ACUSE

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA OFICIO: 534 /X/2021

Chihuahua, Chih., a 25 de octubre de 2021

C.P. ERICKA VILLALOBOS GONZALEZ

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
DE LA UACH

PRESENTE.-

Anexo se servirad encontrar la comprobacion de gastos de Dra. Rosa Maria Yanez
Mufios No. Empleado: 8330, referente al oficio SAC/495/2021 con fecha 11 de
octubre del 2021 tran.sferencia 836031 por 800.00 (Ochocientos pesos 00/100
M.N.), con motivo de traslado de 10 alumnos de tercer semestre de la carrera
Ingeniero Horticultor, para practicas en cultivo de Julimes, Chihuahua, dicha
factura se encuentra revisada y validada por el departamento de contabilidad de

esta Facultad.

9 Sin mas por el momento, agradeciendo de antemano sus atenciones, quedo de

S I

E%Bﬁﬁﬂpu

ATENTAMENTE
“INVESTIGAR, PRODUCIR, SU ERARSE”

THVESTIGR

M.A. MIGUEL ANGEL P.NON MIRAMQNTES -
FACULTAD DE CIENCIAS

SECRETARIO ADMINISTRATIVO AGROTECNOLOGICAS
SRIA ADMINISTRETNACIENCIAS AGROTECNOLOGICAS
C.P. 31350, Apartado Postal 24,
Tel. +52 (614) 439.1844
Chihuahua, Chih., México.
www.faciatec.uach.mx




PETROMAX SA. DE CV.
PET0305030H1 FACTURA

Avenida Munich 195 Cuauhtémoc, g :
PETRO@ A 165 Cmmunes oo G e o [rere sz ozzrs s

México
SEUEN C.P. 66450, México Tel, UUID: 205a8¢ccf-5656-420a-8692-04621036116¢
601 - General de Ley Personas Morales™

Lugar de Expedicién: 31200 l Tipo de Comprobante: INGRESO

(vsnnmo A:
UAC68101BEG1 N? de estacién: 6185

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicién

Forma de Pago: 28 - Tarjeta de débito

Uso del CFDI: GO3 - GASTOS EN GENERAL Condiclones da pago: Momeda: MiN
Cantidad Unidad N? id. Cl ipcid i
Medida ' Products e s e S
Ticket: 627056 Fecha Tickel: 2021-10-22 08:26:45
40.02 LTR PL/524/EXP/ES2015-627056 15101514 MAGNA §17.295102 $692.15 $0.00
Base Impuesto Tasa Tipo Factor Imports Tipo
$674.08 002 0.160000 Tasa 107.85 Traslado

\.

Tipo de relacién: Subtotal: $692.15
CFDI Relacionado: Total IVA: $107.85
No? Centificado del SAT:00001000000505750848

4 Fecha y hora de certificacion:2021-10-22T16:45:58 Total del Comprobante: § 800.00

’ Importe en Letras: OCHOCIENTOS PESOS 000000/100 MXN

Sello del emisor: F2B4ny1LZjKdESBAIG4/5IKzgXY[7e GZYNDU1 LIviWifYeCoea9sBQ1uR/YpZNVKvYGBPaqwqEiiDj5jmRbIERJIXFIXIcxdHGy JFDUIoQGEKcggpirsZM1 XUkdVMIQITBSPRaJ2Fy
F6Bjknn|QquU4HoVOALeNJmkvmiynwH UWsbKZ+]XwOZoBKT6+QaWp0XrizYoeNaGSratUph DDodmSmFrwxmVNyA4mapE/FEqVQOFISzBVXx9Y JisrbBPTqDmIV/hh2pteywKmASiqy+
2+nTHFXEWDidATIHI4pVVZNODZANZVnMJINSUU T 1KK3I2KEyZamAex6gg68 1 bixg==

Sello digital del SAT: IZCTG\EaZL?KMB2mOBBphjy‘ElﬁFquJwaglyDPCGEfFlUSKHGSrPFn]MDCBCWanYDYhH.VOdSVBISSdewﬁgOUBHGUDKUZTdmXleaeQthYGu;JzARdDthJQNkSB1nE
HTuDGuagaHDdQRhPxObJLiYwNUgUesEOlSEXAMSqumyOF'\.’]AODBpmthAanIsmdm1byY0wGSsSULSGgEVZkaMw‘EquxMWxnleHQkO+ptZrn01+OanVKzBCIzNsthwamBHv
J7TIPsOEIg+82gzclcimo 9/5LghLkqXrKzQ0yDpFU7yOElsdnNglcBIsIXXCPYIwBHEWLI T+w==

Cadena original del Complemento de Certificacion del SAT:

|11.1]1205a8¢cl-565e42¢a-9692-0462 1b361 (6¢|2021-10-22T 16:45:58/AUR100128NN3|F2B4ny1 |ZJKdESBAIG4/5IKzgXY7eGZYNbU1LIViWIYeCoeadsBQ1uR/YpZNVKvYGBPaqwqEiiDy5jmAbIERJIXFJXIc
deGyJFDUIoOGGchgpwsZMWXdeVMlc.\BTBSPHanFyFEBjknnIQQuUttHDUOALcNJmkvrmyanqubKZI*ijOZoaKThQaWpDXrLzYueNaGSrQlUphDDnderanW:mVM;AqupE:’FEqVOFlszBVXxBYJLsrbBPTqDm
h2pleywKmASigy+2+h 7kFX EWSidATIH4pVv2N00ZANZYNM) Nsull11KK32KEyZamAex69g681b/xg=|00001000000505750848||

Esle documento es una representacion impresa de un CFDI y el Comprobante de Pagos se reslizd con base an las disposici 7 sin go, aun esti pendiente su publicacién por lo

que puede ser modificado.

Pdg Tde




AACIENDA 88sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

PET040903DH1

Folio fiscal

205A8CCF-565E-42EA-9692-
04621B361F6C

‘. Total del CFDI

$800.00

Nombre o razén social
del emisor

PETROMAX SA. DE CV.

Fecha de expedicion

2021-10-22T715:48:35

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UACB81018EG1

Fecha
certificacion SAT

2021-10-
22T16:45:58

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certificé

AUR100128NN3

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

SECRETARIA ADMINISTRATIVA
OF: 495/2021

Chihuahua, Chih., 11 de octubre del 2021

M.C. FRANCISCO MARQUEZ SALCIDO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
Presente. -

Por este conducto me dirijo a usted para enviarle un cordial saludo, a la vez para solicitar su apoyo en
gestionar ante quien comesponda vidticos para combustible por la cantidad de $800.00 (Ochocientos pesos
00/100 M.N.), a nombre de Rosa Maria Yafez Mufios con nimero de empleado 8330, recurso que sera
utilizado en el traslado de 10 alumnos de tercer semestre de la carrera Ingeniero Horticultor, para realizar

practica en cultivos de Julimes, Chihuahua, el dia 22 de octubre del afio en curso a las 7:00 hrs., regresando
el mismo dia por la tarde.

Datos para realizar la fransferencia de los viaticos:

Nimero de cuenta: 1203606007

NUmero Clabe Interbancaria: 012150012036060076
Banco: BBVA, Bancomer

Se anexa solicitud de gastos de viaje, asi como correo electrénico para envio de caratula de transferencia:
kherrera@uach.mx

Agradeciendo de antemano su valioso apoyo al presente, me reitero de Usted a sus apreciables drdenes.

ATENTAMENTE /
“INVESTIGAR, PI?ODUCIR, SUPER?RSE”

iy

i

/

INVERS NAD AITANTESS NE AERIAEIA

DR, MIGUEL ANGEL PINON M[RAMONTES FACULTAD OE CIENCIAS 11 60T 100
(o) AGROTECNOLOG!
SECRETARIO ADMINISTRATIW R
CopMinutari ' PIRECEION ADAIUSTRATIVA

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

Tel. +52 (614) 439.1844

Chihuzhua, Chih., México.
www_faciatec.nach.mx




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE -
Fecnx »:—~ Py -;:,;J'I
r — - No. Empleacs: ==,
Nombre: ddf“‘:[‘. oA i YR 7 MoTees - ]
Puesto; U Co imae=
S i -
Adscripadn; =37l r/-l.-:"qr — "\\- :']'
Direccion, Coordinacion 6 Facultad: !"“”":(‘,-{T'l_f‘
Transporte: Aéres Terrestre Piblico Auto UACH "-/ Auta Particular
Sofeia: Almentas Tax Gasalina / Hospedaje
—_ . /. A : NOm noches ce hotel
Destna R e Tan 3 i e Escaias:
Numero de acompafiantes
Saliga: Feew 27 =77 d-2770 nen: AN arn Duracién dels Comision
Regreso: : Fecha: / /- (ot -70 7 hora: e e No.dedias: | |
Cuenta de ransferenca Banco .}-'_; S et el ataits
3 1 F R Pt ~
l Clabe Interbancaria . Cel. Contacto (~14 - {Z'-'/‘ ‘;,7’._.'-/
JUSTIFICACION DEL VIAJE
MOTIVO DE LA COMISION {5, = b [ e Y i Cone mg sl =n Porriar oy Ciiddale el
iy e e It Pt fopmimn i S Lomsy S e il
e T PR e Tl P P e Vil
= R D ey — Gl gl e
- i
‘ i
; LA
4 3 [FE
Al AUTOR‘IZACIONI [
[ AR
7 Y i 7
gl s / / DIRECTOR, COORDINADOR &
INTERESADO| SECRETARIO ADMINIST‘RAW JEFE AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
A i/ 5
AT i ! fz’
Nembre_ .~ \_~" Nombre ' | No Nombre
- /\ = B j?‘
i i N
| RECIBO DE GASTOS COMPROBAR & DESCUENTO ViA NOMINA
| ; .
/ 3 .
Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : 7 /’ : / 5 KLler
LY

f// s NET TS [ L hedy el
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 comisién dentro de los siguientes 5 dias habiles 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 los gastos de la comision conferida dentro de los siguientes 5 dias al regreso del viaje, autorizo a la

Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de g PRO TN ‘ conforme
a la legislacion aplicable S e s
Chihuahua, Chin. 3 < de il & 02| ~
. —_— - A
dia mes afie //-\’f Y
Namero empleado: /"'\ _\‘
e S - o . — - N | Lt
Nombre: Lono 20000 M aiarsy My =g Firma: i P ol
Autorizo .
~ »

Suficienciz presupuestal | CC -0 2|~ L“.'.T;'\:_:: - 5) .Z, 2 o 4:;_

Adeudos pendientes l'\.z ) I

Por les Baletos de Avidn: { ) \.2\5;_’

Por [os Gatos a Comprobar, “Wo.Bo. Carftabilidad

~—




DEPTO: SECRETARIA ACADEMICA
OFICIO: SA 233/10/2021
ASUNTO: EL QUE SE INDICA

UNTVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

@

FACIATEC ATENTAMENTE
SRIA ADMINIST RATNA “INVESTIGAR,RE:

Chihuahua, Chih., 6 de octubre de 2021

DR. MIGUEL ANGEL PINON MIRAMONTES

SECRETARIO ADMINISTRATIVO

FACIATEC-UACH

PRESENTE- \

Por medio de la presente le envié un cordial saludo, a la vez aprovecho para solicitarle
Vehiculo con combustible para trasladar a 10 pasajeros, ya que asistirén‘\‘del
Campus Chihuahua a Julimes, Chih.,” Con fecha de salida el dia 22 de octubre a"‘las
7:00am y su regreso sera el mismo dia 22 de octubre a las 7:00pm, la maestra
responsable de la practica es la Dra. Rosa Maria Yanez Mufoz. \;\ >7 :

Datos de viaticos:

No. Empleado: 8330 i \\\)
No. Tarjeta: 4152313459203365 : R . 7
No. Cuenta: 1203606007 \ o Y
No. Clave Interbancaria: 012150012036060076
Banco: Bancomer

Nombre: Rosa Maria Yafiez Mufioz. \ /

Sin mé&s por el momento y de ]a manera mds atenta, me es grato despedirme.

IR, SUPERARSE”

i

i UCT 7021

I

HORA.

1

FL- DR. RICARDO A

LJL‘F

NZALEZ ALDANA

SECRETAR?H @i&ﬁ‘EMICO

~GROTECNOLQGICAS
SToRETARIA &  CADEMICA

C.c.p. Archivo .
RAGA/dcl FACULTAD DE CIENCIAS AGROTECNOLOGICAS
X C.P. 31330, Apartado Posial 24,

Tel. +52 (614) 439.1844

Chihuahua, Chih., México.

www_faciatec.uach.mx




_ SOLICITUD DE VIAJE/ SALIDA DE ESTUDIOS O PRACTICAS

"I | Ciencias <

e FECHA DE SOLICITUD L

FAVOR DE LLENAR LOS ESPACIOS EN BLANCO

—~ |
MAESTRO RESPONSABLE: __ L/ 74~ .t MMz M opee 2 T 105 .
= N 1 f‘l \ i

MAESTROS ACOMPANANTES: |~ v Aaeanse Claves \ W3t s | 200 e
MATERIA (S) INVOLUCRADA (S);__\& v <100 =i d e
GRUPO__ 7 « el SEMESTRE(S) \tc\o CANTIDAD DE ALUMNOS:
FECHA DE SALIDA: - - << & /. | FECHA DE REGRESO:_ £ - ( C 1/ ¢

o (i A ' K YN
HORA DE SALIDA:__\ - —C *--~ HORA DE REGRESO:_% '+ —C 7

DESTINO: '~ ' '™

EXPLIQUE LA JUSTIEICACION ACADEMICA DE LA SALIDA £ INCLUYA LA INFORMACION DEL PROGRAMA DE LA (5] MATERIAS (S) CON QUE RELACIONE LA
PRACTICA.

\
| A { : \ R G
OBJETIVO: 've e Alcvianoes ol WL Ot 2 ~."‘\ &Ll RS «© 3 \_«\ L N L el
5 o ] S \ |ﬁ\ Vo T 5 ) o 2\ \ TN e | L Catiy O < i -~
\ N\ !
SR VO VY PR T IV TR P § N0 YOTZ000 | I
b
{ NN R DI B
REQUERIMIENTOS PARA EL VIAIJE: :
C | :
\ = N ;-;._‘,\T’l:,f;c‘ N s (T I S FAGPY
DATOS BANCARIOS
N° DE TARJETA
N° DE CUENTA,
CLAVE INTERBANCARIA
/’_\/
BANCO /-TC |J
{\
A
FIRMA DE RESPONSABLE

1




i/
i ‘:;_-
-]

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS

Fecha: [ 22-0ct21 ]
No. Empleado: | 8330
Nombre: Rosa Maria Yafiez Mufioz
Puesto: ATC
Adscripcion: FACIATEC
[ RESULTADO OBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA

Se les indica y muestra a los alumnos de la materia de Sistemas Productivos de Ornamentales, la importancia que tienen los cullivos de
Cempasuchil y crisantemas aqui en la regién de la Regina y que son cultivos alterativos con buenos resultados en cuestion de Costo-Beneficio

[ COMPROBACION DE GASTOS |

No. FraJ/Rbo. Nombre del Prestador del Servicio Hotel Alimentos Combustible Otros
(d,.a 5559 Petromax S.A de C.V. 800.00
0.00 0.00 800.00 0.00
800.00

| LIQUIDACION DE GASTOS ]

GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS POR TRANSFERENCIA No. DE FECHA

CANTIDAD SOLICITADA $ =
(-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO $ 800.00
(=) DIFERENCIA A MI CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante) -$  800.00
(=) DIFERENCIA A Ml 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, sera descontada a través de némina, en la quincena mas préxima a la fechalde
la presente liquidacién, tal como lo autorizo en el formato de solicﬁud de viaticos ¢ gastos. Por lo anterior expuesto
el interesado otorga nuevamente su autorizacion para dicho descuento. ! /

}

\ \

£ / FIRMA DEL DIRECTOR,
FIRMA DEL SEGRETARIO ADMINIS.TRA‘VO / COORDINADOR O JEFE DE AREA
.'._," . i ) / /.. [t \,\‘
Nombre N?’mbre
A
& 4 : \
AUTORIZACION DE DIRERENCIA A FAVOR “"'Vfﬂéﬂﬂ-ﬂ AUTONOMA DE Chmuawys
DIRECTOR ADMINISTRATIVO -'\JS 26 0CT
" o 2021
DEPTO, DE CONTABILIDAD

LUPITA IJEFZNA,NDE_Z




