Usr: Victorla Palomec
Rep: mplPoliza

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CHIHUAHUA. -

Fecha y | 27/mov./2024
hora de Impresién | 02:35 p. m.

Pdliza: C15299 Del 26/11/2024 Pagina | 1

Concepto: UF 5200 HOSPEDAJE DE FRANCISCO HERNANDEZ, NOCANOR SANDOVAL, CARLOS MOLINA, LORENZO EDWIN
CARREON, A. GP SYMA JUAREZ S.A. DE C.V,, Folio Pago: 9972

Beneficiario: SYMA JUAREZ S.A. DE C.V. Folio / Cheque ; SPEI
6405

No Cuenta Descripeién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

plna] g%gg;lfWU-Uf\CHM-SZUD- Vifiticos en el pafs G. Corriente $8,071.35 ;g;!:‘sw. GP SYMA JUAREZ 5.A. DE C.V., Folio Pago:
00gz 8%70-1-t]£89U-UACH24-5200- Vifiticos en el pafs G. Corriente $349.40 gg;l;sw. GP SYMA JUAREZ S A. DE C.V,, Folio Pago:
0no3 gggg: 1:11139U-UACH24-5200- Viditicos en ¢l pals G. Comicnte §9,071.35 gg} 12489U, GP SYMA JUAREZ S.A. DE C.V,, Folio Pago:
0004 8260-1489U-UACH24-5200- Vifiticos en el pals G. Corrente §349.40 g;;IZ‘iBBU. GP SYMA JUAREZ S.A. DE C.V., Felio Pago:
€005 ;-1’?231.-]002719 SYMA JUAREZ 5.A. DEC.V, $9,420.75 FF:1489U, GP SYMA JUAREZ 5.A. DE C.V,, Folio Pago:
0006 E112-02-0002-012 BANCOMER CTA. 0122309874 FAC. §9,420,75 EZ’;;‘WU. GP SYMA JUAREZ 8.A. BE C.V,, Folio Pago:

Sumas iguales => 18,841.50 18,841.50

Elabord: Victoria Palomec

OPERADO
2024

CON RECURSOS PROPIOS
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" ‘ 08 11 2024

UF 5200~ 13310
SYMA JUAREZ S.A. DE C.V. s
Fondo: 1001 »

PAGO A SYMA JUAREZ, POR HOSPEDAIJE DE FRANCISCO HERNANDEZ, NICANOR SANDOVAL, CARLOS MOLINA, LORENZO

N\

$9,420.75 MN.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLIGITUD DE VIATICOS Y:GASTOS DE.VIAJE

anlesnta |

o Ra AREA/U.A.: SISTEMAS/MEDICINA

NOMBRE:-FFggéjgg alghierné‘ndéi_iisquoga

RETORNO: 30 octubre

FECHAS SALIDA: 28 oclubre

s SR SN L\t!,“ A

EVENTO: INSTA_LACION COMPUTO CAMPUS JUAREZ

_\.\ \l

Fecha de elaboraclén 11-oct-24
Puesto: Jefe de la Unidad de Sistemas No. Empleado:
Transporte: Terrestre X Auto
Adreo Ptblico Auto UACH X Particular
Solicita: Alimentos X Taxi Gasolina X ‘Hospedaje_ X
Num, noches de hotel 2
Destine: CIUDAD.JUAREZ Escalas: 0
Nimero de acompafianies “FR=TesEnSmaETE,
Salida: Fecha: 28:oct-24. Hora: S5am Duracién de la comisidn
AREYIVRIN RG]
Regreso: Fecha: 3p.oct:248 Hora: 8pm No. de dias: 3
Cuenta de trapsferencia Banco BBVA
Clabe Interbancaria Cel. Contacto € """
JUSTIFICACION DEL VIAJE

MOTIVO DE LA COMISION

Instalacion de equipo de camputo en la extensién de Medicina en Ciudad Juarez, Chih.

Cinco asistentes:

empleado | M.S.1. Francisco Ratl Hernandez Burrola Jefe de la Unidad de Sistemas
empleado ; Ing. Nicanot Sandoval Urias Soporte de Servicios
|emgleado : C. Carlos Danielvh?lo"lina'Gonzé!ez Sistemas Campus If
empleado: Téc. Lorenzo Velo Cérdova Sistemas Campus Colén
empleado’ C. Edwin Antonio. Garredn C')rtegg Jefe de Mantenimiento

¥ e, W

£

Y

AUJ‘/ORIZAC[ON
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DIRECTOR, COORDINADOR

INTERES% Ja COIRHI&‘}DOR’VKREA
FRACNGISO RAUL HERNANDE? BURR RENE R AlrnsTa

7 [
D!RECTQR Ad@%&fn\»’o
J

e

-|Con letra: Piecisiate Mil Qulnientos iGua
Por concepto de gastos a comprobar,
los gastos que se realicen en la confision.
reintegrarlo a Ia Universidad por medio de la Cajas Unicas,

a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de 517,540

UA LA CANTIDAD DE : \ S
pesos
comiSidn conferida y solicitada en el presente formato, me comprometo a comprebar

entro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente

Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de los siguientes & dias hébiles al regreso del viaje, autorizo

Nombre | .~ Nombre Nombret £
/RECIBO’BEGASTOS A COMPROBAR O DESCUENTO VIiA NOMINA N F
Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DEG 17,540.00 % /

conforme a a legislacién aplicable.

W4

Chihuahua, Chih.a | 11 da octubre de 2024
Ntimero empleado: _ Flema: é
Nombre: FRANCISCO RAUL HERNANDEZ BURROLA

7
" Autorizo

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL
Suficiencia presupuestal '
Adeudos pendientes

Por los Boletos de Avidn:
Por los Gastos a.Comprobatn &

Vo0.Bo. Contabilidad

Fecha da Revision: 23/03/2023

(O oo o [ W e crp RIRRIRATIVA
- 102k Miaria LuisaOntiveros

CON RECURSOS PROBIGS

conta K



SYMA JUAREZ
STU050328HK1 /
TOMAS FERNANDEZ 7770, PARTIDO DOBLADO, JTUAREZ

MEXICO, CHIHUAHUA MEXICO 32530

Certificado de Sello Digital:

+ gEsgIFY VMTextqx ¥V TNEMTdnGNbyTemqPPPoHmBY TBaY-+H7vlv XjXNesHK6CjpsMKHG/ai1819A2z2UZZITdY WMH3TP62fe3YSHKe

Factura: A00032094 F, Elaboracion: 2024/10/31 04:05:24
F. Certificacion: 2024/10/31 07:01:55
Folio Fiscal: 93c93na6-9078—412-b177-156fb 7072311 / Ingreso
Cliente: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA UACGSI0I8EG]
’ CALLE ESCORZA %00, ZONA CENTRO T000002369
CHIHUAHUA CHIHUAHUA 31000 MEXICO
Regimen Fiscal Receptor: €03 — Personas Morales con Fines no Lucrativos
Metodo Pago: PPD — Pago en parcialidades o diferido Lugar Expedicion; 32530
Forma Pago: 99 — Por definir
Regimen Fiscal Emisor: 601 — General de Ley Personas Morales
Uso de CFDI: G03 — Gastos cn general Exportacion: 01
ClaveProdServy  Descripcion Unidad Objeto  Impueste  Tipo Tasn/ Cantidad Precio  Importe
Impuesto Factor Cuota Unitario
90111501 T g v 02 002 Tesa  0,080000 2 1,399.90  2,799.80
003 Tasa 0.041600

Fecha de llegada: 2024/10/28 Fecha de salida: 2024/10/30 Nombre del huesped: FRANCISCO HERNANDEZ BURROLA

Moneda: MXN

- = o2t BA R P
Subtotals RERIR BE% | 2,799.80
ISH 4.16%: R 5 116.47
002 — IVA 8%: d 11 NOV T00L q 4 20 « 223.98
TOTAL: % p ¥ 3,140,25

Para cfectos fiseales de pago : mu
Este documento s uaa representacion impresa de un CFDI

Conto 134

LoN REE‘B‘B§CQ§(JE§QBLGS 00001000000509846663

00001000000705432037

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

[1.1]93093206~0078-4112-b177-f56fb707231£2024—-10 =31T07:01:55|Dz+TMg V10| fCRfd8TWpLpUy3y0RaPImplid+
COPXLIbHgATSu3IKkgUdZS0C/EOmKTComQSibM 789/ Wem7K/Vt [FQzRIDI3SLShgEsg3FY VM Tgxtqx VINZnTdnGNbyJemqPPPoH
mBYTBaY-+H VIV XNesHK6CjpsMKHG/i1819A2zUZZTTdYWMH 37P62fe3YSHKeNo0SZRDrllyeOCWeRyEs WFvdLtRHIFkmXthCo
TAY03pHXdD33ha50q0YyQKaYPvmNL23SXvsDAKTIXI/TIrHCh uBsFjQobycKKIiTNgH I wGyqllfkGbBK 9 xynDqwdH3cNSPISFT
hv2sA==]00001000000509846663]| -
Sello Digital del CFDI

Dz+TMgVIOjICBd8TWpLpUy3y0RaPImg0I4+/COPXLOHgATS u3KkgUdZSOC/EDmKTComQSjbM 789/ Wam7K/V/PQzRIDI3SLSh

avaIsH3IAIND

NoOSZRDrlyeOCWzRyEsWFvdLiRH3FkmnX(bCOIAY 03pHXdD33h a50q0YyQKaYPvinNL23SXvsDAK TIXI/TIrHChJuBsFjOobycKKI]
{TNp9TwGyqllfkGb8K9JxyaDqwdH3cNIPIsFThv2sA—

Sello del SAT

Mjs0I3POEFICAObH/s WF TcHmC0jI6abiqvjvakYDCP2dIdBivA alzCbTdFDI77Gev/peldKiiS4nZ IrXyNk0GcjxHQaFEX2rB/z
ymGYVAm/HmqlxSY40JeDEehyctYdviGaflgw/+FFvSZgsvoRQ RXDPIWU0Q4GiuwKRpxRXFqecovByu79h8QIPql5tTkd/vCOCKaU
QDPEvwWNEGSchd4z8h55r4BODHoxmPOdoQp+LH5Bi+ZVZZUoH EJTIf1d4t0+DQALKpdOTYx9eBXZ6BK/MGIQ2s2VSTRTVmMM/QCO
x03INT*PQyoBuzrACMBWGYLLRUOM7EAASSAK4PtSaw—
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Estimado Proveedor

A continuacion se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de
: n Administracion Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones
OO comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018

"Folio de validacion: 209516
Nombre del proveedor: SYMA JUAREZ /
RFC: SJUO50328HK1
Fecha de validacion de Factura: 04/11/2024
Importe: $3,140.25 /

Informacion de la Factura

Folio Factura: 32094

'Folio Fiscal: 93c93aa6-9078-41f2-b177-f56fb707231f e
Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: SJU050328HK1

- 7*'"".
CriRADU
© W0k

GOR RECURSOS PROPIOS
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SYMA JUAREZ
SFU050328HK1

TOMAS FERNANDEZ 7770, PARTIDO DOBLADO, JUAREZ

MEXICO, CHIHUAHUA MEXICO 32530

Factura: A00032095 F, Elaberacion: 2024/10/31 04:09:02
F. Certificacion: 2024/10/31 07:05:34
" Folio Fiscal: 4c09a718-1d62—4dbd—9309~e52e62ch5d6n Ingreso
Clicnte: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA UAC681018EG1
CALLE ESCORZA 900, ZONA CENTRO T000002369
CHIHUAHUA CHIHUAHUA 31000 MEXICO
Regimen Fiscal Receptor: 603 — Personas Morales con Fines no Lucrativos
Metodo Pago: PPD — Pago en parcialidades o diferido Lugar Expedicion: 32530
Forma Pago: 99 — Por definir
Regimen Fiscal Emisor: 601 — General de Ley Personas Morales
* Uso de CFDI: G003 — Gastos en gencral Exportacion: ol
ClaveProdServ  Descripeion Unidad Objeto Impuesto Tipo Tasa/ Cantidad Precio Importe
Impuesto Factor Cuota Unitario
90111501 e 02 002 Tess  0.080000 2 139990  2,799.80
003 Tasa 0.041600

Fecha de llegada: 2024/10/28 Fecha de salida: 2024/10/30 Nombre del huesped: LORENZO VELO CORDOVA

Moneda: MXN
Subtotal: 2,799.80
ISH 4.16%: 11647
002 —IVA 8%: e 223.98
TOTAL: o e =y 3,140.25
R VA QL& *a,:)
=

( TRES MIL CIENTO CUARENTA PESOS 25/100 M,N.) - ﬂm@

Para efectos fiscales de pago lj ﬂs PR[IPIBS

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Bu?é REB ) Rs

Certificndo de Sello Digital: 00001000000705432037 Certificado del SAT: 00001000000505846663

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digitnl del SAT
[11.1}4c09a7{B~fd62~4db4—93a9—e52e62cb5d6r]2024—10 —~3 1 T07:05:34[c A/pyxul.ClaerRCHF 4 epNSHBUvIggM/ YuHvSq
mh3WSxtOMEFYRAWGY+FxDc/mUX4YibwhD+ZITpb/sWB{FVIq2 v1cZzI1 vNpbi9iwVaBern/0Zd3DalFPU+p XX QLCHZWNTXZx fh/
YWXo6thLEpli2wd0vL8SQF TDIFMG1 Dif YacAokNPiBe7G2/MBm kKHFeMIAHmMaHDnzAF 4 W2zaZrgol85Uw497xAX9my1u2q7Cn8rCL,
88L8m3fEBINxe62/AuW gowsxUOKdBNqOoN3viGo7LZQbkY/Gw RDEWRjciPjiUUBS VqOARATIGSN5Gg3 08 UdaPw5SLnybBmmhs9Qw
u1+4Q=|0000100000050984 6663

* Sello Digital del CFDI
cA/gyxuLClaerRCHF4ogNSHBUVIggM/ Y uHvSqmhIWSxtOMETFY RAWGY+FaDe/mUX4Y bwhDHZITpb/sSWBIFVIg2v1cZzI 1yNput9
iwVaBera/9Zd3DalIPU+p XX QLCHWNTXZx fh/Y WXo6thLEpli2 wdOvL8SQFTDIFMGIDIf YacAokNPiBe7G2/MmkITFeMIAHmaHDn
zAF14WzaZrgol85UwA9TxAX9my1u2q7Cn8rCLSLEmM3EINxe 62/AuWgowsxUOKdBNqOoN3vi6o7TLZQbkY/GIWRDSWRjciPjiUU
8SVqOANAT7IGSNsGg308UdaPw5LnybBmmhsdQwul-HQ=—
Scllo del SAT
NmZB2ZRDIIA{OHOF/JYEGTs1Qis9Fped GrQaHcOA ValtnUs uOCyCXMIERcVod 1 AmFiBOPSI810N{Csc 1 IwXhikxp3Z/sm3w2A.
BE7satnlXNaloM/dDWwBBEITG/HAFvyn+xYoZjG3ATHDNnkySV 1FCSDXSvnH+I2PbXCGnXOkg2DMEGNOpoltkOZ5REIHUN710je8
BIWHEbBM0CepW TnFILNaEmWxhFDvaoONxGLAJOOXL{631t78S MSoujadfyS6LE/7DzvarDRENPjPAnzd WICS 8rvIP8SrUSd11Q0

. AkSxTG4DS193gK81aDn3BQCINFohj6GOZ0morQVsA—



Estimado Proveedor

A continuacion se defalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de
= Administracién Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones
(TR comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018

Folio de validacion: 209517

"Nombre del proveedor: SYMA JUAREZ
RFC: SJU050328HK1
Fecha de validacion de Factura: 04/11/2024 _
Importe: $3,140.25 ~

Informacion de la Factura

Folio Factura: 32095 -
Folio Fiscal: 4c09a7f8-id62-4dh4-93a9-e52e62ch5d6a ~
'Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: SJU050328HK1

w Ry, Ay S

WY R e
)
COM RECURSOS PROPIOS
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SYMA JUAREZ
STU050328HK1

MEX1CO, CHIHUAHUA MEXICO 32530

TOMAS FERNANDEZ 7770, PARTIDO DOBLADO, JUAREZ

Cadena Originat del Complemento de Certificacion Digital del SAT

" Factura: A00032096 . - F.Elaboracion: 2024/10/31 04:11:37
/ F, Certificacion: 2024/10/31 07:08:09
Folio Fiscal: 61b7666e—6ecS—42ed—hflf-ed569ecadadl Ingreso
Cliente: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA UAC681018EG]
CALLE ESCORZA 900, ZONA CENTRO T000002369
CHIHUAHUA CHTHUAHUA 31000 MEXICO
Regimen Fiscal Receptor: 603 ~ Personas Morales con Fines no Lucrativos
Metodo Pago: PPD — Pago en parcialidades o diferido Lugar Expedicion: 32530
* Forma Pago: 99 — Por definir
Regimen Fiscal Emisor: 601 ~ General de Ley Personas Morales
Uso de CFDI: (303 — Gastos ca general Exportacion: 01
ClaveProdServ  Descripeion Unidad Objeto  Impueste  Tipo Tasa/ Cantidad Precio  Importe
Impuesto Factor Cuota Unitario
' HAB HABITACIONES
00111501 ROOM REVENUE E48 0z 002 Tasa 0.0800C0 2 1,399.90  2,799.80
003 Tasa 0.041600
Fecha de llegada: 2024/10/28 Fecha de salida: 2024/10/30 Nombre del Iuesped: NICANOR SANDOVAL URIAS
Moneda: MXN
Subtotal: 2,799,580
ISH 4.16%: 116.47
002 —IVA 8%: 223.98
TOTAL: 3,140.25
( TRES MIL CIENTO CUARENTA PESOS 25/100 M.N.) bl 1 kﬁ:. i mb tJ L
; Fure
Para efectos fiscales de pago
Este documento es una representacion impresa de un CFDI EGN REﬁ“mﬁs PROPIOS
Certificade de Sello Digital: 00001000000705432037 Certifiendo del SAT: 00001000000509846663

111.1]61b7666e—6ec5—42e4~bfl f~ed569eeadadl(2024—10 =31 T07:08:09|WFIr+xqrIEwOls+ WovgKauMb7DaS Wt0TvgTw

SCB+6HIKIOHZREWHITY +zmZe3GesCIDyGpOSCQnsg3n06M8Bol [USPrbVihynluhJObruuENoZaDIQowWX0 Iqt5un3Otrmszacsh

. RIR80BuTcW/hS/lics6ZIKLLG7AIUYIKEvMGwiIUCep/hFuEy XzEISYXESPa4dEBOr/WYNZI P UmbRrDIIx g, g49FpGIBXISPO
2hoCe+n/SUGK1A4ISOHPMOTVEPYCM Tudg +/BDdg0TYIsMODAGP KvTvMF9ti VimDTPc7ILX/Y GqgKBDp6oQGRSTvupdLyZx 065892

UN0GQ=]000010000060509846663(]
Sello Digital del CFDI

WEIrxqriEwOls+- WovqKanMb7tDaS W0 7vq7wSCB+6HIKIOHZR Eb9iTY+2mZe3GesC3DyG+pOSCQn6g3n96MEBol/USPbVihyniu
hIObnuuENoZaDIQowWX01qt5un3OtrmseacshRIRS0BuTcW/hS /0lics6Z9KLLGTAIUYIKEvMGwiTUCepMFuEyX2E[9YXESPadE
BOr/WYNZ 1 fPUmMbR:D I fggd9FpIBXiSPO2boCe+n/SUEX1 A4JSOHPMOTVOPVCMTudg+/BDdg0TYIsMODAGPKvVTYMFSriVinDT

Pe7ILX/ Y GgKBDp6oQ6RSIvupdLyZxij06589zUN0qQ=—
Sello del SAT

YpPOFUZISMWIXzx0B+q7ZpajfE75/1Ca0pYeR89t3IXp I vFIB4r DpdtDYHVeHS+18ydP9y0kaLiLTIXWIL7/i69p:M3vglxmiEKEMq
" olA3UAtwhBvAbd6KhoOwWWSY AWmSsVk+IVND/62TCM2IEYwQMGF +DENTVpG/uk/bKOBL20ra/YxXadJI3+Ubnw YbjShpgZu6ZDyS4
xqHxQSHndg8j60a371 AKFKF70thRsK zxZaj ZsfeBEMIK 20etyp pLALKOQBTI63sTxkNIwZIsBtAtDux3dlocaqDsMtyyxiSFGoCh

PrQBI6Gn{15/6vmvMIKw6ryocX53e/mell2/rJghXQ=—

/



Estimado Proveedor

A continuacion se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de
Administracion Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones

SrEmcTaa comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018

Folio de validacion: 209519

Nombre del proveedor: SYMA JUAREZ
RFC: SJU0B0328HK1
Fecha de validacion de Factura: 04/11/2024
Importe: $3,140.25 L

‘Informacion de la Factura

Folio Factura: 32096

Folio Fiscal: 61b7666e-6ec5-42e4-bf1f-ed569eeadadl .~
Forma de Pago: Por definir
"RFC Emisor: SJU050328HK1

2024
CON RECURSOS PROPIOS

A NNNT Taden lam dasnabhean snmamodan Racoarad e | lndviaeaidead Aodldmaman Ada Ohilaosbes



R EERR R R

. — Chihuahua, Chih. 03 de octubre de 2024
UNIVERSIDAD AUTCUNOMA D Oficio No. 0298/2024 Unidad de Contabilidad.
CHIHUAHUA

LIC. ALBERTO ELOY ESPINO DICKENS
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA.
PRESENTE.

Por medio del presente me permito comentar gue se realizard viaje a la Facultad de
Medicina campus Cd. Judrez, los dias 28,29 y 30 de octubre del presente afio, lo anterior
con el fin de trasladar y colocar el equipo de cémputo e infraestructura correspondiente
al mismo.

Derivado de lo anterior solicito sea tan amable de autorizar gasto a comprobar por la
cantidad de § 17,540.00 (Diecisiete Mil Quinientos Cuarenta Pesos 60/100 M.N.}) a
nombre de Francisco Raldl Herndndez Burrola, con numero de empleado 83523, por
concepto de Gasolina, Diesel y casetas para 2 vehiculos oficiales, ast como alimentos, y
hospedaje para 5 personas.

Se anexan cuadros descriptivos con datos de los asistentes y el cdiculo del monto

solicitado.

Sin mas por el momento y agradeciendo su atencidn quec,le\deaUsgjepla ™ “T i
i Wi i 12 s &
Se anexa documentacion de respaldo

24
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FACULTAD DE MZDICINA
Y CIENTIAS SUCIMEDICAS

Facuitad de
Medicina

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS ¥ Clenclac Blomédlcas
Circuito Universitaric, Campus il, C.P- 31108,
Teléfono: 52(614) 258.6030

Chihuahua, Chih., Mex.

wnarwt. fimotach . my




R T R A S RS R

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA -

S

R e

R T
‘Nombre o " No. Puesto :
. . - empleado
Francisco Ratil Herndndez Burrola 83523 Unidad de Sistemas
Nicanor Sandoval Urfas 29871 Unidad de Sistemas
Carlos Daniel Molina Gonzalez 11697 Unidad de Sistemas
Lorenzo Velo Cérdova 29477 Unidad de Sistemas
Edwin Antonio Carreén Ortega 11597 Unidad de Mantenimiento
D A e
Costo unitario Cantidad Total Total Final
Alimentos $2,520.00
(3 dias) 5 personas $ 12,600.00
R Traslado ida y vuelta $47,540.00
$1,260.00 (CHIH.-JUAREZ/JUAREZ-CHIH.) $1,260,00
{Diecisiete Mil
Quinientos
Gasolina $1,760.00 traslado durante comision y $1,760.00 Cuarenta Pesos
regreso 00/100 M.N.)
{JUAREZ—CHIH.)
Diésel . $1,920.00 regreso
{JUAREZ—CHIH.} LRI
Hospedaje S 5 personas $
(2 noches)

5
U
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Sprinter 5 0 80 80 24.00 1,920.00
) $
Silverado 5 0 80 80 22,00 | 1,760.00
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FACULTAD DE MEDICINA'Y CIENCIAS BIOMEDICAS
Circulto Universitario, Campus H, C.P. 31108,
Teléfono: 52{614) 238.6030

Chihuahua, Chih., Mex.
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Chihuahua, Chih., a 8 de octubre de 2024.
. QOFICIO:; SAD-SIS 16/2024

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS
Circuito Universitario, Campus 11, C.P. 31108,
Teléfono: 52{614} 238.6030

Chihuahua. Chikh  Meay

Fac:ultaq dg
Medic

Y Clenclas Blométions (75

DRA. CLAUDIA ELVIRA PENA VARELA
SECRETARIA ADMINISTRATIVA
FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOH
PRESENTE :

Campus Juarez para colocar el equipo de computo y la infraestructura que se
requiera para ello, por tanto, solicitamos atentamente su autorizacién para el pago
de TRANSPORTE vehiculos oficiales (SEifi i yESTIVERAds), SASOEINA BIESER,
CASEWAS] HOSREDRYE Y ARIMENTACION (desayuno, comida y cena) parafhi
RERSONAS los dias28329:y:30rderoctube del afio en curso.

Los administrativos que acudiremos al Campus Juérez se describen a continuacion:

- M.S.l. Francisco Ratll Hernandez Burrola; Jefe Unidad de Sistemas, empleado 83523
- Ing. Nicanor Sandoval Urfas; Soporte de Servicios, empleado 29871 :

- Carlos Daniel Molina Gonzalez; Sistemas Campus |l, empleado 11697

- Lorenzo Velo Cérdova; Sistemas Campus Colon, empleado 29477

- Edwin Antonio Carreén Ortega; Jefe de Mantenimiento, empleado 11597

Sin otro particular de momento, quedo de Usted. e om0 Ty P _

- - CreRADO
O

ATENTAMENTE £0i RECUBSOS PROPIOS

"MENT! DA LUCEM; MANIBUS ARTEM”
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MSI FCO. RAUL HERNANDEZ BURROLA UNIVERS)
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JEFE UNIDAD DE SISTEMAS ALY O 3
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wab £ fudaty o

100CT 7773

c.c.p. C.P. Ivonne Lechuga Urbina; Jefa Unidad de Contabilidad, %ﬁﬁ@%ﬁfk%; Y

R Py

C. Enrique Trujillo Martin del Campo; Coordinador de Direccion, Ryl o oy

-




TABULADOR DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
Vigencia: A pariir de Fdeiagostode2023 4
Los importes que a continuacién se sefialan son sélo una estimacion para determinar el
importe maximo a entregar como "gastos a comprobar” (pudiéndose entregar una cantidad
menor} y estaran vigenies a partir de agosto de 2023, revisandose anualmenie con hase al
fndice Nacional dé Precios al Consumidor.

En todos los casos, {as cantidades entregadas como gastos de viaje deberdn ser
comprobadas con facturas, o comprobantes a nombre de la Universidad Auténoma de
Chihuahua, gue rednan requisitos fiscales, asi como constancia o evidencia del curso o
evento al que se asistié dentro de los cinco dias hébiles siguientes a la fecha de retorno del
viaje. Los tahuladores son los siguientes:

A) Ciudad de México
Directoras de Area Coardinadoresy Jefes
' de Departamento.

Hospedaje. S 3,575.00 S 1,785.00
Alimentacion. 1,760.00 1,280.00
Servicio de Taxis. 5 u 1,170.00 890.00
Total por dia. $ 6,505.00 $ 3,965.00

B) Ciudades fuera del Estado de Chihuahua y dentro del pafs.

Directores de Area Coordinadores y lefas
de Departamento. .

- Hospedaije. - $ 2,950.00 S 1,785.00
Alimentacion. 1,400.00 1,290.00
Servicio de Taxis. 945.00 890.00 )
fa. ' . 965000 = M
Total por dia $§ 5,295.00 s 2 500~ ik s
_ . Bl
C) (eI R R At ot D Ba RS CON RECURSOS PROPIOS

Directores de Area  Coordinadoresy Jefes
' de Departamento.

Hospedaje. $  1,760.00 s 5806
Alimentacién. 840.00 (S50
Servicio de Taxis. 325.00 325.00
,T_cztal por dia. S 2,925.00 § 2,745.00

Tabulador de vidticos emitide con fundamento en el punto 9.6 de las Politicas Administrativas
de [a Unlversidad Auténoma de Chihuahuz 2023-2028
Paginaide2



Chihuahua, Chih., a 7 de octubre de 2024.
OFICIO: SAD-SIS 15/2024

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

DRA. CLAUDIA ELVIRA PENA VARELA
SECRETARIA ADMINISTRATIVA )
FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS, UACH

PRESENTE

Como es de su conocimiento, se nos ha instruido para ir a la Facultad de Medicina
Campus Juarez para colocar el equipo de computo y la infraesiructura que se
requiera para ello, por tanto, solicitamos atentamente su autorizacion para,el pago
de TRANSPORTE vehiculos oficiales (Sprinter y Silverado), GASOLINA, DIESEL
CASETAS, HOSPEDAJE Y- ALIMENTACION (desayuno, comida y cena) para 5

PERSONAS los dias 23, 24.y 25 de octubre del afio en curso.
%\wamon

Los administrativos que acudiremos al Campus Juarez se desé”%%n a
e

- M.S.l. Francisco Rall Hernandez Burrola; Jefe Umdq'g% €l a}é“empleado 83523
- Ing. Nicanor Sandoval Urfas; Soporte de Servicios, er% %29871
- Carlos Danie! Molina Gonzalez; Sistemas Campus |l, efmpleado 11697

- Lorenzo Velo Cordova; Sistemas Campus Colon, empleado 29477
- Edwin Antonio Carredn Ortega; Jefe de Mantenimiento,.empleado 11597

i . de momento, quedo de Usted. @ ?:E‘g[\ ?ﬁ;j
07 '

ATENTAMENTE GON RECURSGS PROPIOS
“MENTI DA LUCEM: MANIBUS ARTEM”
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2o “fyonne Lechuga Urbina; Jefa Unidad de Contabilidf&PARE N{:? DE CORTABILIDAD
H o = r:ique Trujillo Martin del Campo; Coordinador de Dlreccloqv BeEcHUGA
BRI S5
FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS ' n}}: Rig @h ﬁ
¢ % 202458

Circuito Universttario, Campus i, C.P. 3108,
Teléfone: 52{614) 238,6030
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AVISO DE COMISION

1. Datos de la Facultad

Fecha: L) / \O /ZOZQ‘L

; Nombre: FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS ' Clave: 5200

]

I, Datos del Comisionado

- - e a— AN S -

Nombre: Eeonaisce Radl Hewmnandez Booedo RFECY

-

a 0
N de empleado: e et s

Adseripcidn: Cargo: 36 e \) \z\u(}\m-k SI\\JJE\\-;:‘
5 J

J

1], Detalle de la Comision

» | Destino:

[Tl PR
1 Ohjetivo de la comision:

L Colleado e 1avvalaclidn A Q%!_QSJ_.Q_“- le_cinamita s ._____._____
{_ cgmm\m&monL@qkm@*&mE&a:g:m&%qu

o

o e

besns

o

bre y Firma ot @ L ey £ SRS Rrma del Iugér de
el Secretario (a) ‘ @ 0 i;a."\zséi %M el comisian _
8 !

CON RECURSDS PROPIOS



&

SOLICITUD DATOS TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL EMPLEADO _ERANCISCO RALI HFRNANDF? BURRGLA

No. DE EMPLEADQ

RFC I

CURP

BANCO

CUENTA

CLABE INTERBANCARIA

CORREQ ELECTRONICO

T M K
FIRMA DEL INTERESADO 7%"""&'45-- %5 v

Nota: Adjuntar copia de INE por ambos lados.

Ny

DY S
1024

CON RECURSDS PROPIDS



Chihuahua, Chih
23/10/2024

Lugar:
Fecha:

UNIVERSIDAD ACTONOMA DE

CHIHUAHUA

SOLICITUD DE RESERVACION
UNIVERSIDAD AUTONOMA'DE GHIHUAHUA. .

HOTEL HAMPTON INN BY HILTON CD. JUAREZ
Aty Luis Avilg

E-mail: lavilo@landsiarhoiels.com

Tel: 656227 1717

Por medic de la presente solicitamos lafs) siguiente(s) reservacian{es),

. |iFechade "7 “Clave de

et it e e e Eniruda |: Salida | . Hablldcion ., sonas.”|: Resévacion:
FRANCISCO RAUL HERNANDEZ SENCILLA 1 845680143
MNICANOR SANDOVAL URIAS 2871072024 | 30/10/2024 DOBLE 2 88342191
LORENZO VELO CORDOVA DOBLE ) 85453231

Sirvar la presente como carla garantia de la reservacidon antes solicitada a Luis Avila

ehicyentran

saratiHabitacion e impuestos O E G Lavanderia

X | Allmentos N | Transportacion
: i|Bar .- |Otros

+Largas Distancias “:|PROPINAS

< i - Faver defacturar con los siguientes datos fiséales:,

@?f?&&ﬁ@

. URIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Forma de Pago : Por definir 102
RFC: UAC681018EG1 Meiodo de pago: PPD oS
CALLE ESCORZA #900 Regimen Fiscal; 603 £OM BECURSOS PROP

COL.: CENTRO
CP: 31000

Parsonas Morales con Fines No Lucrativos

cidhi.. .-

Atentamente:

Lic. Norlyn Dani€la ‘Bsirada Gallegos
Auxiliar Administrativo

DiRECClON
ADMINISTRATIVA



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA P—
CHIHUAHUA hora de Impresidn | - 09:06 . .

Usr: Vicioria Palomec

Rep: miPala Poliza: P26038 Del 01/11/2024 Bigin| 1

Concepto: UF 5200 HOSPEDAJE DE FRANCISCO HERNANDEZ, NOCANOR SANDOVAL, CARLOS MOLINA, LORENZO EDWIN
CARREON, A. GD Compra ; 25140 Fagtura: 231F, 2779 SYMA JUAREZ S.A. DE C.V.

No  Cucnta Deseripeidn de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
001 8250-1489U-UACH24-5200- Vidticos en ¢l pals G. Corriente £0.071.35 EF: 14851, G Compen : 25140 Facturn: 231F, 2779 SYMA
37501-1 JUAREZ S.A. DEC.V.
0002 8250-1489U-UACH24-5200- Vidticos cn ¢l pais G. Corriente $345,40 FF:1489U, GD Compra : 25140 Factura: 231F, 2779 5YMA
3750i-1 JUAREZS.A.DEC.V.
0003 8240-1489U-UACH24-5200- Vifticos en ¢l pais G. Corrientc $9.071.35 FF:14891), GD Compra : 25140 Factura: 231F, 2779 SYMA
37501-1 , JUAREZS.A.DECV.
0004  8240-1489U-UACH24-5200- / Viditicos en e] pals G. Comicnte $349.40 FF:14890), GD Compra : 25140 Factura: 231F, 2779 SYMA
37501-1 \ JUAREZS.A. DECV.
i
0005 5137-37501 Vifitices en el pals $9.420.75 FF:1489U, GD Compra : 25140 Facture: 231F, 2779 SYMA
JUAREZS A DECV.
0006 2112-1-00277% SYMA JUAREZ 5.A. DECV. $9,420,75 FF:1489U, GD Compra : 25140 Faciura: 231F, 2779 SYMA

JUAREZS.A.DECY.

Sumas igunles => 18,841.50 18,841.50

@ e 2 \aﬁr’\ fo =
0%
CON RECURSOS PROPIDS

Elabord: Victoria Palomec



"CARA;I‘UTA BANCARIA 5151.png https://mail.google.com/mail/u/0/
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ESTADO DE CUENTA /ENLACE GLOBAL PM S/INTERESES

SYMA JUAREZ SADECY

CALLETOMAS FEFRANDEZ TIN

PARTIDO DOBLADO I—
IRz G Cpanis i RICDEL e

RSAL BS?(MUAR‘:'ZPMZAOUVOS
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Rff. SJWSDIZSHKI
DATOS DE SUCURSAL: .

PLAZA: 9576 PLAZA (D,
!{]IF o ELTO\‘-MS!EM.WDEESSSICAMPESIRE
N

Periodo Dl 61/Marn/2024 al 31/Mart0/2024

Producto I{a.de(umta . CIABE‘ Saldoanuﬂor ] Saldoaltom

EHLACE GLOBAL PM S/INTERESES 1100335151 072 165 011005351516 273833 3470255

OPERADO

2026
COMN RECURSOS PROPIDS

ldel 15/11/2024, 12:45 p. m,
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¥

1. - '
Comprebante Pago Interbancario

Cerrar

BBVA

Fecha y hora de consulta

26M112024 9:45:54 AM

Contrato

Guardar

Nombre del Cliente

BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios

Operacién autorizada

https://www bbvanetcash.mx/SMXBDNT85/mexiconetpibee vi/se...

Imprimir
00025453
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

| Transferencla en proceso de validacién y aplicacion.

Podsr:

100%

Tipo de operacién:

Pago Interbancario

Descripelén: CR13310 Importe de la operacidn: $,420.75 MXP
Divisa de lacuenta: MXP Divisa de [a cuenta: MXP
Titular de la cuenta: ~ gryic o A0 A0 TONOMA DE Tiular dela cuenta:  SYMAJUAREZSADEGY
a ﬁN:n;lﬁJreﬁb-anco destino: BANDRTE—_ o
Fecha de creacién: 26/11/2024 Fecha de apllcacién:  26/11/2024
Concepto de pago: CR13310 F-32024 Referencla numérica:
Instrumento de seguridad: ASD 6551967618 Hora de captura en el canal: 09:45;52

aitransferenc

LSRR ey

T

0000867682

0031496399

Clave de rastreo:

Folio énico:

=T

002601002411260000867682

1401202411260945620031496405

Estado:

QOperado

Usuario !

Parcentaje aportado

. R B R "
CREO MARIVEL — % 26/11/2024
FIRMO MARIVEL 100 % 26/14/2024

BBVA México, S.A,, Institucién de Banca M{iltiple, Grupo Financiero BBVA México www, bbvanetcash.mx

o

CON RECURSOS PROPIOS
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