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o7 e | SECRETARIA ADMINISTRATIVA
ST OFICIO: 1047/X1/2024
CHIHUAHUA Chihuahua, Chih., a 19 de noviembre de 2024

C.P. IRMA ESTELA PEREZ LOO

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD .
DE LA UACH

PRESENTE. -

Por medio de la presente, le envio un cordial saludo, asi mismo se servird encontrar la
- comprobacion de gastos a nombre del DR. FERNANDO ARREDONDO RUIZ No. Empleado:
L Ireferente'al oficio SA/911/2024 con fecha 14 de OCTU BRE‘ del 2024 por $1,100.00

(Mil Cien pesos 00/100 M.N.), con motivo de viaje de estudlos a Meoqui y Saucillo, ‘
Chlhuahua Dichas facturas se encuentran revisadas y validadas por el departamento de

contabilidad de esta Facultad.

Sin mas por el momento, agradeciendo de antemano sus atenciones, quedo de usted.

i

ATENTAMIENTE

~DR. MIGUEL ANGEL PINON MIRAMONTES
SECRETARIO ADMINISTRATIVO '

FACULTAR BE CIERCIAS AGROTECNOLGGICAS
A Pasewa] Otiizes /. S Nifio, Crimpus §,

‘ el +52 (6143439 1344
Chubwadiom, Chih, §ésier




(R‘J UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

i FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS

NOMBRE: Fernando Arredondo Ruiz
PUESTO: Docente FECHA:| 19/10/2024
ADSCRIPCION: FACIATEC ext Cuauhtémoc No. EMPLEADO: o

RESULTADO OBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA

Se cumplieron los objetivos del viaje de estudios. El recurso se utilizo para sufragar los gastos

de una noche de alojamierito en Ciudad Delicias Chihuahua.

COMPROBACION DE GASTOS

No. Fra./Rbo. Nombre del Prestador del Servicio Hotel Alimentos |Combustible|Otros
D-3937 American Inn Hotel & Suites 1.350,00
1.350,00 0,00 0,00
1.350,00
LIQUIDACION DE GASTOS
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS POR TRANSFERENCIA No. 1100 DE FECHA
CANTIDAD SOLICITADA $ 1.100,00
(-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO $ 1.350.00

(=) DIFERENCIA A MI CARGOC DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante)

(=) DIFERENCIA A MI FAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZADA

SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS DIAS $ 250,00
liota: En caso de que la diferencia a cargo no sea depositada en Caja Unica 6 la comprobacion (parical ¢ total) no

cumpla con la legislacién aplicable, serd descontada a través de nomina, en la quincena mas proxima a la fecha de

la presente liquidacién, tal como lo autorizo en el formato de solicitud de via;\icos 0 gastos. Por lo anterior expuesto /

el interesado otorga nuevamente su autorizacion para dicho descuentol \
FIRMA DEL ‘riCR STARIO [ | FIRMA DEL DIRECTQR, COORDINADOR O JEFE DE
FIRMA DEL INTERESADO L LADMlNlS F ATIVO f J.‘ AREA,
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"~ Nombre | Nombre \ yd \Nombre
| 74

AUTORIZACION DE DIFERENCIA A FAVOR )

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

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




AMERICAN INN HOTEL & SUITES

PROL. AVE. RIO FLORIDO #1001 CD, DELICIAS,CHIHUAHUA
R.F.C: IGP980819414

Régimen fiscal : 601 General de Ley Personas Morales

Lugar de expedicién 33000

TR

American Inn l

L Foliofiscal

080bddec-eh30-431e-b267-93bffc8197be

No. de Serie del Certificado del SAT
00001000000509846663

Hotel & Suites

Fecha y hora de Certificacién ;

Tipo Documento |Ingreso

2024-10-24T710:05:48

No. de Serie del Certificado del CSD

- 00001000000518160161

IO 24/10/2024 10:05:47 AM

S J

Receptor
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GHIHUAHUA
R.F.C.: UAC681018EG1 C.P.: 31000

Folio Interno D-0000003937
Habitacion 223

Regimen fiscal : 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos Pagina 1de 1

Cantidad _
Clave Clave ; Numero de Tipo Tasao Descripcion Valor Importe
ProdServ Unidad Unidad Identificacion Impuesto  Factor Cuota Unitario
80111800 E48 1 1 002- 179.99 Tasa 0.160000 HOSPEDAJE 19/10/2024 1,125.00 1,125.00
( Son Mil rescientos cincuenta y Pesos 001100 M\, ] [ SubTotal
LSH. ~ 4% &7
ILV.A. 16%
Ret. IVA 0%
Total :
Propinas
G s a50.08
Recepcionista : ERIKAA \_ ran Total Feriiealaidnsd

Sello Digital del CFDI Sello del SAT

Cadena Original del complemento

[ bbbl kb e roncssncumoen: - oSz IsCIOOne
ISH aro OlVIV +e| eal

1.11-OIUSObddec-ebBM-’i1eh267-93bﬂc819?bc}2024.1a24 ZQrwivWOCSSCGIKPC: roevm E%& :Eamp*rzs N7sMT206d6/RXhidXd601C5KY XUJ93+0Ce

DSG7Lcel4R/Egsli
ry | 10:05:48|ShNBPSGVA7KVuoOIVGaKRSryLG1.8yMOUSW YCWSPsdirzKwkFdIYRAVRQ3+905a0eQNUGQaHQYj20  wln+bXRUyXGrioshax5bmXXewm-+4IUr27HhAF COdzKIT
ary Unknv/BBt43FUISNWK3ksMaroF8Eq1BeBBz10MvOSYUlvr 3 I cepo-o{ﬂgBS%Nbiqu]\lgz]kaHtDQauApZoHranQ+X5vr598

s pXYyFJoP3UnCWYP3AQWG3LS2\VvQed-+wP5Uhmw2
AR92‘I%UyZQrvvaOCSQCGBI(PC.’irOEVSMpDSGTLceMR . D+zasTaXis WxOHREVRZZOAVIQ2W0VuN443chwT+vloq

. CQUTIBQVXTnHB1xX4G4CqGa7lg/sI5PKEMAtNWMNArr
aIEnghP XvYCwSPsdtrzKudeIYRAvRQS«*SOsageQNUGO 49md2GVLVZ+400h0ZVw Irzn%KBDjExXEUNEWJUXiij CCstQ4pOIKZICVUUUER-+vzdisg0QnAMpofmIAN2aBENa

JLBOrAZveST2WAkguveapjATiNg==

QY]f20D| XNY(IFJUP3UDCWUP3AQWG3Lsz

S g SUhmw2C ﬁ'l6:\1xTnH&1xX4G4Cﬂ?g7lgfsl5Pb(K5M4th
« MndrXJrd9md2GVLvZ-+400h0ZVwiliizn

KBDJ9:X6UNED ke '
VJUXixOJLBOrA2veS72WAkguveapiA7Ng==/0000100000 ¥ ﬂ ~
0509845663] s i

ZhejvBLO0OszErBsK3d0EMA==

Régimen Fiscal :601 General de Ley Personas Morales
Forma de Pago : 28 Tarjeta de débito
Metodo de Pago : PUE Pago en una sola exhibicién
Usa CFDI :G03 Gastos en general

RfcProvCertif : LSO1306189R5 Moneda: MXN - Pesos Mexicanos

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Cfdi 4.0
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Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

IGPS80819414

Folio fiscal

080BDDEC-EB30-431E-B267-
—93BFFC8197BC o

Total del CFDI

$1,350.00

INDUSTRIA

2024-10-24T10:05:47

Nombre o razon social del
emisor

GASTRONOMICA DE
PARRAL

Fecha de expedicién

. Efecto del comprobante ,

Ingreso

2024-10-

Estado CFDI

RFC del receptor

UAC681018EG1

Fecha certificacién
SAT

24T10:05:48

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE CHIHUAHUA

PAC que certificé

LSO1306189R5

Estatus de cancelacién

Cancelable con aceptacion

Imprimir



FMP-5AVS02-01

EXPERIENCIA DEL VIAJE

FAVOR DE LLENAR LOS ESPACIOS EN BLANCO(SOLO ALUMNOS).
NOMBRE DEL MAESTRO RESPONSABLE: Dr. Fernando Arredondo Ruiz

NOMBRE DE LA MATERIA/S: Practica Integradora llI

FECHA DEL VIAJE: 19 20 de Gctolbre de Zozh
EXPLICA BREVEMENTE CON TUS PALABRAS LA EXPERIENCIA OBTENIDA DE ESTE VIAJE:
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Bueno pues primero que nada salimos de Ia ciudad de Cuauhtémoc rumbo a Meoquiy
Delicias donde fuimos a conocer un vifiedo que se encuentra allg, llamado Caval 7, nos
recibié el duefio del vifiedo y nos dio un recorrido y una platica desde de cémo se
cultiva la uva hasta donde se fermenta, nos explicé muchas cosas todos los gastos que
sellevan para poder hacer una sola botella de vino, nos ensefié varios lugares donde se
guarda la uva ylos articulos que usan parafermentaria y que quede lista parael vino, a
continuacién unas fotos del vifiedo. ..

Después de terminar el recorrido por las instalaciones del vifiedo fuimos acomeral
centro de la ciudad y de ahi nos pasamos a una huerta Nogalera donde también nos
explicaron como se usan algunas maquinas para cultivar [as nueces y de cémo crecen
los arboles y que agroquimicos se ocupan ytodo lo méas principal para sacar adelante
lahuerta. -



'ACUSE"

SECRETARIA ADMINISTRATIVA
A OF: 911/2024
ASUNTO- EL QUE SE INDICA

L".‘-Qi‘;FiR_Si{')ﬁ:E; AVTONONS BE
CHIHUAHUA

Chihuahua, Chih., 14 de octubre del 2024

L.A.E. ALBERTO ELOY ESPINO DICKENS
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
PRESENTE. -

Por este conducto, le envio un cordial saludo. A través de la presente, me permito
solicitar su valioso apoyo para gestionar, ante quien corresponda, un recurso
monetario por un monto total de $1,100.00 (Mil cien pesos 00/100 M.N.), destinado
a cubrir los gastos de alimentos y hospedaje correspondientes a I practica
integradora de los alumnos de 3° y 6° semestre.

Encargado de la Practica el maestro Fernando Arredondo Ruiz, con nimero de
empleado , quien, junto con 15 alumnos, realizaré una visita los dias 19 y 20
de octubre del presente afio, con destino a Meoqui y Saucillo, Chihuahua. E
objetivo principal de esta visita es que los estudiantes conozcan de primera mano
la cosecha de la nuez. Ademas, se tiene programada una visita a un vifiedo y su
bodega, donde recibiran una explicacion detallada sobre el cultivo de Ia vid y el
proceso de elaboracién del vino. ' -

Se anexa oficio de la invitacién, asi como Solicitud con informacién correspondiente con
datos para transferencia y correo electrénico para envio de caratula de transferencia:

Agradezco de antemano su atencion Y apoyo para la realizacién de esta importante
Practica. Sin més por el momento, quedo de usted.

SR o oy

,
=

B ma p pe or CHHUANU
ATENTAMENTE RSN E R e
INVESTI PRODUCIR, SUPERARSE s 15 0T ng)
OIRECCION ADRINISTRALY,
bR Mic ﬁﬁe‘EL I Ll : Mariza LuisaOntipe,
* FACULTAD DE 3
SECRETARIO ADMINIST J&@ EATEGGROTECNOL‘:&%T&S
© CONTABILIDAD . A ADMINISTRATIVA

31 0CT 2024

89 ujan = Jefardel Departamen "

C.c.p. - MA. Angelina Soldil Eintabilidad, FACIATEC, UACH.
L ECEIBE ﬂ FACULTAD DE LIERCIAS AGROTECNOLAGICAS
: A Pasiuat Orozea stn. $aato Nifd, Campus .

Tel. +52 (6143439 1

Chitosslion, Chikt S




@ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

SR SOLICITUD DE VIATICOS ‘Y GASTOS DE VIAJE
y AREA/U.A.:
NOMBRE: __ &1. } : \ TZ\.:; s . ,'é'l i ‘:"{./(‘:C
TAra0AS ANCUSND Uy FACIATEC ©XT CUBUH TSM
FECHAS SALIDA: ,_, ; RETORNO: : EVENTO; ]
| i )io /24 Zofefzy | Vi fadis beerdee
N ; ! Fecha'te elaboracion: Y LS et [TE
Puesto: Leyenie No. Empleado: 7
Transporte: Terrestre ) Auto
Aéreo Ptiblico AutouacH L= Particular
Solicita: Alimentos__ .. 3o Taxi Gasolina Hospedaje Err
. " - Nim. noches de hotel
Destino: Moot 6 Snalle Escalas:
Niimero de acompafiantes Y
Selida: Fecha: {4/ /i Hora: 2: 08 A Duracién de la comision
Regreso: Fecha: '25/2*0'/’2.5-:- Hora: ID8 ¢S4 ' No. de dias:
Cuentade transferencia "~ =~ Banco »E%}%\JA’
Clabe Int_erbam_:arfa T — Cel. Contacto ’ oo

___JUSTIFICACION DEL VAAJE

MOTIVO DE LA COMISION:
a ] ] ==X el Y = g -
Vinte  Semecical de oteethen tntesrsdis T . S VISTheds o
oy . - ¥ i 1 [¥] Y .
V‘;mrs."iofm (Z3a) !,'3«/ h\élﬁa M un Viseery @4 bsrﬁm;& E234] ﬁsnnks . =Ta) onmi'scs e See
U. a5 s i o ‘_,_‘ré/ 5 TiN ion 1 ey - o =
<2 Y Matoveinmyy  led aRBee ponlitiinad o dilant sntiiedes. € atee A
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e a YUy ;Sb“‘f@m_gr&_f_:}i e\ VY Joinhising haed ol waiSane o JT'P Ry,
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BN — J___ S AUTORIZACIOWN ) .

Ji b / DIRECTOR, COORD OR ;

INTERESA@)OI SECH#]D ADMIZ’féWO CQO\QDI ORJ. AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
= .V/./‘,/A,“:i:”/" fy e . A
* "~ Nombre ] Nombré Nomipre Nombre
RECIBG BE GASTOS CONMPROBAR O DESCUENTOVIA NONHIA
Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : / ' $ !;f jEo e, 0.00

Con letra: ;02 § len setas CSdn e,

Por concepto de gastos a comprobar en comisién conferida ¥ solicitada en el presente formato, me comprometo a comprobar

los gastos que se realicen en la comision dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente
reintegrarlo a la Universidad por medio de la Gajas Unicas, .
Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de Iz comisién conferida dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje, autorizo

2 la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de $

conforme a la legislacién aplicable. £ = ‘

Chihuahua, Chih. a & de_SeOT de_ZO7% V
Ntmero empleado: Firmas o

Nombre: Afftorizo

, APLIGACION GONTABLE PRESUPUESTAL
Suficiencia presupuestal ZILed
Adeudos pendientes WD

Por los Boletos de Avién: SRERSEED .ﬁuntg SﬁiHUAHl

Por los Gastos a Comprobar
VIAFOR 01

Vo.Bo. Contabilidad

Fecha de Revisién: 23/03/2023

15 OCT 0%

DIRECCICN ADMINISTRATIVA
Maria Luisa Ontiveros



Cd. Cuauhtémoc, Chih., 25 de septiembre del 2024.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA Depto. Coordinacién General

Extensién Cuauhtémoc
Oficio: CC/146/2024
Asunto: El que se indica.

DR. MIGUEL ANGEL PINON MIRAMONTES
SECRETARIO ADMINISTRATIVO ‘
FACULTAD DE CIENCIAS AGROTECNOLOGICAS
Presente. - “

Por medio del presente le envio un cordial saludo, y aprovecho la ocasién para
solicitarle de la manera més atenta recurso monetario por la cantidad de $1,100.00
(mil cien pesos 00/100 m.n.); los cuales se destinaran a la compra de alimentos y el
pago de hospedaje, con la finalidad de realizar viaje de Practica, con destino a
Meoqui y Saucillo, del 19 al 20 de octubre del presente.

El grupo contemplado para este viaje es 3°. Y 6°. Semestre de Ingeniero Horticultor,
dentro de la materia Practica Integradora 1ll y VI; el maestro responsable es el Dr.
Fernando Arredondo Ruiz.

Agradeciendo de antemano su atencién, sin ofro asunto por el momento; quedo a
sus 6rdenes para cualquier aclaracién al respecto. '

ATENTAMENTE

& 5
i =0

/ o ot
M.A.P. VALERIA YANIRA GONZALEZ CHAVEZ ey
JEFA DE LA EXTENSION CUAUHTEMOG COORDINACION
FACIATEC ' GENERAL

c.c.p. Minutario

FACULTAD DE CIENCIAS AGROTECN! OLOGICAS
Av. Pascual Orozeo s/n, Santo Nifio, Campus L.
Tel. +52 (614) 439 1844

Chihuahua, Chih. Mésico




FMP-SAVS01-01

SOLICITUD DE VIAJE / SALIDA DE ESTUDIOS O PRACTICAS

FECHA DE SOLICITUD él/ sf—gb f/ 7 Lf‘

FAVOR DE LLENAR LOS ESPACIOS EN BLANCO:

4 ; 4 <4
NOMBRE DEL MAESTRO/S: ___ 727 newn Ge. Arredonds Bule

NOMBRE DE LA MATERIA/S: __FracTica (n%eca\.wevm\ 3 VA

FECHA DE SALIDA: Ci/béff / zor HORADESALIDA: __ & & O AM
FECHA DE REGRESO: Zé/ac‘f / 2% HORADE REGRESO: 1 ).s 0 M

EXPLIQUE LA JUSTIFICACION DEL VIAJE E INCLUYA LA INFORMACION DEL PROGRAMA DE LA MATERIA CON
LA CUAL RESPALDA LA SALIDA.

2 st onie A_ai.x\tm altesnente jLEL\m\f e, B
& \E.Aj)w de &Viﬁ':@i?usr Se Gfeﬁemglaww !& epSerlicn
al"e (6. NIERs I&cﬁl v\i\\SW\M <z v;Sﬂr&m FeRA) y“neo}c, SO
respectiin  boders dondo 0 o @m\ reninles efe"l'z\H«
dol cui*tmgﬁeﬁ' spscone & olaloeeidn ol s

REQUERIMIENTOS PARA EL VIAJE

- “ﬁmnsmue gt 1S alsmues PR fesd Y
Ml M%*\-es 3 V\%S{Jecbw g"tx'm» M éomm

S
g
-
&

FIRMA DEL RESPONSABLE




UNLVERSLIDAD AUIUNUMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE CIENCIAS AGROTECNOLOGICAS

LISTA DE ASISTENCIA
CICLO ESCOLAR: 2024-SEN-AGOMBICTZ Age. 2024~ GRUPD  JHOZTR. - . GAMPUS. CHAUETEMOS . WNVEL  4CENCIATURA
FECHA fd-oct-2024 - ... . .7 MABSIRE ¢ ' ARREDONDORUEZEERNANDD : -

. WNEERIE - PRO|-RRACTICA INTEGRADORAN
DREION  ~

TIPO DE GRUPO

PRAGTICA ‘
OCTUBRE -
MATRICULA NOMERE DEL ALUMNO ‘ 1j213 e |sis |7 o o] nlninin]ufsln] ] e 12|22 5] 20 2%] 2)|27] 28] 2 3 31| FALTAS PALIFICACION
'-,ﬁﬁﬂ@iﬁzs 1A 2 Lk u

,QUINONEZ ARCINIEGA KARIME GERALDINE
 MORENGDLANA IRNA ALEJANDRA.
CANO SAENZ RAMON EDUARDOQ

| MURILLED RUIZ GABRIEL AKEJANBRO"
. |RASCON ARMENTA JESUS JOSE

REGLAMENTO GENERAL ACADEMICO
ARTiICULO 16.
—.."Por ningin motivo se admitirén a personas como oyentes en las asignaturas”.

PSR S

Q'

'
>

R

* CHIHUARUA, CHIH, DE i DE

MAESTRO



UNLVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
.~ FACULTAD DE CIENCIAS AGROTECNOLOGICAS

LISTA DE ASISTENCIA
CICLO ESCOLAR 2(i24-SEM-AGDIDICH2 Ago 2024~ SRUPD HHEE - CANIFOS CUAUHTEMOE | NMEL  LICENGIATURA
FECHA I4-oct-2024 ~ .- Lo MIAESTRY - ARREDONDO RUIZ FERNAND® ~ ' .
e MATERIE. M«fmwmmeemgmm
bPﬁIéﬁ :
PRACTICA
OCTUBRE -
‘ : NOMBRE DEL ALUMNO 1§2§3 14153617 {8 f9lt0i11i12im 14f15 163 17§ 18} 19 29 .21 RIBIAU25;26127]28 29_{505 31| FALTAS EALIFICACION
17 [NAJERA SANDOVAL PATRICIA AEEANORR. . T~ ot 0 d & 40 T A PRl P T T T T T EFs
2( CHAVEZ PALMAV]CTOR HUGO IH i :
- 4] ‘ MACIAS LOYAESMERALDA o ; i E ]
51 {VILLEGAS.CISNERDS ZEL JANET. "/ ¥ R
6l | MARQUEZ MENDOZAESMAVALER!A . S ' L 4 |
7| RICO FERNANDEZ TAMARA ;.57 ~ . | : ‘ 4
REGLAMENTO GENERAL ACADEMICO
ARTICULO 16.
..... "Por ningin motivo se adm[tlran a personas como oyentes en las aSIgnaturas“
" .-.,;_-_ :-;
31
CHIHUAHUA, CHIH. DE DE

MAESTRO



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA R E——
CHIHUAHUA . ot g firipresion | 9218 p. m

Pagina| 1

Sl

Usr: Diana Martinez

Rep: rptPoliza Poliza: D18565 Del 19/11/2024

Concepto: GP UF 4300 CR-12508 VIATICOS PARA PRACTICA FERNANDO ARREDONDO RUIZ, 19-20 OCTUBRE 2024, Folio
Comprobacion de Gasto: 3161 Gasto por Comprobar: 2618

Beneficiario: ARREDONDO RUIZ FERNANDO Folio / Cheque : SPEI
4213
No Cuenta Descripeién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8240-1489U-UACH24-4300- Viaticos en el pais G. Corriente $1,100.00 FF:1489U, GC ARREDONDO RUIZ FERNANDO
37501-1
0002 8220-1489U-UACH24-4300- Viaticos en el pais G. Corriente $1,100.00 FF:1489U, GC ARREDONDO RUIZ FERNANDO
37501-1
0003  8250-1489U-UACH24-4300- Vidticos en el pais G. Corriente $1,100.00 FF:1489U, GD ARREDONDO RUIZ FERNANDO, Falio:
37501-1 27978, Factura: 197BC
0004  8240-1489U-UACH24-4300- Vidticos en el pais G. Corriente $1,100.00 FF:1485U, GD ARREDONDO RUIZ FERNANDO, Folio:
37501-1 27978, Factura: 197BC
0005 5137-37501 Vidticos en el pais $1,100.00 FF:1489U, GD ARREDONDO RUIZ FERNANDO, Folio:
27978, Factura: 197BC
0006 2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $1,100.00 FF:1489U, GD ARREDONDO RUIZ FERNANDO, Folio:
27978, Factura: 197BC
0007 8260-1489U-UACH24-4300- Viaticos en el pais G. Corriente $1,100.00 FF:1489U, GE ARREDONDO RUIZ FERNANDO
37501-1
0008 8250-1489U-UACH24-4300- Viaticos en el pais G. Corriente $1,100.00 FF:1489U, GE ARREDONDQ RUIZ FERNANDO
37501-1
0009 8270-1489U-UACH24-4300- Viaticos en el pais G. Corriente $1,100.00 FF:1489U, GP UF 4300 CR-12508 VIATICOS PARA

PRACTICA FERNANDO ARREDONDO RUIZ, 19-20

37501-1
OCTUBRE 2024, Folio Comprobacion de Gasto: 3161
Gasto per Comprobar; 2618
0010 8260-1489U-UACH24-4300- Vidticos en el pais G. Corriente $1,100.00 FF:1489U, GP UF 4300 CR-12508 VIATICOS PARA
37501-1 PRACTICA FERNANDO ARREDONDO RUIZ, 19-20

OCTUBRE 2024, Folio Comprobacién de Gasto: 3161
Gasto por Comprobar: 2618

0011 2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $1,100.00 FF:1489U, GP UF 4300 CR-12508 VIATICOS PARA
PRACTICA FERNANDO ARREDONDO RUIZ, 19-20
OCTUBRE 2024, Folio Comprobacion de Gasto: 3161
Gasto por Comprobar: 2618

0012 1123-01-010884 ARREDONDO RUIZ FERNANDO $1,100.00 FF:, GP UF 4300 CR-12508 VIATICOS PARA PRACTICA
FERNANDO ARREDONDO RUIZ, 19-20 OCTUBRE
2024, Folio Comprobacién de Gasto: 3161 Gasto por
Comprobar: 2618

Sumas iguales => 6,600.00 6,600.00

Elaboré: Julissa Marquez



