UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA iy T
Usr: GABRIELA VAZQUEZ ) CHIHUAH UA hora de lmpgasi_én 011 39 p.m.
Rep: rptPoliza Pdliza: C16644 Del 18/12/2024 g

Concepto: FEN -F- OC 9063 Y 9399 PASAJE AEREO A LA CD. MEXICO DRA. VARGAS Y DRA. FIERRO ASISTENCIA CONGRESO
PO. GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V,, Folio Pago: 10835

Beneficiario: COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V. Folio / Cheque : 677028

No Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 8270-1489F-UACH24-5300- Pasajes a¢reos G. Corriente $4,419.00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V,, Folio
37101-1 Pago: 10835

0002 8270-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $1,359.00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V,, Folio
37101-1 Pago: 10835

0003 8270-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $35.00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V,, Folio
37101-1 Pago: 10835

0004 8270-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $812.00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V,, Folio
37101-1 Pago: 10835

0005  8270-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $4,419.00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V,, Folio
37101-1 Pago: 10835

0006 8270-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $1,359.00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V,, Folio
37101-1 Pago: 10835

0007  8270-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Comriente $35.00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V,, Folio
37101-1 Pago: 10835

0008  8270-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $8,746.18 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V,, Folio
37101-1 Pago: 10835

0009  8270-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $1,211.63 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V,, Folio
37101-1 Pago: 10835

0010  8270-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $11,498.00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S A DE C.V,, Folio
37101-1 Pago: 10835

0011 8270-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $1,359.00 FF.1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V, Folio
37101-1 Pago: 10835

0012  8270-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $35.00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V,, Falio
37101-1 Pago: 10835

0013  8270-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $6,261.00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V, Folio
37101-1 Pago: 10835

0014 8270-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $1,352.00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V, Folio
37101-1 Pago: 10835

0015 8270-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $1,160.00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V,, Folio
37101-1 Pago: 10835

0016 8270-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Cormiente $45.00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V,, Folio
37101-1 Pago: 10835

0017 8270-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente 51,218.00 FF:1485F, GP COLUMBUS VIAJES §. A. DE C.V,, Folio
37101-1 Pago: 10835

0018  8260-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $4,419.00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S A. DE C.V.,, Folio
37101-1 Pago: 10835

0019 8260-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $1,359.00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V,, Folio
37101-1 Pago: 10835

0020 8260-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Cormmiente $35.00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V, Folio
37101-1 Pago: 10835

0021 8260-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $812.00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V, Folio
37101-1 Pago: 10835

0022 8260-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $4,419.00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V,, Folio
37101-1 Pago: 10835

0023 8260-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $1,359.00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V,, Folio
37101-1 Pago: 10835

0024  8260-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $35.00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V,, Folio
37101-1 Pago: 10835

0025 8260-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Cormmente $8,746.18 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V,, Folio
37101-1 Pago: 10835

0026 8260-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $1,211.63 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S A. DE C.V, Folio
37101-1 Pago: 10835

0027 8260-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $11,498.00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V,, Folio
37101-1 Pago: 10835

0028 8260-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $1,359.00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V,, Folio
37101-1 Pago: 10835

0029  8260-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Cormiente $35.00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V, Folio
37101-1 Pago: 10835

0030 8260-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente £6,261.00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V, Folic
37101-1 Pago: 10835

0031 8260-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $1,352,00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V,, Folio
37101-1 Pago: 10835

0032 8260-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Coriente $1,160.00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V,, Folio
37101-1 Pago: 10835

0033 8260-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $45.00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V,, Folio
37101-1 Pago: 10835

0034  8260-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Comente $1,218.00 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V, Folio

37101-1

Elaboré: GABRIELA VAZQUEZ

Pago: 10835



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA e e o
CHIHUAHUA hora de lmp:gs‘i?ﬁr){ n]:lacd p.m.

Usr: GABRIELA VAZQUEZ Pagina| 2

Rep: rptPoliza Poliza: C16644 Del 18/12/2024

Concepto: FEN -F- OC 9063 Y 9399 PASAJE AEREO A LA CD. MEXICO DRA. VARGAS Y DRA. FIERRO ASISTENCIA CONGRESO
PO. GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V,, Folio Pago: 10835

Beneficiario: COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V. Folio / Cheque : 677028
No  Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0035  2112-1-000522 COLUMBUS VIAJES S.A. DEC.V. $45,323.81 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V,, Folio
Pago: 10835
0036  1112-03-5300-001 BBVA BANCOMER CTA. $45,323.81 FF:1489F, GP COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V,, Folio
Pago: 10835
90,647.62 90,647.62

Elaboré: GABRIELA VAZQUEZ



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
Usr: GABRIELA VAZQUEZ CHIHUAHUA
Rep: rptPoliza Poliza: P31 706 Del 1 8/1 2!2024

Concepto: FEN -F- OC 9063 Y 9399 PASAJE AEREO A LA CD. MEXICO DRA. VARGAS Y DRA. FIERRO ASISTENCIA CONGRESO
PO. GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833

©
Q‘:ﬁ Fechay| 18/dic./2024
hora de Impresion | 01:38 p. m.

Péagina |

No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 ggf;g—]l?%ﬁ’F-UACHM-S}OO- Pasajes aéreos G. Corriente $4,419.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
0002 g%ég-l-489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $1,359.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
0003 gztl’}g-]]% 89F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $35.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
7101-
0004 g%?g-lI‘:S‘JF-UACHH-SCiGO- Pasajes aéreos G. Corriente $812.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
0005 g%?g-{dSQFAUACHM-SE\(}O- Pasajes aéreos G. Corriente $4,419.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
0006 §%?0}1--:89F-UACH24-5300- Pasajes a¢reos G. Corriente $1,359.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
01-
0007 8260—1:39F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $35.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
7101-
0008 %ég; 1%89F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $8,746.18 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
0009 8220- ;489F~UACH24~5300- Pasajes aéreos G. Corriente $1,211.63 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
37101-1
0010 8260-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $11,498.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
37101-
0011 226{)-[1189F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $1,359.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
7101-
0012 g;&%g{l%SQF-UACHM-SBOO- Pasajes aéreos G. Corriente $35.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
0013 2‘2,'6]:8-'1.489F~UACH24-530{)- Pasajes aéreos G. Corriente $6,261.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
-
0014 8260-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $1,352.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
37101-1
0015 g%%g-:!d&‘)F-UACHEAI-S]OD- Pasajes aéreos G. Corriente $1,160.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
0016 ??{60- t-:lngFvUACHN-S.?'OO- Pasajes aéreos G. Cormiente $45.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
0017 §§t:i§-:l-~:189F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $1,218.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
0018 8250- l-489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Cormente $4,419.00 FF:1439F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
0019 gg%g:;%B%-UACHM-BOO— Pasajes aéreos G. Corriente $1,359.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
0020 §250- ]-489F-UACH24-S300- Pasajes aéreos G. Corriente $35.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
7101-1
0021 igig: I?EOF—UACHN-SSOO- Pasajes aéreos G. Corriente $812.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
0022 ngg- 1-489F-UACH2d—5300- Pasajes aéreos G. Comiente $4,419.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
7101-1
0023 %?g-]i':ﬁﬁ’F-UACHM-S?’OO- Pasajes aéreos G. Corriente $1,359.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
0024 §§?31;489F~UACH24-5300- Pasajes aéreos G, Cormiente $35.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
0025 gﬁgi;éwF-UACHﬂ-SSOO— Pasajes aéreos G. Corriente $8,746.18 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
0026 gﬁgl l_489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $1,211.63 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
7101-1
0027 §§€31I:39F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $11,498.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
0028 §2Sg- 1.489F-UACH24-530G- Pasajes aéreos G. Corriente $1,359.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
7101-1
0029 g?g-}l*}lSﬂF-UACHM-SNO- Pasajes a¢reos G. Corriente $35.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
0030 g;fg-l--in-UACHZ‘i-SBOG- Pasajes aéreos G. Corriente $6,261.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
0031 g%ig-:;%E?F-UACHH-BDO- Pasajes aéreos G. Corriente $1,352.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
0032 53?8-]1-&]%89F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $1,160.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
0033 8250- 1-489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $45.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833
0034 :;;g-ll.‘:SOF-UACH24-S300- Pasajes aéreos G. Corriente $1,218.00 FF:1489F, GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833

Elaboré: GABRIELA VAZQUEZ

37101-1




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA T
..U.sr- ot . CHIHUAHUA hora de Impﬁsi{:fi 021:32? p.m.
Rep: rptPoliza Péliza: P31706 Del 18/12/2024 B

Concepto: FEN -F- OC 9063 Y 9399 PASAJE AEREO A LA CD. MEXICO DRA. VARGAS Y DRA. FIERRO ASISTENCIA CONGRESO
PO. GE Compra : 30146, Pago Programado: 8833

No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

45,323.81 45,323.81

Elaboré: GABRIELA VAZQUEZ



Usr: GABRIELA VAZQUEZ
Rep: rptPoliza

etec UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA e e a0t
CHIHUAHUA hora de Impresion | 0132 p. m.
Poliza: P31705 Del 01/12/2024 Pagina] 1

Concepto: FEN -F- OC 9083 Y 9399 PASAJE AEREO A LA CD. MEXICO DRA. VARGAS Y DRA. FIERRO ASISTENCIA CONGRESO
PO. GD Compra : 30146 Factura: 10C4D00, 522 COLUMBUS VIAJES S.A. DEC.V.
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Elaboré: GABRIELA VAZQUEZ

Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
8250-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $4,419.00 FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura: 10C4D00, 522
37101-1 COLUMBUS VIAJES SA.DECV.
8250-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $1,359.00 FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura: 10C4D00, 522
37101-1 COLUMBUS VIAJES S.A. DEC.V.
8250-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $35.00 FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura: 10C4D00, 522
37101-1 B St o COLUMBUS VIAJES SA. DEC.V.
8250-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $812.00 FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura: 10C4D00, 522
37101-1 COLUMBUS VIAJES S.A. DEC.V.
8250-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $4,419.00 FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura: 10C4D00, 522
37101-1 COLUMBUS VIAJES S A DEC.V.
8250-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $1,359.00 FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura: 10C4D00, 522
37101-1 COLUMBUS VIAJES SA.DECV.
8250-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $8,746.18 FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura: 10C4D00, 522
37101-1 COLUMBUS VIAJES S.A.DEC.V.
8250-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $1,211.63 FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura: 10C4D00, 522
37101-1 COLUMBUS VIAJES S.A. DEC.V.
8250-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $11,498.00 FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura: 10C4D00, 522
37101-1 COLUMBUS VIAJESS.A DEC.V.
8250-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $1,359.00 FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura: 10C4D00, 522
37101-1 COLUMBUS VIAJES S.A. DEC.V.
8250-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $35.00 FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura: 10C4D00, 522
37101-1 COLUMBUS VIAJES S.A. DEC.V.
8250-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $6,261.00 FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura: 10C4D00, 522
37101-1 COLUMBUS VIAJES S.A.DEC.V.
8250-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Cormiente $1,352.00 FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura: 10C4D00, 522
37101-1 COLUMBUS VIAJES S.A. DEC.V.
8250-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $1,160.00 FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura: 10C4D00, 522
37101-1 COLUMBUS VIAJES S.A. DEC.V.
8250-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $45.00 FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura: 10C4D00, 522
37101-1 COLUMBUS VIAJES S.A. DEC.V.
8250-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $1,218.00 FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura: 10C4D00, 522
37101-1 COLUMBUS VIAJES S.A. DEC.V.
8250-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $35.00 FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura: 10C4D00, 522
37101-1 COLUMBUS VIAJES S A. DEC.V.
$240-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $4,419.00 FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura: 10C4D00, 522
37101-1 COLUMBUS VIAJES S.A. DEC.V.
8240-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $1,359.00 FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura: 10C4D00, 522
37101-1 COLUMBUS VIAJES S A. DE C.V.
8240-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $35.00 FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura: 10C4D00, 522
37101-1 COLUMBUS VIAJES S.A. DEC.V.
8240-1489F-UACH24-5300- Pasajes aéreos G. Corriente $812.00 FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura: 10C4D00, 522

37101-1
8240-1489F-UACH24-5300-
37101-1
8240-1489F-UACH24-5300-
37101-1
8240-1489F-UACH24-5300-
37101-1
8240-1489F-UACH24-5300-
37101-1
8240-1489F-UACH24-5300-
37101-1
8240-1489F-UACH24-5300-
37101-1
8240-1489F-UACH24-5300-
37101-1
8240-1489F-UACH24-5300-
37101-1
8240-1489F-UACH24-5300-
37101-1
8240-1489F-UACH24-5300-
371011
8240-1489F-UACH24-5300-
37101-1
8240-1489F-UACH24-5300-
37101-1
8240-1489F-UACH24-5300-
37101-1

Pasajes aéreos G. Corriente
Pasajes aéreos G. Corriente
Pasajes aéreos G. Corriente
Pasajes aéreos G. Corriente
Pasajes aéreos G. Cormiente
Pasajes aéreos G. Corriente
Pasajes aéreos G. Corriente
Pasajes aéreos G. Corriente
Pasajes aéreos G. Cormriente
Pasajes aéreos G. Cormriente
Pasajes aéreos G. Cormriente
Pasajes aéreos G. Corriente

Pasajes aéreos G. Corriente

$4,419.00
$1,359.00
$8,746.18
$1,211.63
$11,498.00
$1,359.00
$35.00
$6,261.00
$1,352.00
$1,160.00
$45.00
$1,218.00

$35.00

COLUMBUS VIAJES S.A. DEC.V.

FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura:
COLUMBUS VIAJES S.A.DEC.V.

FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura:
COLUMBUS VIAJES SA. DEC.V.

FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura:
COLUMBUS VIAJES S.A.DEC.V.

FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura:
COLUMBUS VIAJES SA. DEC.V.

FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura:
COLUMBUS VIAJES SA. DEC.V.

FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura:
COLUMBUS VIAJES SA.DEC.V.

FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura:
COLUMBUS VIAJES S.A. DEC.V.

FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura:
COLUMBUS VIAJES S.A. DEC.V.

FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura:
COLUMBUS VIAJES S A DEC.V

FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura:
COLUMBLUS VIAJES SA DEC.V.

FF:1489F, GD Compra : 30146 Factura:
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(E? UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
) SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE o
NOMBRE: Dr. Abraham Isaac Esquivel Rubio AREAU.A: EvALUADOR COMACE 0 WERIA Y NUTRIQ)
Por q A A SECRETARIA
AADAINIS T
FECHAS SALIDA: 26/11/2024 RETORNO: 30/11/2024 EVENTO: Visita del comité evaluader COMAGE para el proceso d
acreditacion del Programa de Licenciatura en Enfermeria g
Fecha de elaboracion: 21-nov-24
Puesto: EVALUADOQR COMACE No. Empleado:
Transporte: Terrestre Auto
Aéreo X Publico Auto UACH Particular
Solicita; Alimentos X Taxi Gasolina Hospedaje X
NUm. noches de hotel 4
Destino: MEXICALI-CHIHUAHUA -MEXICALI Escalas:
Numero de acompanantes
Salida: Fecha: 26/11/2024 Hora: Duracién de la co
Regreso: Fecha: 30M11/2024 Hora: No. de dias: 5
Cuenta de transferencia Banco
Clabe Interbancaria Cel. Contacto

JUSTIFICACION DEL VIAJE
MOTIVO DE LA COMISION: Re acreditacion de Ia Licenciatura en Enfermeria por el Qrganismo acreditador COMACE

nombre del evaluador: Abraham Isaac Esquivel Rubio de la Universidad Auténoma de Baja California
E-mail. £

Fecha de nacimiento (
Cel.

SALDeAanN Con B
Recoe=0

AUTORIZACION
DIRECTOR, COORDINADOR

e Yoo LA RECTOR
o A{;ﬁg\gSADo \ I AREASOL:C%ANTE COORDINADOR / J. AREA cT

=

M.5{T,/FAOLA ANGULO SEPULVEDA \ b DRA. MARIANA \IAF*sAS q!ELTRAN LIC. ALBERTO ELOY ESPINO DIGKEN M.D. LUIS ALFONSO RIVERA CAMPCS
I - M _od RECIBO DE GASTOS A COMPROBAR O DESCUENTO ViA NOMINA
Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : 3
Con letra:

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 Jos siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente
reintegrarlo a la Universidad por medio de las 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
conforme a la legislacién aplicable.

Chihuahua, Chih. a 21 de __ noviembre de 2024
Namero empleado: ) Firma:
Nombre: Paola Angulo Sep Autorizo

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suficiencia presupuestal

Adeudos pendientes

Por los Boletos de Avién: ~ \ \
0NN

Por los Gastos a Comprobar: Ly S Vo.Bo. Contabilidad

o
VIA FOR 01 No. de Revision; 1 Fecha de Revislon: 23/03/2023




CALIDAD EN LA EDUCACHON

nCOMAC

CREDITACION DE ENFERMERIA Y CIENCTIAS AFINY

Asunto: Informe de Visita de Verificacion
Ref.: COM 141/2024-2029
Cd. Victoria Tamaulipas, 19 de noviembre del 2024

Dra. Mariana Vargas Beltran

Directora de la Facultad de Enfermeria y Nutriologia
Universidad Auténoma de Chihuahua
Presente.-

Para realizar la visita de verificacion del proceso de Re-acreditacion del Programa de
Licenciatura en Enfermeria que se oferta en la Facultad de Enfermeria y Nutriologia,
de esa honorable Universidad, comunico lo siguiente:

Se ha programado la fecha para el proceso de verificacion que es de tres dias, por lo
que los evaluadores externos del COMACE, A.C., estaran trabajando en los dias 27,
28 y 29 de noviembre del 2024, A continuacion, sefialamos a usted algunos aspectos
que deben ser considerados para la buena marcha del proceso de verificacion del
programa, los cuales se sefialan a continuacion:

1. Los pares académicos presenciales llegaran el dia 26 de noviembre del 2024,
para la reunién de bienvenida y acuerdos de agenda definitiva, a partir de las
18:00 horas.

2. La agenda de trabajo de los pares académicos que llevaran a cabo el proceso
de verificacion, durante los dias 27, 28 y 29 de noviembre del 2024 sera en un
horario 9:00 a 14:00 de 15:00 a 19:00, con un receso para la comida.

3. El primer dia de evaluacion se podra tener una reunion de bienvenida con las
autoridades competentes y alglin representante de la escuela, en esta sesion
se podra hacer una sintesis del plan de estudios y de la organizacion del
programa. Esta reunion no podra exceder de 45 minutos.

4. De igual manera le solicitaran un acompafiante para el recorrido de las
instalaciones, laboratorios, centro de computo, biblioteca para los evaluadores
presenciales.

5. Agradecemos la atencién que brinde a los pares académicos, en lo que
respecta a los traslados al hotel y centros de trabajo y en relacién con el tiempo
de comida.

6. Agradecemos a usted las facilidades que otorgue al evaluador externo respecto
a equipo de computo y material de oficina.

7. Se llevaran a cabo sesiones programadas por dia en diferentes horarios y se
solicita a la dependencia donde se evalia el programa académico, se

Calle 14 Olivia Ramirez No. 1301-G Col. San Francisco, Ciudad Victoria, Tamaulipas, C.P. 87030
Teléfono: (834) 31 4 60 86, email: 1, WWW.comace.mx




CALIDAD EN LA EDUCACION

AICOMACE

CREDITACION DT ENFFRI A Y AS AFINES

mantengan atentos a cualquier solicitud de informacién dentro del horario de
trabajo que iniciara a las 9.00 horas y concluye a mas tardar a las 19.00 horas
de los dias de evaluacién externa. Se tendra un receso para comida de 14.00 a
15.00 horas.

8. El ultimo dia del proceso de verificacién, los pares académicos elaboraran el
acta de la visita de verificacion y solicitaran copia de los documentos que
consideren necesarios (escaneados) como evidencia, los que seran
entregados al Consejo Directivo de COMACE, A.C., a fin de ser analizados y
elaborar el Dictamen del proceso de Re-acreditacién Nacional. En este ultimo
se comunicard a usted el resultado del programa de la Licenciatura en
Enfermeria que se imparte en la institucion a su digno cargo. Los pares
académicos no estan autorizados para comunicar a usted ninguna
informacién del resultado de la visita de verificacion.

9. En relacion a traslado, de los profesores evaluadores externos suplico a Usted
entrar en contacto, para los arreglos correspondientes a trasporte y viaticos,
por lo que se le enviaran los datos donde puedan localizarlos.

Agradezco la atencién a la presente y reitero a usted mis méas atentas y distinguidas
consideraciones.

ATENTAMENTE
“CALIDAD EN LA EDUCACION DE ENFERMERIA”

CALIDAD EN LA EDUCACION

- MICOMACE

ACREDITACIOM DE ENFERMERIA Y CIENCIAS AFINES

ON3210 MEXICANO PARA LA NCREDITACION DE RAPEAUEAIA A.C.
—ih. B A Ja B S L andst

DRA. CINTHYA PATRICIA IBARRA GONZALEZ
PRESIDENTA DE COMACE, A.C.

c.c.p. Archivo
PDTE/DRA’CPIG/acpg

Calle 14 Olivia Ramirez No. 1301-G Col. San Francisco, Ciudad Victoria, Tamaulipas, C.P. 87050
Teléfono: (834) 31 4 60 86, email: asistente.comace@hotmail.com, www.comace.mx



ALIDAD EN LA EDUCACION

COMACE

ACREDTACIGN DE ENF LAY CIENCIAR AFINES

Presento a usted el equipo de la visita de verificacion del proceso de Re-acreditacién
Nacional del programa de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria y
Nutriclogia de la Universidad Auténoma de Chihuahua los dias 27, 28 y 29 de
noviembre del 2024 llegando el dia 26 de noviembre a mas tardar a las 18:00 horas
los evaluadores presenciales.

DRA. VIANEY MENDEZ SALAZAR
(COORDINADOR)
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

DR. ABRAHAM ISAAC ESQUIVEL RUBIO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
(

DR. FRANCISCO JAVIER LOPEZ RRINCON
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE COAHUILA

DRA. MA. DEL ROCIO ROCHA RODRIGUEZ
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOS|

Calle 14 Olivia Ramirez No. 1301-G Col. San Francisco, Ciudad Victoria, Tamaulipas, C.P. 87050
Teléfono: (834) 31 4 60 86, email: asistente.comace@hotmail.com, www.comace.mx




FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA
VIATICOS CD.MEXICALI-CHIHUAHUA-CD.MEXICALI

PARA 1 PERSONA

DR. ABRAHAM ISAAC ESQUIVEL RUBIO EVALUADOR DE COMACE QUE VIENE DE LA CD. MEXICALI
LA FACULTAD VA PAGAR LOS GASTOS .

S DIAS

26 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2024

VIATICOS SALDRAN CON RECURSO F

CONCEPTO IMPORTE
TRANSPORTE AEREQ REDONDO $ -
HOSPEDAIJE $ -
ALIMENTACION $ -
TOTAL 0




Nutriotooia

(KB UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
CHIkCANUA SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NOMBRE: Dr. Francisco Javier Lépez Rincén AREAJ/U.A.: EVALUADOR COMACE
FECHAS SALIDA: 26/11/2024 RETORNO: 30/11/2024 EVENTO: Visita del comité evaluador COMACE para el proceso d&R
acreditacion del Programa de Licenciatura en Enfermeria

Fecha de elaboracién: 21-nov-24

Puesto: EVALUADOR COMACE No. Empleado:
Transporte: Terrestre X Auto

Aéreo Publico Auto UACH Particular X
Solicita: Alimentos X Taxi Gasolina X Hospedaje X

Num. noches de hotel 4

Destino: Torreon- Chihuahua - Torreon Escalas:
NUmero de acompaiiantes
Salida: Fecha: 26/11/2024 Hora: Duracién de la comié
Regreso: Fecha: 30/11/2024 Hora: No. de dias: 5
Cuenta de transferencia Banco
Clabe Interbancaria Cel. Contacto

JUSTIFICACION DEL VIAJE

MOTIVO DE LA COMISION: Re acreditacion de la Licenciatura en Enfermeria por el Organismo acreditador COMACE

nombre del evaluador: Dr. Francisco Javier Lopez Rincon

E-mail. fi

cel (8

se solicita pago por gasolina y casetas para el traslado terrestre del Evaluador ya gue él utilizara vehiculo propio

SADEAN  CON  RecorsO & i DE CHituAHUA
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T .-)a_-‘is?r&cﬁi NEi 25{:?3?

2

i KR Ko
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1H92>am

AYIlsY

=,
-ClicIa Dalrgant

AUTORIZACION

DIRECTOR, COORDINADOR

—@S\SADD AREA SOLICITANTE COORDINADOR / J. AREA RECTOR
T
T D ﬂ
M.5.T. PAO GULO SEPULVEDA DRA. MARIANA}JAR{#AS BELTRAN LIC. ALBERTO ELOY ESPINO DICKEN M.D. LUIS ALFONSO RIVERA CAMPOS
' RECIBO DE GASTOS A COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA
Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : 3

Con letra:

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 las 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

conforme a la legislacién aplicable.
Chihuahua, Chih, a 21 de  noviembre de 2024
Numero empleado: Firma:

Nombre: Paola Angulo Sepi Autorizo

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suficiencia presupuestal

Adeudos pendientes

Por los Boletos de Avién:

Por los Gastos a Comprobar: Vo.Bo. Contabilidad

N \«
AN

VIAFOR 01 ‘ No. de Revision: 1 Fecha de Revisidn: 23/03/2023
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CALIDAD EN L& EDUCACION

COMACE

ACREDITACION DE ENFERMERIA Y CIENCIAS ARINES

Asunto: Informe de Visita de Verificacion
Ref.: COM 141/2024-2029
Cd. Victoria Tamaulipas, 19 de noviembre del 2024

Dra, Mariana Vargas Beltran

Directora de la Facultad de Enfermeria ¥ Nutriologia
Universidad Auténoma de Chihuahua
Presente.-

Para realizar la visita de verificacién del proceso de Re-acreditacion del Programa de
Licenciatura en Enfermeria que se oferta en la Facultad de Enfermeria y Nutriologia,
de esa honorable Universidad, comunico lo siguiente:

Se ha programado la fecha para el proceso de verificacién que es de tres dias, por lo
que los evaluadores externos del COMACE, A.C., estaran trabajando en los dias 27,
28 y 29 de noviembre del 2024. A continuacién, sefialamos a usted algunos aspectos
que deben ser considerados para la buena marcha del proceso de verificacién del
programa, los cuales se sefialan a continuacion:

1. Los pares académicos presenciales llegaran el dia 26 de noviembre del 2024,
para la reunion de bienvenida y acuerdos de agenda definitiva, a partir de las
18:00 horas.

2. La agenda de trabajo de los pares academicos que llevaran a cabo el proceso
de verificacién, durante los dias 27, 28 y 29 de noviembre del 2024 sera en un
horario 9:00 a 14:00 de 15:00 a 19:00, con un receso para la comida.

3. El primer dia de evaluacién se podra tener una reunién de bienvenida con las
autoridades competentes y algun representante de la escuela, en esta sesion
se podra hacer una sintesis del plan de estudios y de Ia organizacion del
programa. Esta reunién no podra exceder de 45 minutos.

4. De igual manera le solicitardn un acompanante para el recorrido de las
instalaciones, laboratorios, centro de computo, biblioteca para los evaluadores
presenciales.

5. Agradecemos la atencién que brinde a los pares académicos, en lo que
respecta a los traslados al hotel y centros de trabajo y en relacién con el tiempo
de comida.

6. Agradecemos a usted las facilidades que otorgue al evaluador externo respecto
a equipo de cdmputo y material de oficina.

7. Se llevaran a cabo sesiones programadas por dia en diferentes horarios y se
solicita a la dependencia donde se evalia el programa académico, se

Calle 14 Olivia Ramirez No. 1301-G Col. San Francisco, Ciudad Victoria, Tamaulipas, C.P. 87050
Teléfono: (834) 31 4 60 86, email: AN ~AMAra my



CALIDAD EN LA EDUCACIGN

COMACE

ACREDITAZION DE ENFERMERIA Y CIENCIAS AFINES

mantengan atentos a cualquier solicitud de informacién dentro del horario de
trabajo que iniciara a las 9.00 horas y concluye a mas tardar a las 19.00 horas
de los dias de evaluacion externa. Se tendrs un receso para comida de 14.00 a
15.00 horas.

8. El tltimo dia del proceso de verificacién, los pares académicos elaboraran el
acta de la visita de verificacion y solicitaran copia de los documentos que
consideren necesarios (escaneados) como evidencia, los que seran
entregados al Consejo Directivo de COMACE, A.C,, a fin de ser analizados y
elaborar el Dictamen del proceso de Re-acreditacion Nacional. En este dltimo
Se comunicaréd a usted el resultado del programa de la Licenciatura en
Enfermeria que se imparte en Ia institucién a su digno cargo. Los pares
académicos no estin autorizados para comunicar a usted ninguna
informacién del resultado de Ia visita de verificacion.

9. En relacién a traslado, de los profesores evaluadores externos suplico a Usted
entrar en contacto, para los arreglos correspondientes a trasporte y viaticos,
por lo que se le enviaran los datos donde puedan localizarlos.

Agradezco la atencién a la presente y reitero a usted mis mas atentas y distinguidas
consideraciones.

ATENTAMENTE
“CALIDAD EN LA EDUCACION DE ENFERMERIA”

CALIDAD EN LA EDUCACION

MCOMACGE

ACKEDTACION DF ENFERMERIA Y CENCIAS ARNES
LANSLIa MEXICAND PARA LA ALRLDITACION DL ENFEAMERTA A,C,
A L1 LA L
0B TSI AN P BLAE A ATD O LA CALIOAR 34 LA ERCACN St iat

DRA. CINTHYA PATRICIA IBARRA GONZALEZ
PRESIDENTA DE COMACE, A.C.

c.c.p. Archivo
PDTE/DRA’CPIG/acpg

Calle 14 Olivia Ramirez No. 1301-G Cal. San Francisco, Ciudad Victoria, Tamaulipas, C.P. 87050
. Te!éfonol (834) 31 4 60 86. ema“ asistenfe,nanr‘.e@hnfmnii COM WRAAAL AR AAA P




CALIDADEN LA EDUCATIGN

BECOMACGE

ACREDITACION DE ENFERMERIA Y CIENCIAS AFINES

Presento a usted el equipo de la visita de verificacién del proceso de Re-acreditacion
Nacional del programa de Licenciatura en Enfermerfa de la Facultad de Enfermeria y
Nutriologia de la Universidad Auténoma de Chihuahua los dias 27, 28 y 29 de
noviembre del 2024 llegando el dia 26 de noviembre a mas tardar a las 18:00 horas
los evaluadores presenciales.

DRA. VIANEY MENDEZ SALAZAR
(COORDINADOR)
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

DR. ABRAHAM ISAAC ESQUIVEL RUBIO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

DR. FRANCISCO JAVIER LOPEZ RRINCON
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE COAHUILA

DRA. MA. DEL ROCIO ROCHA RODRIGUEZ
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

S P WSSO
Calle 14 Olivia Ramirez No. 1301-G Col. San Francisco, Ciudad Victoria, Tamaulipas, C.P. 87050

Teléfono: (834) 31 4 60 86, email: asistente.comace@hotmail.com. www.comaca my |



FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

VIATICOS CD.TORREON-CHIHUAHUA-CD.TORREON

PARA 1 PERSONA

DR.FRANCISCO JAVIER LOPEZ RINCON EVALUADOR DE COMACE QUE VIENE DE LA CD. TORREON
LA FACULTAD VA PAGAR LOS GASTOS .

5 DIAS

26 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2024

VIATICOS SALDRAN CON RECURSO F

CONCEPTO IMPORTE
TRANSPORTE TERRESTRE PARTICULAR GASOLINA $ .
HOSPEDAJE $
ALIMENTACION $

TOTAL




@ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

. T NOVI0EE o
s A SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE ! 0 f,‘f[ | .24
: r
NOMBRE: Dra Ma Del Rocio Rocha Rodriguez AREA/U.A.: EVALUADOR COYABBILTAB b £i%F ERMARIA ¥ HUTRIQL . "
SECRETARIA
FECHAS SALIDA: 26/11/2024 RETORNO: 30/11/2024 EVENTO: Visita del comité evaldadb: EONAL 2o chs
acreditacion del Programa de Licenciatura en Enfermeria

Fecha de elaboracién: 21-nov-24

Puesto: EVALUADOR COMAGE No. Empleado:
Transporte: Terrestre Auto

Aéreo X Plblico Auto UACH Particular
Solicita: Alimentos X Taxi Gasolina X Hospedaje

NUm. noches de hotel

Destino: SLP- CHIH- SLP Escalas:
Numero de acompafiantes {
Salida: Fecha: 26/11/2024 Hora: Duracién de la ¢
Regreso: Fecha: 30/M11/2024 Hora: No. de dias: 5§
Cuenta de transferencia Banco
Clabe Interbancaria Cel. Contacto

JUSTIFICACION DEL VIAJE
MOTIVO DE LA COMISION: Re acreditacion de la Licenciatura en Enfermeria por el Organismo acreditador COMACE
nombre del evaluador: Dra Ma Del Rocic Rocha Rodriguez Universidad Auténoma de San Luis Potosi

E-mail. r
Fecha de nacimiento:
Cel. {
Se solicita el pago de gasolina para el traslado de Rioverde, S.L.P donde se encuentra-actuaimen @g)gangcl@* WA
Dra. Rocha Rodriguez a la capital de San Luis Potosl para tomar su vuelo. Cabe recalcar,;" 8.Ma sin
punto tal cual viene es su identificacién oficial INE - #
SatorAan  ConN REULZSD
AUTORIZACION
) DIRECTOR, COORDINADOR
_ ——INTERESADO \ AREA SOLICITANTE COORDINADOR / J. AREA RECTOR
mst. Pp{om ANGULO SEPULVEDA DRA. MARlANA}JAR#As BELTRAN LIC, ALBERTO ELOY ESPINO DICKEN M.D. LUIS ALFONSO RIVERA CAMPOS
i RECIBO DE GASTOS A COMPROBAR O DESCUENTO ViA NOMINA
Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE - $
Con letra:

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 las Cajas Unicas.

Debo y Pagaré: De no comprabar los gastos de la comisién conferida dentro de los siguientes § 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 21 de noviembre de 2024

Nlimero empleado: . Firma:
Nombre: Paola Angulo Sep!

Autorizo

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suficiencia presupuestal

Adeudos pendientes

Por los Boletos de Avién: [\ \\ N
Por los Gastos a Comprobar: VnJ \,. Vo.Bo. Contabilidad
'
VIAFOR 01 No. de Revisién: 1 Fecha de Revision: 23/03/2023
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LIDAD EN LA EDUCACION

CO MACE

CREDITAUION D& ENFERIERIR Y CIENCIAS AFINES

Asunto: Informe de Visita de Verificacion
Ref.: COM 141/2024-2029
Cd. Victoria Tamaulipas, 19 de noviembre del 2024

Dra. Mariana Vargas Beltran

Directora de la Facultad de Enfermeria y Nutriologia
Universidad Auténoma de Chihuahua
Presente.-

Para realizar la visita de verificacion del proceso de Re-acreditacion del Programa de
Licenciatura en Enfermeria que se oferta en la Facultad de Enfermeria y Nutriologia,
de esa honorable Universidad, comunico lo siguiente:

Se ha programado la fecha para el proceso de verificacion que es de tres dias, por lo
que los evaluadores externos del COMACE, A.C., estaran trabajando en los dias 27,
28 y 29 de noviembre del 2024. A continuacion, sefalamos a usted algunos aspectos
que deben ser considerados para la buena marcha del proceso de verificacion del
programa, los cuales se sefialan a continuacion:

1. Los pares academicos presenciales llegaran el dia 26 de noviembre del 2024,

para la reunion de bienvenida y acuerdos de agenda definitiva, a partir de las
18:00 horas.

2. La agenda de trabajo de los pares académicos que llevaran a cabo el proceso
de verificacién, durante los dias 27, 28 y 29 de noviembre del 2024 sera en un
horario 9:00 a 14:00 de 15:00 a 19:00, con un receso para la comida.

3. El primer dia de evaluacion se podra tener una reunion de bienvenida con las
autoridades competentes y algun representante de la escuela, en esta sesion
se podra hacer una sintesis del plan de estudios y de la organizacién del
programa. Esta reunion no podra exceder de 45 minutos.

4. De igual manera le solicitaran un acompafante para el recorrido de las
instalaciones, laboratorios, centro de cémputo, biblioteca para los evaluadores
presenciales.

5. Agradecemos la atencién que brinde a los pares académicos, en lo que
respecta a los traslados al hotel y centros de trabajo y en relacion con el tiempo
de comida.

6. Agradecemos a usted las facilidades que otorgue al evaluador externo respecto
a equipo de computo y material de oficina.

7. Se llevaran a cabo sesiones programadas por dia en diferentes horarios y se
solicita a la dependencia donde se evalia el programa académico, se

Calle 14 Olivia Ramirez No. 1301-G Col. San Francisco, Ciudad Victoria, Tamaulipas, C.P. 87050
Teléfono: (834) 31 4 60 86, email: . wWwWw.comace.mx
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mantengan atentos a cualquier solicitud de informacién dentro del horario de
trabajo que iniciara a las 9.00 horas y concluye a mas tardar a las 19.00 horas
de los dias de evaluacién externa. Se tendra un receso para comida de 14.00 a
15.00 horas.

8. El ultimo dia del proceso de verificacion, los pares académicos elaboraran el
acta de la visita de verificacién y solicitaran copia de los documentos que
consideren necesarios (escaneados) como evidencia, los que seran
entregados al Consejo Directivo de COMACE, A.C., a fin de ser analizados y
elaborar el Dictamen del proceso de Re-acreditacién Nacional. En este tltimo
se comunicara a usted el resultado del programa de la Licenciatura en
Enfermeria que se imparte en la institucion a su digno cargo. Los pares
académicos no estdn autorizados para comunicar a usted ninguna
informacion del resultado de Ia visita de verificacion.

9. En relacion a traslado, de los profesores evaluadores externos suplico a Usted
entrar en contacto, para los arreglos correspondientes a trasporte y viaticos,
por lo que se le enviaran los datos donde puedan localizarlos.

Agradezco la atencion a la presente y reitero a usted mis més atentas y distinguidas
consideraciones.

ATENTAMENTE
“CALIDAD EN LA EDUCACION DE ENFERMERIA”

CALIDAD EN LA EDUCACITN

MCOMAGCE

ACREDITATIGN DE ENFERMERIA Y CFNCIAS ARINES
CONSEIO MEXICARQ PARA LA ACREDITACISN OF INFERMIAIL A.C,
AT LS, Dol B Aoy o 3508 et 0 W It e
Lorer
s BEUALu IR

DRA. CINTHYA PATRICIA IBARRA GONZALEZ
PRESIDENTA DE COMACE, A.C.

c.c.p. Archivo
PDTE/DRA'CPIG/acpg

Calle 14 Olivia Ramirez No. 1301-G Col. San Francisco, Ciudad Victoria, Tamaulipas, C.P. 87050
Teléfono: (834) 31 4 60 86, email: asistente.comace@hotmail.com, www.comace.mx
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Presento a usted el equipo de la visita de verificacién del proceso de Re-acreditacion
Nacional del programa de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria y
Nutriologia de la Universidad Auténoma de Chihuahua los dias 27, 28 y 29 de
noviembre del 2024 llegando el dia 26 de noviembre a mas tardar a las 18:00 horas

los evaluadores presenciales.

DRA. VIANEY MENDEZ SALAZAR
(COORDINADOR)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

DR. ABRAHAM ISAAC ESQUIVEL RUBIO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

DR. FRANCISCO JAVIER LOPEZ RRINCON
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE COAHUILA

DRA. MA. DEL ROCIO ROCHA RODRIGUEZ
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

Calle 14 Olivia Ramirez No. 1301-G Col. San Francisco, Ciudad Victoria, Tamaulipas, C.P. 87050
Telefono: (834) 31 4 60 86, email: asistente.comace@hotmail.com, www.comace.mx




FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

VIATICOS CD.SAN LUIS-CHIHUAHUA-CD.SAN LUIS

PARA 1 PERSONA

DRA.MA, DEL ROCIO ROCHA RODRIGUEZ EVALUADOR DE COMACE QUE VIENE DE LA CD. SAN LUIS
LA FACULTAD VA PAGAR LOS GASTOS.

5 DIAS

26 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2024

VIATICOS SALDRAN CON RECURSO F

CONCEPTO 4 IMPORTE
TRANSPORTE AEREQ $
HOSPEDAJE $
ALIMENTACION 5

TOTAL




Usr: KARINA VAZQUEZ
Rep: rptOrdenCompraForma

CHIHUAHUA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Fechay
hora de Impresién

5/nov./2024
0450 p. m.

Orden de Comprai 9399 Fecha: 25/nov./2024
Proveedor: 522 Referencia: 189
COLUMBUS VIAJES S.A. DE C.V. CVI860331P48
PER'OD'SMO NO. 305-A . Fecha Recepcién:
COLONIA MAGISTERIAL, Chihuahua, CHIHUAHUA 30/11/2024
Entrega : Sin Almacén
Sin Almacén Chihuahua, CHIHUAHUA
Producto /
Servicio Descripcién Cantidad Costo Importe IVA Total
3710100001 PASAJES AEREOS NACIONALES 1.00 $1,352.00 $1,352.00 0.00 1,352.00
3710100001 PASAJES AEREOS NACIONALES 1.00 $1,000.00 $1,000.00 160.00 1,160.00
3710100001 PASAJES AEREOS NACIONALES 1.00 $45.00 $45.00 0.00 45.00
3710100001 EMISION BOLETOS 1.00 $1,050.00 $1,050.00 168.00 1,218.00
3710100001  EVALUADOR COMACE DR. ESQUIVEL MEXICALI - 1.00 $7,539.81 $7,539.81 1,206.37 8,746.18
CHIHUAHUA-MEXICALI .
3710100001 PASAJES AEREOS NACIONALES 1.00 $1,211.63 $1,211.63 0.00 1,211.63
3710100001 EVALUADOR COMACE DRA. MENDEZ CD. MEXICO- 1.00 $9,912.07 $9,912.07 1,585.93 11,498.00
CHIHUAHUA-CD. MEXICO
3710100001 PASAJES AEREOS NACIONALES 1.00 $1,359.00 $1,359.00 0.00 1,359.00
3710100001 PASAJES AEREOS NACIONALES 1.00 $35.00 $35.00 0.00 35.00
3710100001 EVALUADOR COMACE DRA. ROCHA SAN LUIS- 1.00 $5,397.41 $5,397.41 863.59 6,261.00
CHIHUAHUA-SAN LUIS.
SubTotal IVA Total
$28,901.92 3,983.89 32,885.81




,‘t‘\'i‘
&% AEROMEXICO.:%)
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET FACTURA

AERQVIAS DE MEXICO, RFC AMES80912183

Regimen Fiscal: 601 General de Lay Parsonas Morzles SERIE Y FOLIO: F-1398093903528

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD: FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 25/11/2024 11:59:11
00001000000507442105 FOLIO FISCAL: 6D31E3D0-1E36-5750-6697-2B434AD79168
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: FECHA Y HORA DE EMISION: 25/11/2024 11:58:10
00001000000707310321 TIPC DE COMPRCBANTE: | Ingreso

LUGAR DE EXPEDICION: 06500

DATOS CLIENTE FORMA PAGO: 04 - TARJETA DE CREDITD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA IATA: 8666824

UACEB1018EG1 PNR: MNBLUU

Regimen Fiscal: 603 PASAJERC: ROCHA RCDRIGUEZ/MA DEL ROCIO

Uso CFDI: G03 - Gastos en general
Domicilio Fiscal: 31000

CLAVE SERVICIO DESCRIPCION I CLAVE UNIDAD I CANTIDAD P.U. Objstolmp | TASALVA | IMPORTE LV A | DESCUENTQ IMPORTE
1- 78111500 TRANSPORTACION AEREA Ed8 1.00 5,387.41 02 16% 863.59 0.00 5,387.41
2.-78111500 TUA E48 1.00 1,352.00 01 0.00 1,352.00
3-78111500 YO E48 1.00 1,000.00 02 16% 180.00 0.00 1.000.00
4-78111600 YR E48 1.00 45.00 o1 0.00 45.00

Esta Factura hace referendia a:

1399093009928

Observaciones:
IMPORTE CON LETRA: ocho mil ochocientos dieciocho pasos 00/100 M.N, SUBTOTAL 7.784.41
PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION VA 16% 1.023.58
MONEDA: MXN TOTAL 8,818.00

" Tratdndose de Transportacion Aérea \mamadnnalz Franja Fronteriza, el IVA se calculara al 25% de |a lasa general del

16%, ge conformldad del Anliculo 16 de la loy del IVA vigente,

COMPLEMENTO

Codigo de Cargo Importe Tolal Otros Cargos:  1,045,00 TUA 1,352.00
Ya 1,000.00

YR 45.00

SELLO DIGITAL DEL CFDI

cpAUGSVY gqEBKEWc08aCSZCiXbwkdkH+euPBIN ThjokzkOomaRewwzGXOJLR Z5\upr?.prSEiPkJDsuﬁbLaliZFPVdu?GhL
RATT/HsyF+vyF/m0C+minlMJHYCFIWIM +vPECXS XsZvEgBeFhiTZ + Bxnd/150/cNuXig 4 TTyuCReoRLUWKR Uy ZNBISB4Dxt
kiofcma: V1REFEFUmIXYZVAeXc§AgSYE Te2Z GuWeGOrUWYWez+d TIHWGS XdrH7ThVQmY 03zLsal 0/QcDSPPDWNwRIbF
XTOFS3IX1ZoN/yCIBIQweVIZVKTOXBTQV4cE2lePNnfsRBocZCocGsw==

SELLO DEL SAT

1hraaAtNjsG3woOgf+vu ,YJ:KapDDUZ]FngKUJlaBFNSDZ(\MWK@bT?XﬁBXKuI‘JkaerLrMDURF:EEUAngcinpKlvﬂoth
1QRp/05yIAVWOWaugXHIUrSURIED 15WMAK nixruzpwﬁﬁpﬂmssTShbBMl?TFmAMCIzsnSmB:GkCGZZJPSM
AnUwWrz) rZEAYRghu!DzDPXSyxCﬂ&:Zm KnF(mleZTHUEerITVhGyODkSYgl(TF,\bs}XinDzSUEEpddeEhF'aBII
sHKL2a5rJ4x7cbBShozpmiSOmnnPdrBoW/D 1kdReTKEQ==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTQ DE CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT

!1 .1|6031E3D0-1E36-5750-8897-2B434 ADT9 166/2024-11-

5T11:59:11]opAllqSYY gqE BkEWc0EaC SZCMXbwkdkH reuPSSNTibjokzkOomqRewwz G X0]LRgbZ Sy zh,posalPkJqusthszPvnumhLRAWstyFwyF.‘moc+
miIAIMJMHGCF tWM+vPECXSXsZvEg BthITZ+and.R5DinNuX!q4TTyuOReoRLuWrKRijzNEISBdeIE PEFdmIXYZvAsxc5AgBY EwTc2ZGuWeGOIU
‘\iWWazmTwaGQXdrHFhVGmVOSstaIDchDSPPDWNwR\bFXmFmXIZSNhjC1EIDW:VIZVI(TD:&TCIVRGZIaF’ansRBcczquGsvn-lGDOM000000707310321
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Verificaciéon de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razon social del RFC delreceptor  Nombre o razén social del

emisor receptor
AMEB80912189 AEROVIAS DE MEXICO UACB81018EGH UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certifico

certificacion SAT

6D31E3D0-1E36-5750-8697 - 2024-11-25T11:59:10 2024-11- CVD110412TF6
2B434AD79168 25T11:59:11

Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$8,818.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir

ht!Ds:,'{vertfi{;acfdi.‘!acturaeiecironica.satAgob,mx,'de!auli.a...AMEBBOEH2!89&rr:UA€:68!018EG‘§&I1:881H&fe:chGsw== 25/11/24, 4113 p.m.
Pagina1de1




COLUMBUS VIAJES Factura 25629

CVI8B0331P48 FOLIO FISCAL (LUID)

REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales CAS55880-40B4-4875-BASD-FACDO66F9D58
PERIODISMO, 305A, MAGISTERIAL, 31310, CHIHUAHUA, Chihuahua, México NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
L 0000100C000506204896

CLIENTE NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA 00001000000516897626
LOLUMBUS VIAJES UACB81018EG1 FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
USO CFDI: GO3 - Gastos en general. 2024-11-25T12:26:53

DOMICILIO FISCAL: 31000 RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION

REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Marales con Fines no Lucrativos STA0903206B9
ESCORZA, No 800, Zona Centro, 31000, Chihuahua, Chihuahua, Chihuahua, México FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI
2024-11-25T12:15:03

LUGAR DE EXPEDICION

31310

CONCEPTOS

cantldad | Unidad __JDescripcion | _PrecioUntario] Objetoimp.] ______importe]
E48 EMISION BOLETO AM SLP-CUU-SLP $350.00' 02 - Si objeto $350.00
MA DEL ROCIO ROCHA RODRIGUEZ de impuesto
Clave Prod. Serv. - 90121502 Agencias de viajes
Impuestos:
Traslados:

002 IVA Base - 350.00 Tasa - 0.180000 Importe - $ 56.00

IMPORTE CON LETRA CUATROCIENTOS SEIS PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL $350.00
TRASLADO IVA TASA 0.160000 $56.00

TIPO DE COMPROBANTE I - Ingreso TOTAL $ 406.00

FORMA DE PAGO 99 - Por definir

METODO DE PAGO PPD - Pago en parcialidades o diferido

MONEDA MXN - Peso Mexicano

VERSION 4.0

EXPORTACION 01 - No aplica

SELLO DIGITAL DEL CFDI

F1ve+sUVdAIﬂigSWKtBHcRdPCIKW'Q10+Qf4K+MeDD’l5IAwCAYQKIakJ,’LQ4+Zm5Y,‘eJah1EKxUJuGzKJhKBdK!RvawalOrh wsKi sBcF,’KﬁZzNySHkK LQVIKOCGB
YKISrLvtpjk8CIOW/bjhhfBusUIjHurlB|7IEICSIdP 4wemEgz +I/bE 1kAiovk0CIs3sxLiy8FySsIWPuzdd P3R2uPFOSXIiGJVIPANacOQO5ILKJGBIAI2DBCISyWMQP+BM+6GdVq
DMwSRBkz4MoRygQjSrkhVnNGSL4pOiShkigQoWomxSFKn/SmKySKLeViLracPivKrEmA==

SELLO DIGITAL DEL SAT

szk5+hKAYszk|O4RﬁsYH"BIWcD5vXZ+I4thcanZyLnNUwSVxnufuaExEEFOMBﬂgYSBBLID4nMEwhpBZNzSedFZPsQXi'ﬁUklOn wbaDAasROadﬁegBBRRyoGKq
Sr+4D7nHH2pNOzz. ngF'quB]-ﬁkFEEnZedUBDwarW?aO.JDqLEk+MBQleBBYYQUzﬁZJTEwQKDmSganmGekkErvATEhDQSZIW 47GKbLIBL15uHDFe30xq5881D
4qRpLgx76rJe0RBKSIMDGOalg+S18IWbRP2Pymasis9azjX7xmbTv+0fBJs6COyuHCFdud777HUTOMVEVHO xw==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
|1.1|CA95588D- 40B4-4875-BASD-FACDOBEF9D58|2024-11-
25T12:26: 53!?TA£9"320689%F1vethMAlaf SWKISIHCRAPCIKv+Q10+Q+4K+MeSCt5IAWC/L YQKlak/LQ4+Zm5Y/eJah 1 EKxUJu0zxJhKBAKIRHwwx3IxOrhawsK sBo

p/X6ZzNy3HkKyyLQVIKOC GEYKISrLvipjk8CIOW/bjhhfBuSUIjHurlgj 7IEIC SidP4wemEgz+UbE/ 1kAiovk0CIs3sxLiyBFy5siWPuzddP3R2uPF05X1jGJVIP Anao005ILkK
EDBCi&,'W‘MQP+BM+BGquDMwSRBk14MnRygDjﬁ(kn\:'nNIGSLApOlQhKquaWomfoFKn!SmeSKV’thVILracPIwKrEmAx |00001000000506204896 |

REGCIBIDO

\
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Facturar en linea premium® CFDI
Descargue gratis este comprobante Para Facturar en Linea ingresa a: fel.blikon.com
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(%) HACIENDA | $3snr

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razon social del RFC delreceptor Nombre o razon social del

emisor receptor
CVI860331P48 COLUMBUS VIAJES UACB81018EG1 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certifico

certificacion SAT

CA95588D-40B4-4875-BA3D- 2024-11-25T12:15:03 2024-11- STA0903206B9

FACDO66F9D58 25T12:26:53
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$406.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
[Imprimir
hitps:{fverificacfdi.facturaetectronica.sat.gob.mx/default.a..0331P48&rr=UAC681018EG1&41t=406.000000&fe=vKrEmA== 25/11/24, 4:11p.m.
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CViBe0331P48

Tel. 6144138046

CLIENTE

UACE81018EG1

COLUMBYS VIAJES
SA.de LY.

Cantidad Descripcion
1.00 E48 EMISION BOLETO VIVAAEROBUS MXL-CUU-MXL
ABRAHAM ISAAC ESQUIVEL RUBIO

Clave Prod. Serv. - 80121502 Agencias de viajes
Impusstos:
Traslados:
002 IVA Base - 350.00 Tasa - 0.160000 Importe - $ 56.00

IMPORTE CON LETRA CUATROCIENTOS SEIS PESOS, 00/100 MXN
TIPO DE COMPROBANTE | - Ingreso

FORMA DE PAGOD $9 - Por definir

METODO DE PAGO PPD - Pago en parcialidades o diferido

MONEDA MXN - Peso Mexicano
VERSION 4.0
EXPORTACION 01 - No aplica

SELLO DIGITAL DEL CFDI

SELLO DIGITAL DEL SAT
qvbbZ&n
GZEWTdrQeWz
|I1.1|B69DCEF2-5403-4F C4-8187-33C9B575E9AB|2024-11-

wsSBPy8TIkNM7+EERIMVBPdcPPIIXq2Ec1 JZqO0ibVGa+rG

i de conformidad los bienes que amparan el presente CDF!
Facultacd 0¢  FetHa |0 hr (:\\ C.o= 24
Entetetay /7 r ]

Nu!:mlsq..- ,ic,u__}la _Ar\ad ko

Nrwiibire

[ p— ’

Facturar en linea premium® CFDI
Descargue gratis este comprobanie
en formato digital XML ingresando a: fel.blikon.com/xmi

Este documento es una representacion impresa de un CFDI.

COLUMBUS VIAJES
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales
PERIODISMO, 305A, MAGISTERIAL, 31310, CHIHUAHUA, Chihuahua, México
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
USO CFDI: GO3 - Gastos en general,
DOMICILIO FISCAL: 31000

REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
ESCORZA, No 900, Zona Centro, 31000, Chihuahua, Chihuahua, Chihuahua, México

25T12:24:12 STAUBU32(}EB§1§L'|1 bC 1quﬂNu+YPY5rNded22q;'v%yhi,"rgg
g

Factura 25628

FOLIO FISCAL (UUID)
B69DCEF2-54D3-4FC4-9197-33CSB575E9AB
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
00001000000506204896

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000516897626

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
2024-11-25T12:24:12

RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION
STA0903206B9

FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI
2024-11-25T12:11:19

LUGAR DE EXPEDICION

31310

Objstolmp ] Importe]

$350.00 02 - Siobjeto $ 350,00
de impuesto.
SUBTOTAL §$350.00
TRASLADO IVA TASA 0.160000 $ 56.00
TOTAL $406.00

gqiDCiquMu-rYP‘r’ErNdedZquG ITOOGEQIOYRWUFdXCKUyywRBppWusWi FaTGY‘H‘EIPS]XrXiexiu’Wl'U3aSwYSpiLngstuszwV\.-‘wsBBPyBT!kNm7+EsRJMVB
dcPP8IXg2Ect JZqlaibViGa+ G gWIMAATOhahsgeovowCDxd38rdoitk8zqEn0OMDPPD 9Bw2HIDBQINIdgY nCjohJIOVQRE!
me7SEﬂEEKuZQSq\XEkyFSAWOAHUth49jeYijOBZBIJachlZBHMNCdyJﬂOsM;sBFsISIh*-LerscGRA==

DshSikiOHQ9G8P+g7s3LBs+ujrKWIV3EIQ

6H2X50demerSwQ9u0nSG 1Uih8puluhHIG5xYjeTO5Wo VP ZWjgavS02udiW/E JreSHST1 1 IYI3xYYNaKIPK7LZdJZaVelplsoW22r iHNWrBN+00OfAV+Im5ggWy0 Tx
biipmgnghMQCllme:iRCHN IiXBRGIOHK/7yN|7fp+aryNQ+ TMISUF SeOJswpMpy9LeZrrOXASIZSASEHATT 91e WPINBOw+OHtJII gHOU7 PijpitEDZhUSyz898h0
2ZMMIGrEeZKk4LB2LVI KMbZcBeb4zpsrduwiydJoEuvzO+SSIFFriyKN2pjlzg==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
GEQIOYRWUFdXCUyywRI16ppWUSWIAIaTBYJHIPSIXrXiexk/WT U3eSwYSpILDzvNsuvzXwW

10hahsgcovowCDxd38r4oifk8zqEn0OMDPPD! gBw2HID6QINIdqYnCjohHOVQRE3DshSjkfOHg9
G9P+g?s3LBs+uerWiVZiEiOmxB'.'gaIlEEKuZQSqIXﬁkyPSAWoAHUh)(m49jaYij0926Uachn:B1AZchy dOsfH]sBF s3th+LerscGRA==|00001000000506204896||

25 MOV 2024
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Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razon social del RFC del receptor  Nombre o razdn social del

emisor receptor
CVIB60331P48 COLUMBUS VIAJES UACB81018EGH UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certifico

certificacion SAT

B69DCEF2-54D3-4FC4-9197- 2024-11-25T12:11:19 2024-11- STA0903206B9

33C9B575E9AB 25T12:24:12
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$406.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién
[Imprimir
https:/iverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mxjdefault.a...331P48&rr=UACEB81018EG1&1t=406.000000&fe=rscGRA== 25/11/24, 4103 p.m.
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COLUMBUS VIAJES
CV1860331P48
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales

PERIODISMO, 305A, MAGISTERIAL, 31310, CHIHUAHUA, Chihuahua, México
Tel. 6144138046

CLIENTE
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
LULUMBUS Vlsﬂlgﬁi”' UACE81018EG1

USO CFDI: GO3 - Gastos en general.
DOMICILIO FISCAL: 31000
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucratives
ESCORZA, No 900, Zona Cenlro, 31000, Chihuahua, Chihuahua, Chihuahua, Méxice

Descripcién

1.00 E48 EMISION BOLETC AM MEX-CUU-MEX
VIANEY MENDEZ SALAZAR
Clave Prod. Serv. - 90121502 Agencias de viajes
Impuestos:
Traslados:
002 IVA Base - 350.00 Tasa - 0.160000 importe - $ 56.00
IMPORTE CON LETRA CUATROCIENTOS SEIS PESOS, 00/100 MXN
TIPO DE COMPROBANTE | - Ingreso
FORMA DE PAGO 99 - Por definir
METODO DE PAGO PPD - Pago en parcialidades o diferido
MONEDA MXN - Peso Mexicano
VERSION 4.0
EXPORTACION 01 - No aplica
SELLO DIGITAL DEL CFDI

UTIESX

SELLO DIGITAL DEL SAT

AepBIYz1+/yGEOhLCspBwyqI(JK3M34+RIUI

1|1.1|9BFG3C79-2EB6-4894-9D37-CDE4A10C1ATE|2024-11-

8Z)mOFNEdZLIPSh/paNDGHUTIES X0Ero8V0oySBbLPe YolDhcJuLLgReHHZw0ed3rY

Reciby de

contormidad fos bienes que amparar 7. prosente COFI

S [BRREN

A

Facutac 3r  Fepna () — (‘l g,

Entermernia,

24]
Nutiologn ’&'g{.a "{k_f_“i}_&o

7z,

ra

L e

Facturar en linea premium® CFDI
Descargue gratis este comprobante
en formato digital XML ingresando a: fel.blikon.com/xml

Este documento es una representacion impresa de un CFDI.

ZBMBdTI'YWl'IzREbe?!B*qA\."aEKU3EaVsSFrnESDmoijernvEBszlaRqHJiGNPTkKuKLkKZUJANMslvnIzuHianmeKUls!aanTlUsjl
vZIXCbT4RngjvR7gYLe7p30KMsNxjeTx c9quVXHgJSYhsTSpVQYgNQYZKVRGK3XJ7ikErZLm1 +3/4XmfywYmMvFDvDEYIKHJCa5G8TQLOx
fibmb7LhJeEBsOCdysyuVepiQhimxHI7RIHBEXK/dhIOVDw==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

pl

N@MBREL/\ e

Factura 25630

FOLIO FISCAL (UUID)
98F63C79-2EB6-4894-9D37-CDE4A10C1ATB
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
00001000000506204896

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000516897626

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
2024-11-25T12:39:19

RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION
STA020320689

FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI
2024-11-25T12:27:28

LUGAR DE EXPEDICION

31310

[ Precio Unilario]  Objetaimp.]________ Importe]

$350.00 02 - Siobjeto $350.00
de impuesto.
SUBTOTAL $350.00
TRASLADO IVA TASA 0.160000 $56.00
TOTAL $ 406.00

CHUKrSgFPUczYDCHSWSYVDZKUSIKEYJBoBQwuerr !8FeCIBgMn851SsﬂaVKHIQ\.du(zndpauONUmxf2!g2LPF;EmIERRHdeBMkuTrn&Z'mOFNEcZLapShIpaNDGH
Ero8V0oy5BbLPoYoIDheJuLLgReHHZw0s3rYB va"—‘JngoPchmr‘.qu!iGMEWguaib\irKrOfYJnFm‘KFaPXPDbVHTsK?ideISBZKAM
KYAU1a02bOWWeRmemWBJAgwNEBopsBW/Y T IvFevwoViO3sQn50kSCHQCASCTud2TOy1AapVEDBw==

KEkzTBVidxTmfOIESzr8y)

bre HdKjﬂfowﬂdmkMXi&Cg
y3GJhGvPeFg1ZHRP

25T12:39:19|STA0903206B9|CHUKIS! FPUczYDCH!FYszDZKu5lkEYJBuBqubr9rt\I(BFsGIBgM n8s1360aVkHI9viixzndp3L4ONU21xf2Ig2L PPIEM/ERRHrivIBMKuTrn
3 BYZwPJ3qgoP0cgh1njBqliGMEWgueiblirkro/YJnFnrKFePXPDbVI7 sK7idelS0Zk
AMKEkZTBViﬁtTme'ﬁEUEyJKYAMaoibOWWeRmcmWBJAngbsopsaWN'n’IvFewD\ﬁO3SQh50k5[JHQCﬂSCTud2TOy1AapVSDEw:=|UGOG100‘3000506204596]]

RECIBIDO
~ EFEFRVICIC

15 NQV 2024

Para Facturar en Linea ingresa a’ fel.blikon.com

1
Pagina 1 de 1



(@) HACIENDA | g3sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

Nombre o razdn social del
emisor

RFC del receptor

Nombre o razon social del
receptor

CVI860331P48 COLUMBUS VIAJES UACB81018EG1 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certificé
certificacion SAT

98F63C79-2EB6B-4894-9D37- 2024-11-25T12:27:28 2024-11- STA0903206B9
CDE4A10C1A7B 25T12:39:19
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$406.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir

https:/{verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/default.a..331P48&rr=UACG6B1018EG1&11=406.000000&fe=pV5D8w== 25/11f24, 4:07 p.m.
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V I Vo(a Serie: B Factura No: 126404340

RFC : ANAOS0S18RL1
RAZON SOCIAL : AEROENLACES NACIONALES

REGIMEN FISCAL 1601 GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

CLIENTE A = = Srin et

RFC : UACBE81018EG1 Razdén Saocial : UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Uso del CFDI : G03 Gastos en general Domicilio Fiscal 131000

Régimen Fiscal : 803 Personas Marales con Fines no Lucrativos

DATOS COMPROBANTE :

Versién 1 4.0

Exportacién 101

Fecha Emisién : 2024-11-25T13:56:32

Forma de Pago : 04 Tarjeta de crédito

Condiciones de Pago : Inmediato

Tipo de Comprobante : I Ingreso

Metodo de Pago : PUE Pago en una sola exhibicion

Lugar de Expedicion : 66600

UUID RELACIONADOS S T SR R =

Tipo Relacion 04 Susmucnon de Ins CFDI previos

uuiD 141 1d7095 9fcf-4515 9b5e-40(:010fd3092

PRODUCTOS / SERVICIOS , , : . 3

CVESERV NG.UD CANT CVE.UNI = UNIDAD DESCRIPCION VALOR UNI IMPORTE BASE IVA IMPTO FACTOR TASA IMPT.IVA

78111500 001 1 E48 Unidad de servicio TARIFA AEREA PNR: [YQ1RP  $7,539.81 $7,539.81 $7,539.81 002 Tasa 0.16 $1,206.37

78111500 003 1 E48 Unidad de servicie CARGOS AEROPORTUARIOS  §1,211.63 $1,211.63 $1,211.63 002 Tasa 0.00 §0.00

Importe con Letra: NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS CON 75/100 MXN SubTotal $8,751.44
Descuento $0.06
IVA (0.00 % *) $0.00
IVA (16.00 % *) $1,206.37
Total $9,057.75
Moneda MXN Peso Mexicano
Tipo Cambio $1.00

*Tratdndose de Transportacién Aérea intermacional y Franja Frontenza, el IVA se calcularé al 25% de la tasa general del 16%, de conformidad con el Articulo 16 de la ley del IVA.

COMPLEMENTO AEROLINEAS

ey .{__._

uen.*n—

TUA $1,171.81 &i
Otros Cargos $39.82 Exeiiivea o — T
i % Fecha O T <lic — 2 x_,
e ) 7 Entermana
1J $14.42 : </ Nutrologia E: L{ 4
i <
L $22.16 ’ o
TK $3.24 \

DATOS TIMBRADO CFDI "

NOMBR

Cadena Origlnal {|[1.1|ef640edb-6234-4eed-8a30-17d9d3980ebe|2024-11-26T13:52:11|LSO1306189R5|p/fuzrGFe

mozLnDzluqpdoirl HxYFUIVGT72zIKSQaRIF+weDBweub3HppSUhTBOJKeZIQZIGNAPhHW+ABexizIZ 1rigY sl
Jan3nVe+c+zalub+bBhMvOls+Zix95«2GPBSKgY4HQNBYeXv7 ARvp3IRcFpgSleCeBxb2KcZbL 1ViruHZ|G 10K

Versién b

Folio Fiscal :6f640edb-6234-4eed-Ba30-7d9d3380ebe

Fecha y Hora de Certificacién :2024-11-25T13:52:11

RFC Proveedor Certificado [LSO1306188R5

Ne. de Serie del Certificado del SAT :00001000000508846663

Sellc Digital del SAT Z4\Wh88PL413A4wbmotmS2pGLADBozIPXSuSUJATIND/U24nY g/KbraBNxBazgBIdij3povoHzxEbExceUipQ2Z

ueyVTCp8PzIByH5JVaymIDYBznua+gh+g2iKkBfrMJOH3dtuwXmwAqJDxBDAYivgnn1dIPS0BS VvJINLIZR11L
Sello Digital del Emisor ‘pHuzrGFEmozLnDzlugpdoirL HxYFUIVG72zIKSQaRIF +weDBweub3HppIUhTBOJKeZIQZIGNAPhHW+ABexIz

1Z1rigYslJgn3nVe+c+zalub+bBhMvOIs+Zfxa5k2GPBSKgY 4HQhBY eXv7ARvp3RcFpgS0eOeBxb2KcZbL 1Vt

ruHZj6 10KWWov013fRUBKS+PIBobcL 9C1110n4QOXV3+KEYVY 3xBl6aCohestiwdSECUQEp|z7xBBSRIHpPa

No. ds Serie del Certificado del Emisor -00001000000510348789

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




(%) HACIENDA | 38snr

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del RFC del receptor Nombre o razén social del

emisor receptor

ANAO50518RL1 AEROENLACES UACG681018EG1 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
NACIONALES CHIHUAHUA

Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha PAC que certifico

certificacion SAT

EF640EDB-6234-4EED-8A30- 2024-11-25T713:56:32 2024-11- LSO1306189R5

F7D9D3980EBE 25T13:52:11
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$9,857.75 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir
hitps://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/default.a...050518RLI&rr=UACGB1018EG1&11=9967.76&fe=U7Q2Mg== 25/11j24, 4:04 p.m.
Pagina 1de 1



Z&% AEROMEXICO.i%)

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET

AEROVIAS DE MEXICO, RFC AMES80912188
Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD:

0000 1000000507442105

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:

0000 1000000707310321

LUGAR DE EXPEDICION: 06500

FACTURA

SERIE Y FOLIC: F-1399033309829

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 25/11/2024 12:02:16
FOLIO FISCAL: B6611F00-60EC-5E0D-AS84-441EA1467467
FECHA Y HORA DE EMISION: 25/11/2024 12:02:14

TIPO DE COMPROBANTE: | Ingreso

DATOS CLIENTE

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
UACE81018EG1

Regimen Fiscal: 603

Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

Domicilie Fiscal: 31000

FORMA PAGO:; 04 - TARJETA DE CREDITO
IATA: 8666824

PNR: MNBQES

PASAJERO: MENDEZSALAZAR/VIANEY

CLAVE SERVICIO DESCRIPCION CLAVE UNIDAD I CANTIDAD |

PU. ] Objetolmp TASA LV.A, l IMPORTE I‘V,A,l DESCUENTOQ | IMPORTE

1.- 78111500 TRANSPORTACION AEREA E48 1.00
2.-78111500 TUuA E48 1.00

3.-78111500 YR E48 1.00

Esta Factura hace refersnds a:
1399093909929

Observaciones:

9,91297 02 168% 1,585.93 0.00
1,359.00 01 0.00

931207
1,358.00

3500 o1 0.00 35.00

IMPORTE CON LETRA: doce mil ochocientos noventa y dos pesos 00/100 M.N.
PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
MONEDA: MXN

SUBTOTAL 11,306.07

VA 16% 1,585.93

TOTAL 12,852.00

* Tratandose ds Transportacién Aéres Intemacional y Franja Fronteriza, el IVA se calculara al 25% de |2 tasa general del
16%, de conformidad del Articulo 16 de la ley del Ingiganla.

-
COMPLEMENTO

Codigo de Cargo Imporie 35.00

YR 35.00

Total Otros Cargos!

TuA 1,358.00

SELLO DIGITAL DEL CFDI

iHthDchKOHyM];rHCYpIySileSnDTXT.DZRngUXYIZ\ﬂX'k\Qaa'zéCDthUQSSBGVZIHQE:dLBﬁirKKZBYLhIWYCDzDTPJgPE
MmNErmXODEKo l5\;50LDENI.SquIcH])@Y SkpiWOWL GrV79Hs W+ QwSF/6]d Yb7 38zEri 1zvOWmIF olvzHLKNDNIDQL Uve
Olrt2H3siMmiu/xot fDReﬁ‘!:.!U\OEZQ55* Lqd uMXvCzg35v5h0IKWQepDXAqalgQvlXIA38XX Q0 Y SOROTwyAZ/ASBMQMT
NUIOY0p+BT TSPrKII310xubF 8HXITwxLKBYy5D81I54/UBRHA==

SELLO DEL SAT

HHNmMWZ30rDAx4ilVOCLA 1 H+DRuXwsiVIetCHIQQWG ORonF MBIWcliZoHWE 6ZjpyY ng2zbNDGROB0zyAS|NCs00dsZu
uODICx1 QoHQP2secTulNe T Q+yaxCidh) Aal+MNC:IeUE\n‘t'x?ahbﬁFijbzﬁdlﬁwﬁfltJuKaDYiQTnDrﬂDwElRBSKFLrnRﬁpAﬁU
EBwwMBWSGkiwlpHDHVsVqidzX 218 JvU ZyR2IF ‘gDmm 69g0dsdKBIyFrT34hg: AeYKACTDpRigASd
Dzgn+BooSYZONUP XaTBMiNygH 10VzPsgFgwz4 mJ4620H ZbPbwQ==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT
1. |“BGE1 1F00-G0EC-SE0D-AS84-44 1EA1467467(2024-11-

25T
LDBNLSuyglcH[X4Yg Skpi

2:02:16|IShWi0cQaK 0HyMj+THC Yply3ihv2Sn( n(mzagqux7r2|smoa:mcuqanumsBsz>HosnaserK25VmevcnzDTFJg
IWSWLGAT SHS W+ QuSF/8jdYD735zEr1 2t OWm I FolvzHLKNDNIDQLuve OIr2H3sIMmiuixo 1 X DRe/hiLi0a2855+ pLa4uM XyGzg 35v5h0l
KwQepDXAgatqQv. XIA3EXX JQ0rCY SOn0TwyAZIASBMQMTNUIOY0p+8TT5Priii3 0xu6F 8HXITwxL K6y5DB1154/UBRHA==|00001000006707310321]|

FEMMNErmX006KoTy5C

Recibr de contformidad ios bienes que amparan ot presente CDF

o— dic -

24

\ Facultacav borha
—_ = Ertermetiay =
i) Nutroleais e ?C‘-U lc\ ) 0’4—"\ GJ\'O
s N J

Este docunento €3 una sepreseniaci

reaa cle an CFDH

NOMBRE

Piginalde 1



Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del RFC delreceptor Nombre o razén social del

emisor receptor
AMEB80912189 AEROVIAS DE MEXICO UAC681018EGH UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
GHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certificd

certificacion SAT

B6611F00-60EC-5E0D-A584- 2024-11-25T12:02:14 2024-11- CVD110412TF6

441EA1467467 25T12:02:16
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$12,892.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

[mprimir

hitps:/fverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/default.a..ME880912i89&r r=UACS81018EG1&1t=12892&fe=/UBRHA== 25/11/24, 4:09 p.m.
Pagina1de 1






VB 4225
- 25 nov 2024

"'M"’! 1ero

' __Abraham Isaac Esqu:vel Rubio

E\,G lf

Terminail C

ruerta

meEsary \_i.":".. i‘

IYQ1RP




e 26 NOV 2024

¥ AEROMEXICO.%)  ap1 1530

SLP > MEX

SALIDA SALA ZONA ASIENTO

14:48 1 3 9A
PASAJERO

MARIADELROCIO
ROCHARODRIGUEZ

CAJSAV | Clase H | Control 5



26 NOV 2024

éj AEROMEXICO.:%)  ApM 0146

MEX = CUU

TERMINAL 2

SALDA  SALA  ZONA.  ASIENTO
18:15 - 4 19E
PASAJERO

MARIADELROCIO
ROCHARODRIGUEZ

CAJSAV | Clase H | Control 3



o 26 NOV 2024

%‘ AEROMEXICO.:%Z)  An (0142

MEX ==  CUU

TERMINAL 2

SALIDA SALA ZONA ASIENTO
13:15 - 4 19E
PASAJERO

VIANEY MENDEZSALAZAR




VB 4226

' VIVG _ - 30 nov 2024

Pasdjero

Abraham Isaac Esquivel Rubio

Monterrey
TerminalC

& Aborddje '

g v s A S b e

IYOIRP




g
V IVO | | 30 no\(fBZg%g

Pasdijero - |
Abraham Isaac Esquivel Rubio.

Monterrey

: Cs"zh,.,:sm,r.; - _ : _
iy o o eMTY

Terminal @




29 NOV 2024

é‘AEROMEcho i7) AM 0147

CUu == MEX

— T —
16:29 / 4 20E
PASAJERO

VIANEY MENDEZSALAZAR

FVIVBL | Clase M | Control 48




ey 30 NOV 2024

é‘ AEROMEXICO.-%)  Ap 1534

MEX

3= SLP

TERMINAL 2

S.AUDA SALA ZONA MASIEVNTO
12:40 - 5 18C
PASAJERO

MA DEL ROCIO ROCHA
RODRIGUEZ

CAJSAV | Clase T | Control 2



éj‘ AEROMEXICO. ‘Z) Al\jlo N&f 2;25
SALIDA cmA ZonA —
06:11 7 5 18C
MA DEL ROCIO ROCHA
RODRIGUEZ

CAJSAV | Clase T | Control 15



BANORTE -
CTA DE CHEQUES 619004523

INTERBANCARIA BANORTE
072 150 006 1900 45239

NOMBRE COLUMBUS VIAJES SADECV
devenciot@colombusviayes.com



— %;56 . 0/4 ,/iﬂ?f - o —

Q{f’% | 1299

@ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA PAGUL & L
i SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE ThL
'(« ¥ &%
NOMBRE: DRA. MARIANA VARGAS BELTRAN AREAJ/U.A.: DIRECCION FACULTAD £ ENFERMERIAY NOTH Lg)GJIA# b
FECHAS SALIDA: 27/11/2024 RETORNO: 30/11/2024 EVENTO: 12° CONGRESO NACIONAL DE POSGRADOS EN
ENFERMERIA
Fecha de elaboracion: 04-nov-24
Puesto: DIRECTORA No. Empleado:
Transporte: Terrestre Auto
Aéreo X Publico Auta UACH Particular
Solicita: Alimentos X Taxi X Gasolina Hospedaje X
Nm. noches de hotel 3
Destino: COYOACAN, CDMX Escalas:
Numero de acompaiiantes i
Salida: Fecha: 27/11/2024 Hora: pm Duracién de la comision
Regreso: Fecha: 30.’11.’2024 Hora: pm No. de dlas: 3
Cuenta de transferencia T Banco BBVA -
Clabe Interbancaria Cel. Contaclo

JUSTIFICACION DEL VIAJE

MOTIVO DE LA COMISION:
12° CONGRESO NACIONAL DE POSGRADOS EN ENFERMERIA

A UNIVERSIDAD AUTCNOMA
» DE CHIHUAHUA

\GHE £3EL 4

Nota: habitacion doble

Adjunto invitaciény datos del hospedaje

A

Acompafiante: DRA. CLAUDIA YANETH FIERRO HERRERA ( SECRETARIA DE INVESTIGACION Y POSGRADO) | i Q@\H?'W yhi

SALDRrAN  CON Redjsa%o = T T
i-]“ Ujhz;ﬂm-;
f—’}&fﬂ __j”:’;» T‘ﬂy‘w‘ 3

AUTORIZACION/

N
DlRECT R, coo DJNADOR
INTER?EADO AREA SOLICITANTE coo lNA ANEA -OR

RECIBO DE GASTOS A COMPROBAR O DEscuEr{To VIA NOMINA
Recibi de Ia UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : — s\ = 'q—_} (@)
Con letra: (lp\gc\ SIETE MIL SETECIENTOS SETENTA X ’:aiG'TEB (
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 las 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
g $ °g

a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de —:l" { 423,00
conforme a la legislacién aplicable.

Chihuahua, Chih. a 15 de  diciembre | 2024 L %
Numero empleado: _ ' Firma: A

Nombre: Dra. Mariana Vargas Bellran Auﬁorlio
APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL '

Suficiencia presupuestal

Adeudos pendientes
Por los Boletos de Avidn:

Por los Gastos a Comprobar:

VIAFCR 01

v 1N71
L LULE

‘ I!Wﬁ“ummaﬂ Ly
.2 NOFEREUCIA

DIRECCION ADR&!N R

"".k.':l

DRA. MARIANA VARGAS BELTRAN DRA. MARJAND,'VAR,[‘MS BELTRAN LIC. ALBERTO ELoykszo poghkens M.D. LUIS AL;’QNSO RIVERA CAMPOS |




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTGNOMA DE MEXICO  §
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FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

VIATICOS CD. CHIHUAHUA.-CD. MEXICO COYOACAN- CD. CHIHUAHUA
PARA 2 PERSONAS
4 DIAS 3 NOHES

VIATICOS SALDRAN CON RECURSO F

CONCEPTO IMPORTE
HOSPEDAIJE $7,719.00
ALIMENTOS PARA 4 DIAS PARA 2 PERSONAS $6,278.00
TAXIS $3,780.00
TOTAL $17,777.00




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CHIHUAHUA
Har: KARMA VAZQUEZ Fechay ‘zwnov.fzoz::
Rep: rptOrdenCompraForma hora de Impresién | 02:59 p. m.
Orden de Compra: 9063 Fecha: 19/n0v./2024
Proveedor: 522 Referencia: 178
COLUMBUS VIAJES S.A.DEC.V. CVI860331P48
PERIODISMO No. 305-A Fecha Recepcion:
COLONIA MAGISTERIAL, Chihuahua, CHIHUAHUA 30/11/2024
Entrega : Sin Almacen
Sin Almacén Chihuahua, CHIHUAHUA
Producto /
Servicio Descripcién Cantidad Costo Importe IVA Total
3710100001  PAGAJES AEREOS NACIONALES CD, MEXICO 1.00 $3,809.48 $3,609.48 609.52 4,419.00
ASISTENCIA DE POSGRADO EN ENFERMERIA.
3710100001 PASAJES AEREOS NACIONALES 1.00 $1,359.00 $1,359.00 0.00 1,359.00
3710100001 PASAJES AEREOS NACIONALES 1.00 $35.00 $35.00 0.00 35.00
3710100001 PASAJES AEREOS NACIONALES 1.00 $35.00 $35.00 0.00 35.00
3710100001 EMISION BOLETO 1.00 $700.00 $700.00 112.00 812.00
3710100001  PASAJE AEREO CD. MEXICO ASISTENCIAAL 1.00 $3,809.48 $3,809.48 609.52 4,419.00
CONGRESO DE POSGRADO EN ENFERMERIA,
3710100001 PASAJES AEREOS NACIONALES 1.00 $1,359.00 $1,359.00 0.00 1,359.00
SubTotal IVA Total

$11,106.96 1,331.04 12,438.00




COLUMBUS VIAJES Factura 25565

CVIB80331P48 FOLIO FISCAL (UUID)

REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales FCDEBF7C-ADAB-486E-8F567-472E410C4D00
PERIODISMO, 305A, MAGISTERIAL, 31310, CHIHUAHUA, Chihuahua, México NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
Tel- 2144128046 00001000000506204896

CLIENTE NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA 00001000000516897626
LULUMBUS “ISAJ;!E?I:.V_ UACSEB101BEG1 FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
USQ CFDI: GO3 - Gaslos en general. 2024-11-13T10:26:34

DOMICILIO FISCAL: 31000 RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION

REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos STA0903206B9
ESCORZA, No 800, Zona Centro, 31000, Chihuahua, Chihuahua, Chihuahua, México FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI

2024-11-13T710:15:38
LUGAR DE EXPEDICION

31310
Precio Unitario| _Objeto imp.] ______ Importe]
1.00 E48 EMISION BOLETO AM CUUMEX-CUU $350.00, 02 - Si objeto $350.00
C. FIERRO HERRERA de impuesto.
Clave Prod. Serv. - 30121502 Agencias de viajes
Impuestos:
Traslados:
002 IVA Base - 350.00 Tasa - 0.160000 Importe - § 56,00
IMPORTE CON LETRA CUATROCIENTOS SEIS PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL $350.00
TRASLADO IVA TASA 0.160000 $ 56,00
TIPO DE COMPROBANTE | - Ingreso TOTAL $ 406.00
FORMA DE PAGO 99 - Por definir
METODO DE PAGO PPD - Pago en parcialidades o diferido
MONEDA MXN - Peso Mexicano
VERSION 4.0
EXPORTACION 01 - No aplica
SELLO DIGITAL DEL CFDI

A58dm6s1sIQk4FMd9aXBIXgNAkhyZ22¢cazkyCO5birtQDI1 Xr1 PiC3IC9IG PsxWz4 X0Xipuk SYi3q/GJDNAAQDeqlyDadfbyrd E4v30Bt 136 3DAB4tvJazUnCyGwEjeA5xS4
bW0Q+dmjulOzyzLOBGDFF 4V4i8qiQIBZPUSEQqVASWIJewZ 2rPV]T6uvT hmscqQZ3DLnWew SuOALBHI4z 1GJEWKuawJOOhfYyuzkKBgsNPOMBBvIcbhIMyT0SXjtQ8
BVB2ypESEUAPhDQ1Kb730TENICIDcyLaBAo3jMiaZezkKTBQLExhwkMp+Tj2VypavYVyWPrZDgdLG4Snw==

SELLO DIGITAL DEL SAT

18qBrZbFlusd+pUdiw20lwal5zB8cQUI74POdX0zEmTwF INmS0TWCDARSLOIS]ASBHpJvdMxLF g2CQP+x8gdecneg/io2ViyVm4Pa7qLz 7{1h72JQ8uvp/PTyVeuH2kpC7
ag15199v65\l1pKEF‘Py:‘.aIKLGthVPRelWig%‘bymiHleaXthpAORgu1W+dNO!+Tc;mij1ERSI XWELPIXTKPc/+ndm9SSxhejZIz57N+6ZFKABMcPEMMZWMOCzhYxJ8
z4nMnbPJj/8BW1TYMaBaBAKjCqYsCCBEOF My2xszuofiru2ikMg/8VeYYu1anB9/HOzIdBCxhvekaOHw==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

111.1|FCDEGF 1C-ADAB-486E-8F 67-472E410C4D00[|2024-11-

13710:26:34|STA0D0320685)A58dmBs 151Qk4 FMd9aX 5| XgNAkhy222cazkyCOSbtrHQDI1Xr1PIC BICHIGPsxWz4 X0 XIpuKSYi3g/GJDNAAQDe wnﬁmymewsoaﬁaew
AB4tvJazUnCyGwESjeA5xS4bW0Q+dmjulOzyzL OBGDFF4V4i9qIQIBZPOSEQQVABWIJewZ2rPV| TEuvThmscqQZ3DLnWEw SUOALBHI42 1GEWKugw JOCfY yuzkKB
gSNPOMbBvIobhIMyT03XtQ8BVE2ypESEUAPhDQ 1Kb7307ENICIDcyLaBA03|MiaZezkKTBQLExhwkMp+Ti2VypavYVyWPrZDg4L G4 Snw==|00001000000506204896|
|

,/—‘—‘\
g
)
Nt 1

D

Sacity de confarmidad ios bienes que amparan 2! presente COFI

. 4 2
facutiac g6 Fenham o2 /"5 L (’LQ' i
Enfermena,y

torotn serntee PO o Gomecgr Bran

Facturar en linea premium® CFDI
Descargue gratis este comprobanie Para Facturar en Linea ingresa a: fel.blikon.com

en formato digital .XML ingresando a: fel.blikon.com/xmi 1

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Péagina 1 de 1




Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del RFC del receptor Nombre o razén social del
emisor receptor
CVI860331P48 COLUMBUS VIAJES UAC681018EG1 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certificé

certificacion SAT

FCDEBF7C-ADAB-486E-8F67- 2024-11-13710:15:38 2024-11- STA0903206B39
472E410C4D00 13T10:26:34
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$406.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir
https:/{verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/default.5...331P48 &rr=UACG810183EG1&tt=406.000000&fe=LG4Snw== 19{11/24, B:54 a.m.

Pagina 1de 1




Z% AEROMEXICO.i%)

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET FACTURA
AEROVIAS DE MEXICO, RFC AME&80912183
Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD:
0000 1000000507442105
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
0000 1000000707310321
LUGAR DE EXPEDICION: 06500
DATOS CLIENTE
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
UACBB1018EG1
Regimen Fiscal: 603
Uso CFDI: GO3 - Gaslos en general
Domicilio Fiscal: 31000

SERIE Y FOLIO: F-1398093503513

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 13/11/2024 10:21:00
FOLIO FISCAL: CIFOE4DS8-C54A-5069-84CB-FFEESBDFDODY
FECHA Y HORA DE EMISION: 13/11/2024 10:21:00

TIPO DE COMPROBANTE: | ingreso

FORMA PAGO: 04 - TARJETA DE CREDITO
IATA: BEEEB24

PNR: LXICUC

PASAJERO: FIERROHERRERA/CLAUDIAYANETH

CLAVE SERVICIO [ DESCRIPCION ] CLAVE UNIDAD
1.- 78111500 TRANSPORTACION AEREA E48
278111500 TUA

I CANTIDAD I PU. i Objetolmp I TASA LV.A IMPOHYEI.V.A.IDESCUEN'IDI IMPORTE
1.00 3,809.48 02 8% 600.52 0.00 3,809.48

E48 1.00 1,359.00 01
3-78111500 YR E48

0.00 1,358.00
1.00 3s5.00 o 0.00 35.00

Esta Factura haca referenda a:
1399083908913

Observaciones:

.

~

IMPORTE CON LETRA: cinco mil ochocienlos trece pesos 00/100 MN,
PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
MCNEDA: MXN

SUBTOTAL 520348
VA 16% 608.52

TOTAL 5,813.00

* Tratdndose de Transporntacion Aérea Intemacional y Franja Fronteriza, el IVA se calculard sl 25% de la tasa general del
16%, de conformidad del Articulo 16 de la loy del IVA vigenta.

~
COMPLEMENTO
Codlgo de Cargo Importe

Tolal Olres Cargos:  35.00 TUA 1,358.00

YR 35.00 J
SELLO DIGITAL DEL CFDI

ﬂdﬂDCpon)UnlLOBGzV&GSHZWo?OZsNaZxceBXRm UiZhKIvCOAC+IABTAZWdvh T28nriFkBDOG2G0gRShPYB
War1LHI1igbcWT 11iUISS30dnZ QbU34| qMHEPIsMSKGIo? SgsRITWWEUSGYgztiYZEmhITLR4B2ZNK 1WNFBEJS4 IGnY T
dDF‘quIPqAIDJQBTOuX*m[XiGISPZHzEIP]TiTYNsk\I%d +N6GyWaAdvYPONBYCIANQNZVRpvGLkzs8Du0+91US{0TJgM

WizSTEUPXdOPOMMVIdPYTYwEIY BIGS +WAOMEAsys TyLufYuTg==

SELLO DEL SAT

q3MhURG5q +VxBVeBXxQ5ZtuBHICMZO0K+NOBIT JSSCLAWSHICE Tp1SvC QKJhFle8A VERF/WoXp
Ds.JMDgoPhMapal/S2vTmiTiAL Yd7 1 BusxSwZ 8465w 1 WmEZYy TbPwhiyBTLCOWSAEIHg 1 ovWJ7ISKUMBDWEmnGXcv2 o
20cg2MmANANUBXapDXaPop +5GpgMs/ABJOIUF TSu+R: Fi 8FwzpRikyUTLHaw1 G20 4qp
3PESGHayvn01 TDChANLYyC3yapaki 3+ 0ApIWVUVFIBCG T TP Lmhiybbimg==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT

111.1|C3FOE4D9-C54A-5968-84CB-FFEESBDF DIDS|2024-11-
‘!3T1012|:DU\TI\#DCWFQTUnltﬂﬂﬁi\fﬁ:DﬁHZMY*gDIsIVaZXceBKRm!'S UIZhKIvCOALIQ+IABTAZWAvh T2Bnr/FKBDOGaGOqRShEYSWsr1LHI1igbcW 7 11IL1S93
DcinZQbu34l %MMEF'L‘-DQJKQ,M NISgsRITWWEUSGY gzt/YZEmhITLR] 2NK1WNFBEU§4IGnYTZIOPKgXTPEAADJ BTOUX+mD[JGISPZHzSIP[TsTY IwskVydIF+N
66yWaAdvYPUNbVejAngNZVRpvGILkzeBDUO+I1US[0TIgMWrzS7UP XdOPDMMVIPYVTY wBIY BfG5+wADME AsysTyLufYuTg==|000010000 TOISIDZ\H“
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Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre © razén social RFC del receptor Nombre o razén social del

del emisor receptor
AMESB80912189 AEROVIAS DE MEXICO UAC681018EG1 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certificd

certificacion SAT

C3FOE4D9-C54A-5969-84CB- 2024-11-13T10:21:00 2024-11- CVD110412TF6

FFEES8DFDID9 13T10:21:00
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacidén
$5,813.00 Ingreso Vigente Cancelable con aceptacion
Imprimir
hims:fivt:;ifi(.'ar:fdi‘facturanie:trunicaﬁm.gob.uixfﬁuf‘ault.;zm:AMEBBOQTZISQ&ﬁ‘zUACGS101QEG‘E&tmoéﬂ3&re:uquTg:: 1911124, 8:55a.m.
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GOLUMBUS VIAJES
SA.deb

| Cantidad] ____Unidad____]
1.00 E48

IMPORTE CON LETRA

TIPO DE COMPROBANTE
FORMA DE PAGO
METODO DE PAGO
MONEDA

VERSION

EXPORTACION

COLUMBUS VIAJES
CVI860331P48
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales

PERIODISMO, 305A, MAGISTERIAL, 31310, CHIHUAHUA, Chihuahua, México
Tel. 6144138046

Factura 25564

FOLIO FISCAL (UUID)
F9320612-1742-4C11-A997-38DC81DB3879
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT

00001000000506204896

CLIENTE NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA 00001000000516897626
UAC681018EG1 FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

USO CFDI: GO3 - Gastos en general.
DOMICILIO FISCAL: 31000
REGIMEN FISCAL: 803 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
ESCORZA, No 900, Zona Centro, 31000, Chihuahua, Chihuahua, Chihuahua, México

2024-11-13T10:23:36

RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION
STA020320689

FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI
2024-11-13T10:11:25

LUGAR DE EXPEDICION

31310

Descripien [ PrecioUnitario] Objetoimp.] ——mporte]
EMISION BOLETO AM CUUMEX-CUU $350.00 02 - Siobjeto $350.00
M.VARGAS BELTRAN de impuesto.
Clave Prod. Serv. - 90121502 Agencias de viajes
Impuestos:

Traslados:

002 IVA Base - 350.00 Tasa - 0.160000 Importe - $ 56.00
CUATROCIENTOS SEIS PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL §$350.00
TRASLADO IVA TASA 0.160000 $ 56.00
| - Ingreso TOTAL $ 406.00

99 - Por definir

PPD - Pago en parcialidades o diferido
MXN - Peso Mexicano

4.0

01 - No aplica

SELLO DIGITAL DEL CFDI

J2LEQGDE1DHTZw/dkus|388+cOtdvpelPm3sSwF B/SQSk1o/aovArkdrDdgR4GM34Bbknmxz TgHVjuo0QqBBAY FZNWSwSO0U7 IR +RMayzewLjw1/vaFbPyUsMI1dXZHU
Pl?h5uTUweAhEE',vg!'QPpMv8LVWHva9G88nfD4RszJGPBmgNN4r1mWchPDHYEUNgfnouZAhsaiQRVcOpSSNvM1akrGKOt9?EcQICinD\y}HUnggpuraNhgcnE
Plol8NMnaSUBKnBM+ PBEBKInYAACSAE4IibASZbmPIVIb 1+6S3B37W40ZtmwR XJ51'Y+x11s|C64 Dy +bBQraXgDw==

SELLO DIGITAL DEL SAT

UnGi5zz5kUbAckwMFIvCAkY 3Ays7D/t055bEx7CEHNULQUbLL XnpBgdxwgig +XWP/DOelqoT8BzIZZmZfLiwQ 1/G4[X ka7 x TG Zedd4ZIBRTIVSROhMEVZubcRbT4i9¢cuR
GsBemiGtAyyBN/OSNVOCKTMDnjKKp2WP3IATIAF +y X7 2iac7 réiyAB5VWo8La0COGOOM 1nVz3ECSuiQ5LBzwAIIRBC VL YV]LIHDSvmeF uGCfsxGSqVhdVzPKISUCGMS
bUhylcyhuA+/ZCaF2vLqzcTONUVzSfGG/+165TNDSenp2e39QqCwatJc1 dvuARM4+6BuPTIXYxnjlzQ==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

||1.1|F9320612-1742-4C11-A887-38DC81DB3679|2024-11-

13T710:23:36|STA0903206B312L EQGDE 1DHT Zw/dkugI388+cOtdvpetPm3swF B/SQ5k91o/aovArfkdrDdgR4GM24Bbknmxz TgHVjuc0QqBEdY FZNWSwWSOU7IR+RMayz
ewljw1/vaFbPyUsMi1dXZHUPI7h5uTUweAhEBvgf9PpMyvBLVWHbvQ9G8BNnfD4RbQzJGPBmMpNNArimWBexPDHYSUNgfnouZ AhaaiQR YcOpS5NvM1akrGKOI97EcQl
Cj.JyDlyx*-UuBzgpufﬁNhﬁChEPIBIBNMna5UBKnBM+PBEkanYAAcﬁdEt-ﬂibAS?DmPiV‘Eh‘l+ﬁS3BETW4021meXJ5IY+xIIstS4Dy+bEQJ’9Xng==1UDUD1005000505204
838)|

Recib de conformidac las bienes gue afmparn & pesente CDFI
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Facturar en linea premium® CFDI
Descargue gratis este comprobante Para Faclurar en Linea ingresa a: fel.blikon.com
en formato digital .XML ingresando a: fel.blikon.com/xmi 1

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Pagina 1 de 1
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Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

CVIsB0331P48

Folio fiscal

Nombre o razén social del
emisor

COLUMBUS VIAJES

Fecha de expedicién

RFC del receptor

UACE81018EG1

Fecha
certificacion SAT

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certifico

F9320612-1742-4C11-A997- 2024-11-13T10:11:25 2024-11- STA0903206B9
38DC81DB3879 13T10:23:36
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$406.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir
ht1p5:f!verificacfdé.facturaeleclronEca.set.gub.mxjdefault.a..,331P48&(r:UACSMO’!EEG?&!%:GOSAGOQODO&fc:rQXgD\ == 19/11/24, 9:07 a.m.
Pagina 1 de 1




Z¥ AEROMEXICO.i%)
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET FACTURA

AEROVIAS DE MEXICO, RFC AMEB80912188

Regimen Fiscat 601 General de Ley Personas Morsles SERIE Y FOLIO: F-1399093909812
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD: FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 13/11/2024 10:20:56
00001000000507442105 FOLIO FISCAL: 92541F24-466F-5114-8E88-F43AB20AFFDE
NO, DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: FECHA Y HORA DE EMISION: 13/11/2024 10:20:50
00001000000707310321 TIFO DE COMPROBANTE: | Ingreso
LUGAR DE EXPEDICION: 06500
DATOS CLIENTE FORMA PAGO: 04 - TARJETA DE CREDITO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA IATA: BE6E824
UACB81018EG1 PNR: LXICUC
Regimen Fiscal: 603 PASAJERO: VARGASBELTRAN/MARIANA

Usc CFDI: GO3 - Gastos en general
Domicilio Fiscal: 31000

=)

CLAVE SERVICIO I DESCRIPCION CLAVE UNIDAD ! CANTIDAD ] PU. I Objetolmp l TASA LVA. I IMPORTE IV.A. ] DESCUENTC l IMPORTE
1.-78111500  TRANSPORTACION AEREA £48 1.00 380848 02 16 % 609.52 0.00 3.809.48
2.-78111500 TUA E48 1.00 1,358.00 o1 0.00 1,359.00
3-78111500 YR E48 1.00 3500 ot 0.00 3500

Esta Factura hace reforenca a:
1399093008912

Obsarveciones:
r
IMPORTE CON LETRA: cinco mil ochocientos trece pesos 00/100 M.N. SUBTOTAL 520348
PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION VA 16% 608.52
MONEDA: MXN TOTAL 5813.00

* Tratdndose de Trans, cidn Adrea Inlnmar.innalg Franja Fronteriza, el [VA sa calculard al 25% de la tasa general del

16%, de conformidad del Articuio 16 de la ley del IVA vigente.

COMPLEMENTO

Codigo de Cargo Importe Total Otros Cargos: 35,00 TUA 1,356.00
YR 35.00

\.

SELLO DIGITAL DEL CFDI

QD6.Bd]iPZ6XMsBLMNzp4GI3TYqVbsazBVIESIGPZgDCNIVI4cUSorzievAB2zZwuHs C13h6xSTIK8ge HO0esd QX E Jxd +d+obf
vBYThF7PXKW52.yTevQasLKFIS1ST. r:vnbamugawnwERDMDIkFWOthIEBYvwESwm?«gF:g\iRHOESS j079H4 1x
wQJ4cKTrh0jDOa0PsogX +DPA1wSpRBG2SvZBWARATAUatQflynZ0M/+ JdHpANBLInSdpEDQeP N+

e+YZNJIBAbKqF Sws MdqhytEIBe305y13022yMhZsBHSHCQiy YA==

SELLO DEL SAT

6k2ScoDrKpwAsng

FnAEKuMBYEETVMWOKWMHHLT)’LmqamA.BBFQNmDXVnJ’ICNYﬂIDB]ZwlO\IDZa w7 0G SvNIDOhdS6mNB 1KGbOeAHIGHUVP

D2kQudwB4brCxTLERK/YETOtcto Q9ABWABDNI3 JoQuEwWS5a! |G$’rwl\’ Or'zHkhleWdHnMﬁSJlEJIQEUkAJElyPU(g
gq5q8cPMhGmDpJT2h+sBScN +bAFe ONBAEMpxwiter7 OPIAR04mF o/ySIkP2gP Qa1 hfZ20AnKIA1 +YDcBkswOIUVPCY4IBNI
me‘.'UFzVKn’lGBZMmD!WﬁEJpOﬂfIhMGQE;SWMxUKTegZTsDID ravig==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTOQ DE CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT

||1‘1492541F24-486F-5\IA%EB&FQZMBZGQFFDE\!QZA-H-

13710:20.56|Q06.84)IP26 XMs8LmNzp4GI3TYqVbsBz8VIE S/GP2gDcNIVadcUSorzKevAB2z ZwuHs C13hExS7IKBgeH0ead OXE Jxd+ d+ 0SB Y THF7 PXKW52 Jy Tav
QaelKFIS1STX|rcVDbAQ1L+cabaf0V/IE2GROyyIOkFWOho VBB WWiSoyrdcpRINRNOE SSqo79H4 1xwQ J4cKTrh0D0a0PsogX+DPA IwSpRBG2 S vZBW, RA47AfUal
QM yn20M3/+JdHpAUNBINSIPE DQe P JN+6k Dripr G 1 g dghytEiBe305yf3oz2yMhZ sBHEHCIQiy YA==]00001000000707310321|]

F
Qac ity de romfnrmidac 10 hinnes QUEe AMPAaran ol pesente CDFI
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Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

AMEBB0912189

Folio fiscal

92541F24-466F-5114-8E88-

Nombre o razon social del
emisor

AEROVIAS DE MEXICO

Fecha de expedicién

2024-11-13T10:20:50

RFC del receptor

UACB81018EG1

Fecha
certificacion SAT

Nombre o razdn social del
receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certificé

CVD110412TF6

2024-11-
F43AB20AFFDE 13T10:20:56
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$5,813.00 Ingreso Vigente Cancelable con aceptacion
Imprimir
https:/fverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/default.a..=AMEB80912189&rr=UACE8101BEG1&t1=5813&fe={QiyYA== 211124, 1241 p.m,
Pagina1de1




BANORTE -
CTADECHEQUES € ... ..o

INTERBANCARIA BANORTE

NOMBRE COLUMBUS VIAJES SA DE CV

—_— . wer Ny — = — o e o
J
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Comprobante Pago figreebancario

BBVA

Fecha y hora de consulta

18/12/2024 8:51:25 AM

BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios

https://www.bbvarf@seish. mx/SMXBDNT8S imestigonetpibee_v7/serv...

Contrato
Nombre del Cliente

Operacion autorizada

Transferencia en proceso de validacion y aplicacién.

00045586
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA FAC ENFERMERIA

Datos del firmante

Usuario:

Datos de la operacién

Tipo de operacion:

Descripcién:

Divisa de la cuenta:
Titular de la cuenta:
Nombre banco destino:
Fecha de creacién:
Concepto de pago:

Instrumento de seguridad:

ADMIN1

Pago Interbancario

OC 9063 9399 COLUM

MXP

UNIVERSIDAD AUTONOM A
DE CHIHUAHUA FAC E
NFERMERIA Y NUTRIOLO

BANORTE

18/12/2024

VUELOS A CDMX Y
EVALUADORES

ASD 6550887610

Datos de confirmacién de la transferencia

Folio interbancario:
Folio de firma:

Estado operacién
Porcentaje Firmado:

Detalle de ﬁrmas

Accidn

CREO

FIRMO

0000810838

0079677022

100%

Usuario

ADMIN1

ADMIN1

Poder:

Importe de la operacion:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacién:

Referencia numérica:

Hora de captura en el canal:

100%

45,323.81 MXP

ATAACAAARAARAAEARA

MXP

COLUMBUS VIAJES SADE CV

18/12/2024

08:50:51

Porcentaje aportado

%

100 %

Fecha ?
18/12/2024

18/12/2024

BBVA M@;I(iéﬁ, 'S.'A.; lﬁ;t"ﬁiﬁt':ié:de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México

ldel

www.bbvanetcash.mx

18/12/2024, 08:51 a. m.



