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LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT A TRAVES DE
LA UNIDAD ACADEMICA SALUD INTEGRAL
OTORGA

(Jeaglrncin

A-  ABEL FERNANDEZ BLANCO

Por su por su participacién como ponente con el tema
“Uso de Inmunoglobulina en el Sindrome de Guillain-Barré” en el
“2do. Congreso Internacional de Nutricién Deportiva, Bioquimica y Farmacologia del Deporte”
Realizado del 03 al 05 de Mayo del 2024, en la la ciudad de
San Cristoboal de las,Casas, Chiapas.

Universidad
1’ Auténoma
@3 de Nayarit
DR. DANIEL ONADO FELIX UniDAD ACADEMICA
DIRECTOR'DE LA UNIDAD SALUD INTEGRAL
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LA UNIVERSIDAD AUTONQMA DE NAYARIT A TRAVES DE
LA UNIDAD ACADEMICA SALUD INTEGRAL
OTORGA

(Jeaglrncin

A-  ABEL FERNANDEZ BLANCO

Por su por su participacién como ponente con el tema “Trabajo Aciclico de Alta Intensidad en la Altura” en el
“2do. Congreso Internacional de Nutricién Deportiva, Bioquimica y Farmacologia del Deporte”
Realizado del 03 al 05 de Mayo del 2024, en la la ciudad de
San Cristoboal de las Casas, Chiapas.
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LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT A TRAVES DE
LA UNIDAD ACADEMICA SALUD INTEGRAL
OTORGA

(Vraslncin

a: RAUL HASSAN ABAD FIGUEROA

Por su por su participacién como ponente con el tema
“Riesgos del Uso de Medicamentos Post-Actividad Fisica: Una Perspectiva Médica” en el
“2do. Congreso Internacional de Nutricién Deportiva, Bioquimica y Farmacologia del Deporte”
Realizado del 03 al 05 de Mayo del 2024, en la la ciudad de
San Cristoboal de lapCasas, Chiapas.

; Universidad
i Autonoma
ey,-" U’ de Nayarit
DR. DANIE ONADO FELIX—— —
NIDAD ACADEMICA
DIRECTOR DE LA UNIDAD USALUD INTEGRAL
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UNIVERSIDAD AUTONQOMA DE NAYARIT

Tepic Nayarit; 2 28 de abril de 2024

OFICIO DE COREISION

C. Fe Bliznco Abal.
Puesto: Docente . No. de Empieado _ 31410

Adscripcion;____ 281 Unidad Académica de Salud Integral

Por este conducto, le informo que se le ha comisionado para lievar & cabo la visita de
trabajo en: San Cristdbal de las Casas, Chiapas .

Con motivo de: Colaborar como ponente en el 2do congreso internacional de
nutricién_deportiva bioguimica y farmacologia del deporte (por motivo de
traslado se extiendes el oficio de comisién un diz antes v un diz después).

Por los dias: del 2 2l € de mayo de 2024,

FIRMA DE RECIBIDO AUTORIZA L& COMISION
& 1
J _._H-H_H—_h"':- 'll
C. Fernéndez Blanco Abel C. Daniel Maldonado Félix
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMERE Y FIRMA DEL TITULAR
COMISIONADO [/
COPAS:
ARCHIVO,




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT

w

Tepic Nayarit, 2 29 de abril de 2024

QFICIO DE COKGISIOR

C. Abad Figueroa Radl Hassan,
Puesto; Docente . No, de Empleado _38360

Adscripcion;___ 281 Unidad Académica de Salud Integral

Por este conducto, le informo que se le ha comisionado para llievar a cabo (2 visita de
trabajo en: San Cristdbal de fas Casss, Chiapas

Con motivo de: Colaborar como ponsnte en el 2do congraso internacional de
nutricién deportiva bioguimica y farmacologia del deports (por motivo de

trasiado se extiende el oficlo de comisidn un diz antes v un diz despuds).
Por los dias: del 2 al € de mayo de 2024.

FIRMA DE REGEBEDD;P_ AUTORIZA LA COMISION
I """ i
e | - o ’ i r"": .
L -'“‘ff" ! =
.', e 3 ‘_,_,_.--""'"_'_. - e =
C. Abad Figueroa Raul Hassan C. Daniel Maldonado Félix
HOMERE Y FIRMA DEL NOMERE Y FIRMA DEL TITULAR
COMISIONADO
COPIAS:

ARCHIVO,




ABR., 26 DE 2024

RAUL HASSAN ABAD FIGUEROA $ 15,000.00

QUINCE MIL PESOS, 00/100 M.N.

FT-AE-03 / REV. 01

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
CHEQUE POLIZA

LR AT O S

EONCEPTO CHEQUE RECIBIDO POR:
il UASI/332/2024 GASTO A COMPROBAR.
1.1.3.1.6.88
No. Cheque: 560 No. Cuenta: SANTANDER CTA. 65507148358 UA SALUD INTEGRAL NOMBRE Y FIRMA
FONDO CUENTA DESCRIPCION DE LA CUENTA DEPENDENCIA| FUNCION DEBE HABER
~ SUMAS IGUALES: :7 & 7 —_—
S | | |
MPAREDES “ | L.C. JUAN CRUZ ESPECIANC})
FORMULO REVISO | ! ~ AUTORIZO | POLIZA No.




DANIEL MALDONADO FELIX

FEB., 28 DE 2024

$ 15,926.00

QUINCE MIL NOVECIENTOS VEINTISEIS PESOS, 00/100 M.N.

FT-AE-03 / REV. 01

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT

CHEQUE POLIZA

OO A o

28/02/2024 01:44:09 p. m.

CONCEPTO

CHEQUE RECIBIDO POR:

UASI/152/2024 GASTO A COMPROBAR P
PAGO DE UN ARTICULO DE INVESTIGA

1.1.3.1.6.88

OR CONCEPTO DE CUBRIR EL
CION DIGITAL..

[V & e A

Bo. Cheque: 541

1 )
No. Cuenta: SANTANDER CTA. 65507148358 UA SALUD INTEGRAL
|

NOMBRE Y FIRMA

FONDO CUENTA

DESCRIPCION DE LA CUENTA

DEPENDENCIA

FUNCION

DEBE HABER

SUMAS IGUALES:

MPAREDES

l
L.C. JUAN CRUZ ESPECIAN(P

FORMULOC

f
! REVISO

AUTORIZO |

POLIZA No.




. i,’*sz%yersidad
- Autonoma
& de Navarit : :
Tepic, Nayarit: 24 de abril de 2024
Oficio No. UASI/332/2024

Dr. Victor Javier Torres Covarrubias
Secretario de Finanzas

Universidad Auténoma De Nayarit
Presente.

Reciba apreciables saludos, al mismo tiempo solicitar a usted sevauterice cheque por gastos
a comprobar por la cantidad de $15,000.00 (Quince mil pesos 00/100 M. N.) de la cuenta
bancaria. 65-5071 4835-8 suc. 4734 del banco Santander de los ingresos Propios
generados por los Programas que integran la Unidad Académica de Salud Integral.

Asimismo, con la atenta solicitud a efecto de que el cheque sea expedido a nombre del
MTRO. RAUL HASSAN ABAD FIGUEROA, que seran utilizados para cubrir los gastos
correspondientes para la asistencia al 2do. Congreso Internacional de Nutricion Deportiva,
Bioguimica y Farmacologica del Deporte, requiriendo trasladarse el dia 2 de mayo, para
acudir a dicho evento que se llevara a cabo los dias 3,4y 5 de mayo en San Cristobal de

las Casas, Chiapas.

A dicho evento asistiran 2 docentes, mismos que participaran como ponentes en dicho
congreso, el Miro. Abel Fernandez Blanco y Raul Hassan Abad Figueroa, logrando asi
compartir conocimientos y adquirirhuevos que permitan llevarlos a la practica en los

Programas de Licenciatura de nuestra Unidad Académica.

Sin otro particular agradezco la atencion que brinde al presente, reiterando a usted mis

s s o 35

saludos y consideracion distinguida.

Atentamente

' ' “Por Lo Nuestro a Lo Universal™ ..
b 1 & il ik

/ S B R
o

-rsidad

v %
Dr. Daniel Maldonado Félix -

L &




- Universidad
i Autonoma
de Nayarit
_—r Oficio No. UASI-504-2024,
Tepic, Nayarit, 02 de Julio de 2024.

M.F. Edgar Aley Carvajal Martinez
Director de Contabilidad
Universidad Auténoma de Nayarit
Presente:

Reciba un cordial saludo. Por este conducto envio a Usted, comprobacion de gastos
realizados con cheque No. 560 solicitado en Oficio UASI332/2024; por la cantidad
de $15,000.00 (Quince mil pesos 00/100 M.N), por concepto de gasto a comprobar
para cubrir los gastos correspondientes para la asistencia al 2do. Congreso
internacional de Nutricién Deportiva, Bioguimica y Farmacolégica del Deporte; que se
levo a cabo los dias 3, 4 y 5 de mayo en San Cristobal de las Casas Chiapas.

Anexo relacion de documentos comprobatorios de gastos .

Sin mas por el momento, agradezco su atencion. r —ﬂﬁ______
UNIVERSIDAD
AL
ECElﬁN DE CONTABILIDAD
Atentamente SE RECIBE nugunzmm N SALVg
VERIFICACION DE CONTENIDD
“Por lo nuestro a lo unjyers COMPLETO Y CORRE
L‘ Universidad
2 Autdénoma
% de Nayarit
Dr. Danig¢l Mald 10 FeHx — .
Director de la Unidgd Acatiémi ' Sal _'l' ],n-; 2
) UNIVERSIDAD
.p. Archivo AUTONOMA
DME mfmin® DE NAY&RIT

His e FH HH“.ICAS i
-:‘,"r‘m OE CONTABILIDAD

Unidad Académica Ciudad de la Cultura “Amado Nervo" C.P. 53000 Tepichh
de Salud Integral Direccion UASI 311 456 2963 | Cultura Fisica 311 456 16 81
Nutriciéon 311133 6941 | Terapia Fisica 311 456 16 81 | saludintegral@uan.edu.mx




