Comprobante de Operacion

Tipo de
Operacion:

Confrato:
Usuario:
Referencia:

Referencias del
Movimiento:

Estado:
Divisa:

Cuenta Cargo:

Cuenta Abono:
Importe:
Concepto:

Fecha
aplicacion:

RFC
Beneficiario:

Importe IVA:

Email del
Beneficiario:

TRANSFERENCIA MISMO BANCO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA 080003831985
06409465 - ANGELINA ARMIDA SOLORZANO LUJAN
9920211029124406746317

4406746317
EJECUTADO
MXN

180001983127 - UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA FACULTAD
DE CIEN

56762294232 - RAMON SAUL LUJAN A
$ 1,550.00 MXN
VIAT A SAN ISABEL Y CUAUHT 30 OCT 21

29/10/2021

Operacion realizada por internet

Para dudas o aclaracicnes por favor ilame a:
Superlinea
5551694301 6 5551694303

SuperLinea Empresarial SuperLinea PyME




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE CIENCIAS AGROTECNOLOGICAS

SECRETARIA ADMINISTRATIVA
AUTORIZACION DE SOLICITUDES INTERNAS (Mddulo de Tesoreria)

Fecha: 29/10/2021 No. solicitud: 642
Status: AUTORIZADA

FACULTAD DE CIENCIAS AGROTECNOLOGICAS

SECRETARIA DE INVESTIGACION Y POSGRADO

Centro Procedencia:
Departamento Procedencia:
Monto Aproximado: $1,550.00 Tipo de Moneda: M.N.
Fondo: 5001 CONVENIOS VARIOS

Tipo de Solicitud: ATENCION SOLICITUD

Gasto a comprobar/Préstamo:

Descripcidn:
VIAT A SAN ISABEL Y CUAUHT 30 ©OCT 21

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

»f s

#If{MA DE AUTORIZADO




29 10 2021
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RAMON SAUL LUJAN AGUIRRE
Fondo: 5001

VIAT A SAN ISABEL Y CUAUHT 30 OCT 21

1,550, 00 MN.




Chihuahua, Chih., 28 de Octubre de 2021

SIP-158/X/21

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

DR. MIGUEL ANGEL PINON MIRAMONTES
SECRETARIO ADMINISTRATIVO
FACIATEC

PRESENTE.-

. Por este medio me permito enviarle un cordial saludo, asi mismo solicitarle de la manera
mas atenta vidticos (Combustible, Peaje y Alimentacién) - para el Dr. Francisco Javier Pifia
Ramirez y un servidor, para llevar a cabo la recoleccidn de muestras a los vifiedos de la
region de San Isabel y Cuauhtémoc, Chih., como parte del proyecto con el Colegio
Frontera Norte, la salida sera el sabado 30 de octubre del presente afio a las 8:00 horas y
regreso a las 19:00 hrs. del mismo dia.

Sin més por el momento y en espera de una respuesta favorable a mi peticion, quedo d
Usted. "

ATENTAMENTE
“INVESTIGAR, PRODUCIR, SUPERARSE”

M.C. RAMON SAUL LUJAN AGUIRRE
SECRETARIO DE INVESTIGACION Y POSGRADO

c.c.p. Expediente
¢.c.p. Minutario

RSLA,bry.

FACULTAD DE CIENCIAS AGROTECNOLOGICAS
C.P. 31350, Apartado Postal 24,

Tel. +52 (614) 439.1844

Chihuahua, Chik,, México.

*2021, Aiio de Independencia” www.faciatec.uach.mx




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Fecha: | 28-06t:21 |

No. Emgleads:| 16385 |
Nombre: RAMON SAUL LUJAN AGUIRRE
Pyestor SECRETARIO DE INVESTIGAGION ¥ POSGRADO
Adscripaion: FACIATEC
Direccion, Coordinacion & Facultad: FACIATEC
Transporte: Adreo Temestre Pablico Auto UACH Auto Particular *
Solicita: Alimentos  * Taxi Gasolina * Hospedaje

Nam neches de hotel
Destino: Region de Cuauhtémoc Escalas: San isabet
Numerc de acompariantes 1
Salida: Fecha: 30 de Qctubre de 2021 hora: 08:00 a.m. Duracién dela Comisién
Regroso: Fecha: 30 de Ocubre de 2021 hora: 19:02 hrs. Nodedlas: [ 1 |
Cuenta de transfarencia 58782284232 Banco SANTANDER
Claba Interbancaria 014150567622942323- Cel. Contacto 614-2272335
JUSTIFICACION DEL VIAJE

Recoleccidn de muestras a los Viftedos de 1a regién de Sacramento y Encinilias, para dar seguimlento af proyecto con ¢f Goleglo Frontera Norte.

/rNTERESADO DIRECTOR ADMINISTRATIVO
\\ LA .
RAMON' SATIL LUJKN AGUIRRE M:GUEL ANGEL Plﬁoru M FRANCISCO MARQUEZ

DAMEAN AARON %5 FLORES

5

RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA

e
N § 1,550 .

Recslbl de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHJ}HUAHUA LA CANTIDAD DE :
i sl aoiienreos el ita peses  0C{ioo

Por concepto de gastos a comprobar en comision conferitla y solicitada en el presente formato, me comprometo a comprobar
los gastos que se realicen en la comision dentro de los sigulentes 5 dias héabiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente
reintegrario a la Universidad por medio de la Caja Unica.

Debo y Pagaré: De no comprobar fos gastos de la comisién conferida dentro de los siguientes 5 dias al regreso def vnaje, autorizo a ia
&

Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de 3 f . (j_,,_p conforme
a la legislacién aplicable
Chihuahua, Chih. a 30 da Cctubre de 2021
dia maes afio
/i
Namero empleado: 16395 A { ‘\ ) ?
H Vv £
Nombre: RAMON SAUIL. LUJAN AGUIRRE Firma: [V g L

Y Autorizo

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suficiencia presupuestal

Adaudos gendientes

Por lns Boletos de Avidn:

Vo,Bo, Contabilidad

Por los Gatos a Comprobar,




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
EJERCICIO CONTABLE 2021

FACULTAD DE CIENCIAS AGROTECNOLOGICAS
POLIZA DE EGRESOS No. 419 DEL DIA 29/10/2024
VIAT A SAN ISABEL Y CUAUHT 30 OCT 21

NOMBRE DEBE HABER
50010 00 4300 117 016395 LUJAN AGUIRRE SAUL 1,550.00
50010 00 4300 112 000347 SANTANDER 18000193127 PROYECTO COLEF 1,550.00
SUMAS IGUALES -> 1550.00 1550.00

viernez, 2% de octubre ds 2021




UNIVERSIDAD AUTONCMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS

Fecha: 03-nov-21
No. Empleado: 16395
Nombre: RAMON SAUL LUJAN AGUIRRE
Puesto: SECRETARIO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
Adscripeion: CIENCIAS AGROTECNOLOGICAS

Visita a vifiedos para recolescién de muastras de la regién de Santa Isabel y Cuauhtémog, Chih, como parte del prayecto con el Colegio Frantera
norte, sabado 30 de octubre de 2021.

SOMPROBACION DEGASTOS!

¥ EradRl mibre-del Préstador del: Servicio: o “Combustible
Bb74723  |COMBUSTIBLES PINOS ALTOS SA DE CV 1442 41
0.00 0.0 1,442.41 6.00
1,442.41

IQUIDACION DE GASTOS -

GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS POR TRANSFERENCIA No. 4406746 DE FECHA 29-oct-21

CANTIDAD SOLICITADA $ 1,550.00
{-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO $ 144241
{=) DIFERENCIA A MI CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante) $§ 107.59

{=) DIFERENCIA A M| 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 comprobacion (parical 6 total) no
cumpla con la legislacion aplicable, serd descontada a través de hdmina, en la quincena mas préxima a la fecha de :
la presente liquidacién, tal como lo autorizo en el formato de so){:itud de viaticos ¢ gastos. Por lo anterior expuesto
el interesado otorga nuevamente su autorizacion para diche dg’scuento Ve f

FIRMA DEL /afﬁrﬁf ETARIO :M

f
FIRMA B-’EL;NTéRESIADCE

i’
| | y(/F(ATEV
i ;/; b wr o .;f/ ig"w‘fén

RAMON‘SAUL LUJAN A MIGUEL ANGEL PINON M / DAMIAN AAR

;

COORDINADOR _ BPE

sCi

AUTORIZACION DE DIFERENCIA A FAVOR \%

FRANCISCO MARQUEZ




y 7 COMBUSTIBLES PINOS ALTOS SADE CV

. E04241 / RFG CPA1605165K0
KM 14.5 CARRETERA CHIHUAHUA A CUAUHTEMOC, No. SN
COL. LAS ANIMAS
CHIHUAHUA, GHIHUAHUA
C.P. 31450, MEXICC
TEL/FAX:
DIRECCION DE EXPEDICION:
KM 14.5 CARRETERA CHIHUAHUA A CUAUHTEMOC No. SN LAS ANIMAS CHIHUAHUA
CHIHUAHUA, CHIHAUHUA, MEXICO, C.P. 31450
REGIMEN FISCAL:
601 General de Ley Perscnas Morales

CLAVE PEMEX: 0000104750 FACTURA No. B 74723
FOLIO FISCAL. | 6776d94b-862d-4984-953¢-2fd86a991add
LUGAR DE EXPEDICION 31450
FECHA: 2021-10-30 HORA: 11:14:51 R.F.C.:. UACB81018EGT USO CFDI:  G03 Gastos en general
CLIENTE: 67 '

UNIVERSIDAD AUTCNOMA DE CHIHUAHUA
ESCORZA Ne. 900

CENTRO
. CHIHUARUA, CHIHUAHUA MEXICO,C.P. 31000
Cantidad I U. Medida I No. Identificacion Cve, 5AT. Description Precio Unitaric Importe Descuento
70.3960 LTR Liros russmbeEesms7esst 15101514 32011 (01) MAGNA (Despacho 7765251-0) $17.726062 $1,247.84 $0.00

Sello Digital del Emisor:

n1JSa7NUdBIV7RR56vEpRodj28gpAXHEX+ nQjbHe3bZkAYWAYjaV3S2jiBigN DeZidHd T/2/Sy TsMbshbwakMNygV2Nuv 1 DtEpLig PSQGNC Ep+Lk/yl. Cddr50f1 pdByvILiKUgwskdl
Bw2rFOUljol 4J9wBRJ74Bdul.0lcB4midObBASGNTXU7b7GLayl1 doHadosiKWOW4JydQr+ro5u EUKwmC Uz C 334 VO RINDNOgidegg 1 vDvi wywMKhGKsnur0 X TMFJexiPx XkQ9Q7k
5QcwTm/kzgby/OceMnCwig3ny TCuOdKITSTKkBHOQ+Jryc6MpLEAJDiuhpHCPXKRY 1dyA==

Seilo del SAT:

| ROVymdAROEAE7w+dUD2dEuBBKGEW|BashlZSF GolsfScNspRB0TQbVzhjzaaQlKsPS3CyQ97iw7KSb05aP 1vwvKs YIN4IUUWCzD78KT7NFS4vze34BzHo3Z6n TSSUWoOaglYb
rfcMWePbK7BRsRIVEBLO7 14+ GmHr7fkdnVzllcK§1krpF DBu3hRFkhdmFCelvpnsdu2EBGPeF A9x2P2axfYmFjTIBynD9SUjaFpXfvDMmX Ak++Lad AMiwX AVok3daSWJOITSLre
oYUQyRAQCimGe7 70es+xvB8 T+ TwFrTWyDBAVIIhjrVAUF7OpZy4UIZepcQiMk+oVZvstKBYSCIw==

Cadena Original dei Complemento de Certificacidn digital def SAT:
111.1|6776d94b-860d-4984-953¢-2(dB6a%91a4d{2021-10-30T12:15:00|EDH 01020E89|n1JSa7NUdEIV7 RR56vEpRo4i28gp AX HEX +nQjbHo3bZrkAYWAY]aV3S2jjBighDeZidHd T/
2/SyTsMbshbwakNyqVZNuv1 OtEpLigPSQGN CEp+Lk/yL Cddr5Of1 pdeyviUKUgw-+sk 116w2:FOUlicL4J9wBRS74Bdul OlcB4midObBASNTXJ7b7GLay [ dOHadosKWOW4 ydQ+rod

UEUKwmC UzC3g34VCHINDnOgideag1vDy1wywMKhGIKsnurOiX TMFJexiPxXkQeQ7k5Ocw Tm/kzgby/OceMnCwig3ny TCUOdKFT S TBHSQ+. rycBMpLSAjDiuhpHCPKR7 1 dy A==[0
. | ooo1000000506267356])

%
oy
M \:\ )
i \;\ J"\ g
N
Importe en letras:
{un mil cuatrocientos cuarenta y dos pesos 41/100 M.N.)
E Forma de Pago: 28 Tarjeta de débito

Métode de Pago: PUE Pago en una sola exhibicion

Moneda: MXN

Tipo de Comprobante: { SUBTOTAL $1,247.84

2 RFC Proveedor de Certificacion: EDi101020E99 LV.A. 16.00% $194.57

TOTAL  $1,442.41

Este documento es una representacion impresa de un CFDI - Versién: 3.3 - Fecha: 2021-10-30T11:14:51 - Fecha y hora de certificacién: 2021-10-30T12:15:00
www.atio.com.mx - No de Serie del Certificado det SAT: 0G001000000506267356 - No de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000504148533 - www.ediact.com.mx
Sistema de facturacién elecirénica - EditaciMx / ControlGas

Pagina: 1/1
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3/11/21 12:58 Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
‘HACIENDA | §8sar
Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet
RFC de! emisor Nombre o razén social del RFC del Nombre o razén social del
emisor receptor receptor
CPA160516SK0 COMBUSTIBLES PINOS UACB81018EG1  UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ALTOS SADE CV CHIHUAMHUA
" Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certifico
certificacion
SAT
67760D94B-86ED-4984-953C- 2021-10-30T11:14:51 2021-10- EDI101020E99
2FD86AS91A4D 30T12:15:00
Total del CFDI Efecto def comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$1,442.41 Ingreso Vigente Cancelable con aceptacion
Imprimir

- https:/iverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx mn




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

EJERCICIO CONTABLE 2021

FACULTAD DE CIENCIAS AGROTECNOLOGICAS

POLIZA DE DIARIO No. 2357 DEL DIA 31-10-2021

COMP TRASF/4406746317 VIAT A SAN ISABEL Y CUAUHT 30 OCT 21

CUENTA NOMBRE DEBE
50012 31 4305 527 000002 VIATICOS 1,442.41
50010 00 4300 117 016395 LUJAN AGUIRRE SAUL 1,442.41
50012 31 4305 484 003047 PROYECTO COLEF 1,442.41
50010 00 4300 217 Q02047 PROYECTO COLEF 1,442.41

CP-L 7.1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
CALLE ESCORZA 200
CHIHUAHUA, CHIM.
UJACEB1018EGT

Origing

Folio: 3664427-5 Caja: 12 MODULO FACULTAD OCONTOLOGIA
Cajerc: CORTEZ CARRILLO DAVID

No. Emplecdo: 16395 RAMON SAUL LUJAN AGURRE

Facultad: 4300 FACULTAD DE CIENCIAS AGROTECNOLOGICAS

Plan Estudics: Campus:

dascripeion o importe

FUNCIONARIOS EMPLEADOS 'Y ' L 107.¢

MAESTROSFACULTA T

DEV DE VIATICOS PROY ¢
TARJETA DE CREDIT

Folio:

SUMAS IGUALES -> 2,884.82 2,B884.82

04 da NOVIEMBRE del 2021




