Usr: Norma Ruiz
Rep: rptPoliza

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Péliza: C13999 Del 05/11/2024

Fecha y | 11/nov./2024
CHIHUAHUA hora de Impresion |  09:26 . m.
Pagina 1

Concepto: UC 4600 FCA MAS CIENCIA MAS UACH HOSPEDAJE DE MARIA GUTIERREZ Y JOSE REYES 16-18 OCT A
DESARROLLO DE. GP SYMA JUAREZ S.A. DE C.V., Folio Pago: 9133

Beneficiario: SYMA JUAREZ S.A. DE C.V. Folio / Cheque : SPEI
75097
No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  8270-1489R-CONV24-4600- Viaticos en el pais G. Corriente $6,047.74 FF:1489R, GP SYMA JUAREZ S.A. DE C.V,, Folio Pago:
37501-1 9133
0002 8270-1489R-CONV24-4600- Vidticos en el pais G. Corriente $232.94 FF:1489R, GP SYMA JUAREZ S.A. DE C.V,, Folio Pago:
37501-1 9133
0003  8260-1489R-CONV24-4600- Viaticos en el pais G. Corriente $6,047.74 FF:1489R, GP SYMAJUAREZ 5.A. DE C.V,, Folio Pago:
37501-1 9133
0004  8260-1489R-CONV24-4600- Vidticos en el pais G. Corriente §232.94 FF:1489R, GP SYMA JUAREZ S.A. DE C.V., Folio Pago:
37501-1 9133
0005 2162-02-0367-014 UACH-24-014 DRA. GUTIERREZ $6,280.68 FF-. UC 4600 FCA MAS CIENCIA MAS UACH
HOSPEDAJE DE MARIA GUTIERREZ Y JOSE REYES
16-18 OCT A DESARROLLO DE LA AGENDA
ESTADISTICA PARA LA SINERGIA A NIVEL ESTATAL
0006 2112-1-002779 SYMA JUAREZ S.A. DE C.V. $6,280,68 FF:1489R, GP SYMA JUAREZ S.A. DE C.V,, Folio Pago:
9133
0007 1112-01-0001-048 BBVA CTA 0123122468 MAS $6.280.68 FF:1489R, GP SYMA JUAREZ §.A. DE C.V, Folio Pago:
9133
0008 2162-01-0367-014 UACH-24-014 DRA. GUTIERREZ $6,280.68 FF:, UC 4600 FCA MAS CIENCIA MAS UACH
HOSPEDAJE DE MARIA GUTIERREZ Y JOSE REYES
16-18 OCT A DESARROLLO DE LA AGENDA
ESTADISTICA PARA LA SINERGIA A NIVEL ESTATAL
Sumas iguales => 18,842.04 18,842.04
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Elaboré: Norma Ruiz

CCN RECURSOS PROPIOS

Modificé: Norma Ruiz
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UC- 4600 FCA + CIENCIA+UACH PAGO A SYMA JUAREZ, HOSPEDAJE DE MARIA GTZ Y JOSE REYES 16-18 OCT HOTEL HAMP

Fecha de Rev. 09/08/2004 No.Rev.1
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

NOMBRE: AREA/U.A.: SECRETARIA DE INVESTIGACION Y POSGRADO
MARIA DEL CARMEN GUTIERREZ DIEZ FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION
'FECHAS SALID16 DE OCTUBRE 2024 Seguimi en leva i de informacién del proyecto "Desarrollo de agenda estadistica para
REGRESO: 18 DE OCTUBRE 2024 la sinergia de automatizacién a nivel Estatal'.
Fecha de elaboracion: 30-sep-24
Puesto: JEFE DEL DEPARTAMENTO No. Empleado: ‘
Transporte: Terrestre Auto
Aéreo Publico Auto UACH Particular X
Solicita: Alimentos X Taxi Gasolina Hospedaje X
Num. noches de hotel 2
Destino: CD. JUAREZ, CHIH. Escalas:
Numero de acompafiantes 1
Salida: Fecha: 16-oct-24 Hora: 06:00 hrs ; Duracién de la comision
Regreso: Fecha: 18-oct-24 Hora: 18:00 hrs. No. de dias: 3
Cuenta de transferencia Banco BBVA Bancomer
Clabe Interbancaria Cel, Contacto

JUSTIFICACION DEL VIAJE

MOTIVO DE LA COMISION:

Acercamiento para buscar alianzas para levantamiento de encuesntas del proyecto " Desarrollo de agenda estadistica para la signergia del
sector de automatizacion a nivel Estatal",

.Desglose de viaticos segln tabulador: & ' B RS w e U
Tabulador B %
N (Se hace vesecva) ¥ Commarst Ml
Hospedaje NO $ 6,320.00
: = € 4UC «.,'«
Alimentacién $ 5,040.00 cON RECURSOS ¥ 20P10S
Casetas (Impuestos) g = 650.00 o
Total $ 12,010.00
i AUTORIZACION - \
DIRECTOR, COORDI pOR
INTERESADO SECRETARIA ADMINISTRATIVA COORDINADOR%MEA\-_ DIREC ADMINISTRATIVO
Dra. Maria del Carmen Guti¢rrez Diez \ARH, Mictork Heriera Njgsdl L/ Dr. Luf os Hipdjos Gallardo L.AE. lbenu EI Espino Dl:knn
Nombre Nonbre N /. INefbre
REGIBO DE GASTOS'COMPROBAR O DESCUENTO ViA NOMINA e
Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUBHUA LA CANTID!AD DE : \ § 12,01000° M?e""i /
Con letra: doce mil diez pesos 00/100 MN
Por concepto de gastos a comprobar en comision conferida y solmltada en el presente formato, me comprometo a comprobar

reintegrarlo a la Universidad por medio de la Cajas Unicas.

los gastos que se realicen en la comisién dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje y en caso de tener remanen ~
Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje, au ‘) =4 b \ o

a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el desc¢uento por némina de la cantidad de S

conforme a la legislacién aplicable,

Chihuahua, Chih. a < de septiembre de 2024 o

Ndmero empleado: e Firma: 5

Nombre: DRA. MARIA DEL. CARMEN GUTIERREZ DIEZ = |
APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL ' = =niaimi i th+g

Suficiencia presupuestal

%
GHATE CthUﬂHUi' .

Adeudos pendientes

UNNERSIDAS ATOR:

Por los Boletos de Avidn:

__Por los Gastos a Comprobar: A 2 L &:}{:T ?.h‘y ) 4.1 ""." Vo.Bo. Contabilidad
VIA FOR 01 N \\ «?D[’ NO. de Revisidn: 1. (31 G A Fechaldb Révision: 23/03/2023
\ DIRECCIOH ADGINISTRATIVA —
e " (Onth 1710H
Maria Litisa Onfiveror ,.
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SYMA JUAREZ .;;ff , B = gl .
SJU050328HK1 e R RS A LT N
a”qp[ﬁfl } t Ciencia 2074
- b dtal Al TOMAS FERNANDEZ 7770, PARTIDO DOBLADO, JUAREZ tuacia -
CCN RECURSOS #ROPIOS
MEXICO, CHIHUAHUA MEXICO 32530
. ™~
Factura: A00031668 F. Elaboracion: 2024/10/19 03:14:33
) F. Certificacion: 2024/10/19 06:11:20
Folio Fiscal: 6105a48c—1268—-4592—a755—ca6fad049c05 Ingreso
Cliente: 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: ~~.G03 — Gastos en general Exportacion: 01
ClaveProdServ  Descripcion Unidad Objeto Impuesto Tipo Tasa/ Cantidad Precio  Importe
Impuesto Factor Cuota Unitario
HAB HABITACIONES
90111501 ROOM REVENUE E48 02 002 Tasa 0.080000 2 1,399.94  2,799.88
003 Tasa 0.041600
Fecha de llegada: 2024/10/16 Fecha de salida: 2024/10/18 Nombre del huesped: JOSE GERARDO REYES LOPEZ
F s ol &,
Moneda: MXN : \ ~ (7 ),;-( % XY
1 L X e
Subtotal: 2,799.88
ISH 4.16%: 116.47
002 -IVA 8%: 223.99
TOTAL: 3,140.34
( TRES MIL CIENTO CUARENTA PESOS 34/100 M.N.)
Para efectos fiscales de pago TN (| 3
Este documento es una representacion impresa de un CFDI cik) ¢ ‘tk \ ; 4‘
Certificado de Sello Digital: 00001000000705432037 Certificado del SAT: 00001000000509846663
Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT
[11.1/6105a48c—1268-4592-a755-ca6fad049¢05[2024—~10 —19T06:11:20[x ToTdVpIY 7rpZY gpEESnbMHOGOPrcJiA8XzY T - A
KUO2Q3DRVbAcmHzv0AV5STTVxSKBOIwUjW 1/Ez9ct/XvzCezbGy z2NGZ/s2CGve702NDagSFxihJjad9j3vuKRpbldN/3edy287g °‘”“;,’g‘fg"?r,'ﬂ__f: .
EowtC701UOtobOj7KLSmV3hX-+a0+thmlI9P71zzteXcAr4XNEz ZfSfIIK gqnk3EKKSFG+Fs9VU3i32xTurNoCStIr2rLFjHjY/RY fpg - ¥ P 1 :.ﬁ ¢ ?
419kJeh TpOmAiYuhPyk/mCt5tog4Lr5Y6V8h2ncSwRbOTkvd30 VRps+JAeI796E7w+BD3KPWxg668fuR|tjtQW5a0rfwNjY5H A Ny 5
CRvag==|00001000000509846663|| 1 )
" Sello Digital del CFDI 2 8 0CT. 2024 w 2
xTbTdVpIY 7rpZY gpEESnbMHOGOPreJiA8XzY TKUO2Q3DRVbAcm Hzv0OAVST TVxSKBOJwUjW1/Ez9¢ct/XvzCezbGyzNG. D E C
2NDag5FxihJad9j3vuKRpbldN/3edy28ZG3KHEowtC701UOtob Oj7kLSmV3hX+a0+thmlJ9P71zzteXcArdXNEZZS{IIK gqnk3E ' ONTABIUDAQ

kkSFG+Fs9VU3i32xTurNoCSt1r2rLFjHj Y/RY4t9kJehTpOmAi YuhPyk/mCt5togdLr5Y6V8h2ncSwRbOJkvd30VRps+JAel796E
Tw+BD3KPWxg668fuRjtjtQW 5a0rf0wNjY SHzSCRvag=—

Sello del SAT J
WibuDHDeDSEOgdBXFc3iSYMIFFmwylqeHfnWq8qAqbbt36ipC8 t6NeoTuwk6RZYNLIIrp3cvW3DHeK GFm3Krd8zGpRF Y 3gBfCsU o?

v8SpPGAILOCqyhbDOyY cXixiy8owCeLfo7VOTxpSOe+iLUAVV sy4guitwMAotLDUfOMbIMh52G1LE71211AjmGZ2zSz0tb TZR{Ss m
KAMfyb3AC22mDTUro3zLoVDKTqNoxtl0eX29j3yINHSFOSALIA KHqSTDLDghOQzpVIfk/R6YcW7GLHTumRua32GuTwW9e2bptFV Yo
- 9cRZmn8+Shw1THqOT+gbn8mI3bkxuFVwj2viMNY9A== o
o)



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

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

Folio de validacion: 209033
Nombre del proveedor: SYMA JUAREZ
RFC: SJU050328HK 1 T

. + Ciencic 207!
Fecha de validacion de Factura:  21/10/2024 e =RN

/ G Ch

Importe: $3,140.34 CCH RECURS0S FROPIOS
Informacion de la Factura
F'olio Factura: 31668
Folio Fiscal: 6105a48c-1268-4592-a755-ca6fad049¢c05 —
Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: SJU050328HK1




SYMA JUAREZ
SJU050328HK1

MEXICO, CHIHUAHUA MEXICO 32530

TOMAS FERNANDEZ 7770, PARTIDO DOBLADO, JUAREZ
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CCH RECURSOS FROPIOS

Factura: A00031670

F. Elaboracion:
F. Certificacion:

2024/10/19 03:22:01
2024/10/19 06:18:48

. Folio Fiscal: ead2e6bf—-ad97-4a03—-bf01—-0eae9351959¢ Ingreso
Cliente: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHHIUAHUA/ 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: G03 — Gastos en general Exportacion: 01
ClaveProdServ  Descripcion Unidad Objeto Impuesto Tipo Tasa/ Cantidad Precio  Importe
Impuesto Factor Cuota Unitario
90111501 s i Sl 02 002 Tasa  0.080000 2 139994  2,799.88
003 Tasa 0.041600
Fecha de llegada: 2024/10/16 Fecha de salida: 2024/10/18 Nombre del huesped: MARIA DEL CARMEN GUTIERREZ DIEZ
Moneda: MXN
Subtotal: 2,799.88
ISH 4.16%: 116.47
002 —TVA 8%: 223.99
TOTAL: 3,140.34

( TRES MIL CIENTO CUARENTA PESOS 34/100 M.N.)

Para efectos fiscales de pago
Este documento es una representacion impresa de un CFDI
" Certificado de Sello Digital: 00001000000705432037

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

Certificado del SAT:

[11.1|ea42e6bf-a497-4a03-bf01-0eae9351959¢|2024-10 ~19T06:18 :48|wugVDmWUSLPSSFLAiEVErS 1IEUIQU8n432IWi
yW1079ULsjeOtvm32+0YXyQnOXw6DMIoP/g6XoisRhNwqyRSkp ud+utF+Gglul 2BHNKtgMrMBdyaoOn64R4RDk7LbTA8A1QLuD+m
UUI/Ja64CkCCCVTBurGILSv1SP0c6qe TevEWDxrK SLYEKASZa0 dBvwakg/AZTgm1HqVXbz9BpVAflm5 AdPolQBhOiflyv4yrdw1F
1VPwcVHHbVIS XnoPfBzubevl/qUIIMkeGhVxPIbWECTI6t33Lh TkrrEDgdD2pnBugQLouSHXrMYWhwZX6J HgGCGITRJ4u79yb5kN

FJtBA==|00001000000509846663||
_ Sello Digital del CFDI

00001000000509846663

wugVDmWUSLPSSFLAIEVErS1EUiQU8n432IWiyWf079ULsjeOt vm32+0YXyQnOXw6DMIoP/g6XoisRhNwqyR Skpud-+utF+Gglul2
BHNKtqMrMBdyaoOn64R4RDk7LbTA8A 1QLUD+mUUIJa64CkCCC VTBurGILSv] SP0c6qeTevEWDxrKSLYEkKASZa0dBvwakq/AZTgm
1HqVXbz9BpVAflm5AdPolQBhOiflyv4yr9wIF1 VPwcVHHbVISX noPfBzubevl/qUITMkeGhVxPIbWECTI6t33Lh7krrEDgdD2pnB

ugQLouSHXrMY WhwZX6JHgGCGITRI4u79ybSkNFItBA==
Sello del SAT

Uh3aYsERYPYNOYmSd6/ywjzZnztFojSv3lmmOMrPPRIN275gbk PGo3ylgR7vKZpHtRxDEoialQuHd428WCHX2j AWMZ7BUGIVELj
Wj7XZsDatV11cle0fAt7SAXdf7ITXcSpoGnOLASj3CkCar6sms 0+L8dFn/2/FQBqJ gFEH3dSfFFXRMKdWiX5jiBPGkSvpxpVchDE
Ay3LCEPauTmMTegyw9L7V/ScRizzl IMXBvNcaTEWQVaquAASFw HY/SETFTdAz3cAseZ] cpsrioNclhIXNswRQNICKBGtjS6i84 1N

V84trZbLSlkzRoHnNw2WyM78Ju+7jeMaH12e8k5Teg=




Estimado Proveedor

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

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

Folio de validacion: 209032

Nombre del proveedor: SYMA JUAREZ
RFC: SJU050328HK1
Fecha de validacion de Factura:  21/10/2024
Importe: $3,140.34

Informacioén de la Factura

Folio Factura: 31670

Folio Fiscal: ea42e6bf-a497-4a03-bf01-0eae9351959¢c —
Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: SJU050328HK1

I(.“"'l:? [rew, e b

YWt i ‘
o A W
LUk

s &

e

CGH RECURSOS FROPIOS




DEPTO: Administracion y proyectos
OFICIO: 2-UACH-24-014
ASUNTO: VIATICOS

RS ACTOROIIADE Chihuahua, Chihuahua a 14 octubre de 2024

CHIHUAHUA
LIC. ALBERTO ELOY ESPINO DICKENS NI D

DIRECTOR ADMINISTRATIVO AV LW
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA T Qlenda gy

CON RECURSOS FROPIOS
Referente a la convocatoria MAS CIENCIA, MAS INVESTIGACION, MAS UACH, con respecto al
proyecto de investigacion: “Desarrollo de agenda estadistica para la sinergia del sector de la
automatizacion a nivel estatal”
No. de control interno: UACH-24-014
Adscripcién: Facultad de Contaduria y Administracién
Responsable Técnico: Dra. Maria del Carmen Gutiérrez Diez
Responsable Administrativo: Dr. Luis Carlos Hinojos Gallardo

Se solicita a Usted tenga bien autorizar los viaticos para la Dra. Maria del Carmen Gutiérrez
Diez No. 06727 misma que viajara a Ciudad Juarez, Chihuahua, con motivo para el acercamiento
para buscar alianzas para levantamiento de encuestas dicho proyecto.,

Cabe destacar que la Dra, Gutiérrez ira acompariada por el Mtro José Gerardo Reyes Lopez
quien es colaborador de dicho proyecto. Por lo que se solicita tenga a bien el transferir dichas
cantidades a la cuenta de la Dra. Gutiérrez Diez. ‘

Se anexa solicitud de vidticos y gastos de viaje por parte de la Dra. Gutiérrez Diez.

Cuenta de banco:

Cuentacontable: " .__.. __..._. ... ..... 1.0
Unidad académica: 4600 o Qp;—!\(ﬁ
Objeto del gasto: 37501 O :

Monto autorizado: $ 12,010.00 M.N. (doce mil diez pesos 00/100 M.N) —

“La administracién financiera del convenio en mencion, la asume la Direccién de Investigacién y
Posgrado, en apego a las politicas administrativas correspondientes al drea en la que se solicite una
gestion”

Sin otro particular por el momento.

ATENTAMEN}/ -
“LUCHAR PARA LOGRAR, LOG

ia INVESTIGACION
Y POSGRADOQ
UNIVERSIDAD AUTONOHHA DE CHIKUAHU/ .
Simenmeaescveosmee - REC PR D)0 W 2024
Chihuahua, Chih. México C.P. 31200 5 VS ECCANCER BE RIS
R e gt 06 0CT 20y v

DIRECCION AamuNISTRA-
Maria Liisa Ontiveros
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UNTVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

DEPTO.: Secretarfa de Inv. y Posgrado

OFICIO: SIP/Ad. [2953/2024
ASUNTO: Solicitud de viaticos

Chihuahua, Chih., 30 de septiembre de 2024.

DR. LUIS CARLOS HINOJOS GALLARDO
DIRECTOR DE INVESTIGACION Y POSGRADO DE LA U.A.CH.

PRESENTE.-

Por medio del presente me permito solicitar a Usted, vidticos para los docentes Dra. Maria del Carmen

Gutiérrez Diez con nlmero de empleada

ndmero de empleado

y su acompafiante el Dr. José Gerardo Reyes Lépez con

, quienes se encuentran trabajando en el proyecto “Desarrollo de agenda

estadistica para la sinergia del sector de automatizacién a nivel Estatal”, dicho viaje tiene la finalidad

buscar alianzas para el levantamiento de encuentras en Cd. Judrez, Chih., del 16 al 18 de octubre del

presente afio.

Le agradecerfa se contemple el hospedaje de 3 dfas, 2 noches, 2 habitaciones sencillas.

Se adjunta solicitud y tabular

Sin mas por el momento y agradeciendo su atencién al presente, quedo de Usted.

GAMC

TACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTR
ACION

sampus Universitario # 2

1o Uy sitario No. {C.P.31125

fonos: 52{614) 442.0000

iZ2(514) 442.0030

Shihuahua, Chih., MEXICO

www .fca.uach.mx

Atentamente
“LUCHAR PARA LOGRAR, LOGRAR PARA D

ae” 8

+Crenei®

I

~e=nd BCE
L‘.,JJ} el

SECRETARIA DE INVESTIGACION

Y POSGRADQ

—
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UNIVLRMDAD AUTORNOAL, D

CHIIIUAHUA

CONCEPTO 16-oct 17-oct 18-oct TOTAL F

ALIMENTOS $ 1,680.00 | $ 1,680.00 | $  1,680.00 | $ 5,040.00 A

HOSPEDAJE $ 3,160.00 | $ 3,160.00 | $ - |5 6,320.00 ey

CASETAS $ 325.00 | $ ' - | 325.00 | § 650.00 AUAZHLLS O
TOTALES $ 5,165.00 | $ 4,840.00 | $§  2,005.00 | § 12,010.00

G X C M. GUTIERREZ VIAJE A CD, JUAREZ , ACERCAMIENTO PARA BUSCAR ALIANZAS PARA LEVANTAMIENTO DE PROYECTO + CIENCIA (SIP).

~ CONCEPTO 16-oct 17-oct 18-oct
ALIMENTOS 3 POR PERSONA | 3 PORPERSONA | 3 POR PERSONA
CASETAS 1DA : REGRESO
2 HABITACIONES | 2 HABITACIONES
HOSFEDATE SENCILLAS SENCILLAS

CUENTAS CONTABLES

1489U-4605-37501

117-6727

TODOS LOS VIATICOS SON GASTOS POR COMPROBAR, POR LO TANTO DEBERA ENTREGAR FACTURAS A MAS TARDAR CINCO DIAS
NATURALES CONTADOS A PARTIR DEL REGRESO DE SU VIAJE.

TODAS SUS FACTURAS DEBEN TRAER SU RESPE

IMPRESION DE LA MISMA.

EN CASO DE QUE EL ROVEEDOR TENGA REGIMEN S[MPLIFI
. RETENcléN DE 1.25!

EN SUS VIATICOS NO SE ACEPTA COMIDA CHATARRA

ENERGIZANTES, NI MEDICAMENTOS, NI CIGARROS.

0 CFDI:
FORMA DE PAGO :

METODO DE PAGO:
REGIMEN FISCAL:

"G 03 GASTOS EN GENERAL

01 EFECTIVO

28 TARJETA DE DEBITO

PUE PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

‘DATOS PARA FAC TURACIdN
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
CALLE ESCORZA No 900
COL. CENTRO

TEL. 614 439-15-00
RFC: UAC-681018-EG1

603 LEY DE PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

* FIRMAR TODAS LAS FACTURAS
* IMPRIMIR VALIDACION FISCAL DE CADA FACTURA Y ANEXAR
(EN LA PAGINA VALIDACION SAT PRIMERA OPCION)

ACOMPANANTE :

JOSE GERARDO REYES LOPEZ #8132

CADO DE CONFIANZA (RESICO}. REVISA QUE
E ISR CORRESPONDIENTE EXCEPTO S! ES PERSONA MORAL.‘

CTIVO TICKET SI NO LE ENTREGAN EL TICKET FAVOR DE TOMARLE UNA FOTO Y ENTREGA

Aéfuh;.;ngrisn LA

(EJEMF‘LO CHICLES, BOTANAS CHOCOLATES, DULCES) NI BEBIDAS ALCOHOLICAS o]

4 |

REC]B&WﬂS

MARIA DEL CARMEN GUTIERREZ DIEZ




CH

%ﬁvf’?‘iﬁx‘%&i ERIKAOLE'DA ZAPATASOTO < . -

Solicitud en relacién a oficio 2_UACH-24-014

1 mensaje

Luils Fernando Montano Almada > ' 8 de octubre de 2024, 13:57
Para: ERIKAOLEIDA ZAPATASOTO <

Buena tarde Erika, el motivo del correo es para solicitar a Ustedes tengan a bien el tomar encuenta los hoteles con
los que la Universidad tiene convenio en Ciudad Juarez para que sea reservado en alguno de ellos en relacion a los
viaticos solicitados mediante el oficio que se menciona en el asunto de este correo, esto ya que no existe ningun
hotel en especifico que se nos haya solicitado por parte de la investigadora, asi mismo con la finalidad de facilitar los
tramites administrativos de esta Universidad.

Cualquier duda sigo a sus o6rdenes. Gracias de antemano por su apoyo como siempre! Saludos

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

M.A.R.H. Luis Fernando Montafio Almada
Direccién de Investigacién y Posgrado
6144391500 ext 2225
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Lugar: Chihuahua, Chih
Fecha: 10/10/2024
CHIHUAHUA
SOLICITUD DE RESERVACION
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
HOTEL HAMPTON INN BY HILTON CD. JUAREZ
Att'n:  Luis Avila
E-mail: lavila@landstarhotels.com
. Tel: 656 227 1717
Por medio de la presente solicitamos la(s) siguiente(s) reservacion(es).
, Fecha de Fecha de Tipo de No. De Clave de
Nombrs del Hissped Entrada Salida Habitacién Personas | Reservacién
MARIA DEL CARMEN GUTIERREZ DIEZ SENCILLA 1 85881435
JOSE GERARDO REYES LOPEZ | | &/10/2024 | 18/10/2024 == P2 ] 81921916
_‘—'_‘_—_
————

Sirva la presente como carta garantia de la reservacion antes solicitada a Luis Avila

La universidad se hace responsable por el pago de los siguientes conceptos, que se encuentran

marcados con una X:

X Habitacion e impuestos Lavanderia

X Alimentos Transportacion
Bar Ofros
Largas Distancias N\ |PROPINAS

Favor de facturar con los siguientes datos fiscales:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
RFC: UAC&81018EGT
CALLE ESCORZA #900
COL.: CENTRO
CP: 31000

Forma de Pago : Por definir
Metodo de pago: PPD
Regimen Fiscal: 603

+

Clenc ¢

"
LULk

+uoch

g PECUERSOYS PO
LG Relluiad2

Personas Morales con Fines No Lucrativos

Enviar factura pdf y xml, ademds de la validacién UACH a la siguiente direccién:

Y el soporte fisico (TICKETS DE ALIMENTOS) en original por paqueteria a las oficinas correspondientes

Atentamente:

Lic. Norlyn(D Estrada Gallegos
Auxiliar Administrativo

N
MVHIY
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Estimado Proveedor

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

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

Folio de validacion: 169084

Nombre del proveedor: CAPER ELABORACION Y DISTRIBUCION
RFC: CED090402GM6

Fecha de validacién de Factura: 10/10/2023

Importe: $4,100.60 —

Informacion de la Factura

Folio Factura: 13236
Folio Fiscal: 0A1 E3BOB-BZ14-4004-935E-9FTCO7C1 AB25 —
Forma de Pago: Por definir
RFC Emisor: CED090402GM6
-\- L,l cn (‘_};;, MI4
+uacnh i
CCH RECURSOS FROPIOS
OQREDARO
PROCRAMA PARA [1 RreAT by
PROFESIONAL BeCi, EPARA
ELTIPO SUPERIGR

A R e R R



. ——

St ae Tjcwido Pzcovz
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA et | 04y 2024
Usr: Norma Ruiz CHIHUAHUA hora de Impresié% lg%i’;, m

Rep: rptPoliza

Péliza: P25311 Del 19/10/2024 Bl 1

Concepto: UC 4600 FCA MAS CIENCIA MAS UACH HOSPEDAJE DE MARIA GUTIERREZ Y JOSE REYES 16-18 OCT A
DESARROLLQ DE. GD Compra : 24510 Factura: 49C05 Y 1959C, 2779 SYMA JUAREZ S.A. DE C.V.

No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8250-1489R-CONV24-4600- Viaticos en el pais G. Corriente $6,047.74 FF:1489R, GD Compra : 24510 Factura: 49C03 Y 1959C,
37501-1 2779 SYMA JUAREZ S A DEC V.
0002 8250-1489R-CONV24-4600- Viaticos en el pais G. Corriente $232.94 FF:1489R, GD Compra : 24510 Factura: 49C05 Y 1959C,
37501-1 2779 SYMA JUAREZ S.A. DEC.V
0003  8240-1489R-CONV24-4600- Viéticos en el pais G. Corriente $6,047.74 FF.1489R, GD Compra : 24510 Factura: 49C05 Y 1959C,
37501-1 2779 SYMA JUAREZ S.A. DEC.V.
0004 8240-1489R-CONV24-4600- Vidticos en el pais G. Corriente $232.94 FF:1489R, GD Compra : 24510 Factura: 49C05 Y 1959C,
37501-1 2779 SYMAJUAREZ S.A. DEC.V.
0005 5137-37501 Viaticos en el pais $6,280.68 FF:1489R, GD Compra : 24510 Factura: 49C05 Y 1959C,
2779 SYMA JUAREZ S.A. DE C.V.
0006  2112-1-002779 SYMA JUAREZ S.A. DEC.V. $6.280,68 FF:1489R, GD Compra : 24510 Factura: 49C05 Y 1959C,
2779 SYMA JUAREZ S A. DEC.V.
Sumas iguales => 12,561.36 12,561.36

Elaboré: Norma Ruiz




30 10 2024

5301 12802

SYMA JUAREZ S.A. DE C.V.
Fondo: 1001

UC- 4600 FCA + CIENCIA+UACH PAGO A SYMA JUAREZ, HOSPEDAJE DE MARIA GTZ Y JOSE REYES 16-18 OCT HOTEL HAMP'

$6,280, 68 MN.

o] S

Fecha de Rev. 09/08/2004 No.Rev.] FOR 7.5 Tes 01

+ Clener e
3 e
%
. = o 2
01231 22405 CLERE
Alimentacion $ 5,040.00 i LULk
Casetas (Impuestos) $ ° 650,00 s ‘ +dJoo
CGH RECURSOS FROPIOS
Total $ 12,010.00 A
! AUTORIZACION o
DIRECTOR, COORDINADOR
INTERESADO SECRETARIA ADMINISTRATIVA COORDINADOR/J/AREAs DIRECTQR ADMINISTRATIVO
1 — j ; :
I\ - - ;
Dra. Marfa del Carmen Gutiérrez Dlez VA RH Mctoria Hepger, NW U Dr. Lu oS HLpAallardo L.AE, Iheno Espino D{cken
Nombre Rre /. [ Nefnbre re
' REGIBO DE GASTOS COMPROBAR 0 DE$cﬂJENTo VIA NOMINA

Con letra: doce mil diez pesos 00/100 MN

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

los gastos que se realicen en la comisién dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente
reintegrarlo a la Universidad por medio de Ia Cajas Unicas.

Debo y Pagaré: De no comprobar 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 des¢uento por némina de la cantidad de

Recibf de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHURHUA LA CANTIDAD DE : $ 12 01 MR"‘" /’

conforme a la legislacién aplicable. )\J
Chihuahua, Chih. a %0 de __septiembre de 2024 '

Numero empleado: _ Firma;

Nombre: DRA. MARIA DEL CARMEN GUTIERREZ DIEZ Autorizo

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suficiencia presupuestal

Adeudos pendientes UNNERSID% QUTGHGB@& BE GﬂthAHU

Por los Boletos de Avidn:

Por los Gastos a Comprobar:

\Vo.Bo. Contabilidad

VIA FOR 01 B il NO. de Revisian: L.25t U Fecha de Revision: 23/03/2023

\" DIRECCION ADKINIS K
Maria Litisz Oniive



User
Línea


SYMA JUAREZ SA DE CV
CALLETOMAS FERNANDEZ 7770

PARTIDO DOBLADO
JUAREZ CHIH. C.P. 32424
SUCURSAI. 987 CD JUAREZ PLAZA OLIVOS

I\INI|NIHI|||IIIIIIII||||I|I|I|||I|l||||||l|l|

NO. DE CLIENTE: 65146065
RFC: $JU050328HK1

DATOS DE SUCURSAL:
PLAZA: 9976 PLAZA CD. JUAREZ
DIRECCION: TOMAS FERNANDEZ 8587 CAMPESTRE

ESTADO DE CUENTA / ENLACE GLOBAL PM S/INTERESES

INFORMACION DEL PERIODD

Periodo Del 01/Septiembre/2024 al 30/Septiembre/2024
Fecha de corte 30/Septiembre/2024

Moneda PESOS

TELEFONO:
RESUMEN INTEGRAL
Producto No. de Cuenta CLABE Saldo anterior Saldo al corte
ENLACE GLOBAL PM S/INTERESES TI00935751 07216401100935151 6 §042047 §7,727,088.58
INVERSION ENLACE NEGOCIOS - CEEESEEED 50.00 .00
MESA DE DINERO/FONDO INVERSION $169,997.51 $0.00
TOTAL $190,417.98 $1,727,988.58

DETALLE

Saldo inicial del periodo
Total de depdsitos

Total de retiros

+ Intereses Netos Ganados

+

- Total de comisiones Cobradas / Pagadas

IVA sobre comisiones (16%)
Intereses Cobrados / Pagados
Saldo actual

Saldo dispunible al dia*

Saldo promedm minimo

En el Periodo 01 Sep al 30 Sep:

Dias que comprende el periodo

' Intereses devengados

ENLACE GLOBAL PM S/INT. ¥

INVERSION ENLACE NEGOCIOS ¥

ENLACE GLOBAL PM S/INTERESES

42042047

(Saldo inicial de $20,420.47)

$8,668,656.71 $0.00
$6,870,913.92 $0.00
$0.00 $0.00
$77,736.75 $0.00
$12,437.93 $0.00
$0.00 $0.00
$1,727,988.58 50,00

$1,727,988.58 $0.00

$0.00

10,000.00
$509,561.35 $0.00
30

30

AT L2 §8,668,656.71

Tasa Bruta Anual 0.00% 0.00% 25
Interés Tasa Bruta Anual $0.00 $0.00 $6,870,913.92
Retencidn de ISR $0.00 $0.00 $77,736.75
INTERESES NETOS GANADOS $0.00 L Bl omoscarcos 12,4373
- Saldonodisponiblealdia gt

; o s o SALDO FINAL $1,727,988.58
Depdsitos de Cheques 5.B.C. $0.00 .
Ret. Garantia Liquida $0.00
Comisiones pendientes de aplicar $0.00
Compras no aplicadas $0.00
TOTAL $0.00
 Resumen de comisiones S 5 AR
Cheques girados 12 = il
Cheques girados sin comisién 0 AL 21
Cheques girados con comisidn 12 T (' e LULk
Importe de la comisidn $216.00 o e
Por cheques devueltos $0.00 ‘r_‘u retzgs FROP 10S
Otras comisiones §77,520.75 COR RelUaant

Linea Directa para su empresa:

Ciudad de México: (55) 5140 5640 | Monterrey: {81) 8156 9640 | Guadalajara: (33) 3669 9040 | Resto del pafs: 800 - DIRECTA (3473282) | Visita nuestra pagina: www.banorte.com

_eon. RFC BMNY3020592

Banco Mercantil del Norte S.A. I|"'r'mﬁ{5 Banca Maltiple Grupp Financiero Banorte, Av. Revolucién No. 3

000, Calania La Primavera € PA4830, Municipio Monterrey

175
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Cerrar

BBVA

Fecha y hora de consulta

05/11/2024 11:47:10 AM

BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios

Guardar

Contrato
Nombre del Cliente

Operacion autorizada

Transferencia en proceso de validacion y aplicacion.

Datos del firmante

Usuario:

Datos de la operacion

Tipo de operacién:

Descripcion:

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

Instrumento de seguridad:

ADMIN1

Pago Interbancario

CR12802

MXP

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

BANORTE

05/11/2024

CR12802 F-31668-31670

ASD 6551399983

Datos de confirmacion de la transferencia

Folio interbancario:

Folio de firma:

Estado operacién
Porcentaje Firmado:

Detalle de firmas

Accion

., Institucién de Banca

0000392699 Clave de rastreo:
0084375091 Folio tnico:
100% Estado:
Usuario Porcentaje aportado
ADMIN1 -— %
ADMINA 100 %
Maltiple, Grupo Financiero BBVA México

Poder:

Importe de la operacién:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacion:

Referencia numérica:

Hora de captura en el canal:

Imprimir

00025453
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

100%

6,280.68 MXP

MXP

SYMA JUAREZ SA DE CV

05/11/2024

11:47:05

002601002411050000392699

1401202411051147050084375097

Operado

Fecha

05/11/2024

05/11/2024

OPERADO
Tcled UAFUAU
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