‘ndetec UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

% Fechay | |1/0c1./2023
Ust GABRIELA VAZQUEZ . CHIHUAHUA hora de lmprﬁsﬁq 0|l-22 pm
Rep. rpiPoliza p , Péliza: C11587 Del 06/10/2023 i

Concepto: Gasto por Comprobar : 2463, FEN - F- EVODIA ORTIZ CARRERA VIATICOS FEN CHIH. CONSEJO TECNICO
SEPTIEMBRE
Beneficiario: ORTIZ CARRERA EVODIA Folio / Cheque : 179102
No_ Cuenta Descripecion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento A
0001 1123-01-011761 EVODIA ORTIZ CARRERA $1,280.00 Gasto por Comprobar : 2463, FEN - F- EVODIA ORTIZ

CARRERA VIATICOS FEN CHIH. CONSEJO TECNICO
SEPTIEMBRE

0002 1112-03-5300-001 BBVA BANCOMER CTA. $1,280.00 Gasto por Comprobar . 2463, FEN - F- EVODIA ORTIZ
CARRERA VIATICOS FEN CHIH CONSEJO TECNICO
SEPTIEMBRE

Sumas iguales => 1,280.00 1,280.00

#Elaboré: GABRIELA VAZQUEZ

——
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

C HIHUAH UA Fechay| | I. ocl 2023
Usr: GABRIELA VAZQUEZ hora de Imprisls:ﬁr: ult B¥pm

Rep: rptPoliza Poliza;: D12736 Del 06/1 0/2023

Concepto: GP FEN - F- EVODIA ORTIZ CARRERA VIATICOS FEN CHIH. CONSEJO TECNICO SEPTIEMBRE, Folio Comprobacion de
Gasto: 2714 Gasto por Comprobar: 2463

Beneficiario: ORTIZ CARRERA EVODIA Folio / Cheque : 179102
No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento A
0001 8240-1489F-UACH23-5300- Combustibles, lubricantes y aditivos G $1,000.00 GC ORTIZ CARRERA EVODIA

26101-1
0002 8240-1489F-UACH23-5300- Viaticos en el pais G. Corriente $280.00 GC ORTIZ CARRERA EVODIA
37501-1
0003 8220-1489F-UACH23-5300- Combustibles, lubricantes y aditivos G. $1,000.00 GC ORTIZ CARRERA EVODIA
26101-1
0004 8220-1489F-UACH23-5300- Viaticos en el pais G. Corriente $280.00 GC ORTIZ CARRERA EVODIA
37501-1
0005 8250-1489F-UACH23-5300- Combustibles, lubricantes y aditivos G. $1,000.00 GD ORTIZ CARRERA EVODIA |, Folio: 20381, Factura
26101-1 FA9453
0006 8250-1489F-UACH23-5300- Viaticos en el pais G. Corriente $280.00 GD ORTIZ CARRERA EVODIA |, Folio 20584, Faciura
37501-1 892B75
0007 8240-1489F-UACH23-5300- Combustibles, lubricantes y aditivos G $1.000.00 GD ORTIZ CARRERA EVODIA | Foo 20581, Factura
26101-1 FA9453
0008 8240-1489F-UACH23-5300- Vidticos en el pais G. Corriente $280 00 GD ORTIZ CARRERA EVODIA . Folio 20584, Factura
37501-1 892B75
Q@o 5137-37501 Viéticos en el pais $280.00 GD ORTIZ CARRERA EVODIA . Folio 20584, Factura
892B75
010 5126-26101 Combustibles, lubricantes y aditivos $1,000.00 GD ORTIZ CARRERA EVODIA | Folio: 20581, Factura
FA9453
0011 2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $280.00 GD ORTIZ CARRERA EVODIA | Folio 20584, Factura
892B75
0012 2112-1-000144 SERVICIO SAN URIEL SA DE CV $1,000.00 GD ORTIZ CARRERA EVODIA | Folie 20581. Factura
FA9453
0013 8260-1489F-UACH23-5300- Combustibles, lubricantes y aditivos G $1,000.00 GE ORTIZ CARRERA EVODIA
26101-1
0014 8260-1489F-UACH23-5300- Viaticos en el pais G. Corriente $280.00 GE ORTIZ CARRERA EVODIA
37501-1
0015 8250-1489F-UACH23-5300- Combustibles, lubricantes y aditivos G. $1,000.00 GE ORTIZ CARRERA EVODIA
26101-1
0016 8250-1489F-UACH23-5300- Viaticos en el pais G. Corriente $280.00 GE ORTIZ CARRERA EVODIA
37501-1
0017 8270-1489F-UACH?23-5300- Combustibles, lubricantes y aditivos G. $1,000.00 GP FEN - F- EVODIA ORTIZ CARRERA VIATICOS FEN
26101-1 CHIH CONSEJO TECNICO SEPTIEMBRE, Folio
Comprobacion de Gasto: 2714 Gasto por Comprobar: 2463
0018 8270-1489F-UACH23-5300- Viaticos en ¢l pais G. Corriente $280.00 GP FEN - F- EVODIA ORTIZ CARRERA VIATICOS FEN
37501-1 CHIH CONSEIO TECNICO SEPTIEMBRE. Folio
Comprabacion de Gasto 2714 Gasto por Comprobar 2463
0019 8260-1489F-UACH23-5300- Combustibles, lubricantes y aditivos G $1.000.00 GP FEN - F- EYODIA ORTIZ CARRERA VIATICOS FEN
26101-1 CHIH CONSEJO TECNICO SEPTIEMBRE Fohe
Comprobacion de Gasto: 2714 Gasto por Comprobar. 2403
0020 8260-1489F-UACH23-5300- Viaticos en el pais G. Corriente $280.00 GP FEN - F- EVODIA ORTIZ CARRERA VIATICOS FEN
375011 CHIH CONSEJO TECNICO SEPTIEMBRE, Folio
Comprobacion de Gasto: 2714 Gasto por Comprobar: 2463
20021 2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $280.00 GP FEN - F- EVODIA ORTIZ CARRERA VIATICOS FEN
CHIH. CONSEJO TECNICO SEPTIEMBRE, Folio
Comprobacion de Gasto 2714 Gasto por Comprobar 2463
0022 2112-1-000144 SERVICIO SAN URIEL SA DE CV $1,000.00 GP FEN - F- EVODIA ORTIZ CARRERA VIATICOS FEN
CHIH CONSEJO TECNICO SEPTIEMBRE, Folio
Comprobacian de Gasto 2714 Gasto por Comprobar 2463
0023 1123-01-011761 EVODIA ORTIZ CARRERA $1,280.00 GP FEN - F- EVODIA ORTIZ CARRERA VIATICOS FEN
CHIH CONSEJO TECNICO SEPTIEMBRE. Folio
Comprobacion de Gasto 2714 Gasto por Comprobar 2403
Sumas iguales => 7,680.00 7,680.00

Elaboré: GABRIELA VAZQUEZ




UACH

UNIVERAIIAD A TSt Lt

CHIHUAHUA
FACULTAD DE ENFERMERIA ¥ NUTRIOLOGIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS

Fecha: 25-sep-23
No. Empleado: [ NN |

Nombre: M.E EVODIA ORTIZ CARRERA

Puesto: COORDINADORA DE EXT. Y DIFUSION FEN PARRAL

Adscripcion: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

[ ; e - RESULTADO OBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA
Se acude a reunién para tratar asuntos reiauonados a Consejo Técnico de la Facultad de Enfermeria y Nutrlolog\a del mes de septlembre

__COMPROBACION DE GASTOS

No. Fra./Rbo, Nombre del Prestador del Setvicio Combustible |
ME112165 |SERVICIO SAN URIEL 1.000.00
— RAUL MARTINEZ OGAZ F—

0.00 282.00 1,000.00 0.00
TOTAL DE GASTOS COMPROBADOS 1,28200

| S [IQUIDACION DE GASTOS

GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS EN CHEQUE No. DE FECHA

CANTIDAD SOLICITADA $ -

{-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO $ 1,282.00

(=) DIFERENCIA A Ml CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobants) § 1.282.00

(=) DIFERENCIA A MI FAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZADA SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS DIAS 3 -

Nota: En caso de que la diferencia a cargo no sea depositada en Caja Unica 0 la comprobacion (parical 6 total) no
cumpla con la legislacion 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 autorizacion para dicho descuento.

.
FIRI } ERESAD@] NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE LA
\ o
A :

X‘/ ‘-—ﬁo/mtire Nombre

Cédigo:GR FOR 12 Revisién:06 Fecha: 12/09/2018 Fecha de emision:2009
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SERVICIO SAN URIEL

P03285 / RFC SSU040713Q41 s
AVE. NINOS HEROES KM, No. 1.3
COL. INFONAVIT SAN URIEL
HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA
C.P. 33815, MEXICO
TEUFAX: 6275222080
REGIMEN FISCAL:
601 General de Ley Personas Morales

GASOLINERA
FACTURA No. ME 112165
FOLIO FISCAL | 4451b93d-6691-4730-a7c6-8a9b8bfa9453
LUGAR DE EXPEDICION 33815
FECHA: 2023-09-22 HORA: 10:28:22 R.F.C.. UAC681018EG1 USO CFDI:  G03 Gastos en general
AIBTE 19 Regimen Fiscal: 603
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
ESCORZA 900
CENTRO
. CHIHUAHUA,CHIHUAHUA MEXIGO,C.P. 31000
Cantidad I U. Medida | No. Identificacion Cve. SAT. Descripcion Precio Unitario Importe Descuento
44.4640 LTR Litros Rssseees2ois7eues 15101514 32025 Gasolina con contenido minimo de 87 octa $19.459997 $865.27 $0.00

(Despacho 7394496-0)

Sello Digital del Emisor:

b10/aMaSTzHOiz3HADfuP8aBX1UNA7aPxmbQ1jWWpQC5WCQ354VBnOyY+vnPkk2t1t1eoUxbFnAWA4zp10a3BPBNWKOuU95XNUXBKaL L52wzi2kgWmL1Hpljz1ksuCjSTZcw
L+umGmpBdLrB6AGO9CBwhE11g3R1u/xXiOV/IMcPZVVjvRevXAKBo+iRIZHaMIxQibc1pvkrdrrWEDZFkfJIDQBHUP+TuiCp0BQImahmY{GkEby2DMSaFOCKAaVplOmgrrJHIVFT
DEBpFTYbBBfJ1TcqAN9J3tus3F650qUUREWIrSQRHOrKYg+zNz7agWrukriae/leM|52YvriyENZg==

Sello del SAT:

alU4DBgxYV5zFN417¢+Q0r7dimRCfh23po8100tHPqPVHS +2EUXZ2Zbu2krdh 13R44Htmz/6U14cXnypnaXVOTLPsIDotxIVDgelL6wN48KKOqSeDSyfL TW5SmO07qgtpjjBtEIE7iAJzto
pKhfg2aQzg3naPS4xQA7m4Jultwe105e9P1QgHUNgz0nUxVYAHYsOXe+YOBTyA28]lIf/Nv+ZFcRHNKZkv2VIF34E7EpuMshSMp+K/qV8pTjC8nPW9zJ7D/G+n5h1No2icyml Zfjq
RU8sXwpKg6HYp111Y67AgTASSOS0Y PbL7wnMj2q0gmkziEjS0XnSSLcb/ad TXbgriTNQ==

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT:

[[1.1/4451b93d-6691-4730-a7c6-8a9b8bfag453|2023-09-22T10:28:45|EDI1 01020E99|b10/aMaSTzHOIz3HIDfuP8aBX 1 UNA7aPxmbQ1jWWpQC5WCQ3S4VBnOyY+vnPkk2t 1t1
eoUxbFnAW4zp10a3BPBNWKOU95XNUXBKaL L52wzf2kgWmL1Hpljz1ksuCjSTZewL+umGmpBdLrB6AG0SCBwWhHE11g3Rtu/xXIOVIMcPZVYVjvRevXAKBo+iRIZHaMIxQibc1pvkr
JrTWEDZFkfJIDQBHUP+TuiCp0BQImahmYfGkEby2DMSaF OCKAaVplomgrrJHIVFTDEBRFTYbBB1J1 TcgAN9J3tus3F650qUUREWrSQRHOrK Yg+zNz7agWrukrfae/leMj52Yjvry
ENZg==|00001000000506267356||

.BD/O

Imporie en letras:
(un mil pesos 00/100 M.N.)

Forma de Pago: 28 Tarjeta de débito

Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibicion

Moneda: MXN

Tipo de Comprobante: | SUBTOTAL $865.27
RFC Proveedor de Certificacion: EDIT101020E99 LV.A. 16.00% $134.73

Exportacion: 01
Periodicidad: Mes: Afo: TOTAL  $1,000.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI - Version: 4.0 - Fecha: 2023-09-22T10:28:22 - Fecha y hora de certificacion: 2023-09-22T10:28:45
www.atio.com.mx - No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000506267356 - No de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000513895929 - www.edifact.com.mx
Sistema de 1acturacién;lectrénica - EdifactMx / ControlGas

Anina: 1/1




Servicio Sain Urlel
Av.Nlnos Heroes Km.1.3
Hgo.del Parral Chih.

P@3285 !
627 52 2 28 80
$SUB4B713Q41 |
Gracias Por Su Compra
PERMISO C.R.E.: PL/3285/EX§/ES/2815

Regimen Fiscal
681 General de Ley Personas Morales i

Lugar de Expedicion
33815

Fk¥k¥kk¥* QRIGINAL F*¥¥¥k¥¥%
NUTA ¥13900759
Fokkkkkokkkkdkokkkkkokkkkkokk

OLIO0  : 7394456

ECHA  © 22/€9/2023, 10:23 (73944960)
SICION: 6

ZRAMINAL: 8

B ID : 81316258

>>> FORMA DE PAGO <<<<<

0oL TIDAD U.M. PRE ©@ IMPORTE

;sulina (CLAVE PROOD. 32625)
44.464 LTR  22.49 1600.20
SUBTOTAL : 865.27

IVA: 134.73
TOTAL: 1000.06

in mil pesos 88/168 M.N.)

SE FACTURA SOLO DURANTE EL MES ACTUAL
FACTURACION VIA INICRNET
waw.gruposanuriel. com

I

rsion 4.1..37.2

b

1 de |

ales Digitales por Internet

PAY

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

probantes fiscales digitales por internet

Nombre o razén social

del emisor

SERVICIO SAN URIEL

Fecha de expedicion

2023-09-22T10:28:22

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UAC681018EGH

Fecha certificacion
SAT

2023-09-22T10:28:45

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social
del receptor

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certifico

EDI101020E99

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

25/09/2023, 12:01 p. m.




DOMICILIO FISCAL: EXPEDIDO EN:
RAUL MARTINEZ OGAZ PERIFERICO DE LA JUVENTUD #9913 INT. 8Y 9

MAOR720515ET2 COL. IGNACIO ALLENDE ey

PERIFERICO DE LA JUVENTUD #3913 INT. 8 Y9 COL.  CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CP. 31124 22/09/2023 03:43:50 53658
IGNACIO ALLENDE (614) 425.30.30 p-m.

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA GP. 31124
(614) 4253030 :

R.F.C. MAOR720515ET2 3AD110FF-36D7-234A-B481-9D503A892B75
REGIMEN FISCAL: 812 Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesicnales

NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA R.F.C UAC681018EG1  Domicilio Fiscal 31000

Regimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos

USO CFDI: G03 Gastos en general

NO. CLAVE UNIDAD DE VALOR
IDENTIFICACION | PRODSERV CANT'DAD' DESGRIPEIAN ' MEDIDA ‘ UNITARIO ’ IMPORIE
90101500 E48 service $243.10

|9o101500 ‘ 1 | CONSUMO $243.10‘ *

unit

doscientos ochenta y dos pesos 00/100 M.N. SUBTOTAL $243.10
DESCUENTO $0.00
. IVA 16% $38.90
IEPS 8% $0.00
VA 16% ’ RETENCION 0% $0.00
IEPS 8% | J TOTAL MXN $282.00

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT

|

[11.113AD110FF-36D7-234A-B481-9D503A892875/2023-09-22

1 5'43.56\Bn67XDC9,‘+X4UMDW8+DbJ‘SrS9bQvp:BdWQqSSCm90pkTDSdQFbVSDyDO+feBDcOerevsT!aDBZB1 PrpOh1/D2Br2g5eqYskel/rm S/rNVNSR18IvaOfriBmIaOLC GrFj T+Z+2TghXvDwOUKECn7DZ0gyqg!
7NoBkfArtobXkrE2iagUQ3unRLCCcBY1CX Y 1tQYDIpZC DVhBCARpS54 1 STIWXLKADZR5sU3jm/hgwIMXoP OnSiFmk28Kq1VijyQLUS|90iey9F TirgzBhzsiuWncZGZRoOhKd3C Oneobgn GJ2tSuTYjrcRKSFvKdoweBu
e11TZr7XKHcf6cPA+Q==/00001000000502000438]|

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

Bn67XDc9i+X4UMDwB+Dbr5rsngvpthWOQSSCmSOkaDdeFszDyDO+feBDc0erevma0825sPrpom:DzarzgSequkeumsnrNqusﬁ19|vq0friBm1a0LCGerT+z+2thvawouxECn?DZquqql?Noekar
tobXkr62iagUQ3unRLCeBY1CXY 11QYDIpZCDVhBCARpS541siTIwXLKADZR5sU3jmihqwiMXoP OnSIFmk28Kq1VliyQLUS|SOieySF TirgzBhzsiuWhcZ GZRoOhKA3C CneobgniGi2tSuTYjreRKSFvidowesue ITZr7X
KHcfBePA+Q==

—

SELLO DIGITAL DEL SAT

+NS1VrY/2HnwgVEqQTgPUTr/SAYBS/NX13Dw1 10kFUgpgro972Z)1owOiSMBmKCLFyz/IOts5ZwZ TTRFHA/MgM29sQT3NU54UD9J/D0aOtDRUd+dO0H Du+n8Xk7EapbfvGcz22TeGmejqoKU39K9QqGF30BZ

KEMab9i+ZNILGVIWEJQePOBTJOYh091fpnsJEZryoFtALR++HxpSLQXfQJfDI To5v2a) SNMp+oWsWyBE 1 SnBVPIY7Mvdy00n40AUMOZ 1cZInsVITUtSATJAVEBDVPPCMuMuSeGs39wdiHuiP GEjQfqBUFKxSZAGE
G3APANAP8h/M4dA==

E LUGAR, FECHA Y HORA DE EMISION: 31124 CHH, 22/09/2023 03:43:51 p.m. MONEDA: MXN

- FOLIO FISCAL: 3AD110FF-36D7-234A-B481-9D503A892B75

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 22/09/2023 03:43:56 p.m

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR: 00001000000506258945

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000502000436

METODQ DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicién

FORMA DE PAGO: 28 Tarjeta de débito

TIPO DE COMPROBANTE: | Ingreso RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION: SCD110105654 J

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 3.3.

1de1




RAUL MARTINEZ DGAZ
RFC MAOR720515ET2
PERTFERIC) DE LA JWVENTUD #9913 6 ¥ §
L IGNACIO ALLENDE
N 55

VENTA PARA LLEVAR

22/09/2023 03:43:19 p.m.
Folio Huia de Venta: 9117
Ticket #: 91474
Cliente: FUBLIDD EN GENERAL
Turno al Cobrar: 22/9/2023-1
Gz ro: USUARIO 1

D 7 -
ESTADO: PAGADO

TURNO: 29

Cant Producto P.Unit.  Importe
1.00 COMBO 2 GDE GAJD  166.00 166,00
1 1°RBA
*FRESCA y P
1.00 BONELESS o0E 114,00 114.00

1 MANGO HABANERG y
SUBTOTAL  243.1C
IVA _Sﬂ,gﬂ
TOTAL  282.00
ol P

CAMBIO 0,00

(doscientos ochenta ¥ dos  pesos ﬂO!iUDNMj

— 10005 NUESTROS PRECTIOS INCLUYEN JyA+

PARA LLEVAR

.+ PAGADA :.
- REPRINT

GRAGIAS POR SU PREFERENCIA! !
WIFT BUFFALUCAS 6144253030

057471
22/SEP/2023 1542 36
HUMCRO DE TARJETA/CTA ***ssxsssinigias
APROBADA 461849 ZDEBITO “VISA BANCOHER D
COPIA CLIENTE

IMPORTE $282.00
OFER 317 REF. 430018299658
ARyt Hranwerankks 36BE

AlD ALOOO00OG32010
BANCUMER VISA.
AUTORTZADO MEDIANTE FIRMA ELECTRONICA

f#TuBancoTuTiempo

AGO:
T.DEBITO 262,00

RAUL MARTINEZ 0GAZ
o UMAORTZOSISETZ
PERIFERTCO DE LA JUVENTUD #9913 INT. 8 Y 9
" COL. TGNACIO ALLENDE
CHIHUAHUR, CHIHUAHUA CP. 31124
(614) 425.30.30

MAOR720515ET2
Personas F151Ld5 con Actividades Frpresari
ales v P ufﬁa1una les

ﬂHHERHUDELﬂIH%N ?ui 6 Y9 COL. TGNACTD
lHlMﬁMﬁ |n[P 31124
FACTURA CFBI version 4.0

Factura No. 53698
Folio Fiscal UUID:
JADTIOFF- 3607-2344-B481- 9050388928 15

Féﬂﬁénig EﬁE;éég]gﬂ 318 s 34

T

1} Gastas en aeneisl

Nn.Pruq Prudaytn Cant. U0 P. Uit Toporte

90101500 CONSUHO 1.00 E48 24310 204,10
SUBTOTAL 24310
16% TvA J8. 90
TOTAL MXN 262.00

(doscientos ochenta v dos  pesos 007100 H.p )

& ﬁ Pﬁgu JE Eai'eia de débito hr

AL, eﬂg? an une sola exlithicidn
Voo ds conerahante: T naresn

REC Frov. de Cevtificacion: SCOT10105654

o, Leritify r{a][lfl cny; BOOG10G000050: 2584945
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RAUL MARTINEZ 0GAZ
RFC MAORT20515ET2
PERTFERICO DE LA JUVENTUD #9913 8 Y 9
COL_IGNACIO ALLENDE
TEL. 425.30.30

VENTA PARA LLEVAR

22/09/2023 03:43:19 p.m.
Folio Kota de Venta: 9117
Ticket #: 9147A
Cliente; PUBLICO EN GENERAL
Turno al Cobrar: 22/9/2023-1
(7" ro: USUARTO 1

L
ESTADO: PAGADD

TURNO: 29

Fant Producto P Unit. Importe
1,00 LJMBUBS GDE GAJD 168,00 168,00
*FRESCA _ -

1.00 BONELESS GDE 114,00 114,60

1 17MANGO HABANERD

SUBTOTAL  243.10

e» BANORTE

VENTA
BUFFALUCAS
LA JUVENTUD L8YS WO 9913
CHIHUAHUA CHIH
7057471
22/SEP/20623 15:42: 36
WiHERO DE TARIETA/CTA “hswanx G445
HPROBADA 461849 ZDEBITO /VISA HANCDHER D
COPTIR CLIENTE
IHPORTE $282.00
OFER. 317 REF. 430018299858
AbyC =it el ) **36BE
ATD Au006000032610
BANCUMER VISA.
AUTORIZADO WEDIANTE FIRMA ELECTRONICA

#TuBancoTuTiempo

RAUL MARTINEZ OGAZ
AORTZ0515ET2
PERIFERICO D A JUVENTUD #9913 [NT. 8 ¥ 4
. TGNACTO ﬁLLENm
CHJHUAHUA CHIHUAHUA CP. 31124
(614) 425.30. 30

MAOR 720515ET12
Personas Fisicas con Actividades Empresari
ales v Profesionales

PERIFERICO LE 1 Juuwfﬂ%@%ﬂm 6% 9 C0L. TGNACID
CHIHURHUA, R LP. 31129
THURHER, KR

FACTURA CFDI version 4.0

Factura No. 53658
Folio Fiscal UUID:
JADNIOFF-3607-2344-B48 1- SDS03A8928 75
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u Gastos en senerdl

Nu.Pruu"_Prﬂduuia - Cant. U0 P. init Tpearte

90101500 CONSUHO 1.00 E48 24510 24410
SUBTOTAL 71i1
16% TvA 38,90
TOTAL MxN 282,00

(doscientos ochenta v dos  pesos 007100 K4 )
Fr_de Pgeo: 2§ Jarjeta de débito

te da
-



Verificacton de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

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

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

MAOR720515ET2

Folio fiscal

. 3AD110FF-36D7-234A-
B481-9D503A892B75

Total del CFDI

$282.00

1 del

Nombre o razén social
del emisor

RAUL MARTINEZ OGAZ

Fecha de expedicion

2023-09-22715:43:50

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UAC681018EGH

Fecha certificacion
SAT

2023-09-22T15:43:56

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social
del receptor

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certifico

SCD110105654

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

25/09/2023, 12:19 p. m.



DIR/379/2023.

Septiembre 19, 2023

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

ORDEN DEL DiA

. Convoco a usted a Sesion Ordinaria de Consejo Técnico, la cual se llevara a cabo
el dia viernes 22 de Septiembre del afio en curso, en la Sala H. Consejo Técnico,
en punto de la 1:00 p.m. y bajo el siguiente Orden del Dia:

» Lista de asistencia i

» Lectura del acta anterior y aprobacion en su caso
» Analisis de solicitudes de Docentes y Estudiantes
» Asuntos Generales

Sin otro particular de momento y en espera de su puntual asistencia, aprovecho la
oportunidad para enviarle un cordial saludo.

. Atentamente Facultad de
“POR LA SALUD INTEGRAL DEL HOMBRE” Enfermer;z

Nutriologiz

ijg?«;'}ifi,i H. CONSEyo TECNico

DRA. MAR!ANA VARGAS BELTRAN
Presidenta del H. Consejo Técnico de la FEN UACH

crrg

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA
Curcuito Universitario, Campus Universidad #2

go Postal 31110 FOR UN
Teléfonos: +52(614) 2386048 2023 q
Chihuahua, CThinh, Mex SINVIOLENCIA B
www.fen.uach.mx = i ua CI'

i C{,



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

@ e

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

Fecha: 20-sep-23
No. Empleado: [
Folio:
Nombre: M.E EVODIA ORTIZ CARRERA
Puesto: COORDINADORA DE EXT. Y DIFUSION FEN PARRAL
Adscripcion: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA
Secretaria: EXTENSION Y DIFUSION CULTURAL
Transporte: Aéreo Terrestre Plblico Auto UACH Auto Partic X
Solicita: Alimentos X Taxi Gasolina X Hospedaje
Num noches de hotel
Destino: CIUDAD CHIHUAHUA Escalas:

Numero de acompanantes

Salida: Fecha: 22 DE SEPTIEMBRE 2023 hora: 08:00a.m Duracion de | Comision
Regreso: Fecha: 22 DE SEPTIEMBRE 2023 hora: 05:00 p. m. No. de dias: r_—'l‘
Cuenta de transferencia Banco BBVA

Clabe Interbancaria cel. Contacto | NN

JUSTIFICACION DEL VIAJE

MOTIVO DE LA COMISION

COMISION POR REUNION DE CONSEJO TECNICO MENSUAL DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

Se traslada de Parral a la ciudad de Chihahua

AUTORIZACION

INTERESADO SECRETARIO DE AREA SOLICITANTE SECRETARIA ADXINISTRATIVA DIRECTOR {A)
/ h
» A
/\,/4 416 g é;;m,m, Xi;,zdu. \éztu » J
LN

Firma/Nombre Firmadmbre\ Firmth’oere

RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO ViA NOMINA

Recibi de la FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA la cantidad de : 3
Son dos mil ochocientos pesos 00/100mn

Por concepto de gastos a comprobar en comisién 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.

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 descuento por némina de la cantidad de $

conforme a la legislacion aplicable. /

Chihuahua, Chih. a de de

dia mes ano
Namero empleado:
Nombre: Firma: fmUT’

Autafizo

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL /

Suficiencia presupuestal

Adeudos pendientes

Por los Boletos de Avidn:

Por los Gastos a Comprobar: Vo,Bo. Contabilidad

f ransfervh clrg
Cédigo: GR FOR 58 Rev. 00 Fecha: 25/02/2019 Fecha de emision: 2019 30 /M /83

Pag.: 1/2
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ComprolgeraPago Mismo Banco

1del

'BBVA

Fecha y hora de consulta »

Datos del firmante

Usuario:

Datos de la operacion

Tipo de operacion:
Descripcion:
Cuenta de retiro:

Divisa de la cuenta:
Titular de la cuenta:

Fecha de creacién:
Hora:

Instrumento de seguridad:

20/09/2023 2:48:33 PM

BBVA Net Cash - Pagos Mismo Banco

https://www.bbvanetca@uandd8M X B DNT85/mexiconetpipemin7/serv..

Contrato
Nombre del Cliente

Operacion autorizada

ADMIN1

Pago Mismo Banco

VIATICOS EVODIA ORT

MXP

UNIVERSIDAD AUTONOM A
DE CHIHUAHUA FAC E
NFERMERIA Y NUTRIOLO

20/09/2023
14:47:50

ASD 6550887610

Datos de confirmacién de la transferencia

Folio de firma:

Estado operacién

Porcentaje firmado:
Detalle de firmas
Accion
CREO

FIRMO

0098179095

100%

Usuario

ADMIN1

ADMINT

Poder:

Importe de la operacién:

Cuenta de depésito:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacion:

Motivo de pago:

Folio unico:

Estado:

Porcentaje aportado

el

100 %

BBVA México, S.A., Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México

00045586
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA FAC ENFERMERIA

100%

1,280.00 MXP

MXP
EVODIA ORTIZ CARRERA

20/09/2023

VIATICOS CONSEJO
TECNICO

1323202309201447500098179102

Operado

Fecha

20/08/2023

20/09/2023

www.bbvanetcash.mx

20/09/2023, 02:48 p. m.
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