UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA ETRRT—
Usr: GABRIELA VAZQUEZ ) CHIHUAHUA hora de Impgs’islg 018:21 a.m.
Rep: rptPoliza Poliza: D14032 Del 30/10/2023 g

Concepto: GP FEN - F- MARIANA VARGAS BELTRAN VIATICOS REUNION DE TRABAJO Y TALLER FEMAFEE, ZACATECAS, ZAC.,
Folio Comprobacidn de Gasto: 2948 Gasto por Comprobar: 2702

Beneficiario: VARGAS BELTRAN MARIANA Folio / Cheque : 233101

No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 8240-1489F-UACH23-5300- Vidticos en el pais G. Corriente $1,700.00 GC VARGAS BELTRAN MARIANA
37501-1

0002 8220-1489F-UACH23-5300- Vidticos en el pais G. Corriente $1,700.00 GC VARGAS BELTRAN MARIANA
37501-1

0003  8250-1489F-UACH23-5300- Vidticos en el pais G. Corriente $1,700.00 GD VARGAS BELTRAN MARIANA, Folio: 22740,
37501-1 Factura: 72EBD4

0004 8240-1489F-UACH23-5300- Viaticos en el pais G. Corriente $1,700,00 GD VARGAS BELTRAN MARIANA, Folio: 22740,
37501-1 Factura: 72EBD4

0005 5137-37501 Viaticos en el pais $1,700.00 GD VARGAS BELTRAN MARIANA, Folio: 22740,

Factura: 7Z2EBD4
0006 2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $1,700.00 GD VARGAS BELTRAN MARIANA, Folio: 22740,
Factura: 72EBD4

0007 8260-1489F-UACH23-5300- Vidticos en el pais G. Corriente $1,700.00 GE VARGAS BELTRAN MARIANA
37501-1

0008 8250-1489F-UACH23-5300- Vidaticos en el pais G. Corriente $1,700,00 GE VARGAS BELTRAN MARIANA
37501-1

0009 8270-1489F-UACH23-5300- Vidticos en el pais G. Corriente $1,700.00 GP FEN - F- MARIANA VARGAS BELTRAN VIATICOS
37501-1 REUNION DE TRABAJO Y TALLER FEMAFEE,

ZACATECAS, ZAC., Folio Comprobacion de Gasto: 2948
Gasto por Comprobar: 2702
0010 8260-1489F-UACH23-5300- Vidticos en el pais G. Corriente $1,700.00 GP FEN - F- MARIANA VARGAS BELTRAN VIATICOS
37501-1 REUNION DE TRABAJO Y TALLER FEMAFEE,
ZACATECAS, ZAC,, Folio Comprobacion de Gasto: 2948
Gasto por Compraobar: 2702
0011 2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $1,700.00 GP FEN - F- MARIANA VARGAS BELTRAN VIATICOS
REUNION DE TRABAJO Y TALLER FEMAFEE,
ZACATECAS, ZAC,, Folio Comprobacién de Gasto: 2948
Gasto por Comprobar: 2702
0012 1123-01-020811 VARGAS BELTRAN MARIANA $1,700.00 GP FEN - F- MARIANA VARGAS BELTRAN VIATICOS
REUNION DE TRABAJO Y TALLER FEMAFEE,
ZACATECAS, ZAC,, Folio Comprobacién de Gasto: 2948
Gasto por Comprobar: 2702

Sumas iguales => 10,200.00 10,200.00

Elaboré: GABRIELA VAZQUEZ



FACULTAD DE ENFERMER{A ¥ NUTRIOLOGIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Clabe Interbancaria

Fecha: 28-sep-23
No. Empleado: ]
Folio: 23
Nombre: DRA. MARIANA VARGAS BELTRAN
Puesto: DIRECTORA
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 4
Destino: ZACATECAS, ZAC. Escalas:
Numere de acompafiantes 1
Salida: Fecha: 24-oct-23 hora: Duracién de | Comision
Regreso: Fecha: 28-oct-23 hora: No. de dias: 5
Cuenta de transferencia Banco BBVA

JUSTIFICACION DEL VIAJE

MOTIVO DE LA COMISION:

INVITACION A LA REUNION DE TRABAJO Y AL CURSO TALLER "PROCESO ENFERMERO" EN EL MARCO DE LA TERCERA ASAMBLEA

ORDINARIA ORGANIZADA POR LA FEMAFEE Y LA UNIDAD ACADEMICA DE ENFERMERIA, CAMPUS UAZ XXI.

ACOMPANANTES: MTRO. GILBERTO ACOSTA

HOTEL DON MIGUEL, DEL PLOMO, ZACATECAS CENTRO, 98000 TEL. 492 924 1002

(2 timeaT.

S LAS)

AUTORIZACION

INTERESADO

SECRETARIO DE AREA SOLIGITANTE

SECRETARI@Z R DMNI

DRA. MARIANA «1AR£A5 BELTRAN

RATIVO

DIRECTOR {A)

(

FirmafNoInbre Firma/Nombfre

DRA, MARIANA VAR}AS JELTRJAM

Recibi de la FACULTAD DE ENFERMERIA Y NU

Por concepto de gastos a comprobar en comis
los gastos que se realicen en la comision dent
reintegrarlo a la Universidad por medio de la(

Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos ¢

a la Universidad Auténema de Chihuahua real
conforme a la legislacién aplicable.

_milim

Chihuahua, Chih. a

Numero empleado:

ZN-0O¢t — 2804

CACATT T CAS

HOTCL—— 81@0@ QO

ComtiDAS \ZLQQO‘OO

TP 356000

‘obar
:manente

del viaje, autorizo

Nombre: DRA. MARIA!
Autorizo |
j

(_ﬂ——fr_—ﬂ\‘“

Suficiencia presupuestal B o k{ i . ~
2N H60.00 |
Adeudos pendientes ‘
Por los Boletos de Avion:
Por los Gastos a Comprobar: — ) J- Vo.Bo. Coptabilidad
7 e a1
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Cédigo: GR FOR 58 Rev. 00 Fecha: 25/02/2019 A ﬁ ) gm SWWAT VA

c

Pag.: 1/1


Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


S

SR R FEDERACION MEXICANA DE ASOCIACIONES DE

w‘ FACULTADES Y ESCUELAS DE ENFERMERIA

kqu a'j

DRA. MARIANA VARGAS BELTRAN
PRESENTE

A través de este conducto le enviamos un cordial saludo, dando continuidad a los trabajos de la
elaboracién de los libros de Proceso Atencion de Enfermeria FEMAFEE, y en seguimiento a los
compromisos de la reunion previa se le realiza a usted y al personal a su digno cargo integrantes
de las mesas de trabajo; una cordial invitacion a la reunion de trabajo y al curso taller “proceso
enfermero” que tiene como finalidad dar continuidad a las capacitaciones dirigidas a estandarizar
los procesos de la elaboracién de los libros, asi como fomentar habilidades para el desarrollo de
las Actividades encomendadas.

Dichas actividades se realizan el dia 25 de octubre del 2023 en horario de 9 a 19 horas; en el
marco de la tercera asamblea ordinaria organizada por la FEMAFEE y la Unidad Académica de
Enfermeria, Campus UAZ XXI, en la ciudad de Zacatecas a realizarse los dias del 25 al 27 de octubre
del 2023. 2y A Bl lrg{!f.l o

2% -
Sede: por confirmar: Hotel Don Miguel, Del Plomo, Zacatecas Centro, 98000 Zacatecas, Zac.
Teléfono: 492 924 1002

Orden del dia:

e Verificacion del quérum

e Bienvenida

eTurno Matutino Taller “proceso Enfermero”

e Turno Vespertino Reunion de trabajo Elaboracion Libros PAE

Agradecemos su valiosa participacién para dar facilidades de asistencia al personal a su digno
cargo que colaboran en este importante proyecto como representantes de sus instituciones en las
mesas de trabajo.

Sin otro particular por el momento me despido de usted agradeciendo la atencion a la presente
qguedando atenta a cualquier pregunta al respecto.

Sirva la presente para las gestiones conducentes.

Atentamente

“POR LA ENSENANZA Y EL PROGRESO”
Nuevo Laredo, Tamaulipas a 20 de septiembre del 2023

eMAFe
« «©
L .
il _-—‘._\‘j ' .
DR. FRANCl%‘D A SANTOS DRA. MARIA GUADALUPE DIAZ RENTERIA
Pre nie FEMAFEE Prosecretaria de Investigacion FEMAF
FEMAFEE

Pino Suarez y Aldama S/N Tel: 01(867) 711-1340 Ext. 119 CP 88000

| ¥ SR e [ P | P



COTIZACION

27 de Septiembre de 2023

3 ERA ASAMELEA FEMAFE EBC ENFERMERIA

| 7 i S Almerntes

35,26 y 27 de Octubre 2023

Desenmos  agradecer su preferencia gl seleccionar Nuestro Hotel DON MIGUEL Centro de
Convenciones comne sede de su visita, Nos sentiremos muy halagados de tener la oportunidad de
ser sus anfifrienos.

A vontinuacion, nes permitimos preseatar las tarifay solivitadas:

HOTEL DON MIGUEL TARIFA RACK SGL/DBL: $1,604.00 PLAN EURGPEO
TARIFA CONVENIO DE HOSPEDAJE [PLAN EUROPEO}:SIN ALIMENTOS

CON CODIGO DE RESERVACION FEMAFEE ENFERMER(A Dospeda\e
NSOE \€
HABITACION TARIFA :
SGLDBL $ §89.92 |$ 1310818 821.00 “A ¢ .00
VILLA § BDD.24 1§ 153.76 1 § 963.00

O Hecrn Lastille Campa, 7 Grupes y Convenclones
‘wrporative Turistico de Zacasccas S.A de UV

k. Eenzro Jacatecns. £ac

il grupos-convenvienesirhoteldm.coam.mx

4 Tarifa cotizada en pesos mexlcanos.

4 Tanifa ya neta v esta sujeta a algin cambie del 16 % de [VA vy al 3 % de impuestos sobre
hospedaje.

% 5i el grupo cambia de fechas, €] espacio quedara sujeto a disponibilidad v a negociacién de
tarifa.

% Tanfa Plan Buropeo (s6lo hospedaje).

% Tarida por habitacion, por noche, segin &l ndmero de personas que entran n la habitaeion.
& Nimos menores de 12 afiog no tiene ningdn coste dentro de la habitacion, de 12 anos en
adelante ya se consideran adultos.,

PROPINAS:
A diserecién por parte del cliente.
CORTEBIAS:

v Estacionamiento, frea de albercas, centro e computlo.

i
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COTIZACION

IMPORTANTE:

Ef cliente podra blogueas las habitaciones regueridas con un 50% del monto total v su grupo tendra
gue tener pagada su estancia tres dias antes de su Jegsdo.

A conlinuacion e proporciono los datos bancanos, en casc de gue los requieran para garantizar sus
Restrvaciones:

CORFORATIVO TURISTICO DE ZACATECAS, 8.A DE C.V.
Bancumer Cuenta, 147010168
Clabe Interbancaria: C12930001470101683

POLITICAS DE CANCELACION EN HOSPEDAJE;
8¢ respetaran todas las habilaciones gerantizadas, las cunles pueden ser canceladas sin ningin
cargo tres diag ames de la llepada ded huésped.

NO SHOW: Toda habitacion contratada en la que ¢l huésped no se presente tendrd cargo de una
noche mas anpuestos,

44
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Comprobante Pagerfetismo Banco https://www.bbvaneteastiamx/SMXBDNT85/merintmigtpibee_v7/serv...

- BBVA

Fecha y hora de consuita 04/10/2023 3:10:55 PM Contrato 00045586
: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
A sallee CHIHUAHUA FAC ENFERMERIA

BBVA Net Cash - Pagos Misme Banco
Operacién autorizada

Datos del firmante

Usuario: ADMIN1 Poder: 100%

Datos de la operacion

Tipo de operacién: Pago Mismo Banco

Descripcion: MARIANA VARGAS B Importe de la operacién: 24,460.00 MXP
cuenta de retiro: | NENEG—_zGEG Cuenta de deposito: NG
Divisa de la cuenta: MXP Divisa de la cuenta: MXP

UNIVERSIDAD AUTONOM A
Titular de la cuenta: DE CHIHUAHUA FAC E Titular de la cuenta: MARIANA VARGAS BELTRAN
NFERMERIA Y NUTRIOLO

Fecha de creacidn: 04/10/2023 Fecha de aplicacion: 04/10/2023

Hora: 15:09:27

VIATICOS ZACATECAS,

Instrumento de seguridad: ASD 6550887610 Motivo de pago: FEMAFE
E

Datos de confirmacion de la transferencia

Folio de firma: 0075233094 Folio tnico:  1323202310041509270075233101

Estado operacion

Porcentaje firmado: 100% Estado: Operado

Detalle de firmas

Accion Usuario Porcentaje apartado Fecha
CREO ADMINA sl 04/10/2023
FIRMC ADMINT 100 % 04/10/2023
BBVA México, S.A., Institucién de Banca Muitiple, Grupo Financiero BBVA México ' www.bbvanetcash mx
| de | 04/10/2023, 03:11 p. m
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UACH

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

FACULTAD DE ENFERMER(A ¥ NUTRIOLOGIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS

Fecha: 26-oct-23
No. Empleado: [
Nombre: DRA. MARIANA VARGAS BELTRAN
Puesto: DIRECTORA
Adscripcion: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA
S SRESULTADDIOBIENDOIENIFAICOMISION CONEERIDASSSS e e e nn i ]
FEMAFEE ZACATECAS OCT 2023

ST
EEN.O -té,;gﬁibo : . Otros.
HDM 9453 CORPO!
1,700.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL DE GASTOS COMPROBADOS| 1,700.00

== T : [DEGASTOS. : 3 1
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS EN TRANSFERENCIA No. 233101 DE FECHA 04-oct-23

CANTIDAD SOLICITADA § 24,460.00
() GASTOS COMPROBADQS EN EL PRESENTE FORMATO $ 1,700.00
(=) DIFERENCIA A MI CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante) 7§ 22,760.00
(=) DIFERENCIA A MI FAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZADA SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS DIAS 5 -

Nota: En caso de que la diferencia a cargo no sea depositada en Caja Unica 6 la comprobacién (parical ¢ total) no
cumpla con la legislacion aplicable, sera descontada a través de n‘émina en l incena mas préxima a la fecha de
la presente liquidacion, tal como lo autorizo ewégformato:de ?Qi stos. Por lo anterior expuesto
: o LU i S5 3
el interesado otorga nuevamente su autonzac_péi'\ para'dichp qg‘ S itg-
SSpEes Nutrnipleg =Y tm L G N

IEN RECIBE LA

FIRMA DEL /NTERESADO 2 6 OCT 2023 NOMBRE Y FIRMA DE

DRA. MARIANA VARGAS BELTRAN SAGULTAL w2 o 1LRIAY NUTRIOLOGHP. GABRI UEZ OLIVAS
Némbre ks Nombre

Lo s e o ERRIE F

Codigo GR FOR 12 Revision 06 “Facha, 12/09/2018 Focha de emision; 2009
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- CORPORATIVO TURISTICO DE ZACATECAS FUliks

R.F.C.: (CTZ930610KQ5
Regimen fiscal:
(601)General de Ley Personas Morales

=

4 "—\
|pONH
G U BL

Domicilio fiscal Serie: HDM

Calle: PROL CALLE DEL PLOMO No. S/N, Col. CENTRO, CP: _ ‘
98000, ZACATECAS, ZACATECAS, MEXICO Folio: 9459

Expedido en

Calle: PROL CALLE DEL PLOMO No. S/N , Col. CENTRO,
CP: 98000, ZACATECAS, ZACATECAS, MEXICO

Fecha: 2023-10-24T16:36:26

v

Forma de pago: (03)Transferencia electrénica

Lugar de expedicién M d
98000 étodo de pago:

(PUE)Pago en una sola exhibicién

Facturado a: RFC:UACB81018EG1
Cliente: { UACT ) - UNIVERSIDAD AUTONONMA DE CHIHUAHUA Uso de CFDI: (G03)Gastos en general.
Regimen fiscal: (603)Personas Morales con Fines no Lucrativos

Domicilio

Calle: ESCORZA No. 900, Col. Zona Centro, CP: 31000, Chihuahua, Chihuahua, Chihuahua

ALMACEN : 1 AGENTE : PEDIDO :
Cant. Unidad Clave Un SAT Clave SAT Descripcion % Desc PIU Importe
1 No HOSPED 90111800 E48  HOSPEDAJE 0.00 1,428.5700 1,428.57
OBSERVACIONES Subtotal 1,428.57
Descuento 0.00
3%1.S.H. 42.86
LLV.A. 228.57
Total 1,700.00

UN MIL SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

Folio fiscal: 9E3BZFBC-464C-481D-A491-CFEQFF72EED4
Fecha y hora de certificacién: 2023-10-24T16:36:44

| Sello digital del CFDI:

] EneAwdy hVeFmsFeRxQ2lakAzM3VCIn3JOF FQNy IgjaSIimWpf ulw1ujCl104mAKHELLOpSt MMY AMGTGXwqQ8Ydd 10b3SFrGQ+8PGY
Numero de serie del Certificado de Sello Digital : Numero de serie del Certificado de Sello Digital del SAT:
00001000000507741215 00001000000702693654

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

[|1.1|9E3B2FBC-464C-4B10-A491-CFEOFF 72EBD4|2023-10-24T16: 36:44| TSPO80724QWE|

EneAwdy hVcF msFeRxQ21akAzM3VCIn3JOFFQNYy IgiaSImWpf ulwl UjC1104mAKHELOp5tMMY AMGTGXwqQ8Vdd 1cb3SFrGQ+8PGY
WSY 0j28hP/NBMuuF pRHy y B3uil CD M533CBf EkwmtN4M1k4BBzGKeGwoZiy pNZAIKZVNE+bAS]Vwy PaBc57n962bin2egWXXQjCzb
NASjtW 7kOxHI Ty XrSlIWWI3AOV07/sSIBAVMCZI7qQctb8Z4IBY WHufISqU BTN8mIdgXFUVRT/tzJ TIIPEV 9q9u2Lv apKlgb

Sello digital del SAT:

M53rudp+DwToAWMmMAXVKLIBjN'Y TIOI2INSzMhH38dJriZ/q1bv o2mey 1wV S4zABEqdCUrN uqqNrX+LkiR3JZ8sdpDeQwonSebJi
th+sBXF6JzrM+Adz0BIMKERKOapdY 3LDrzy JC+JHHI53bpGsNAKfwaf VD +VKEQm/ IwEHSKILWZQrwY ISv ZfuorRy BWSKBLh
+y KBokpVAGSChO3BOY o9f 8pxry ueY P/BY col DqOMCXTNhWilqVDT+c/L8bMd1v mVKplxeOegF ZHTaJbN7PLOADY y 2oM5HUodk212



3

' HACIENDA  g3sar.

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

CTZ990610KQ5

Folio fiscal

9E3B2FBC-464C-4B1D-A491-
CFEOFF72EBD4

Total del CFDI

$1,700.00

Nombre o razén social del
emisor

CORPORATIVO TURISTICO
DE ZACATECAS

Fecha de expedicion

2023-10-24T716:36:26

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UAC681018EG1

Fecha certificacion
SAT

2023-10-
24T16:36:44

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE CHIHUAHUA

PAC que certifico

TSP080724QW6

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

Imprimir



UACH

INIVERSTDAL AUTONOMA DI

CHIHUAHUA

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

DEVOLUCION DE RECURSOS A CAJA UNICA

FECHA
27/10/2023

NOMBR
E MARIANA VARGAS BELTRAN

ATIRAAC M/ FAr™ rsarms s s -

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

233101

22,760.00

1001

DEV. VIATICOS ZACATECAS FEMAFEE

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CALLE ESCORZA 600
CHIHUAHUA, CHIH
UACB81018EG1 IDENCIA DE RECTORIA
Original
Fecha: 15/12/2023 10:39 5300 FEN
Folio: 4076138-4

Caja: 4 MODULO FACULTAD ENFERMERIA Fecha: 07/05/
scha: 2019 r .
Cajero. LUZ MARIA FLORES GARCIA echa'de smision: 2009 Pag.:1/1

No. Empleado: EEEEMARIANA VARGAS BELTRAN

Facultad: 5300 FACULTAD DE ENFERMERIAY
NUTRICLOGIA

Plan Estudios: Campus:
Descripcion importe

22760.00

TAR JET; 3
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