VVUIT LOH

© FECHA

N&. FHUVEEUUK 7

INUNIDIS P LU Uk B w

PROMEP “D”

SAN NICOLAS DE LOS GARZA, N.L.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
H. COMISION DE HACIENDA - TESORERIA GENERAL

d% BANORTE
|

DE 2019

- PAGUESE
EeTECHEauE, o | $| sz, 714 500k
P
& %\ MONEDA NACIONAL
#R(VEINTI DOS MIL § . PESOS 507100 M. Y% |
BANCO MERCANTIL DEL N(')RTE, S.A. SUC. 0051 MONTERREY GRAN PLAZA
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE. MONTERREY, NUEVO LEON
0 GRUPO FINANCIERO BANORTE. CTA. No. 0051370694
52 R.F.C. UAN-691126-MK2 ST —
™
No. CUENTA No. CHEQUE
& 00021 SL L EB07221:0005437069L0036 334
e f——;“) B e i — —a ;1 g e L S r»-——»-'»w—-vr—- «—7; e el e L —
Ao 4 é‘ G 04 MAR 2019
Meancves e ot = K g '
] B
Gae ‘A\ﬂ\z@@' R
- <. ‘ £ ¢
< S
AN \ ~ TN & E E g
\@ T\ SN & 35
P o © O
Ge fk.« AT 2D el
e bacs (272 V
o
& |8
I -
SR 36! 3“’
i m (/ ; A L
LEE

2  CLAVE CONTABLE | x Noi FAGTURA 01f03/2019 |  pescrircion / DEBE HABER o
= T T T )
137-51272-4082( 0 22.714.50 O
30
137--11116-0000( 22.714.30
0-1139 | EN EL EXT. =
4 7 & |
fb <
T S
e
N
e
R
S
™
ARWEFICIARIO: RA , DIAZ IY
ELABORO REVISO AUTORIZO CONTABILIZO No. DE CHEQUE
, 22,714.50 22,714.50 |
% |
- SUMAS IGUALES



e Y

A | RN | SRS | SRS (AL R | S——_1e w28 |

@ @ g g 2 @ 5 Vl;éCHA . W “’;l No. PROVEEDOR NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO
& CLAV?{CONTABI:'E : - ““ No. FACTURA DESCRIPCION DEBE HABER
[ = o T g ’ T
AAMIREZ “DIAZ WARLA IMONNE 0 ‘ :
® ¢ RELAGIBN DE PAG . . FECHA DE PAGO PERIODD
W1303 " 29-MAR-2019 3
10CTORADD EN CIENCIAY SOCIALES /
HECA 45 2311 | 11,357 25 0
11,357, 25 . 00 i, 357. 25
ELABORO REVISO AUTORIZO CONTABILIZO No. DE CHEQUE

362085

SUMAS IGUALES

PAGUESE
ESTE CHEQUE
A LA ORDEN DE: ¢ fop o

UNCE mIL

. SAN NICOLAS DE LOS GARZA, N.L.

PROMEP “D”

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
«H COMISION DE HACIENDA - TESORERIA GENERAL

(
i

& BANORTE

‘5""19@. 44

110-3D1-DY

81/10/€C-00:-"A3¥

e

BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A.
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE.

GRUPO FINANCIERO BANORTE.

SUC. 0051 MONTERREY GRAN PLAZA

MONTERREY, NUEVO LEON

CTA. No. 0051370694

R.F.C. UAN-691126-MK2

0042025440807 220005337069L¥0036205

L}
\ S EL Y
ke W Lo
\
e, Tt

1 e
y i b i : . o MONEDA NACIONAL
EERCTENTOS CINCUENTSA VY @ FLSLM 257100 M, N l
FIRMA FIRMA
No. CUENTA No. CHEQUE




e

& No. PROVEEDOR NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO
8 NoFACTURA e 0 'DESCRIPCION i DEBE HABER
IVONNE = | Gt =
RELACION DE PAG wy FECHA DE PAGO i
1303 30~ABR-2019 a
- : m
\;‘“ : - . : sy IQ
TENCIAG S0CIALES i et -
satio| 11,357,885 v - e | .
) ™
<
S
a
N
W
NS
S
<
: . _ , i o (@)
11,357 #8 . 00G 3
ELABORO REVISO AUTORIZO CONTABILIZO No. DE CHEQUE
o " ;
e 36225 SUMAS IGUALES |

UNI VERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
~ H. COMISION DE HACIENDA - TESORERIA GENERAL

PROMEP “D”

SAN NICOLAS DE LOS GARZA, N.L.

J¥ BANDORTE

PAGUESE
e i s s e o
3 RS T L Ta b B &7 L o d 2 ™ % 7 Gl oo P
bt o \%%\“: - MONEDA NACIONAL
OMCE Ml IENTOS € INLUENTA \?W E80S 257100 M. N J :
BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A. SUC. 0054 MONTERREY GRAN PLAZA
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE. MONTERREY, NUEVO LEON
| ©g GRUPO FINANCIERO BANORTE. CTA. No. 0051370694 -
52 R.F.C. UAN-691126-MK2 e T
g e
: /‘\) A ! ,  No.CUENTA No. CHEQUE
A } W - T 7 '
g v DOOMES 41807 70005 13706910036 225
‘ - -
A \ e



(SR Y FS ROE 000 i 4 FECHA INU. PRUVEEUUR INUNVIDIIL |1 1WA UL L UIoie o =
- —— <GLAVE CONTABLE No. FACTURA DESCRIPCION DEBE HABER
P
ReaMIREZ DIAZ Salla [YONNE , e
FFC BELACION DE PAE . FECHA DE PARD \'_'
RADKRTEOTI3MLY 4 1203 31 MY 2019 0O
 mteemep— ™
(@)
POCTORADD BN CIENCIAS SOCT &Lah’m" )\V/‘/
ARCEM Y 45 B30 14 ,3%'::?,, =H . =
IS i ™
=
S
=
N
W
=
=)
N, .
¥ 1i. ARy 2t E03 -
ELABORO REVISO AUTORIZO CONTABILIZO No. DE CHEQUE
A6RFL SUMAS IGUALES .
4 // o
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
H. COMISION DE HACIENDA - TESORERIA GENERAL . i i 8 BAN D RT E
PROMEP “D” e
SAN NICOLAS DE LOS GARZA, N.L. ::I{ 1 TV B
PAGUESE @ $
ESTE CHEQUE
A LA ORDEN D STRINL “Vha 0, | g, ,M%; s
g e \‘% %\ v MONEDA NACIONAL
OWCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA %, e@ ES0S 28/100 H.N. |
BANCO MERCANTIL DEL NORTE;, S.A. SUC 0051 MONTERREY GRAN PLAZA
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE. MONTERREY, NUEVO LEON
g GRUPO FINANCIERO BANORTE. l/.>/ CTA. No. 0051370594
;E‘ ' R.F.C. UAN-691126-MK2 - e , T
No. CUENTA - No. CHEQUE
00L 2565333807 2212000537068LP003629¢2
ol Sl R
T *’/\
S et &t -
% \“C‘ \f‘ Tl L~ \ = U £z (—
| ' —4



| (o & s 4

[10-3D1-2¥

81/10/€C-00:'N3¥

4 & v
| @ JFECHA ——— _ No.PROVEEDOR / NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO
No. FACTURA [ _ DESCRIPCION DEBE HABER
§ sidrgtem: Sl CIREA S S R O Wik i Tl U R ) c V,;z:u@e.m:»r-?vr,.s,;”',w..;.'w {
e Y
ML AA 5
Bl BOG T ALES
L%+ f? J’. 145 ”":’. =%
‘, Bl B T el
1
b §
M i
I I
‘:.‘ \ i 9 pg g s o o
5? 11, 387 26 : L O0 : 15,3687, &
f ELABORO ' REVISO AUTORIZO CONTABILIZO No. DE CHEQUE

o . gsas SUMAS IGUALES

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE N UE VO LEON

H. COMISION DE HACIENDA - TESORERIA GENERAL :B BANORTE

PROMEP “D”

SAN NICOLAS DE LOS GARZA, N.L. "3 «al g R A e S 4
Sl e S, L
PAGUESE !
ESTE CHEQUE 2 0?‘ I $ < R
ALACRDENDRN-HMCE Lvpz Moo s cutouys l P b S
T o e 9\ B s . MONEDA NACIONAL
MIL TENTOSE OINGUEMTS Y MRS S8/ 100 Mou |
BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A. SUC. 0051 MONTERREY GRAN PLAZA ’
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE MONTERREY, NUEVO LEON
g GRUPO FINANCIERO BANORTE. CTA. No. 0051370694
z3
2;’ R.F.C. UAN-691126-MK2 FIRMA FIRMA
No. CUENTA No. CHEQUE
;/“"'\‘) A
{ ) 1000543 70694L,#0036L\AT
g ;
] :7-' :..;:J £

N 7aY [Fat Ay



INSTITUCION ; Universidad Auténoma de Nuevo Leén

CEDULA DE SEGUIMIENTO FINANCIERO DEL PROGRAMA DE MEJORA DEL PROFESORADO
CEDULA DE COMPROBACION DE GASTOS

BECAS NACIONALES O INTERNACIONALES

02/10/201

11:10429

Envint.; 45

pagina

1

PROYECTO : Becas para estudios de posgrado de alta calidad
CLAVE DEL ANEXQO: C/PROMEP-UANL-1996
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CHEQUEY/O ORDENDE | o\ ool BENEFICIARIO - RFC NOMBRE FACTURA FECHA SERVICIO PRESTADO MANUTENCION |  CUOTA INSCRIPCION | COLEGIATURA |  SEGURO | INSTALACION | TRANSPORTE | MATERIAL | GRADUACION | SERVICIOS BECAS HEOUE i
PAGO PROMEP UMERO COMPENSATORI MEDICO VIATICOS DIDACTICO | TITULACION | EDUCATIVOS | POST-DOCT.
ORD. DE PGY. " 6 ORD. DE PGO.
NUM INPORTE
RAMIREZ DIAZ KARLA [VONNE MANUTENCION Y COMPENSATORIA
/1M 2271450 010312018 010037201 | ENERO Y FEB 2019, ANC 4 14,532.00
RAMIREZ DIAZ KARLA IVONNE MANUTENCION Y COMPENSATORIA
0103201 | ENERO Y FEB 2019, ANO 4 8,182.50 2271450
. RAMIREZ DIAZ KARLA IVONNE MANUTENCION ¥ COMPENSATORIA
36205 11,357.25 2040312019 29/03/201 | MARZO 2019, ANO 4 7,265.00
RAMIREZ DIAZ KARLA IVONNE MANUTENCION ¥ COMPENSATORIA
29/03/201 | MARZO 2019, AND 4 409125 11,357.25
| RAMIREZ DIAZ KARLA IVOMNME MANUTENCION Y COMPENSATORIA
36225 11,357.25  30/04/2018 30/04/201 lNER\L 2019, ANO 4 7.268.00
RAMIREZ DIAZ KARLA |VORNE MANUTENCION Y COMPENSATORIA
30/04/201 | ABRIL 2019, ANO 4 403125 ]‘ 11,357.26
RAMIREZ DIAZ KARLA IVONNE| MANUTENCION ¥ COMPENSATORIA l
36292 11,357.25] 31/05/2018 31/05/201 | MAYOQ 2019, ANO 4 7.286.00 | |
! RAMIREZ DIAZ KARLA [VONNE MANUTENCION ¥ COMPENSATORIA I |
31/D5/201 | MAYO 2019, AND 4 4‘091.25; 11,357.25
RAMIREZ DIAZ KARLA IVONNE MANUTENCION Y COMPENSATORIA
36489 11,357.25) 310712019 31/07£201 7,266.00
RAMIREZ DIAZ KARLA IVONNE MANUTENCION Y COMPENSATORIA i
| 31071201 1 4081.25 1 11,357.25
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