BsRor 1LDymN 1syljigMITUITAGHLE 1 FKX1e580ulnWI1 |8HrzakJmdymhnOm5G+DeRES00I IKBABO262K

ZMqa8PK1 hFIhpkﬂc|4qYlzlupJNMK{YUQOOWOMJI&HBVIGSyhBCJUBBB\quanTquyPunlvady:‘ﬂ1 DszlGZTrrxl:fGyoh‘lWVfﬂJLﬂﬂnuPABOCmpLHyaSﬂKrO??RLMIKQﬁFwSSVbSQB?I’
BPGOMGLIIMITqTKw4NkHVveTIe7FFdRAgZGA==

Sello digital del SAT

GbOhYAlTleX','l.WgeI'Xxl'i:-lmDmBHAVSZPSbIVFdAICIqunRBhdkBRTNIICXI(CBOf"UODSSIHQWDILSAJ VBaYCSmeZhKJBKVHZWCqyB1UneMIbVFkOSwIyY Z5ZPg51IGzkDBdF 1 UWLIR/RAIL

3INxrMaBhmRbO7qnEQ+DircaMBKRKT +yyOaFn+ FIEZKKAZbI4@BMPAVPSWI waTmkaD?y‘UnwFLGAUBWO3HYMrBzUth\’EfmgﬂRﬂchkquwﬁsﬂTADlnnRulFN Jw+BLO2QxMsP2vBb28g/
1FDZuSGlaYUEZZCrAYPYUEVFORYQhSLIP1CdSeWGTA==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

111.1|BESTA3ED.COCA-48G1-AD2C-355CBC2ABA0E|2021-11-

2271108 01:1NTUZN!4VBZ[!F2\|PHE011ﬂ:RDnSuCDhiUUXMi-chGnLﬁEXNﬂpl3hK*DGhncq‘lNMF:v:!-OcEDw:B:Rw‘LDymNhﬂan‘ruﬁJGHLmFKchsmUnWIlIBHﬂlUmdymhnOms
G+DcRSBODIAKBABCO25zKIMga8PK1 hF'Ihpke—IthrZMp!NMnxJYUQmWomJteszVlGSvhBuUGEE1qBZTZnTSqulevMKKRdyST1W2C-'lGZT"2!!?0rGVlWV"‘lJUW‘“'ABO'"‘P'-"")‘asl"'"
027RLMBKQRFyrBBvESQB7BRGEMgLITIMI TqTKwe NrkHVvaTBa7 FFdR4pZGA==|00001000000505211322]|

1de1




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

CS1020226MV4 CAFE SIRENA, S. UAC681018EG1 UNIVERSIDA
DER.L. DEC.V. AUTONOMA
DE
CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de Fecha certificacion PAC que
expedicion SAT certifico
BE57A38D- 2021-11-22T710:09:00 2021-11-22T11:09:01 INT020124V6
COCA-49C1-

A92C-355CBC2AB40E

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de
comprobante cancelacion
$357.00 Ingreso Vigente Cancelable si
aceptacion
Imprimir

2de3 03/02/2022 10:28 a. n



MERA AEROPUERTOS S.A. DEC.V.
R.F.C. MAEO101103B0
Régimen fiscal: General de Ley Personas Morales

AT e e B e R T e S S P = L Py s P L RESEL TSRS S Es u T e — s e ]
LUGAR DE EXPEDICION: 77503 - Quintana Roo MONEDA: MXN - Peso Mexicano
FOLIO FISCAL (UUID) N. SERIE CSD DEL EMISOR METODO DE PAGO FECHA DE EMISION SEﬂEa;’;"o
N. SERIE CSD DEL SAT FORMA DE PAGO FECHA DE CERTIFICACION | o~ onnoonsnre
00001000000505346000 Pago en una sola exhibicion 22/11/2021 00:00:00 BCT2ES-381
AB79EEA2-9799-4A32-8048-C9TES683ECI4 | 00001000000503727538 Tarjeta de débito 22/11/2021 13:11:26 Inireso

RECEPTOR

R.F.C.: UAC68101BEG1

NOMBRE: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

USO CFDI: Gastos en general

IEANTIDAD' UNIDAD DESCRIPCION | TASA IVA | IVA P. UNITARIO IMPORTE
1  Unidad de 90101500 - Consumo alimentos y bebidas ticket:4749 fecha de consumo 16.00 $57.10 $ 356.90 $ 356.90
servicio 21-11-2021
SUBTOTAL $ 356.90
IVA 16% $ 57.10
TOTAL $ 414.00

IMPORTE CON LETRAS

CUATROCIENTOS CATORCE PESOS 00/100 M.N,

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

00000503727538||

[11.1|AB79E5A2-9799-4A32-8048-COTE5683EC94|2021-11-22T13:11:26|SAD1 10722MQA||Zyx1e8EqAY]hL20DktkxnBA+hwiinViHaiJVShM48XgBzBE+ EsBgnZSGJibW9/clEbUKG
Jsd/b15HVTIDEXJH2g3nj8iJIRARXTppoliaB5MjUmf/EcV30DQmnUrvmaH MuXQdgvoGkS23TtpWAdf4ekOn54efF/YHbA10CD+ liHr4llyrYe89J9XgzvHKPDHW{3sGe T/LVEQWOJhzT
YMKFr/F6tdG2I1SvDdB4jDPHIhX2IfTqL4! lFQRGszBhDQGKgICwSBIuG16dePJ?!)(EyBHZAr'sMzOngBCKZABZUqWSBe+Mpan(iEnLTC3]JoElhshBiSmGAtGp4szpOkg==|00001 [t}

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

Zyx1eBEGAY]hL20Dktkxn8A+hwi/nViHal)VShM48XgBzBE+EsBgnZSGJIbWO/CIEbUKGJsd/b1 5HVTIDEXJH2q3nj8iJiIRANXTppSliaBSMjUmi/Ec
V30DQmnUrvmaHMuXngvQGkS23T1pWAd14ekOn543fF.’YHbA1oCD+IiHr4IInyeBQJQngvHKPDHWﬁsGeTILvEQWOthTYMKFrIFGidGZlSv
DdB4jDPHJIhX2ITqL4 IIFQRGszBhDQGKgICwSBIuGIEdePJPIxEyaH2ArsMzODgrnBCKZASZcquBe+Mparx13nLTCS]JoElhshBISmeAtGp4z
HdpOkg==

SELLO DIGITAL DEL SAT

CequHF?Tequ?_IVh599zcchNZTXSQBhUprSIthvalrdVTbxkaMJtRCsdeletWhI1JMmP4In67UGBlUShstIThi.hsOBBrquQGwthM
3nHvMHBQOw8HHFiTnDAFWWqBMJw(JHubYNSaZuOLun'aGQqDC4OQyI4JOXgucaupgTGYPHpCsttKAEQdZ 1srJ9hakjyAZNZQ75BKu1kST
Q+cbLWLMzIJP8hpOZQLQV|PQaB7OTit+LRleorNPIrLoMIPmj1n2yol3/yeM1 9SIN3fuVow9zA0e9K2Sw1t50ijNdghzJEjeUG+xtPcM5rudy 7dHd
oKET77iw2TQH2w==

RFC PROVEEDOR CERTIFICADO

SAD110722MQA

Pagina 1de 1

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



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

* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razén RFC del receptor Nombr:
social del emisor razén s

receptc

MAE0101103B0 MERA UAC681018EG1 UNIVEF
AEROPUERTOS AUTON

S.A.DE C.V. CHIHU,

Folio fiscal Fecha de Fecha certificacion PAC qu
expedicion SAT certific

AB79E5A2-9799-4A32-8048- 2021-11-22T00:00:00 2021-11-22T13:11:26  SAD11(

C97E5683EC94
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus
comprobante cancel:
$414.00 Ingreso Vigente Cancel:
aceptac
Imprimir

2de3 03/02/2022 10:31 a. n



EMISOR
Razén soclal:

FACTURA
Tipo comprobante:
Certificado:
Fecha emision:
No. certificado SAT:
Folio (UUID):

Mera Aeropuertos, S.A. de C.V.

RFC:
Régimen fiscal:

RFC: MAE0101103B0

Régimen General de Ley Personas Morales|
601

Direccién: 16 DE ABRIL LOTE 05 SIN NUMERO Col. " .
SUPERMANZANA 10 Fecha de certificacién:
CANCUN, BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO B
MEXICO C.P.:77503 SHEURSAk
Nombre:

Lugar de expedicion:

Péagina 1 de 1
PNDFCT2 818
| - Ingreso
00001000000505346000
22/Nov/2021 09:10:44
00001000000505600468
DBD424B7-DOSF-429A-9B2E-150B34A67513
2021-11-22T11:15:45

T2 PANDA EXPRESS FC

77569

Direccién: CARRETERA CANCUN-CHETUMAL KM 22
TERMINAL 2 LOCAL CUN 2202-A Col.
CANCUN (INTERNACIONAL DE CANCUN)
CANCUN (INTERNACIONAL DE CANCUN),
BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO
RECEPTOR f
Nombre: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
RFC: UAC681018EG1
Uso CFDI: G03 Gastos en general
Direccion: ESCORZA 900 Col, CENTRO
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
C.P.:31000
“ATOS RESTAURANTE
.neque: 48350 Fecha Cheque: 21/11/2021
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Clave Num. de Clave Precio
producto identific. Cantidad Unidad Descripcién Unitario Descuento Impuesto Importe
90101500 1.00 Unidad de Consumo alimentos y bebidas 470.69 0.00 002 IVA Trasl. 470.69
servicios Base:$470.69
Tasa:0.160000
Importe:$75.31
Suma : 470.69
IV.A, 16% : 75.31
Total : 546.00

IMPORTE CON LETRA:Quinienlos Cuarenta y Seis Pesos 00/100 M.N.

Método de pago: PUE Pago en una exhibicion

Forma de pago: 01 Efectivo
Moneda: MXN

Tipo cambio: 1.000000

RFC proveedor certificacion: EMEQ00602QR2

SELLO DIGITAL DEL CFDI

04 AVH/AIn00wthCwS 1 XF2080a + TS RIUNRNOLKNshqbLEQaIwfoIzDE57d10£ I8TIQAI BiaNE kCIhpd + TCIThPipUAER Ly vxUdOpqUR 18PL5CIRIVDYDS
1X7200hIqq5pE tHAUSBZOLAZ £Lr ] B5A5Z tXMI8gdwQ1 9ZKsVY4 AGQEPTWHIw/ SWOONVLEL TnwVRMED1 11 £ 20B6 twP+J/ZD+6DQGA B2 A2ml VX TXPVAVRCE
TX70TnD105L1Z0EG 00ShTqQRASIRD2 dWNVIMmO / £ YhoWk zwFXbaQySr2ACUNTEZH/ £h2eBaz 9ViECkEDtni IRCH+dZ+kELC1hB/WZISFArQas

o A A e K ST
SELLO DIGITAL DEL SAT p
jnUlRlleszﬂldmIX/b‘y‘hmGytutytﬂxpsclk!qﬁjH?Ck.llnS'JOBYTlrst5BkEPutkCD'IJowN+L.qdrkH+DDTh/yIVmEO!ETIH-IZP3KB'I§CVHMQKQB
3:;’11y=m3aOOSDNyhiquququIYdtaoBo\lv:.chsuksBt.t.rOﬂmq:YSwDSlOP?lea’NPI9806E-JI.Jlqsqumlapl:sjncaonrlmtzx:l?iTpr-thll!!
n-!OLYleVlJSMZWSwDBrquHijsz&-:JBL/NDIIJ‘BG!‘volImlc!l:ﬂarmsljl’lpthﬂxxiI}NEHInUGJnIHPprthEjTAPQ--

GADENA CRIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

||1.1|DBDA24B7-DOYP-429A-9B2E-150B34A67513 |2021-11-22T11:15:45 | EME000602QR9 | 04AVM/AIN0OWthCwE 1XFaOsOa+TSRIUNRNOLKSNShq
bu{q.rwfoazn!svdlo:9auqauu-Nakcn:ps.rc:-rkupudtncyvxuao;:qum.:ar:.-mjnlvnmsJ.:wz-ahaqqs;.zmwsasomzz:.:jn5d:zumasgavo
192K sVY4AQEPTWHIW/IHOONVLEL TnwVRMED1 11t 20B6 twP+J/ZD+6DQCa £B2d2ml VYYTXPVAVRCLTXTOTnD105L1Z0RE 00ShTqRASJIRD2AWNVmMmO/ £Yho
WkzwFXbaQyST2ACUNIEZH/£h2eBaz ViECkzDtni IReW+dZ+kE1C1hB/WEIEFArQ== |00001000000505600468 | |

Este documento es la representacion impresa de un CFDL.




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 d
receptor
MAEO0101103B0 Mera Aeropuertos, UAC681018EG1 UNIVERSIDAD
S.A.de C.V. AUTONOMA D
CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de Fecha certificacion PAC que
expedicion SAT certifico
DBD424B7- 2021-11-22T09:10:44 2021-11-22T11:15:45 EMEO000602QF
DO9F-429A-

OB2E-150B34A67513

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de
comprobante cancelacion
$546.00 Ingreso Vigente Cancelable sin
aceptacion
Imprimir

2de3 03/02/2022 10:46 a. n
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Nombre: | Name:

Destino: | Destination:

Fecha salida: | Departure date: 927 | AN 2 |

D flS - ] BF

| ¢Chea aérea: | Alr line:
Har?e vuelo: | Flight time:

oLy

-
Numero telefdnico
) = (e

LS. TD~

Shuttle

Phone number

lora : ick up time:

Pasaje

rvicio i

Precio f Price:

[ I
Usd

Clase de servicio puertos y aeropuertos
Type of service and airport

Colectivo | Shuttle

Viaje redondo
Return

) I I ]
/ Mxn Eur Cdn Ce
* Seguro de viaje incluido | Travel insurace included

Privado | Privado

Transportadora ETA, S.A. de CV. | RF.C. TET150112D81
. Av, Redrigo Gémez (Kabah) 5.M. 55 Mza. 4 Lote 1 Inl. 324, 325y 328
Sencillo | One Way Canain, Benito Judrsz, Quintana Roo, Mexico, C.F. 77533

E:D Precontratado | Return Estimado ‘cliante: Usted tiene 7 dias nalurales a partir de Ia fecha de venta
de este tickel para emilir su factura. En caso de que | fecha de vanta

de este ticke! corresponda a In ullima ssmana de mas, favor de considarar

m Vendedor | Seller que cuants hasta & llimo dia del mas para emilr su factura
S Unidad I Unity Dear client you have 7 calendar days from the soid date of this lickel to issus
your invoice. If the sold dato of this ticket Is in the last week of the month,

S Operador |I ODEI'B.‘DI' please consider that it counts until the last day of tha month o Issus your invoice.

s || &) | || J
l.l‘l.l-.lll..-llIl.l.III.
Ca - Toli free number: 998.153.9993 > ,

998.267.8281 800.290.6965 ¥ s Jas a ] .
998.500.0010 irportcabmexico.com f) Airport Cab Mexico www.airportcabmexico.com

info

Va7 ’;édq(

Folio:

Fecha:

Tipo Comprobante:
Lugar Expedicion:

0000008558
2021-11-22T711:19:53
| - Ingreso

77533

S N e s [

T B

T

[y




ferificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

* Datos obligatorios

RFC del emisor

TET150112D81

Folio fiscal

D90EEAS53-83FD-
4E11-AB4D-
D9407BDDCEBO

Total del CFDI

$2,685.00

2de3

Nombre o razon
social del emisor

Transportadora ETA
SA DE CV

Fecha de
expedicion

2021-11-22T11:19:53

Efecto del
comprobante

Ingreso

https://verificactdl.tacturaelectronica.sat.gob.mx/

RFC del receptor

UAC681018EG1

Fecha certificacion
SAT

2021-11-22T11:20:06

Estado CFDI

Vigente

Nombre o
razon social
del receptor

UNIVERSIDAD
AUTONOMA
DE
CHIHUAHUA

PAC que
certifico

MAS0810247C0

Estatus de
cancelacion

Cancelable con
aceptacion

Imprimir

03/02/2022 10:53 a. n



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

EJERCICIO CONTABLE 2021

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

POLIZA DE DIARIO No. 5083 DEL DIA 22-11-2021

COMPROBACION DE VIATICOS RIVIERA MAYA CH.#17949 FECHA 11/11/2021

CUENTA NOMBRE DEBE HABER

10014 61 5301 527 000002 VIATICOS 19,703.00

10014 61 5301 527 000003 TRASLADO 2,685.00

10010 00 5300 117 090803 SIAS CASAS MARTIN EDUARDO 22,388.00
SUMAS IGUALES -> 22,388.00 22,388.00

22 de ROVIEMBRE del 2021



UACH

UNIVIXSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

FECHA
NOMBRE

NUMERO DE EMPLEAI
ADSCRIPCION
NUMERO DE CHEQU
IMPORTE

FONDO

CONCEPTO

ORIGEN DEL RE(

Cédigo: GR FOR 13

6,267.00

Pag.: 1/1




