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L Namero de cheque: 18384 )
VIATICOS ASISTENCIA FEN PARRAL REUNION CON COORDINADORAS DE FEN PARRAL
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Moneda Naclonal

Mn.iuerdia(ac[ Jdulo’nnmu di Cltila.ua/ma

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA
R.F.C. UAC-681018-EG1

Qrieda Naclonal
BBVA Bancamer, 5.A. Institucion de Banca MUItiple. Grupo Financiero

IS0

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

beL NS As0NA?PN00ML0AE0OLT 700 B 38L

Nimero de chegue: 18384

VIATICOS ASISTENCLA FEX PARRAL REUNION CON COORDINADORAS DE FEN PARHL

0018384

[ CONCEPTO DEL PAGO FIRMA CHEQUE RECIBIDO W
()
l o Qf')fﬁ" VA0
— Numero de cheque; 13384 y,
VIATICOE ARIS H DEFEM PARRAL
LA I
CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER )
1001 000 5300 417 00ESTS pHION OLIVAS GABRIEL 4. 400,60
1001 00D 53000112 001308 BEVABANCOMIR C'TA. D) 40850477 4,600
O
0
R.o:'e:mc—iapﬁhTal’.—éﬂ 4,600.00 4, 6
FOLIZA No, REVISADA POR. | AUTORIZADA POR: | AUXILIARES: BIARID:
SUMAS IGUALES
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UACIL UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CHIUAIIUA
= SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
FACULTAD DE ENFERMERIA ¥ NUTWOLOG(A
Fecha: 29 agosto. 2022
No, Empleado: 8676
Folio:
Nombre; LIC. ADRIAN GABRIEL PINON OLIVA
Puesto: SECRETARIO DE EXTENSION Y DIFUSION CULTURAL
Adscripcion: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA
Secretaria: EXTENSION Y DIFUSION CULTURAL
Transporte: Aéreo Terrestre Plblico Auto UACH XX Auto Particular
Solicita: Alimentos XX Taxi Gasolina XX Hospedaje
NOm noches de hotel
Destino: FEN EXT. PARRAL, CHIH. Escalas:
Numero de acompafantes 3
Salida: Fecha: 30 AGO. 2022 hora: 06:00 a. m. Duracién de | Comision
Regreso: Fecha: 30 AGO. 2022 hora: 18:00 HRS. No. de dias: 1
Cuenta de transferencia Banco
Clabe Interbancaria Cel. Contacto

JUSTIFICACION DEL VIAJE
MOTIVO DE LA COMISION: ADMINISTRATIVA REUNION CON COORDINADORAS DE LA EXTENSION PARRAL

VISITA A LAS INSTALACIONES DE LA FAC. ENFERMERIA EXTENSION PARRAL EL MARTES 30 DE AGO. 2022 DE 6:00 am a 18:00 hrs.

DESAYUNO PARA 4 PERSONAS: DR. MARTIN EDUARDO SIAS CASAS; ME. RAUL ANTONIO CHAVEZ URIAS; CHOFER Y UN SERVIDOR

COMIDA PARA 6 PERSONAS: DR. MARTIN EDUARDO SIAS CASAS; ME. RAUL ANTONIO CHAVEZ URIAS; MCA. MARIA DEL SOCORRO
MORENO DIAZ; ME. EVODIA ORTIZ CARRERA; CHOFER Y UN SERVIDOR.
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! \
T s | Y WAUTORIZACION
: C;DE AR% SOUICITANTE SECRETARIA ADMINISTRATIVA

r‘\“\ P ch/ 9/‘

DIRECTOR (A}

I'-‘grma!Nombra,'\ Firmar\lofnbm Firma/Nombre
S/ SralExtensor 7\
~— A\ g i SN A \
LJTT T "RECIBO DE GASTOS CQMPROBAR O DESCUENTO ViA NOMINA

L4
Recibi de la FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA la canﬂdé‘la : $ 0.00

[Por concepto de gastos a comprobar en comisién conferida y solicitada en el presente formato, me comprometo a comprobar
Ios gastos que se reallcen en la comision dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente
> a la U idad por medio de la Cajas Unicas. \ m

Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso dsl viaje, auto o
a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de ,|

conforme a la legislacion aplicable.

NUTRIOLOGIA
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Chihuahua, Chih. a de

dia mes

9]

Numero empleado:
Nombre:

STRATIVA

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL i Epd
Suficiencia presupuestal = Y me o ._: Z
BE2 o~ w s
Adeudos pendientes &S =
W = 3 Q
Por los Boletos de Avion: o |
; >
Por los Gastos a Comprobar: Vo.Bo. Contabilidse E
Pég.: 1/1

Codigo: GR FOR 58 Rev. 00 Fecha: 25/02/2019 Fecha de emisign: 2019



VIATICOS ASISTENCLA FEN PARRAL REUNION CON COORDINADORAS DEFEN PARR4LUUL O30 &

("CONCEPTO DEL PAGO

FIRMA CHEQUE RECIBIDO

800 sons Gon e Kk Olias

)

L Numere de cheque: 18384 )
VIATICOS ASISTENCIA FEN PARRAL REUNION CON COORDINADORAS DE FEN PARRAL
p
CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER h
1001 0 00 5200(117 008575 PIfON OLIVAS GABRIEL 4,600.00
1001 000 5300|112 001309 BEVABANCOMER CTA. 0140880477 4 600
Rofroncia polisa E-493 4,600.00 4,64
POLIZA No. HECH G R: REVISADA POR: AUTORIZADA POR: AUXILIARES: DIARIO:
L @ SUMAS IGUALES
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

AUTORIZACION DE SOLICITUDES INTERNAS (Mddulo de Tesoreria)

Fecha: 29/08/2022 No, solicitud: 597

Status: AUTORIZADA
Centro Procedencia: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA
Departamento Procedencia: DESPACHO DEL DIRECTOR DE LA FACULTAD
Monto Aproximado: $4,600.00 Tipo de Moneda: M.N.
Fondo: 1001 FONDO DE CPERACION GENERICO
Tipo de Solicitud: VIATICOS A PERSONAL
Oficio:
Validacidn:
Gasto a comprobar/Préstamo: GASTO A COMPROBAR

08575  PINON OLIVAS ADRIAN GABRIEL

Descripcidn:
VIATICOS ASISTENCIA FEN PARRAL REUNION CON COORDINADORAS DE FEN PARRAL

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

FIRMA DE AUTORIZADO



29 08 2022

392

ADRIAN GABRIEL PINON OLIVAS
Fondo: 1001

VIATICOS ASISTENCIA FEN PARRAL REUNION CON COORDINADORAS DE FEN PARRAL

4,600. 00 MN.



UAC H

CHINT AI[

FACULTADDE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS

Fecha: 3pfogfz2
No. Empleado: R FI
Nombre: A v e C\&SoLLF'\ pr_c:\(_{m Oviuesl
Puesto: SECRETRAALS be ecTEeSLus 4 OiLEvsios CuiTuint
Adscripcién: FaC i Tho pe IaFEamEreie v oJornaciuGia
i T e Y 'ADO OB DO EN LA E E e e
UiSIS o A AnS e sOmile Gl e=) nE Llg T nctilho ol € Camas Baaao).
2 il Sy OF TR psema™ £eny CooR0Lla®OouRe » FOVLE0 - ExTES e~ AP0

360‘?5 Crusrovrtsn  Latnn mse S0 g Cve G21.00
126162589 cooma  ComEnc ol oxxa S.tped- 295. S8
E 20730 84 (s ledlEFYio T .J. S 08 g€ (v, &S00, 00
CFOr 10672 ® 6Rov(e EEITIA wee'T 1560 .00
0.00[2 7.~ 0.00 BN0.00] 57162 5,00
TOTAL DE GASTOS COMPROBADOS 0.00

EE

GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS EN CHEQUE No. \8584 DE FECHA 29 / 0¥ / Z_OL'?-
CANTIDAD SOLICITADA s A.00™
(-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO $3,226 7
(=) DIFERENCIA A Ml CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante) §1,323.50
(=) DIFERENCIA A MI FAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZADA SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS DIAS B T——

Nota: En caso de que la diferencia a cargo no sea depositada en Caja Unica ¢ 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 liquidacion, tal como lo autorizo en el formato de solicitud de viaticos ¢ gastos. Por lo anterior expuesto

el interesado otorga nueyameihte su autorizacién para dicho descuento.
FIRMA DEL INTERESAD \ NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIRBE

ware / W

Codigo:GR FOR 12 ~— Reuvisi OE , Fecha: 12/09/2018 Fecha de emisién:2009




COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

GASTRONOMIA PARRALENSE SA DE CV

TR 3bb2ebet-598f.40di-a222-4fb76611fa64 I

GPA140508225 | SERIE FOLIO ]
Regimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales H 36095
AVENIDA INDEPENDENCIA , No. Ext 427, Col. CENTRO, —

C.P. 33800, HIDALGO DEL PARRAL l ECCHITVIHORA ]

CHIHUAHUA, MEXICO

2022 /08 /30 10:19:01

[ Tipo Comprobante:
Clave Comprobante:
Método Pago:
Forma Pago:

Moneda:

Certificado Emisor:

Certificado SAT:

Lugar de Expedicion:

RFC Proveedor de Certificacion:
Fecha y Hora de Certificacion:

RFC: UAC681018EG1

Razén Social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
USO CFDi© G083 - Gaslos an general
C.P. 31000

FACTURA

| - Ingresc

PUE - Pago on una sola exhibicion
01.&
MXMN - Faso Mexicano Tipo Cambio: 1
00001000000412038543
00001000000509846663

33800

LSO1306169RS

2022-08-30711:20:01

achive |

GLAVE UNIDAD | | CLAVEP./S. ' NO,IDENT. DESCGRIPCION DESGUENTO {iTARIO IMPORTI
1 E48 - Unidad de servicio 90101500 01 CONSUMO §0.0 § 535.34 $ 535,34
IMPUESTO(S) POR CONCEPTO(S) Impuesto Tipo R e
| 002-IVA  Trasladado 535.34 Tasa 0.160000 8566
SEISCIENTOS VEINTIUN PESOS 00/100 MXN SUBTOTAL $535 34
IVA TASA 167 $85.66
TOTAL $621.00

MTRS |
fony a~ 0o e P;—sa\,:
2yrcaaoy A& (e (CuorTe

s

AT 5 e 0K
Vo, CuwEL v

Sello Bigital Emisor

aTBUIQ==

N+adKs7INgteJZTAKS5vZ2QNJ 1 vli?Uqulh*HMﬂu‘nkehbaﬁhpﬁal:caa!CUNS‘-VnUHP!MZXBmSUldEUﬁ'AJITlFpITUDZTNeszI IIWPY USESOUNjQRsgIOXIFIr qW3TINZO T2y Gr BzL5SDXDRSxdrZbezCEMWT qakZ5 VD
..\m,.cqmsaoqusamwckm.,mnosxuxu:m.nM'rnMcnwxmuwzazzFea:im;auMLmnCMFclz|anquhzuuuTONK«'rmwnliwloazt.ypupnawwrgsqcponsm-a.nu YeghRVndiuGNpm2zhe D+aWnmF +2IP0m

WaRcz1Bwzvh

111.1]3bB2e5e1-588{-40d1-5222-4 7661 1{a54{2022-08-

uBNpm2Zhe0+aWnmF +zIP9maTBUIC==|00001000000508848663|

PImVWirL. Zsi, 4HS TvrWoAx TlyOaNQGBROBRzp THBWGRqVVETJAMIDAmB0kiEgg qv? EafmG44 _JGIaB*M'JBﬂDGiIHKS?F'-.‘U.'U:u'.‘RFV""\AprZ)ﬁBﬁKSUXPVZqSHICV
ZSWEWNU/aEp1 KOINXUO+ XIUw/kbY2dK50ESTa+ipG SQ9+NGEIWWTABL|EheyzZngQDMpgsPIo3ziGeHNyLy1 BagOREisBIBUISHIDZIojMN+ZRIWF Xu1WxcQIGrmOAe Cs2 3Gu2mTHJSDKYWOdqC2DIKGCRKULTTGESL
dz0JnRUOH+w==

Cadena Original del Camplemento de Gertificacion Digital del $AT

30T11:20:01|LSO13061 BBR5|NﬂszﬂNq{cJZTAK5vEONJ\vll?\.'yNq!h+HMx3.’nkehh30AP0!cccuxGUNﬁ‘]:‘nlJHPEMZKEmBUlﬂQUr?AJLT'T?pr?UD2TNa]zV1IIWPYMQEOOI‘n|Qﬂug|L')IIFDI‘1 qW3TINZOT2gGrBzL5SDX0
RSX&ZbczCDMWTqakZWiVDI:W:'aFﬂynngodLISDB&INQkﬂNbRQOBDCgXLD\mWYBManijaLZWZGIZF+83msauMLmuC4lFC!Z1 dRLAGbZguaTONKTmWOIBVIQEZ yisp+1 SwitigSeQpOBEIMI4ZByLY egbRYndl

Este documento es una representacion impresa de un CFDIv3.3

Pagina 1/ 1




Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
. ‘HACIEN A = SAT

1del

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

GPA140508225

Folio fiscal

3B82ESE1-598F-40DF-
A222-4FB76611FA54

Total del CFDI

$621.00

Nombre o razén social del

emisor

GASTRONOMIA
PARRALENSE SA DE CV

Fecha de expedicién

2022-08-30T10:19:01

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UAC681018EG1

Fecha certificacion
SAT

2022-08-30T11:20:01

Estado CFDI

Vigente

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

Nombre o razdn social del
receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE CHIHUAHUA

PAC que certifico

LSO1306189R5

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

18/11/2022 08:36 a. m



@Z{g CADENA COMERCIAL OXX0, SADE CV ar de Expedicion
R.F.C. CCO8605231N4
Régimen Fiscal: Opcional para Grupos de Sociedades

Factura: 386162589

Régimen Fiscal Receptor: Serie: CHI

603 I-INGRESO

Domicilio Fiscal Receptor: Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

31000 Exportacion: 01

Folio Fiscal:

3edc9af7-67ae-4db5-9166-40a423e38c42

Numero del serie CSD del SAT: 00001000000414211380 Fecha de emision: 2022-08-30T09:55:54
Namero del serie CSD del emisor: 00001000000506505905 Fecha de certificacion: 2022-08-30T10:55:54

Facturado a: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
Direccidon: ESCORZA N. 900

Delegacion/Municipio: CHIHUAHUA Colonia: CENTRO

RFC: UACE81018EG1 Estado: CHIHUAHUA J

Cantidad Clave ID Articulo Precio unitario Impuesto Objeto Importe

Impuesto

1.000000 EA 50201708 200Z AME INTENSQ CHI 22.44 3.59 02 22.41
2.000000 EA 50202311 120ZCHOCOABUECHIH 20.26 6.48 02 40.52
1.000000 EA 60202311 200ZCHOCOABUECHIH 24.14 3.86 02 24.14
1.000000 EA 50181900  ["DONITAS ESPOLVOREA 140G MTB BIM 20.37 1.63 02 20.37
1.000000 EA 50181900 DUO NAPOLITANO MARINELA 140G 27.78 2.22 02 27.78
1.000000 EA 50202309 ELECTROLIT NARANJA-MANDARINA 625ML 33.00 0.00 02 33.00
2.000000 EA 50181905 GALLETA INTEGRAL EL RINCON DE ANA PZ 26.39 4.22 02 5278
1000000 EA 50202309 RED BULL SANDIA EDITION 250ML 45.26 7.24 02 45.26
PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION SUBTOTAL 266.26
Forma de Pago TASA |LV.A 0% 0.00
o1 TASA LV.A 16% 2117
TASA IEPS 8% 8.07
TOTAL MXN 295.50

Sello digital del CFDI

= MSpJCWBFOrEs1PA1GHKFVWObfp68LhoZ3qOwUdiSY rqorZrqyHDMITHCY GB/umepWIp/gHKbpfDebPIm
- DDLHAOMTuNI6jgeDbMeRE+pSnLhuAULgSMjDybE1rWI kKcVuaRNhgVYt5bhd9uuVol k3d8hbKWnwEyCM

8h4NX7dfDSVUKKT23j0y1LYLHa7eMNbOWQVWuUKISpYBP/0Jf+AYIh/kSy7r+7rPCilkzyVZrWVaPodsm1 bt2U

hivYWSW/SbEWD4v7sYNwS93V8EviaakKJGAMS2FxcfOXfRDADbL1H57UYDYENSB4C1DiXng87A0iBN435Xc

BQpxZxox8y8ig==

Sello digital del SAT

ijk4qfb76K7n4SjvINVeXz5D++Bq bg26TjfosmQdgzy8pniJ638z7tdIObuuXFBMzZwuPCGW INK2IWRvgxSs9g
70AC3sCc2jE9CcSPPY5HMBFZSNVJopUu9giPubs3WMvUIGEICIVheMBQPhloM+AgGCJEStHU FV34DK+So8
62V7nsstuYODmgnui/BCOnkTGzBBTevijDquZu+4Ocu803rjAZI1X+76i5lWiquQ40YdNLanOdsX/L352eDs
xkwFBCU/JVhEmMUuLBEcWcU+UdUZfgau33pauPJnte9B4T4byxBpclGwgbgXht1+HnvzKamntoVFQgvplHb
FQ==

Cadena Original

||1.1|3e4¢9af7-67ae-4db5-9166-40a423e38¢42|2022-08-
30T10:55:54|SNF171020F3A|MSpJCW6EFOrEs1PA1 GHkFVWObfp68LhoZSqOwUdtSYqFrﬂngrquDMtTHCY
GB/umepWIp/qHKbpfDebPIMDDLHAOMTUNIBjgeDbMeRE+pSn LhuAULgSMjDybE1rwiFkKcVuaRNhgVYt5b
hdouuVel k3d8hbKWnwEyCMBhANX7dfDSVUKKT23j0y1LYLHa7eMNbOWQVWUKISpYTBP/0Jf+AYIN/KSYT+7
rPCilkzyVZrwYaPod4sm1 bt2UhIvYWSW/SbEWD4v7sYNwS93V8EvlaaKJGAMS2FxcfOXTRDAbL1HS7UYDYE
N9B4C1DiXng87A0IEN435XcBQpxZxox8y8ig==|00001000000414211380]|

*Este documento es una representacion impresa de un CFDL.

Pagina 1 de 1
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Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet https://veriticactdi.facturaeiectronica.sat.gon.mx/
(8, HACIENDA | S¥sar_

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del RFC del receptor Nombre o razén social del
emisor receptor
CCO8605231N4 CADENA COMERCIAL UACB81018EG1 UNIVERSIDAD AUTONOMA
OXX0 DE CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha certificacion PAC que certifico
SAT
3E4C9AFT-67AE- 2022-08-30T09:55:54 2022-08-30T10:55:54 SNF171020F3A

4DB5-9166-40A423E38C42

Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$295.50 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir

1 del 18/11/2022 08:44 a. n



Pagina | de |

MARIA LAURA LOZANO ARZIABALA

EL BRONCO
RFC: LOAL6710194C2
Restaurant
Tipo de Comprobante: | - Ingreso
¥ Lugar de Expedicidn: 33650
TEL: 6495343088
Siiee Régimen Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Forma de pago 01- Efectivo Folio ' ' CFDI - 51062
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicién Fecha : 30/8/2022 16:59:32
Moneda: MXN - Peso Mexicano

Datos del cliente

Cliente: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
R.F.C.: UAC681018EG1 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general
Domicilio: ESCORZA No. 900, CENTRO, C.P. 31200, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO
Folio Unidad Clave Clave Concepto / Valor Descuentos Impuestas Importe
Unidad SAT Producto/Servicio Descripcion Unitario
E48 - 90101500 - 002 - IVA -
01 E48 Unidad de Establecimientos para CONSUMO 1,344.83 0.00 215.17 1,344.83
servicio comer y beber '
Importe con Ietra. i ;
MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M N ‘Subtotal 1 1,344.83
OBSERVACIONES: - Impuestos Trasladados 215.17
Total 1,560.00
CFDI Relacionado:
Tipo Relacién: -
CFDI Relacionado:
Serie del Certificado del emisor 00001000000505890322
Folio fiscai 48EF7605-A15D-4404-AC0C-5FBB57809388
No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000505142236
Fecha y hora de certificacién Agosto 30 2022 - 17:59:34

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Sello Digital del CFDi
g0+8NO76kEUOZDjKRYGszuCRrp0Ty+AdjisM+gpVblLX8olzt7TkmtcdouE+az5/ul6MbWzhPSf4oc31Cpzpfha

QYTFP509+CaSKWVh3xMTM2av45dmtgbzfnrL TSUPOTTW4a0iYFG/e1zXunMOSRNmMUhZHGTIXGR5Nfadm2I7¢cnA
4HHuU9cqcbsEDkW3eZhlv/SkSDty5g/Wulc8T0deVGIgtlQuU20GQd0rbKom1BN1FQ7LRB1D36ghDdiBLIZWynI

jDy+Ct1YzECRWAS5c9YxmO0So05jITeYnaO+Qb78ueKfPO6VjZok7M82RH7RIF41r+DGYyDbi85+EbdBXKs8X A==

‘Sello del SAT
DzUv1/WJ534YgSxAvx1/v0iYbErTaiglvgRpXKmyvwO+W7iDBEAOXIAZ6KGep]DMSkx3dBCEUNVVsxhy
JGsFgknaVETXwvYBLAaRPrZ10+5ti7FIUVEFNg5SFIvwwWeOKdKluaU+3vxCW/1WxF37kssMrcQ7CCey
Rr60TPY2T59Y/bal9zxvLubbvPmjiDIIYdt)+cyrkOgIMLAhVIZNIKBVIkXQZIR9jrgwkxVvABppFQwx
IZFN7AEXVUfa9h+0P+K1Lmi401IFLBzX2YoGNTLK3/zc/BozXoym7/T938Ril8LTkkNbVFzhocOKLFST
OIKhuu+pptATm58L4PHgCg==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
| |1.1|48EF7605-A15D-4404-AC0C-5FBB5780938B | 2022-08-30T17:59:34 | MAS0810247C0| g0+8
NO76kEUOZDjKRyGszuCRrp0Ty+AdjiSM+qpVblLX8olzt7kmtcdouE+az5/ul6MbwWzbPSfaoc31Cpzpf
haQYTFP509+CaSKWVh3xMTM2av45dmtgbzfnrl TSUPOTTW4a0iYFG/elzXunMOSRNmUhZHGT9XGR5Nfa
dm2i7cnA4HHU9cqebsEDkW 3eZhLv/SkSDtySg/Wulc8T0deVGigtlQuU20GQdorbKom1BN1FQ7LRB1D3
6ghDdiBLI3WynljDy+Ct1YzECRWAS5c9Yxm0S505jITeYnaO+Qb7BueKfPOBVjZok7M82RH7RIF41r+DGY

yDbi85+jEbdBXKs8XA==|00001000000505142236 |
pa. ™e L

ENAA0D P

Mo, GRU\ CHOUTE

M. (a8 %"‘
ficanwny \EGLo
30/08/2022



Verificacién de Com ro?f_&ll?\tg§£#c§es [;i itales por Internet https://veriticactdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/

(@ HACIENDA | 3Smar___

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del RFC del receptor Nombre o razén social del
emisor receptor
LOAL6710194C2 MARIA LAURA LOZANO UACB81018EG1 UNIVERSIDAD AUTONOMA
ARZABALA DE CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha certificacion PAC que certifico
SAT
48EFT7605-A15D-4404- 2022-08-30T16:59:32 2022-08-30T717:59:34 MAS0810247C0

ACOC-5FBB5780938B

Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$1,560.00 Ingreso Vigente Cancelable con aceptacion
Imprimir

1del 18/11/2022 08:45 a. 1



GASOLINERA J.V. SA DE CV

P05921 / RFC GJV020813JM2
CARR. VIA CORTA A GHIHUAHUA K.M. 5.250, No. S/N

HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA
C.P. 33801, MEXICO
TEL/FAX: 6275255999
REGIMEN FISCAL:
601 General de Ley Personas Morales

GJV.

FACTURA No. E 203089
C AS O LINERAS FOLIO FISCAL | 6d278677-3db6-4245-afd4-a49c4efc50dc
LUGAR DE EXPEDICION 33801
FECHA: 2022-08-30 HORA: 15:12:25 R.F.C.: UACE81018EG1 USO CFDI:  G03 Gastos en general
CLIENTE: 20209192
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
ESCORZA 900
CENTRO
CHIHUAHUA
CHIHUAHUA,CHIHUAHUA MEXICO,C.P. 31000
Cantidad I U. Medida No. Identificacion Cve. SAT, Descripcion Precio Unitario Importe Descuento

35.8740 LTRLitros rusmiBeEsansassn 15101514 32025 REGULAR 87 Oct. (Despacho 2866650-0) $19.290996 $692.05 $0.00

Sello Digital del Emisor:

¢clvagi/n3xn2YmbUGVKITONFbJgpb780QN+81 7bWaqlae4bcgPxbHaexM PaeKrN/xAZziCZalJnJ6zrEV3ACHZxJy/cFkiBI CW3BLNNVFISJvU/pzzSRoWHmMOYGjReGal LKKTYXyBh
mZCqXBYJinGEangSHBqudq w2g/wP HbDTiXFSJ‘EngngZKYchOLuijILQSIkyBGO FDOOKU/BWUIOSEX

g9bt1kaSBVgEIfENspYExMEzTKhjG45ICXBva+12ggFl46Ys0q1Y
B8CMPZGHWY]908CMKY5i533MJhPdtdad YLMB4UHVSHOREZZTTU l+q/PYn+P++7EUo+g==
Sello del SAT:

SYO56N48ezvY+E9OBGD1 Xo4pwRJcQLiLlN74BiQQVDKj?ELXooRE2xkejVeoprFSovaViK6T!uQelnkJDQGnh4tzMaSMpw1 aSF7Nb8SRroRLhKxVES1D7aNt/Doc5p11S0m+tX3

KL1+ruzWXPefxAlAPxty AAIzOrSs3yusipYNIleJ/1 /STOkHUBdACP6IqbiiBYbZCfzP RIg37nkhQYz5CNV6gmkpBgb+oJ1 wQomEtaJABK3KIBRK+RZDNDIUBQSKR5AVXgNNKjyPTXiJn
Gll41cY62wPoFZrJUL85jzcgrnhNCILTrRAaCkCw1 OlgJJRrxDukr5SQVLGCNGNfA==

Cadena Original del Complemento de Certificacién digital del SAT:
|11.1 JEd278677-3db6—4245-afd4-a49c4eft‘.50dc[2022-05-30T1 6:12:31|EDI101020E98|clva

J nJGerVaACHZnyka:BlCWSBLNNvFISJvU!pzzSHoWHmOijRchI LKKTYXyBhmZ
DOfOKU/BWUIOSEXg9bt1kaSBVgBHENspY6x
=/00001000000506267356||

gi/n3xn2YmbUGVKITONFbJgpb780QN+817bWqlaedbcgPxbHaexMPaeKiN/xAZzICZal
CaX8YJin6EabDg6Heuqlddqg1 w2g/wPRboTIXF8/Eg6apg TV2KYc/z0LopjHILQSIky660F
MEzTKhjG45ICXBva+12ggFl46Ys0q1YBCMPZGHwWY|9OBCMKY5i533MJh Pdt3alYLM6E4UHVSHOBEZZTT Ul+a/PYn+P++7EUo+g=

Importa an latras:

(ochocientos pesos 00/100 M.N.)

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

Moneda: MXN

Tipo de Comprobante: | SUBTOTAL $692.05
RFC Proveedor de Certificacién: EDI101020E99 L.V.A. 16.00% $107.95
EFECTOS FISCALES AL PAGO

TOTAL $800.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI - Versién: 3.3 - Fecha: 2022-08-30T15:12:25 - Fecha y hora de certificacion: 2022-08-30T16:12:31
www.atio.com.mx - No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000506267356 - No de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000504950750 - www.edifact.com.mx
Sistema de fac%uraciénpelec!rénica - EdifactMx / ControlGas

agina: 1/1



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

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del  RFC del receptor Nombre o razén social del
emisor receptor
GJV020813JM2 GASOLINERA J.V. SA DE UACB81018EG1 UNIVERSIDAD AUTONOMA
Cv DE CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacién PAC que certifico
SAT
6D278677-3DB6-4245-AF D4- 2022-08-30T15:12:25 2022-08-30T16:12:31 EDI101020E89
A49C4EFC50DC
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$800.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir

1 del 18/11/2022 08:46 a. n



UACH

b AUTONGMS DF
CHIHUAHUA

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

DEVOLUCIO

FECHA
NOMBRE
NUMERO DE EMPLEADO

ADSCRIPCION
NUMERO DE CHEQUE
IMPORTE

FONDO

CONCEPTO

ORIGEN DEL RECURSO:
| |RECTORIA Y/O DE

X

Codigo: GR FOR 13

|UNIDAD ACADEMI

Revision: 05

UNIVER ) LITONOMA DE CHIHUAHUA
CALLE ESCORza 900
CHiHUAHUA, CHIH.

UACB81 O18EGY

Fecha: 1171012022 19.9:

Qriginal

Folio: 383818349 Caja: 30 MODULO Fo CF 1l

Cajero: NANCY LIZETH GONzALEZ ALDAZ

No. Empleado: 08575 ADRIAN GABRIEL PINON OLIVAS

Facuftag: 5300 FACULTALD DE ENFERMER|A Y NUTRrOLOGIA

Plan Estudios: Campus
Descripcion Importe
FUNCIONAF@OS EMPLEADOS Y MAESTROS 1,323.50
(FACULTAD)

EFECTIVO $1,323.80

Total: 1 323,50

Folio; 38384 83-49

00147
for 7.5 juipn fecha d

2 rev: 23!06/2004 num de rew

Ay




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

EJERCICIO CONTABLE 2022

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

POLIZA DE DIARIO No. 5418 DEL DIA 31-10-2022

COMPROBACION VIATICOS CD. PARRAL CH.#18384 FECHA 29/08/2022

CUENTA NOMERE DEBE HABER

10015 11 5306 527 000002 VIATICOS 2,476.50

10015 11 5306 532 000001 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 800.00

10010 00 5300 117 008575 PINON OLIVAS GABRIEL 3,276.50
SUMAS IGUALES -> 3,276.50 3,276.50

02 de NOVIEMBRE del 2022



