UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
CHIHUAHUA
Pdliza: D17551 Del 01/11/2024

Concepto: GP UC 3100 CR-11351 VIATICOS ANA KAREN NAVARRO, CD. JUAREZ, 26-27 SEPTIEMBRE, Folio Comprobacién de
Gasto: 2911 Gasto por Comprobar; 2352

Fechay | 15/nov./2024
hora de impresion | 01:01 p. m.
Pagina| 1

Usr: Julissa Marquez
Rep: rptPoliza

Beneficiario: NAVARRO ACOSTA ANA KAREN Folio / Cheque : SPE!
7081
No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8240-14898-UACH24-3100- Pasajes terrestres G. Corriente $882.00 FF:14898, GC NAVARRO ACOSTA ANA KAREN
3720141
0002 8220-14898-UACH24-3100- Pasajes terrestres G. Corriente $882.00 FF:14898, GC NAVARRO ACOSTA ANA KAREN
37201-1
0003 8250-14898-UACH24-3100- Pasajes terrestres G. Corriente $882.00 FF:14898, GD NAVARRO ACOSTA ANA KAREN, Folio:
37201-1 25746, Factura: 9F360
0004 8240-14898-UACH24-3100- Pasajes terrestres G, Corriente $882.00 FF:14898, GD NAVARRO ACOSTA ANA KAREN, Folio:
37201-1 25746, Factura: 9F360
0005 5137-37201 Pasajes terrestres $882.00 FF:14898, GD NAVARRO ACOSTA ANA KAREN, Folio;
25746, Factura: 9F360
0006 2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $882.00 FF:14898, GD NAVARRO ACOSTA ANA KAREN, Folio:
25746, Factura: 9F360
0007 8260-14898-UACH24-3100- Pasajes terrestres G, Cormriente $882.00 FF:14898, GE NAVARRO ACOSTA ANA KAREN
37201-1
0008 8250-14898-UACH24-3100- Pasajes terrestres G. Corriente $882.00 FF:14898, GE NAVARRO ACOSTA ANA KAREN
37201-1
0009 8270-14898-UACH24-3100- Pasajes terrestres G. Corriente $882.00 FF:14898, GP UC 3100 CR-11351 VIATICOS ANA
37201-1 KAREN NAVARRO, CD. JUAREZ, 26-27 SEPTIEMBRE,
Folio Comprobacion de Gasto: 2911 Gasto por Comprobar:
2352
0010 8260-14898-UACH24-3100- Pasajes terrestres G. Corriente $882.00 FF:14898, GP UC 3100 CR-11351 VIATICOS ANA
37201-1 KAREN NAVARRO, CD. JUAREZ, 26-27 SEPTIEMBRE,
Folio Comprobacién de Gasto: 2911 Gasto por Comprobar:
2352
0011 2112-1-000001 PROVEEDOR GLOBAL $882.00 FF:14898, GP UC 3100 CR-11351 VIATICOS ANA
KAREN NAVARRO, CD. JUAREZ, 26-27 SEPTIEMBRE,
Folio Comprobacién de Gasto: 2911 Gasto por Comprobar:
2352
0012 1123-01-023149 ANA KAREN NAVARRO ACOSTA $882.00 FF:, GPUC 3100 CR-11351 VIATICOS ANAKAREN
NAVARRO, CD. JUAREZ, 26-27 SEPTIEMBRE, Folio
Comprobacion de Gasto: 2911 Gasto por Comprobar: 2352
Sumas iguales => 5,292.00 5,292.00

CON RECURSOS PROPIOS

Elaboré: Julissa Méarguez



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
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FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS

NOMBRE: Ana Karen Navarro Acosta

PUESTO:; Secretaria de Exensitn v Difusion Cultural FECHA: |28 de oclubre del 2024
ADSCRIPCION: Facultad de Medicina y Ciencias Biomédicas No. EMPLEADO:

RESULTADO OBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA

Reunidn con Comité Estatal Interinstitucional para la Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos e Investigacion para
la Balud, donde se determiné el nimero de plazas de servicio social oforgadas para nuestra facultad por las diverss
instituciones de salud. Llevada a cabo en Ciudad Juarez.

COMPROBACION DE GASTOS

Mo. Fra/Rbo. Nombre del Prestador del Servicio Hotel Alimentos  [Combustible Otros

omb5503182 Omnibus de Mexico 882.00
B R S
Gyl
L] LY
A0S
CONRECHREES PROV!
0.00 0.00 £82.00
$82.00
‘ LIQUIDACION DE GASTOS ~ ~
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS POR TRANSFERENCIA No. DE FECHA oct-24
CANTIDAD SOLICITADA $ 3,958.00 |-

() GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO 882.00

250

3,076.00

(=) DIFERENCIA A Ml CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobanie)

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

=

SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS DIAS

dota: En caso de que la diferencia a cargo no sea depositada en Caja Unica 6 fa comprobacion (parical 6 total) no
cumpla con la legislacion aplicable, serd descontada a través de ndmina, en la quincena mas proxima a la fecha de
la presente liquidacion, tal como lo autorizo en el formato de solicitud de viaticos 6 gastos. Por lo anterior expussio
el interesado otorga nuevaments su autorizacién para dicho descuento.—
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FACTURA

Nombre emisor: OMNIBUS DE MEXICO Folio de factura: OMB 5503182
RFC emisior: OME561118AA8 Lugar, fecha y hora de emision: 20230 28/09/202415:36:06 *
Régimen Fiscal: 624 Coordinados / Tipo de comprobante: 1 Ingreso
Nombre receptor: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
RFC receptor: UAC681018EG1 //
C.P. Receptor: 31000
Regimen Fiscal Receptor: 603 PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS 7
Uso CFDL: GO03 - Gastos en general '
Cve. producto/servicio No. identificacion Cantidad Clave unidad Unidad Descripcién Valor Unitario importe Descuento
78111802 SERVICIO PUBLIGO
Soraos ogramadon | 272462846 1 E48 Unidad de Servicio R EDERALDE 760.34 760.34
DE PERSONAS
TRASLADOS Base Impuesto Tipo factor Tasa o cuota importe
760.34 VA Tasa 0.160000 121.66
Moneda: MXN Subtotal: 760.34
Forma de Pago: 28 Tarjeta Débito Impuestos Trasladados
IVA 0.160000% 121.66
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicién / Total: 882.00 /

Total con letra:

(OCHOCIENTOS OCHENTA'Y DOS PESOS 00/100 MXN

Sello digital CFDL:

umddVG2mkIUx3139k8JWFBLyIRr0ju8aR4oD/iWrBannhRCIDMeDQUAIUR4zvmKZrP1VFIcWIBVHIGV2SXnG4RI63P0hYrUs34Z 1klih7vig
gZtBq7axa+Ga/aGwBB2YDH+GzfFQOaJskxkit/ ONFdx 1udtnv/A0ZbXVJgXHepOc+60ONOH4qvm8xaF BvpiGX+6hJbwOv80hlog+x2PQBS8s
3yHOTwF5RaakRIkkfeSB8D8TkOb4yF 1/eUxs3T3LHnI9fphuoDz+mXOglb8eScEDICYAQ3LHSYM1D3vzEOMhHITMGAOUTShOPED/UUM
VlbzPChmegDaaexzcAxpJA== -

Sello digital SAT:

SI3GHVQrT+liRed6KpljioZsz0ZYCneHkjdCrTsByg+9zuTwexSaBd6UduD2RyW 7rr4unW5XoUr2u7ipLkvZqZUXGPemawlirypjUWWKCJInD1
VTkvZ8alSnd7IUHrsjtHZQ7P/D5LI3fXd7kmCCSTIOFIaOBNCsII3GX 1 TTWSS8TZtivi7b5WUhRMYKCcmma 1Mkp/E6ZOnotAlKaouO40WGa
NX3Y5vMq1RI4ZkFR9eQILKjqZF33ZbRaECABmMxaigz6nXCS4En1Eyfc1cFrLjwcPIB3YInstAFh7aHI1H52AI5RPBeNOsxDQXIijwNj30vTR

Zir1+hH712AY+QaTRRA==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

[11.1]1472FC7B-9FA7-479C-A46F-5EEBBDBIF 360{2024-09-

28T 15:36:06{SST060807KUOjumddVG2mkiUx3139k8JWF6LvIRr0ju8aR40D/fWriBannhRCIDMeDQuAIUR4zZvIKZIP 1VFIcWI3VHIG
v2SXnG4RI63P0hYrUs34Z Tklih7v1qgZtBg7axa+Ga/aGwBB2YDH+GziFQOoJskxkiyONFdx 1udtnv/A0ZbXVJgXHepOc+60ONOH4qgy
m8xaF 6vpiGX+6hJbwOv80hiog+x2PQBS8s3yHOTwF5RaakRIikkfeSB8D8TkOb4yF 1/eUxs3T3LHnI9fphuoDz+mXOglb8eScEDICYA
Q3LHSVM1D3vzEtOMhHOTMGAOUTSbOPED/UUMVIbzPChmegDaaexzcAxpJA=={00001000000506202789]|

Folio fiscal: 1472FC7B-9FA7-479C-A46F-5EEBBDBOF360 -~
No. de serie de! certificado SAT: 00001000000708623397

Fecha y Hora de Certificacion: 2024-09-28 15:36:06

RFC del proveedor de certificacion: SST060807KUO

Este doCUmMEnto 65 UNA FEPreSEnTACION Impresa de wn CH U1

CURSOS PROPIOS




28/10/24, 1:05 p.m. Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA =~ g8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del receptor Nombre o razén social del
del emisor receptor
OMES561118AA8 OMNIBUS DE MEXICO UAC681018EG1 UNIVERSIDAD AUTONOMA

DE CHIHUAHUA

Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha certificacion = PAC que certificé
SAT
1472FC7B-9FAT7-479C-A46F- 2024-09-28T715:36:06 2024-09- SST060807KUO
5EEBBDBSF360 28T15:36:06
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante
$882.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIRUAMHUA
CALLE ESCORZA GO0
CHIHUAHUA, CHIH.
UACE81018EGT

Original
sha: 04/11/2024 1110
#odioy 428914234
Ja. 4 MODULG FACULTAD ENFERMERIA
Cajero: RODRIGUEZ DELGADO VERCIIGA
No. Emplsado: 1 ANA KAREN NAVARRO ACQSTA

Facultad: 8u00 . £L UNIVERSIDAD

Plan Estudios: Campus:
Descripeion linporte

FUNCGIONARIQS

SMPLEADOS Y ‘ 3,076.00
MAE STROSUNIL |

CENTRAL)

0 004937016 $3)

PM-H\ FACTURAR TU PAGO*

el Hmlll

for 7.5 jui02 fecha de rev.: 23/06/2004 num de rev.: 1

CON RECURSOS PROPIOS
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIMUAHUA
CALLE ESCORZA GO0
CHIHUAHUA, CHIH.
UACEB101EEGH
Original
Facha D4/11/2024 110107
Folio: 428014234
Caja. 4 MODULO EACULTAD ENFERMERIA
Cajero: RODRIGUEZ DELGADO VERCGNICA
No. Emplaado: ANA KAREN NAVARRD ACOSTA

Facutad: $900 MIVEL UNIVERSIDAD

pan Estudios: Campus:
Descripeion limporte

FUNCIONARIQS SMPLEADOS Y . 3.076.00
MAEE\TROS(UN{D CENTRAL) T

Eolio 4280142:34

CON RECURSOS PROPIOS

00374

FPOMA BN CUBNTA QUE TIENES HASTA FIN DE MES
PARA FACTURAR TU PAGO"

MR

for 7.5 jui02 fecha de rev. 23/06/2004 num de rev.: 1

N
i


User
Línea


