UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
CHIHUAHUA
Péliza: D12607 Del 04/10/2023

Concepto: GP UC 3300 CR-7966 VIATICOS VIDAL OMAR CAZAREZ DELGADQ, CD. CUAUHTEMOC, 29-30 SEP, Folio Comprobacion
de Gasto: 2684 Gasto por Comprobar: 2365

Beneficiario:. CAZARES DELGADO VIDAL OMAR

ndetec

Usr: Julissa Marquez
Rep: rptPoliza

Fechay| 10/o0ct./2023
hora de Impresién | 12:02 p. m,
Pagina| 1

Folio / Cheque : SPEI|

4103

No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8240-14898-UACH23-9900- Vidticos en ¢l pais G. Corriente $499.00 GC CAZARES DELGADO VIDAL OMAR
37501-1
0002  8220-14898-UACH23-9900- Vidticos en el pafs G, Corriente $499.00 GC CAZARES DELGADO VIDAL OMAR
37501-1
0003 8250-14898-UACH23-9900- Vidticos en el pafs G. Corriente $499.00 GD CAZARES DELGADO VIDAL OMAR, Folio: 20375,
37501-1 Factura: 6EF8C7
0004 8240-14898-UACH23-9900- Viaticos en el pals G. Corriente $499.00 GD CAZARES DELGADO VIDAL OMAR, Folio: 20375,
37501-1 Factura: 6EF8C7
0005 5137-37501 Vidticos en el pais $499.00 GD CAZARES DELGADO VIDAL OMAR, Folio: 20375,
Factura: 6EF8C7
0006 2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $499.00 GD CAZARES DELGADO VIDAL OMAR, Folio: 20375,
Factura: 6EF8C7
0007 8260-14898-UACH23-9900- Viaticos en el pais G. Corriente $499.00 GE CAZARES DELGADO VIDAL OMAR
37501-1
0008  8250-14898-UACH23-9900- Vidticos en el pais G. Corriente $499.00 GE CAZARES DELGADO VIDAL OMAR
37501-1
0009  8270-14898-UACH23-9900- Viéticos en el pals G. Corriente $499.00 GP UC 3300 CR-7966 VIATICOS VIDAL OMAR
37501-1 CAZAREZ DELGADO, CD. CUAUHTEMOC, 29-30 SEP,
Folio Comprobacion de Gasto: 2684 Gasto por Comprobar;
2365
0010  8260-14898-UACH23-9900- Viéticos en el pais G. Corriente $499.00 GP UC 3300 CR-7966 VIATICOS VIDAL OMAR
37501-1 CAZAREZ DELGADO, CD. CUAUHTEMOC, 29-30 SEP,
Folio Comprobacion de Gasto: 2684 Gasto por Comprobar:
2365
0011 2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $499.00 GP UC 3300 CR-7966 VIATICOS VIDAL OMAR
CAZAREZ DELGADO, CD. CUAUHTEMOC, 29-30 SEP,
Folio Comprobacion de Gasto: 2684 Gasto por Comprobar;
2365
0012 1123-01-011942 CAZARES DELGADO VIDAL $499.00 GP UC 3300 CR-7966 VIATICOS VIDAL OMAR
CAZAREZ DELGADO, CD. CUAUHTEMOC, 29-30 SEP,
Folio Comprobacion de Gasto: 2684 Gasto por Comprobar:
2365
Sumas iguales => 2,994 00 2,994,00

Elaboré: Julissa Marquez




(K) UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CHIANL FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS

NOMBRE: VIDAL O CAZARES DELGADO
PUESTO: OPERADOR FECHA: 09/10/2023
ADSCRIPCION:  BIENES PATRIMONIALES No. EMPLEADO: Il

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 11122598 PREMIUM RESTAURANT BRANDS $ 499.00
$ - $ 499.00 | § - $ -
$ 499.00
LIQUIDACION DE GASTOS
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS POR TRANSFERENCIA No. DE FECHA
CANTIDAD SOLICITADA $ 8,792.00
(-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO $ 499.00
(=) DIFERENCIA A MI CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante) $ 8,293.00
(=) DIFERENCIA A MI 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 fecha de

la presente liquidacién, tal como lo autorizo en el formato de solicitud de viaticos ¢ gastps Por lo anterior expu
el interesado otorga nuevamente su autorizacién para dicho descuento. /
FIRMA DEL SECRETARIO ( Fl 8] OR, COORDIWAD
FIRMA DEL INTERESADO ADMINISTRATIVO Al
L DA lz:\
VIDAL RES D LGADO LIC. VALENTIN

Nombre Nombre \ N/ Nombre

AUTORIZACION DE DIFERENCIA A FAVOR

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

VIA FOR 03 No.de Revision: 1 Fecha de Revision: 23/03/2023

DEFARTAMENTO
DE BIENES
PATRIMONIALES

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CiBiDO

10 00T, 207 b‘.J( .
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@ UNIVERSIDAD AI:JTONOMA DE CHIHUAHUA BIENES PATRIMONIALES

TR SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE i =~
NOMBRE: VIDAL OMAR CAZARES DELGADO AREA/U.A.: BIENES PATRIPéQ\NIA%_S! U‘jj ;}é‘j ij"_a_

EVENTO:
FECHAS: SALIDA: 29/09/2023 RETORNO:30/09/2023 TRASLADO MAGISTRADOS
Fecha de elaboracién: 25-sep-23
Puesto: OPERADOR No. Empleado: i
Transporte: Terrestre X Auto
Aéreo Puablico Auto UACH X Particular
Solicita: Alimentos X Taxi Gasolina X Hospedaje
Num. noches de hotel

Destino: CD. CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA Escalas:
Numero de acompafantes
Salida: Fecha: 29 Y 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 VIATICOS PARA ALIMENTACION,
CASETAS, COMBUSTIBLE Y CUALQUIER IMPREVISTO. VIAJARA VIDAL CAZARES.

AUTORIZAC
“{ ECTOR, COQRD
X INTERESADO SECRETARIO ADMINISTRATI OORDIYADOR,/ J. AREA DIRECTOR ADMINISTRAT!
&; » O “f.‘\i%z Dk. }@
VIDAL O CAZARES DELG LIC. Vi LIC. ALBERTO ELOY ESPINO DICKENS
Nombre Nombre Nombre
RECIBO DE GASTOS COMPROBAR.O-DESCUENTO VIA NOMINA
Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : $ B782.00
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 comisién 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 $ 879200
conforme a la legislacion aplicable.
Chihuahua, Chih. a 25 de 9 de 2023 . D
Numero empleado: | Firma: \ LR A IV RANR 2
Nombre: VIDAL O CAZARES DELGADO N Y Auforizo
APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL
?r T ",
Suficiencia presupuestal 9900 LY ﬁ%
Adeudos pendientes } b |
% 2 (2t
- | =
Por los Boletos de Avion: z e
W a= = et
Por los Gastos a Comprabar: £\ Yl ? u?._q__ - e A A Vo.Bo. Contabilidad
VIA FOR 01 oy 4 { / L Ikt NO. de ﬁﬁfﬂyﬁﬁﬁ Al h} L4 Fecha de Revision: 23/03/2023
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PREMIUM RESTAURANT BRANDS ( FACTURA

Paseo de los Tamarindos 400-A PTE P. 1 Bosques W -11122598

de las Lomas Cuajimalpa de Morelos Ciudad de e
México C.P. 05120 México Fecha de Emisién
RFC: PRB100802H20 2023-10-04T06:09:44

Régimen Fiscal: 601 T
Fecha de Certificacién

2023-10-04T07:19:56

L

RFC: UAC681018EG1

Regimen fiscal: 603

.

Domicilio Fiscal Receptor: 31000

Receptor del Comprobante Fiscal - ' Folio Fiscal - UUID
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA ; BO12B3%0-SBIAGTD-DAETIAARSEFECT

No. Certificado Digital
00001000000503805521
No. Certificado Digital SAT
00001000000503270882 ,J

Moneda: MXN

Exportacion: 01

Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion I E—
Uso de CFDi: GO03 - Gastos en general i Total $ 499.00

Cantidad Unidad C. C. Prod Descripcion Precio Descuent Importe 3
1 Paquete XPK 90101503 PQT. DE ALIMENTOS (CONSUMO: 2023-09-29) $430.17 $ 430.17
FOLIO(0643100892327219)
IMPUESTOS Base Impuesto Tipo Factor Tasa o Cuota Importe
430.17 002 Tasa 0.160000 68.83
> — —— S i A et —————
IMPORTES TOTALES
Importe con letra: CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MXN 00/100 { Subtotal $ 430.17
Forma de pago: 01 002 $ 68.83

Referencia: 0643100892327219
No. Ticket: 0643100892327219
Lugar de expedicién: 31000

e —— - —— B e R e —
Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
111.1]BC12B390-9B1A-467D-90A4-87 14AFGEFACT|2023-10-
04T07:19:56|TLEO111228C2|JGrHEBpWH]XM+RXujoGLbBAZg5/Rnndbd 1jHS3UoPJBBDLSQNKHEFILIWINSEnaB 1 Jo/zimdxPkS2PNIchWz 7 X3C Yaql2Nd2{GO7 6coz
pnldVJlHIxM:QMHQﬂApFnKs.‘){J3*BQPcs{JQUWVKFHZnCXqu!QF\'ZAbdzylZBM5V3ThOmOGa6poUtlP&HWncﬁeeOchtlinpoSdeQJFIquTYoq\fzﬁydqRSaEl..ﬂ?gqubth
k?quo!l'xLCleJMdN‘tlE1KXChXczyPluBvYAlGZduCMZ\!]#EWHprZSDIG]cPSGF!th\d’n[‘lTk'?KCFRT}ZDMRDIlnMQMLaOnMw==IUﬂDO1ODDOODSOB2?Oﬂ-BZH
. —
“

(Selio digital del CFDI

JGrHEM8pWHjXM+IRXujgGLb6/JZg5]Rnn4bd 1jHS3UoPJBBDLSANKhEFILIW3NSEnaB1 Jo/zimdxPkS2PN3cbWz7X3CYeql2Nd2fGO76fcozpaldVJtHIXMcQMHQNApPFnKs
503+89PcsU9UWVKFHZaCXqvRIRZAbIzylZBM5V3ThQmOGabpoUdPaHWnc6eeOpFcrli8kpoSdeQUF 1gSTYoqV26ydqR3IaELJf7gqtHbxh+k7qwWolfxLCtFwJM4A/1IE1KX
CbXczyPfobvYAr324uCMZyj4E 1yHrpcuz30t6jcPsGRUN2VNI1Tk+7KCF2YjZDABRDIINM+MLe0oMw==

e ————————————— N ———— e

p .

Sello digital del SAT

S$1JA0rVoeCkwsVGQ4 18NETK4 1suufgy7si03maHS 392 +aQNNIMANSeSAsHK IwWIhLEyBJMIFx5BmLY +lu4bCWFeuL TBh2kHgh TALKHIre3NIHo9ErBuNe35sY SXVWZol
azgBEdI7BVIOMswOpBHPHz70m2130MFEWUNGarWWOJAT +luvlglaW1bna SqgbhWaVpOKikaklePRVyrUoo2GNG+0je8J6PARIHYbhuBSQeLgKWB 100Us4JwS450rg+Mr
\_MMSVNUMAQEJZOHHBXPQXN MdVPEvNAKMwBTHXnScp1QRgwlFiFOYTSAMSQDz2Nds/SFAXLoaplgwy1QCiw==

-

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI VERSION 4.0 Péagina 1 de 1




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
CALLE ESCORZA 800
CHIHUAHUA, CHIH.
UACB81018EG1

Original
Fecha: 10/10/2023 10:00
Folio: 4044848-17
Caja: 11 MODULO FACULTAD DE ODRONTOLOGIA Il
Cajero: LUISA FERNANDA FLORES ALAMILLO

No. Empieado: [IlVIDAL OMAR CAZARES
DELGADO

Facuitad: 9900 NIVEL UNIVERSIDAD

Plan Estudios: Campus:

Descripcion importe

FUNCIONARIOS EMPLEADOS ¥ 8,203.00

JAEAI

for 7.5 juid2 fecha de rev.: 23/06/2004 num de rev,; 1
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