UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Fechay| 10/0ct./2024
Usr: Julissa Marquez CHIHUAHUA hora de !mp;eész;r; 011:28 p.m.

Rep: rptPoliza

Poliza: C12067 Del 04/10/2024

Concepto: GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de Gasto: 2406 Gasto por Comprobar; 0

Beneficiario: NUNEZ BAUTISTA RENE Folio / Cheque : 4
No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  8240-1489U-UACH24-5200- Viaticos en el pais G. Corriente $782.00 FF:1489U, GC NUNEZ BAUTISTA RENE
37501-1
0002 8240-1489U-UACH24-5200- Vidticos en el pais G. Corriente $4,733.82 FF:1489U, GC NUNEZ BAUTISTA RENE
37501-1
0003 8220-1489U-UACH24-5200- Viaticos en el pais G. Corriente $782.00 FF:1489U, GC NUNEZ BAUTISTA RENE
37501-1
0004  8220-1489U-UACH24-5200- Viaticos en el pais G. Corriente $4,733.82 FF:1489U, GC NUNEZ BAUTISTA RENE
37501-1
0005 8250-1489U-UACH24-5200- Viaticos en el pais G. Corriente $782.00 FF:1489U, GD NUNEZ BAUTISTA RENE, Folio; 22041,
37501-1 Factura: 22D35
0006  8250-1489U-UACH24-5200- Viaticos en el pais G. Corriente $4,733.82 FF:1489U, GD NUNEZ BAUTISTA RENE, Folio: 22046,
37501-1 Factura: 72F69A
0007  8240-1489U-UACH24-5200- Viaticos en ¢l pais G. Corriente $782.00 FF:1489U, GD NUNEZ BAUTISTA RENE, Folio: 22041,
37501-1 Factura: 22D35
0008 8240-1489U-UACH24-5200- Viaticos en el pais G. Corriente $4,733.82 FF:1489U, GD NUNEZ BAUTISTA RENE, Folio: 22046,
37501-1 Factura: 72F69A
0009 5137-37501 Viaticos en el pais $782.00 FF:1489U, GD NUNEZ BAUTISTA RENE, Folio: 22041,
Factura: 22D35
0010 5137-37501 Viaticos en el pais $4,733.82 FF:1489U, GD NUNEZ BAUTISTA RENE, Folio: 22046,
Factura: 72F69A
0011 2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $782.00 FF:1489U, GD NUNEZ BAUTISTA RENE, Folio: 22041,
Factura: 22D35
0012 2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $4,733.82 FF:1489U, GD NUNEZ BAUTISTA RENE, Folio: 22046,
Factura: 72F69A
0013 8260-1489U-UACH24-5200- Viaticos en el pais G. Corriente $782.00 FF:1489U, GE NUNEZ BAUTISTA RENE
37501-1
0014  8260-1489U-UACH24-5200- Viaticos en el pais G. Corriente $4,733.82 FF:1489U, GE NUNEZ BAUTISTA RENE
37501-1
0015 8250-1489U-UACH24-5200- Viaticos en el pais G. Corriente $782.00 FF:1489U, GE NUNEZ BAUTISTA RENE
37501-1
0016 8250-1489U-UACH24-5200- Vidticos en el pais G. Corriente $4,733.82 FF.1489U, GE NUNEZ BAUTISTA RENE
37501-1
0017  8270-1489U-UACH24-5200- Viaticos en el pais G. Corriente $782.00 FF:1489U, GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacién
37501-1 de Gasto: 2406 Gasto por Comprobar: 0
0018 8270-1489U-UACH24-5200- Viaticos en el pais G. Corriente $4,733.82 FF:1489U, GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion
37501-1 de Gasto: 2406 Gasto por Comprobar: 0
0019  8260-1489U-UACH24-5200- Viaticos en el pais G. Corriente $782.00 FF:1489U, GP Recuperacion de Gasto, Falio Comprobacion
37501-1 de Gasto: 2406 Gasto por Comprobar: 0
0020 8260-1489U-UACH24-5200- Viaticos en el pais G. Corriente $4,733.82 FF:1489U, GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion
37501-1 de Gasto: 2406 Gasto por Comprobar: 0
0021 2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $5,515.82 FF:1489U, GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion
de Gasto: 2406 Gasto por Comprobar: 0
0022 1112-02-0002-012 BANCOMER CTA. 0122309874 FAC. $5,515.82 FF:, GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de
Gasto: 2406 Gasto por Comprobar: 0
Sumas iguales => 33,094.92 33,094.92

OPERADO

- 2024

CON RECURSOS PROPIOS

Elaboré: Julissa Marquez Modificd: Julissa Marquez
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS

Fecha: 02-sep-24
o / No. Empleado: I
Nombre: DR. RENE NUNEZ BAUTISTA
Puesto: DIRECTOR
Adscripcién: FACULTAD DE MEDICINA Y CIENC IAS BIOMEDICAS

: RESULTADO OBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA
Visita a la Universidad Auténoma de Nuevo Leon pe para realizar un benchmarking sobre el modelo del Hospital Un|ver3|tar|o
para poder replicario en nuestra Universidad y, a su vez, en el Programa Educativo de Psiquiatria que se maneja en nuestra institucién.

La comision estd integrada por el Sefior Rector, Mtro. Luis Alfonso Rivera Campos, Director Administrativo
UACH, Mtro. Alberto Eloy Espino Dickens, y el suscrito, en calidad de Director de la FMyCB

l COMPROBACION DE GASTOS e ]
No. Fra./Rbo. Nombre del Prestador del Servicio Hotel Alimentos Combustible Otros
35986 Four Points by Sheraton 4,733.82
72102 Buffets Econdmicos Dieciseis 782.00
i A - j‘
'}/ 5 / z.v’i £
\‘V'{" R v\“
A > g2 0L WU 4ty
/ ) \
T DpPT5 e et D
~— 4,733.82 782.00 0.00
5,615.82
LIQUIDACION DE GASTOS N ) |
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS POR TRANSFERENCIA No. A
. ik ‘
CANTIDAD SOLICITADA . $ -
PI0S
(-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO CON RECURSOS PRQP‘O $ 5,515.82
(=) DIFERENCIA A MI CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante)
(=) DIFERENCIA A MI FAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZADA SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS DIAS $ 551582
Nota: En caso de que la diferencia a cargo no sea depositada en Caja Unica 6 la comprobacion (parical 6 total) no
cumpla con la legislacién aplicable, sera descontada a través de némina, en la quincena mas préxima a la fecha de
la presente liquidacion, tal como lo autorizo en el formato de solicitud de viaticos 6 gastos. Por lo anterior expuesto
el interesado otorga nuevamente su autorizacién para dicho descuento.
/ . FIRMA DEL DIRECTOR,
FIRMA DEL \T)/ ESADO FIRMA DEL SECRETARIO ADMINISTRATIVO COORDINADOR O JEFE DE AREA
% Nombre Nombre
. s A1y B Y ITEAAIRAA DB T
v ~ o . s R
AUTORIZACIGN DE DIFERENCI) A FAVOR R @f B
DIRECTOR ADMINIRTRATI = . Fupd A F ; _
o JIRECCION ADMINISTRATIVA 156 e
[~ L / PMARIA TAHSA CNTTVETOS

o= Sef
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FACTURADO A:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

R.F.C.: UAC681018EG1

Régimen fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

ESCORZA

Num. Ext.900

Col. CENTRO
Del./Mun. CHIHUAHUA
CHIHUAHUA

CHH

México

C.P. 31000

EXPORTACION: 01

NO. iD CLAVE PROD/ UNIDAD DE
s SERV MEDIDA
72102 90101500 E48

TOTAL CON LETRA

Setecientos ochenta y dos pesos, 00/100 MXN

EFECTOS FISCALES AL PAGO

FACTURA CORRESPONDIENTE AL TICKET NO. 72102 CON FECHA/HORA EXPEDICION: 23-AG0-2024 10:49:32

BUFFETS ECONOMICOS DIECISEIS

BEDO081205MUS

Av. Miguel Aleman, 5351
Cerradas de Lindavista
Guadalupe

Nuevo Leén

México

C.P. 67125

i

FACTURA

No. De Ticket:

uuio:

No. Serie Certificado:

Fecha y Hora de Certificacion:
Certificado SAT:

Régimen Fiscal:

Tipo de Comprobante:

Uso CFDI:

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

Casona Galerias BED

insurgentes ,3987
Vista Hermosa
Monterrey

Nuevo Ledn
México

C.P. 64620

BEDCGA-G-0003893

72102
03390430-e2fe-4e65-9f22-76cbfdf22d35
00001000000507217404

27-AG0-2024 10:08:00
00001000000509846663

601 - General de Ley Personas Morales

insurgentes , 3987 Vista Hermosa. Monterrey. Nuevo Leén. México. C.P. 64620

23-AG0-2024 10:49:32

CONCEPTOS

DESCRIPCION

ESTABLECIMIENTO PARA COMER Y BEBER

CLAVE - CONCEPTO

28 - Tarjeta de Débito

{PUE) PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

| - ingreso
GO3
CANTIDAD PRECIO IMPORTE
1 $674.14 $674.14

SUBTOTAL: $674.14
IVA 16% Base: $674.14 $107.86
TOTAL: $782.00

P

SELLO DIGITAL DEL SAT

O1VjReNVL 7UPPxI+fDFRrN21R 1

JTMD74Q65R Ysi/hBi 1tCXD 1P6qw==

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
SHrHwdymhaHpjoHMwjLepA2KHLBDrollJNNSBDS/S33CIs2DolQIYc1gSKXB24fuCqOjySMHaMowGiuhogWVLhwh+ CyYHtertwx/

JLeqY +1jzGAJUPA|rI9Y2L64haXonQ4aflyks+USVLHSpTxm752tS3MD4KoE1 AaVTQgATkRMP4A0l 1t 7ICDpRpoCieLpjye TZN

HHTF k622fZx9zFC5yATlrfgL y6H7PRX: i qoPURIRZWIT20F|sQ7DY Z
qCriyix140DPgb3CnUvQNpTIWTLS2Z70E02u +40lpv7eSIZSPDW3yUeSXuyByNyPRttFVRVENdvV36UYKIZNgNi+ Q/GTa2sVw==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION

/KTDSPI/22B+04PEQUBWOY

111.1{03390430-e2fe-4065-9f22-76chfdf22d35(2024-08-27T1 $013061 I y pj iLepA2KHtBDY DS/
$33CIs2001QIYc1g5KXB24fuCqOjySMHaMgwGiuhogWVLhwh+CyYHtertwx/

tIH7FhEoanMiXPk6221Zx9zFCSyATIrfgLUBhhZVd 3neUMxrEd8my6HTPRXWIBPMph6j3WSKGoPUPIRZwIT20FjsQ7 DUW <ZtvGPHZ!
qCriyjx140DPgb3CnUVQNPTANTES 22 70E02u+40)pv7eSIZ5 PDw3yleSXuyByNy PRttFVRVENAv 36UyKIZNgNI+Q/G 7! 1 10¢ 3t

OPE!

CONRE

Este d. es una repr i6n impresa de un CFDI | Pigina 1 de 1

/FKfBSPI/228+04P6QUBWOY/

ADO

W

CURSQS PROPIOS



+ HACIENDA  $fsav

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

BED081205MU5

Folio fiscal

03390430-
E2FE-4E65-9F22-76CBFDF22D35

Total del CFDI

$782.00

Nombre o razén
social del emisor

BUFFETS
ECONOMICOS
DIECISEIS

Fecha de expedicion

2024-08-27T00:00:00

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UAC681018EG1

Fecha certificacion
SAT

2024-08-27T10:08:00

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del
receptor

UNIVERSIDAD

AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certificé

LSO1306189R5

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacién

Imprimir

- 102k

CON ﬁECURSOS PROPIOS

27/08/2024, 10:16 a. m.



COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET SEAFA108.59D1-400D-8280-A937F F72F69A )

, HMO850310GK4 . -
FOUR™ HOTEL MONTERREY Sere Fofo
b A FPGM 35086
. PO INTS JOSE MARIA MORELOS, No. Ext 574, No. Int Fochay Hora
R . COL. MONTERREY CENTRO C.P. 64000 y
R MONTERREY MONTERREY 25/08/2024 04:16:47
Galerias Monterrey NUEVO LEON MEXK:O_ Lugar de Expedicion
Tel.: 8183891603 E-mail: MONTERREY

notificaciones@fourpointsmonterrey.com.mx

_ Datos Fiscales del Cliente Datos Relevantes de Comprol
RFC: UAC681018EG1 - Factura Electronica o MXN 1
Razén Social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA 1 - Ingresos 01 - No aplica
Régimen Fiscal: 603 - 00001000000507587011 . PUE - Pago en una sola exhibicion
Domicilio Fiscal: 31000 G03 - Gastos en general 04 - Tarjeta de Crédito
NA

NOMBRE HUESPED: ESPINO, ALBERTO
HABITACION: 1208

AGENCIA:

CONFIRMACION: 5444099

GRUPOQ:

FOLIO FISCAL: 35986

TIPO DE CAMBIO: 1

LLEGADA: 23-08-24

SALIDA: 25-08-24

1

i Renta de Habitacion P
£48 Servicio 90111501 GRUPO 1 Objeto de impuesto: 02 $3,978.00 $3,978.00

COMENTARIOS: Control Folio: MTYFP-0000112788-0005444099-02_25-08-24 Subtotal $3,978.00
Condici de Pago: NA

ereicionss 18 a0 @ imomestos rasiadad IVA TASA 16.0% $636.48

imnuesto Tasac Cu%)té o importe ISH 3% $119.34

002 - IVA 0.160000 $636.48 Total $4,733.82

. . } SERVICIO: $0.00

Cuatro mil setecientos treinta y tres pesos, 82/100 MXN GRAN TOTAL: $473382

b
64000 . 601 - General de Ley Personas Morales / N ‘X b'p"‘"/
{ v

||1.1|86AFA108-59D1-4C0OD-8280-A937FF72F69A]2024-08-
25T04:16:54|PPD101129EA3||k5gh3s+ZkQpIMUO0uY4hdcsHEXVEZITVeu7yuhJUyNHbMY WsBQACAVYKW2H8q62B34Gn+Wedu74uv59/kxA+ryd2/07is+RNU/NROhCjyE/zd9cn7bbul Csdnb/MU+ L KAmeXnsaRyL

To97bocU4pSpHWOqdSeop3p0Puuijpr8dgx+pMciN+92qck Bg Y IVsTWWAIW7nHRgj2kLOLQHGIZOCNQczPQ1jaO0PGPWRUIHTWS0J4WKLZ TukpxgMkDIbG YkipCOXquL3IVMyOf HSYNTNYY! N/9g10TzFLOE2g
GqOpHer6VkZA+aGelLo4mHgl.npqW2 s4rx3s3RDjg==100001000000705928441] \

k5qh3s+Z2kQpSMUO0uY4hdcsHEXVEZITVeu7yuhJUyNHbMYWsBQACAVYKW2HBG62 B94Gn*Wedu74uv59/kxA+ryd2/o7is+RNU/nnOthyE/decanbuLCsdnb/MU+Jx|LKAmeanaRyLT097bocU‘4pSpHW0qd5650p3p
OPuujpr8agx+pMciN+82qckBgY Vs TWWAIwW7nHRgj2kLOLQHGIZIOCNQczPQ1ja00PGPWRuUiH TWB0J4AWKLZ TukpxgMk DibG YkipCOxquL3IVMy9f1tSYN7N Y12 1NBN/9g 1 OTzF LOE29Gq0pHer6 VkZA+aGelodinHgL

npgW2s4rn3s3RDjg==

B6AFA108-59D1-4COD-8280-A937FF72F69A 00001000000705928441
2024-08-256T04:16:54 . . PPD101129EA3

oUBpOd1wJ40x+WF05eKQLbxCpO1ML2HSugPZihYzL T+O050n8d3 w8 TKHAKW7IUF2Xyoz4mPt87R8I6JKOWC MM83py GO1wiB4bysv3NYiYwYpjVNED+9Sv
eylatUKARCtY OJDYIJIMC+shC30C8vaJEGQIVMGLXABcGW]CnMeRrgS4rj++8NGB+szX/TrSKRUQxMz+qxZRDOQjB6dB4IAT 3tiiUGJIR5s0 1payOKeuVDih = Txli
GcqQRLREFY5qBraC4Ayvk02hppkWhj9hqaWlox4trY RhtPajHG 30GWIMouD/2F ciccGy 9exTQUpotvizLBHKES Jky XNSOkVQ==

DPERADO
Sl

CON RECURSCS PROPIOS

Este documento es una representacion impresa de un CFDI v4.0 Pégina 11



¢ HACJENDA -+ %AY

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

HMO650310GK4

Folio fiscal

86AFA108-59D1-4C0D-8280-
A937FF72F69A

Total del CFDI

$4,733.82

1 del

Nombre o razén social
del emisor

HOTEL MONTERREY

Fecha de expedicién

2024-08-25T04:16:47

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UAC681018EG1

Fecha certificacion
SAT

2024-08-25T04:16:54

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del receptor

UNIVERSIDAD

AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certificé

PPD101129EA3

Estatus de
cancelacion

Cancelable con
aceptacion

Imprimir

CON RECURSOS PROPIOS

30/08/2024,01:14 p. m.



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

AVISO DE AUSENCIA

Chihuahua, Chih., 16 de agosto de 2024

Ausencia: Laboral XX Personal

Viaje: Estatal Nacional _XX_ Internacional

Nombre.- DR. RENE NUNEZ BAUTISTA

Cargo.- DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS

Periodo del viaje

Destino

Objetivo

23/AG0/2024
5:40~-7:10 AM

25/AG0/2024
6:15-7:35 AM

MONTERREY, N.L.

Visita a la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
para realizar un benchmarking sobre el modelo del
Hospital Universitario, para poder replicarlo en
nuestra Universidad y, a su vez, en el Programa
Educativo de Psiquiatria que se maneja en nuestra
Institucidn.

La comisidn esta integrada por el Sefior Rector,
Mtro. Luis Alfonso Rivera Campos, Director
Administrativo UACH, Mtro. Alberto Eloy Espino
Dickens, y el suscrito, en calidad de Director de Ia
Facuitad de Medicina y Ciencias Biomédicas.

RECTOR

Vo. Bo.
MTRO. LUIS ALFONSO\RIVERA CAM PO§

PERADO
-

& UER

= . CON RECURSOS PROPIOS



UNIVERS!DAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Fecha: L_‘ 19-ago-24 —I
No. { ‘ ]
INombre: DR. RENE NUNEZ BAUTISTA - R
Pugsto: DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS = = i {}
N
L2~z
Adscripcion: 5200 Y B
Direcclon, Coordinacion 6 Facutad:  FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS { P R0 Gy
% L PV L 3
Transporte: Aéreo X Terrestre Publico Auto UACH Auto Parti
Soticita: Allmentos X Taxi X Gasofina Hospedaje - X
Nim noches de hotel 2
Destino: MONTERREY, N.L. Escalas:

Numero de scompadianies

Salida: Fecha: 23 DE AGOSTO DE 202¢ hora: 05:40 Duracién dela Comisién
Regrese: Fecha: 25 DE AGOSTO DE 2024 hora: 08:15 No.gegiass [ 3 ]
Cuenta de transferencia Banco
Clabe Interbancaria Cel. Contacto
JUSTIFICACION DEL VIAJE
MOTIVO DE LA COMISION

MOTIVO DEL VIAJE: Visita a la Universidad Autdnoma de Nuevo LeSn para realizar un benchmarking sobre el modelo del Hospital Universitario,

para poder replicario en nuestra Universidad y, a su vez, en el Programa Educativo de Psiquiatria que se maneja en nuestra institucion.

La comisi6n esté integrada por ef Sefior Rector, Mtro. Luis Alfonso Rivera Campos, Director Administrativo UACH, Mtro. Alberto Eloy Espino Dickens,
y ol suscrito, en calidad de Director de {a Facultad de Medicina y Clencias Biomédicas.

Viaticos:  alimentacion ($1,400.00) x 3; hospedaje($2,950.00) x 2; y tras!ados({$945.00) x 3 = $12,935.00
Vuelo: Salida CUU-MTY 5:40 HRS. 23/AG0/2024 y regreso MTY-CUU 6:15 HRS. 25/agoi2024

AUTORIZACION

A

JEFE

oector. cooromacors CON RECURSOS PROPIOS
AREA RECTOR

MTRO. LUIS ALFONSO RIVERA CAMPOSJ
Nombre Nombre Nombre

Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : 12,035.00
Doce mil novecientas treinta y cinco pesos00/100 M.N.) -

Por concepto de gastos a comprobar en comision conferida y solicitada en el presente formato, me comprometo a comprobar

los gastos que se realicen en la comisién dentro de los siguientes § dias hébiles at regreso del viaje y en caso de tener remanente
reintegrario a la Universidad por medio de la Caja Unica.

Debo y Pagaré: De no comprobar los g detla T ferida dentro de los siguientes 5 dias al regreso del viaje, autorizo ala
Universidad Aut6noma de Chihuahua realice ef descusento por némina de ta cantidad de $12,935.00 conforme
a 1a legisiacién aplicable
Chihuahua, Chih. a 19 de 8 de 2024

dia mes afio rr e
Nimero empleada: / i ‘ 7
Nombre: RENE NUREZ BAUTISTA Firma: T

"1 Autorizo

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suficiencia presupuestat

/Adeudos pendientes - NADA

Por los Boletos de Avién:




UNIVERMDAD ACTONOMS DE . - lvonne Lechuga < >
C‘HH“IUAI{UA ’

~SwOLICITUD DE DEPOSITO A CTA UF MEDICINA

2 mensajes

Hector Guillermo Guzman <! ' 22 de agosto de 2024, 14:41
Para: lvonne Lechuga Urbina - >, IRMALORENA GRIJALVAIBARRA< ~ ~ - >, ADRIANA ABURTO
Pt el :

Buenas tardes
Agradeceré depositar a la cuenta UF Medicina la cantidad de $12,935.00
segln CR 10403 a nombre RENE NUNEZ BAUTISTA para cubrir el viatico solicitado.

BBVA CUENTA No. JF MEDICINA 5200

QUEDO EN ESPERA DEL OFICIO Y COPIA DE LA TRANSFERENCIA

y

=<
I~

@
N

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

C.P. HECTOR GUILLERMO GUZMAN P.
AREA DE EGRESOS

TESORERIA

DIRECCION ADMINISTRATIVA
RECTORIA UACH

6144391500 EXT.2010

ivonne Lechuga <i o > 23 de agosto de 2024, 13:47
Para: Hector Guillermo Guzman <°

Cc: IRMALORENA GRIJALVAIBARRA < >, Brenddy Areli Marifielarena Torres < >, ADRIANA
ABURTO -« >

Buenas tardes.

Por este medio envio un cordial saludo y me permito adjuntar oficio en donde se solicita el recurso para cubrir el gasto
mencionado en su correo anterior.

Cabe hacer mencién de que el oficio original se encuentra en ruta con mensajero para su entrega en fisico.

Quedo a la orden.

C.P. lvonne Lechuga Urbina.

Jefa de la Unidad de Contabilidad y Presupuesto.
Facultad de Medicina y Ciencias Biomédicas, U.A.CH.
Correo Electronico. =~ - <
Tel. 2386030 / Ext. 3516 CON RECURSCS PROPIOS

[El texto citado esta oculio]
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SOLICITUD DATOS TRANSFERENCIA

v CIENCIAS BICMEDICAS

SOLICITUD DATQOS TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL EMPLEADO/ALUMNO

DR. RENE NUNEZ BAUTISTA

No. DE EMPLEADO/ALUMNO

7800

RFC

CURP

BANCO

CUENTA

CLABE INTERBANCARIA
CORREO ELECTRONICO
TELEFONO

MY Gl X Sk

FIRMA DEL INTERESADO /{w‘\

Nota: Adjuntar copia de INE por ambos/ados.

OPERADO

- ity

CON RECURSOS PROPIOS
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Fecha: [ 19-9g0-24 ]
No. Empleado:| )
Nombre: DR. RENE NUREZ BAUTISTA
Puesto; DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS
Adscripein: £260
Direcclon, Coordingcion & Facuitad: FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS
Transporse: Adreo X Terestre PUblico Aute UACH Auto Padicuiar
Solicita; Alimentos X Taxi X Gasaling
Destino: MONTERREY, N.L, Escalas;
Numers de acompanantes o 7
)
Salida: Fecha: 23 DE AGOSTO DE 2024 hora: 05:40
US4 o
Regreso: Fetha; 25 DE AGOSTO DFE 2024 hora: 06:15
—t 2
Cuenta de transferentia Banca
M T
Clabe Interbancaria Cel. Cantacto Lo Sy WS LT
JUSTIFICACION DEL VIAJE

MOTIVO DE LA COMISION

y el suscrito, en calidad de Director de la Facultad de Medicina y Ciencias Biomédicas,

MOTIVO DEL VIAJE: Visitaala Universidad Auténoma de Nuevo Leén para realizar un benchmarking sobrs e} modelo del Hospital Universitario,
para poder replicario en nuestra Universidad Y, @ su vez, en el Programa Educativo de Psiquiatria que se ja en nuestra Institucicn.
La comisidn esta integrada por el Sefior Rector, Mtro. Luis Alfonso Rivers Campos, Director Administrative UACH, Mtro. Afberto €loy Espino Dickens,

Vidticos:  alimentacion ($1,400.00)x 3; hospedaje{$2,950.00) x 2; Y traslados($945.00) x 3 = $12,935.00
Vuelo: Salida CUU-MTY 5:40 HRS. 23IAGOI2024 y regreso MTY-CUU 6:15 HRS, 25/agoi2024

(Doce mil novecientos treinta ¥ Cinco pesos00/100 M.N.)

VAN /
AUTORIZACIGN rd N\, /
r/’\' / g

[ b! DIRECYOR, DOR O
mrensiskqe U‘V\;\/ JEFRA ECTOR 2,

. Q . S b

DR. RENE Nunsaz muu-nsm MTRO. LUIS ALFDNSO RIVERATAMBOS! \\
Nomb \/ Nombre N?x / Nombre
[ / [
i
Recibi de 1a UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE . 12,935.00

_|Por concepto de gastos a comprobar en comision conferida ¥ soficitada en el presente formato, me comprometo a comprgbar § § .
los gastos que se realicen en la comisidn dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso det viaje y en caso de tener rer Raneffts

reintegrario a la Universidad por medio de 1a Caja Unica,

Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comision conferida dentro de Jos siguientes 5 dias al regreso det viaje, autorizoala ii]itk

conforme

2 12 legislacién aplicable

Ndmero empleado:

" {Nombre: RENE NUNEZ BAUTISTA Firma:

Chihuahua, Chin, 2 19 de 8 de 20_24 CON Rﬁcugsos PR Pl()s
: ? i {,\)/V'
Y

T

(A

- {Por tos Batetos de Avisn: Kf_%ngPf‘if WADBINIST W)lVA

LN

L
71 AGT IO/ /7%

Suficiencia presupuestal

Adeudos pendientes NADA

Por los Gatos & Gomprobar Mﬂf]’ﬁ ‘Igijjga Oﬁt eros

Vo.Bo. Contabilidad

V2 Ay



% D0782

18232204

Péguese por este cheque a la orden de: Fecha 04 OCTUBRE 2024

_RENE NUNEZ BAUTISTA

| $5,515.82

B8, cinco ML ourniENTOS SYINCE PESOS 82/100 MN

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
RFC: UACE81018 EG1 -

OFIGINA : 0711 GOBIERNO CHIHUAHUA

No DE CUENTA: 00122309674

CHIHUAHUA, CHIH.

Moneda Nacional
BBVA México, S.A., Institucidn de Banca Muiltiple, Grupo Financlero BBVA México.

Firma (s)

3709254450047 ¢004 223058 7Lr000000L

CUENTA No. CHEQUE No.

Nimero de cheque: 4
REEMBOLSO RENE NUNEZ BAUTISTA, VISITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

Niimero de cheque: 4
REEMBOLSO RENE NUNEZ BAUTISTA, VISITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON



