Subsecretaria de Educacién Superior
Direccién General de Educacion Superior Universitaria
Programa de Apoyo al Desarrollo de la Educacion Superior (PADES)
Informe del ejercicio de los recursos (Formato C1)

4] Nombre de la institucion: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
(2) Nombre del proyecto: RECURSOS DIGITALES EN ENTORNOS VIRTUALES DE APRENDAJE PARA LA MEJORA
DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DEL ESTUDIANTE UNIVERSITARIO
(3) Nombre del respensable: DRA. NORMA LILIANA GALVAN MEZA (4) Monto total del proyecto: $§ 235,000.00
(5) Ndmero de proyecto: 2018-05-E2-18-001-154 (8) RFC de la institucion  UAN751127960
0] Numero de recibo y/o factura oficial: C-3534
8 Numero de convenio: 2018-18-001-020
(9 Duracidn del proyecto: TRES MESES
(10)  Fecha del informe presentado: 20/05/2019
(11)  Comprobantes del rubro de: TRANSPORTE, ALIMENTACICON Y HOSPEDAJI (11-A) Monto del rubro: § 48,000.00
s Importe del
Meta Nombre y RFC del prestador 3 Descripcidn detallada del concepto del gasto A
No. No. del servicio Fecha y numero de factura (CFDI) ejercido comproba;)te ejercido
(11-B) (11-C) (11-D) (11-E) (11-F) (11-G)
HOTEL MELANIE, S.A. DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION PARA 2
1 e C.V. HME910804IF6 GAILEIIgNS: AOY0RGHT PERSONAS 13000.00
COMERCIALIZADORA RENTA DE SPRINTER PARA LAS VISITAS
2 2.2 EMPRESARIAL NED S.A. DE (04/12/2018 1155 A BAHIA DE BANDERA, ACAPONETA,
C.V. CEN170929LG7 IXTLAN DEL RIO Y AHUACATLAN
35000.00
(11-H) Suma del rubro 48000.00
(11) Saldodelrubro  _— 0.00

(12) Observaciones: / {

Se manifiesta bajo protesta de decir verdad, que los documentos originales que comprueban el correcto ejeZ{cio de los recufsos con base en los rubros y
conceptos autorizados para el proyecto y seiialades en el Anexo de gjecucion del Convenio y/o Anexo de Ejecucion al Convehio (AEC) se encuentran en la
institucion debidamente resguardados y estan expedidos conforme a lo dispuesto por la normatividad vigehte conforme a los{articulos 29 y 29 A del Cédigo

Fiscal de la Federacidn.

Elabora Vo. Bo.
~
a'\\o( W C’V«a’ y _ //,7
DRA. Norma Lilia jof°ena Gonzalez s P.Franci$ ‘avier Cobos Barrén
Respresentante Institucional ctor Director de Unidad|de Control y Evaluacién
Responsable del proyecto Titular‘de la nstitucion Titular delOrgano Interno de Control
Notas: “

1 Este formato deberd ser entregado a la DGESU con firmas autdgrafas y con el sello de la institucién. "
2 En el caso de que la institucién no cuente con un Organo Interno de Control, debera ser validado por el Tituldr de Contraloria o Director de Administracion

y Finanzas.
3 Este formato debera estar debidamente llenado con el desglose de los gastos ejercidos, sefialando el rubro correspondiente y los conceptos de gasto
autorizados en el proyecto (Favor de anexar al formato C1, copias legibles de los comprobanies de gastos relacionados en este informe y digitalizados en

CD y/o memoria USB).




NOV., 23 DE 2018

NORMA LILIANA GALVAN MEZA $ 35,000.00

( TREINTAY CINCO MIL PESQOS, 00/100 M.N. )

FT-AE-03 / REV. 01

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
' CHEQUE POLIZA

QT

23/11/2018 10:25:55 a. m.
CONCEPTO

CHEQUE RECIBIDO POR:

TRANSPORTE TERRESTRE Y ALIMENTACION PARA EL EQUIPO DE
TRABAJO ENCARGADO DE LA DIFUSION DE LOS PROCESOS DE

SOCIALIZACION DEL REPOSITORIO ANTE LA COMUNIDAD ESTUDIANTIL
Y EXTENSIONES DEL CAMPUS UNIVERSITARIO

-

NS
1.13.1.6.83 . ———
No. Cheque: 18

No. Cuenta: SANTANDER CTA. 65506511854 PADES 2018

NOMBRE Y FIRMA
FONDO CUENTA DESCRIPCION DE LA CUENTA DEPENDENCIA FUNCION DEBE HABER
[ SUMAS IGUALES:
ECARVAJAL C.P. CINDY TOVARR. C.P. EDGAR CARVAJAL M.
FORMULO REVISO AUTORIZO POLIZA No.

"Por lo que en términos de lo establecido por el articulo 69 y 69-B del Cédigo Fiscal de la Federacion, 7 fraccion VI de la Ley General de Responsabilidades Administrati-
vas, declaro bajo protesta de decir verdad que, a partir de la fecha del presente, es responsabilidad dnica y exclusiva del suscrito, el uso, destino y ejercicio del recurso

publico recibido, asl como la comprobacién e informacién relativa a su gasto de conformidad con las disposiciones legales aplicables y realizar la correcta verificacion de
los proveedores de bienes y/o servicios que no se encuentran identificados como EFQS y/o EDOS en el portal del SAT o en el Diario Oficizl de |a Federacién”
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COMERCIALIZADORA EMPRESARIAL NED SA DE CV
RFC: CEN170223LG7
Tipo d= Comprobante: | - Ingreso
Lugar de Expedicién: 44810
Régimen Fiscal: 601 - Genarzl de Ley Personas Morales

Forma de pago 03 - Transferencia electrénica de fondos Folio - 1155
Méetodo de pago PUE - Pago en una sola exhibicidn Fecha 4/12/2018 13:59.:54
Moneda: MXHN - Peso Mexicano

BRI RS D Lyger
Cliente: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NA'
R.F.C: UAN751127360 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general

Domicilio: CIUDAD DE LA CULTURA No. 5/N, CENTRQ, CP. 63000, Tepic, Nayarit, México

78111803 Renta de Sprinter para las visitas a Bahia de Banderas, 30,172.41000
Acaponeta, Istlan y Ahuacatlan, 4,827.59

Importe con letra:

TREINTA Y CINCO MIL PESOS 00/100 M.N. Subtotal 30,172.41
Impuzstos Trasladados 4,827.59

Observaciones: Retencién 0.00
~ Total 35,000.00

CFDI Relacienado:
Tipo Relacion: -
CFDI Relationado:

Serie del Certificado del emisor g 00001000000407716942

Folia fiscal 3 0CE8FED1-0506-415C-8917-00D06C3AF3FL
Ho. de Seria del Certificado del SAT 00001000000404485072

Fecha y hora de certificacion ‘. Diclembre 4 2018 - 13:59:58

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Sello Digital del CFOI ; ] : :
HAEOCShKZyYdNc1VoOvwCX25nG4RUGCIKO 1S +LRxpusjOudsGptereV/pABANI mS /wBMBN/EXEwnCDBERehp
GfarCoFjmi0cscuc/evurBxewhQiOF thwaGIFvwKbuyHO1cplZ+ XgL1EqpMSEPRIKD2jbq5/D/L9xdNISS 3uk
y1fWS\WmUju1857105Zk DUNG2ERWTrDIR2y2ZMWDNTjukK +hskajwiVefQD2pnl T7srw7s75chzyQe+/wicSAl
a/Lys2kBI4i0wcIWERI+xTUcvinMenSMVYOcHhBW]16Es+Y26dXGsy1rZgDTROTRDCja/tvn3EalnNPoal w==

Sello dal SAT
TiVNeKE33EiylEmd1T+Xksz0EwntBRhNEMVaYqV2u/ZhUUVBeOnxfpa7ilETV+ZTOKE 2/ kiTWZASunC
+b22vQnNiGketnMmQABB13TIBOokhONAsqief00E4aTkPE34IKSBayWySPitLILI2aib1XgZNXwIGHh
oc+VPMBNTISI7dLOGLYMIwSProXAr22qfzTxD78MSEEGSSRjOIwTk19IRKRsAUZEI DSyposUAalrDDES
fQUFUIDEMNAMINVEEIpskICAVOWENYBpJRIEICRQ/9459Nc Dey7 37 UhgBKB1Le/HEZES]eX9ZGBUXg
D+7BNrZHwVAeoloRa+620A==

Cadena original del complemento de certificacidn digital del SAT )

| 11.1]0C68FED1-0506-415C-8917-00D06C3AFIF1|2018-12-04T13:59:58 | MAS0810247C0 | Hd80
CShKZyYdNc1VoOvwCX25nGARuGIKO1KS +LRxpusjOudsGptereV/bABArImI/wEMEN/EXEwnCDBEhe
hpGla:Cofjmilcscuctfevur8xewhQiOFfhwaGaFvwKbuyHO1cplZ+XgL1EqpMStPRXKB2jbgS/D/L9x
ANISS3uky1fWSWmUju1857105ZkDUNO2EfWTrDIRZyZMWDNTjuKK+hskajviVefQD2pnITFsiw7s75
cbzyQe+/wScSAla/LystkBIi0wcIWERS +xfcytnMenSMVYIcHhBwj16Es+Y26dXGsy1rZgDTROTRD
Cja/tvn9EalnNPoalw==|00001000000404486074 | |

PADES PROGRAMA DE APOYO AL DLSARROLLO
DE LA EDUCACION SUPERIOR P,




NORMA LILIANA GALVAN MEZA

( TRECE MIL PESOS, 00/100 M.N. )

NOV., 23 DE 2018.

$ 13,000.00

FT-AE-03 / REV. 01

CHEQUE POLIZA

Qi

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT

23/11/2018 10:22:50 a. m.

CONCEPTO

CHEQUE RECIBIDO POR:

VIATICOS POR DOS DIAS PARA INSTRUCTORES DE DOS CURSOS DE
CAPACITACION

1.1.3.1.6.83

/\(d JAans (;ﬂ%—.—-p——

e -

LNo. Cheque: 17 No. Cuenta: SANTANDER CTA. 65506511854 PADES 2018

NOMBRE Y FIRMA

FONDO CUENTA DESCRIPCION DE LA CUENTA DEPENDENCIA FUNCION

DEBE

HABER

SUMAS IGUALES:

ECARVAJAL C.P. CINDY TOVARR. C.P. EDGAR CARVAJAL M. '

FORMULO REVISO

AUTORIZO

[ POLIZA No.

"Per lo que en términos de lo establecido por el articulo 69 y 69-B del Cédigo Fiscal de la Federacién, 7 fraccion Vi de la Ley General de Responsabilidades Administrati
vas, declaro bajo protesta de decir verdad que, a partir de la fecha del presenle, es responsabilidad (inica y exclusiva del suscrilo, el uso, destino y ejercicio del recurso
ptiblico recibido, asi como la comprobacién e informacién relativa a su gasto de conformidad con las disposiciones legales aplicables y realizar la correcta verificacion de
los proveedores de bienes y/o servicios que no se encuentran identificados como EFOS y/o EDOS en el portal del SAT o en el Diario Oficial de la Federacion”
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Hotel Melanie, S.A. de C.V.

Y,
%ﬁg. Blvd. Tepic Xalisco 109 LUGAR DE EXPEDICION
b

Jardinez de la Cruz, C.P. 63168 Blvd Tepic Xalisco 109
o TEPIC, NAYARIT, MEXICQ Jardinez de la Cruz, C.P. 63168
: HME-910604-1F6 TEPIC, NAYARIT, MEXICO
_MELANIE _Tel.311214-23-10 . _311214-23-10
No. de Certificado del SAT No. de Certificado del Emisor ] Factura Folfo Fiscal DULD
; DODO1000000406258094 o 00001000000404048609 | TAO02I6HT | E946COCI-AFAD—ATD-BO2S-TAIFI348AFE
[ CLIENTE 00018 R.F.C. UAN-751127-960 LUGAR DE EXPEDICION Fecha y Hora
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT TEPIC, NAYARIT 2018-12-04T13:01:00
CIUDAD DE LA CULTURA No. SN - -
Ré
| COLONIA : CENTRO C.P. 63000 . Elen Flisil
| CIUDAD: TEPIC  ESTADO:NAYARIT PAIS : MEXICO 601 - Regimen General de Ley

MUNICIPIO : TEPIC

ST Forma de Pago Condiciénes de Pago Métado de Pago Cucnta de Pago

L 99 - Por definir ) CREDITO PPD - Pago ¢n parcialidades o diferido No Identificada

; ‘ m—

;_E'}NTE,_,‘__ i llu'}']_l:!:\l) ik : DESCRIPCION ol 3 PRECIO IMPORTE
1.00 |HAB HOSPEDAJE ’ 10,924.37 10,924.37

Y ALIMENTACION PARA 2 PERSONAS

D[S [R3/5N[0)
| PADES PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
DE LA EDUCACION SUPERIOR J

=

Twparte con Terra Sub Total ; 10,924.37
(TRECE MIL PESOS 00/100 M.N.) Iva: 1,747.90
Hospedaje : 327.713

Propina : 0.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDi Ver, 3.3 Total : 13,000.00

DEBO Y PAGARE A LA ORDEN DE HOTEL MELANIE, S.A. DE C.V, EN ESTA CIUDAD O EN CUALQUIER OTRA QUE SE ME REQUIERA DE PAGO EL DIA
03/ENERO/2019 LA CANTIDAD DE S 13,000.00 (TRECE MIL PESOS 00/100 M.N.) VALOR RECIBIDO EN MERCANCIA A MI ENTERA SATISFACCION, ESTE
PAGARE ES MERCANTIL Y ESTA REGIDO POR LA LEY GENERAL DE TITULOS Y OPERACIONES DE CREDITO EN SU ARTICULO 173 PARTE FINAL POR
NO SER PAGARE DOMICILIADO, DE NO SER PAGADO A SU VENCIMIENTO CAUSARA INTERESES MORATORIOS DEL 6% MENSUAL

ACEPTO

Fecha y Hora de Certificacién : 2018-12-04T14:01:01

3 SELLO DIGITAL DEL EMISOR
uYIW7sTcosBItod C+y51?0 KTHGyg‘,’v'Ru?WGb 06551V YbgenvUBOLmyE +B4fdaull prymGxuBJOX7 Qfz0reyTXGsHC1EXuTecZ SjmHjDrDg4RnaOgEUIF TE+O
pfEChUGPNHI2gIbKInOrY MHidsFJ+V ObEZQQOQgMUBERQOKSﬁlLBQUXS NSvn4TSF 7Y Y/Bt+EfuVINIH+a12SmX6nlgeiwiLVnzqtgW 1e+XyOSGj2001Uza+n/gz
qlét3rem+/185L:d661DC 1COVnbbwHmXaekLR2cGAMWVVxSwL JyxVorUgedYCYIZYJo8+PehTHEI79CU4UERIEZWQA==

SELLO DIGITAL DEL SAT
QjgaGFZEY5sqaw/CLubHueK5TEeBo/D+UIKCO1BoevKSodUIU, O:CZTHIDWXQLYAeSUI:yDiIRPVE'LgG3R1afﬁaElY VTESSETOd\dUC.‘yPMZlh;’F’?acchSRSngZ

2$%q5-‘QnM /+vaZXFoNGEJPwWKhZIpuBpryQuv3eF aRyXVuer 1W21665axICOBe8irNyFs4DOvXdQ/kpAEQIBquaVGD3+4UIVKS4VIFpbX238zeradZmaT0icuoTr
8lIbC5TngN| 7217¢3L45nQE GsuqYyq67nz40jaVaiAWkAcOCkmeqSInbbabzn/Neqkh3payHrS2wPWuMLhEkSInd A==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT

15TIE048C0C 1-AF40-4A7D-B026 TATFOM4BATFEI20(6-12.04T14:01,01DCD0S0T06E42 YIWTETCBeBtedyCoy5 1900KTHE N RUTVI o085V Ybgenil
OLmyE+84{daull prymGxuBJOX7QIz0rey TXGSHC 1 EXuTceZSjmH DriDg4RnaOgEUIF TR+ plEchuEF'NHL'ZSI;IDKLnUrWMH;dsFJrV QBezgQoSBMOBeRqUxSE!
LaquXSqNSvnd TSF 7'YY/61+BlujVINH +al2SmX6ntqeivOL VnzqiqW {e +XyOSGi2oD 1Uza +n/gzqléldrem+/ 1 85Lxd86IDC 1C0VnbbwHMXaekLRZCGANIW WV QL Jy

xVorUEEdYCYIZYJo8+Peh7H I79CU4UEh352wQA==|0000100000040%253094”




