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Pagina| 1

Concepto: GP UC 3300 CR-7964 VIATICOS CARLOS DIAZ PAYAN, CD. CUAUHTEMOC, 29-30 SEPT, Folio Comprobacién de Gasto:

2683 Gasto por Comprobar: 2363

Beneficiario: DIAZ PAYAN CARLOS Folio / Cheque : SPEI
4081
No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8240-14898-UACH23-9900- Vidticos en el pais G. Corriente $518.00 GC DIAZ PAYAN CARLOS
37501-1
0002  8220-14898-UACH23-9900- Vidticos en el pais G. Corriente $518.00 GCDIAZ PAYAN CARLOS
37501-1
0003  8250-14898-UACH23-9900- Vidticos en el pais G. Corriente $518.00 GD DIAZ PAYAN CARLOS, Folio: 20371, Factura:
37501-1 90EC35
0004  8240-14898-UACH23-9900- Viaticos en el pais G. Corriente $518,00 GD DIAZ PAYAN CARLOS, Folio: 20371, Factura:
37501-1 90EC35
0005 5137-37501 Viaticos en el pais $518.00 GD DIAZ PAYAN CARLOS, Folio: 20371, Factura:
90EC35
0006  2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $518.00 GD DIAZ PAYAN CARLOS, Folio: 20371, Factura:
90EC35
0007 8260-14898-UACH23-9900- Vidticos en el pais G. Corriente $518.00 GE DIAZ PAYAN CARLOS
37501-1
0008 8250-14898-UACH23-9900- Vidticos en el pais G, Corriente $518.,00 GE DIAZ PAYAN CARLOS
37501-1
0009 8270-14898-UACH23-9900- Viaticos en el pais G. Corriente $518.00 GP UC 3300 CR-7964 VIATICOS CARLOS DIAZ PAYAN,
37501-1 CD. CUAUHTEMOC, 29-30 SEPT, Folio Comprobacion de
Gasto: 2683 Gasto por Comprobar: 2363
0010 8260-14898-UACH23-9900- Vidticos en el pais G. Corriente $518,00 GPUC 3300 CR-7964 VIATICOS CARLOS DIAZ PAYAN,
37501-1 CD. CUAUHTEMOC, 29-30 SEPT, Folio Comprobacién de
Gasto: 2683 Gasto por Comprobar: 2363
0011 2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $518.00 GP UC 3300 CR-7964 VIATICOS CARLOS DIAZ PAYAN,
CD. CUAUHTEMOC, 29-30 SEPT, Folio Comprobacion de
Gasto: 2683 Gasto por Comprobar: 2363
0012 1123-01-091933 DIAZ PAYAN CARLOS $518.00 GP UC 3300 CR-7964 VIATICOS CARLOS DIAZ PAYAN,
CD. CUAUHTEMOC, 29-30 SEPT, Folio Comprobacion de
Gasto: 2683 Gasto por Comprobar: 2363
Sumas iguales => 3,108.00 3,108,00

Elaboré: Julissa Marquez




EE) UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

STRIRATI FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS

NOMBRE: CARLOS DIAZ PAYAN
PUESTO: OPERADOR FECHA: 09/10/2023
ADSCRIPCION:  BIENES PATRIMONIALES No. EMPLEADO: 91933

RESULTADO OBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA

TRASLADO DE MAGISTRADOS.

COMPROBACION DE GASTOS

No. Fra./Rbo. Nombre del Prestador del Servicio Hotel Alimentos Combustible Otros
W 11122651 PREMIUM RESTAURANT BRANDS $ 518.00
$ - $ 518.00 | $ - $ -
$ 518.00
LIQUIDACION DE GASTOS
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS POR TRANSFERENCIA No. DE FECHA |
CANTIDAD SOLICITADA $ 8,792.00
(-} GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO $ 518.00 |
(=) DIFERENCIA A MI CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante) $ 8,274.00 |
(=) DIFERENCIA A MI FAVOR QUE EN CA_\SO DE SER AUTORIZADA |
SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS DIAS s -

Nota: En caso de que la diferencia a cargo no sea depositada en Caja Unica 6 la comprobacién (parical 6 total) no

cumpla con la legislacién aplicable, serd descontada a través de némina, en la quincena mas préxima a la fecha : =

la presente liquidacion, tal como lo autorizo en el formato de solicitud de viaticos 6 gastas. Por lo anteri uesto

el interesado otorga nuevamente su autorizacién para dicho descuento. A |
- \EFE]

FIRMA DEL SECRET.&NO’ A RECTOR, COORGYNA
FIRMA DEL INTERESADO ADMINISTRATIVO
| |
v S DIAZ PAYAN IC. VAL TREVIZO RODRIGUEZ
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AUTORIZAEIC’)N DE DIFERENCIA A FAVOR
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& UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA BIERY: oeaNTALES

AT SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE m L ['f::,'
NOMBRE: CARLOS DIAZ PAYAN AREA/U.A.: BIENES PATRIMONIALES ' ¥ | =
EVENTO:
FEGCHAS: SALIDA: 29/09/2023 RETORNO:30/09/2023 TRASLADO MAGISTRADOS
Fecha de elaboracion: 25-sep-23
Puesto: OPERADOR No. Empleado: i B
Transporte: Terrestre X Auto
Aéreo Publico Auto UACH X Particular
Solicita: Alimentos X Taxi Gasolina X Hospedaje
Num. noches de hotel
Destino: CD. CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA Escalas:
Numero de acompanantes
Salida: Fecha: 29Y 30 DE SEPT Hora: Duracién de la comision
Regreso: Fecha: 29 Y 30 DE SEPT Hora: No. de dias: 2
Cuenta de transferencia Banco SANTANDER
Clabe Interbancaria Cel. Contacto
JUSTIFICACION DEL VIAJE

TRASLADO DE MAGISTRADOS A LA CIUDAD DE CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA. SE SOLICITAN VIATIQOS PARA ALIMENTACION,
CASETAS, COMBUSTIBLE Y CUALQUIER IMPREVISTO. VIAJARA CARLOS DIAZ,

AMTO

N INTERESADO SECRETARIO ADMINISTRATIVO DIRECTOR ADMINISTRATI
C&OS t& W 6-, 3 LIC. ALBERTO ELOY ESPINO DICKENS
e Nombre Nombre J Noembre Nombre
“RECIBO DE GASTOS COMPROBAR® DESCUENTO VIA NOMINA
Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : § 8,792.00
Con letra: SON OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA'Y DOS PESOS 00/100 MN

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
reintegrario 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 nomina de la cantidad de $ 879200
conforme a la legislacion aplicable. -
Chihuahua, Chih, a 25 de g de 2023 VA O_J
Numero empleado: [ ] Firma: |t
Nombre: CARLOS DIAZ PAYAN Autorizo
. APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL
Suficiencia presupuestal 9900

Adeudos pendBVERSIDAD AUTONOMADE CHIHUARUA . 1
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PREMIUM RESTAURANT BRANDS

Paseo de los Tamarindos 400-A PTE P. 1 Bosques
de las Lomas Cuajimalpa de Morelos Ciudad de
México C.P. 05120 México

RFC: PRB100802H20

Régimen Fiscal: 601

’Receptor del Comprobante Fiscal

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

RFC: UAC68101BEG1
Domicilio Fiscal Receptor: 31000
Regimen fiscal: 603

1

“Cantidad Unidad

FACTURA
W -11122651
Fecha de Emision
2023-10-04T07:04:51

Fecha de Certificacién
2023-10-04708:14.57

Folio Fiscal - UUID
76EC09B1-B156-4D02-B93F-69F54990EC35

No. Certificado Digital

00001000000503805521
No. Certificado Digital SAT
00001000000503270882
Precio Descuent Importe
$ 446.55 $ 446,55
Tasa o Cuota Importe
0.160000 71.45

C. C. Prod Descripcion
1 Paquete XPK 90101503 PQT. DE ALIMENTOS (CONSUMO: 2023-09-29)
FOLIO(0699100962327275)
IMPUESTOS Base Impuesto Tipo Factor
446.55 002 Tasa
Importe con letra: QUINIENTOS DIEZ Y OCHO MXN 00/100 ¢ Subtotal
Forma de pago: 01 © 002
Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicién Frm—
Uso de CFDi: G03 - Gastos en general : Total

Moneda: MXN

Referencia: 0699100962327275
No. Ticket: 0699100962327275
Lugar de expedicion: 31125
Exportacién: 01

Cadena original del complemento de certificacion digital del
|11:1|76ECU8B1-B166-4D02-BU5F -60F54990EC35)2023-10-

SAT

" IMPORTES TOTALES

$ 446,55
$ 7145

$ 518.00

04T08: 14:57| TLEO11122SC2|vHmtIGuS+KTATTIWIHBSQKFBoRwzcP GEBleayJEXzgbpG52B2uUlgVxuTUqbbvmTrPsDihbSz3LdI9 1 3mOMBLFEUVOmM1ZoJ+emYGhZ2QLj+
|SBVFgRkyRxNxeKFJ 1apgTLKSSKM1GOHIUhQISGZ258YvaYCoAgEUL 1 37LILgd +1B0ha+joxPI+Z +OagdBowFRIKCWPxuvaROMedFBbIS8QEr GzBLWNTMBOBbED
AHUDXWHEIhOCWT MEZEEKrQyxiQBKEL3Y Pileg50F 103Itkvs+ TEAYEAyzxEcHRLnUPSLraWge 1MEeBdogrjemEyVggGE TIN250w==|00001000000503270882||

b - .

Sello digital del CFD!

JVHMdfGU5+K7A77tWIIH8sQkFBoRwzcPGBBleayJEXzgbpG5zB2tligVxuTUgqbbvmTrPsDthbSz3LdI913mIMjBLFEUvOm1ZoJ+emY GhZ2QLj+SBVFgRxkyRxNxeKFJ1qpgT
LK8SKM1GOHIUhQi5GZ258Yv3YCoSAgEU4137Lilgd+80ha+joxP1+Z+0ag48owFR3ktCwPxuvaR0McdFj6biSBQErIGzBLWNTMBOBLEpAHUDXwWbEthOCWTMEZEEKSi/rQ
yxiQOKEL3YPlIcqSOFI03Itxvx+TBAyE4yzxEcHRLNUPSLraWgc1MEeBdogriemEyVqgGETINZ59w==

Sello digital del SAT

axrRTROIssfoe C5ukffAEXbG5+L4UIgBky/HToOKd4RNNMKEWR/VIWIU2DdshL92L 1upNdmQLNCCSQ3cPp+GmmUnBTOxQZ S SjJ3Gny20Mv31 TAFZTVxJIUpEe6yOjKeXG)
ycTqW70aGtmFJHUUh/mJQOLS56a/wWIHWaSKQhJamnHF CMewLhKchLjjJJuHNJVmMF2zdP1qU1FYIrTUkTDAixvhns Dyl Ak/BKEfaCxt2dND4F StGhFOuU Y OxPils/SoW3F
TJS/yTliqCOgl1ErdgylulRp2LEJWSOhx56qkHTeKA 1655/tJkOMeIFyEBLIQWywWS4sOt85znYJKTRA==
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI VERSION 4.0
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
CALLE ESCORZA 900
CHIHUAHUA, CHIH.

UACE81018EG1
Qriginal

Fecha: 09/10/2023 10:00
Folio: 404410610
Caja: 16 MOCDULO FACULTAD DE DERECHO
Cajero: DIANA ELENA LOZANO RODRIGUEZ
No. Empleado: B ARLOS DIAZ PAYAN
Facultad: 9800 NIVEL UNIVERSIDAD
Plan Estudios: Campus:
Descripcion Importe

8,274.00

: 8,274.00

Fouo:40441§a‘-:1 --~
o PAGARQ:

*TOMA EN CUENTA QUE TIENES HASTA FIN DE MES
PARA FACTURAR TU PAGO*
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