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Nombre de la Institucidn:
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

Clave 911: 19MSUCO11T

Nombre de la Convocatoria:
ANEXO # 511-6/2020-7847

Nombre del CA Beneficiado:
Nutricion y alimentacion en el ciclo de vida

Id CA Beneficiario: UANL-CA-444

EJERCICIO 2020

PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE

Subsecretaria de Educacién Superior
Direccién General de Educacién Superior Universitaria e Intercultural
Direccidn de Fortalecimiento Institucional

Informe Trimestral: TERCERO
Periodo que se Reporta: MAYO - JULIO 2021

Fecha de Elaboracién: 5 DE AGOSTO DE 2021

Oficio de Liberacién:  511-6/2020-7847

Vigencia del apoyo:

Fecha Oficio de Liberacién: _13/10/2020
12/10/2021
Oficlo de solicitud de prérroga:

Fecha oficio solicitud de prérroga:

Detalle de Conceptos (CA) UANL-CA-444, Resp. Edna Judith Nava Gonzalez

Oficlo solicitud reprogramacién: Fecha oficio solicitud transferencia: Oficio de autorizacién de prérroga:
Oficio autorizacidn transferencia: Fecha oficio autorizacion transferencia: Fecha oficio autorizacién prérroga:
DETALLE DE LOS CONCEPTOS DEL GASTO POR BENEFICIARIO
MONTO LIB./MODIF, MONTO COMPROB. MONTO TOTAL
RUBROS ARUYADOR ID CONSECUTIVO SUBRUBRO DE ACUERDO AL DISMINUCION AUMENTO NUEVO MENTQLIDERADO] | MONTO COEAPROBABO REPORTADO EN EL2* COMPROBADO MONTOFENDIENTEROR
(ACTIVIDAD - RECURSO) 2 TRIM / MODIFICADO EN EL3* TRIM, TRIM. ACUMULADO COMPROBAR
28919 - 80316 UANL-CA-444.3.1 SERVICIOS.- Estancias Cortas 15,000.00 15,000.00 15,000.00
28919 - 80340 UANL-CA-444.3.2 SERVICIOS.- Estancias Cortas 20,000.00 20,000.00 20,000.00
28919 - 80350 UANL-CA-444.3.3 SERVICIOS.- Estancias Cortas 35,000.00 35,000.00 24,501.65 24,501.65 10,498.35
28919 - 80356 UANL-CA-444.3.4 BECAS.- Becas 20,000.00 20,000.00 20,000.00 20,000.00
28919 - 80361 UANL-CA-444.3.5 SERVICIOS.- Estancias Cortas 10,000.00 10,000.00 10,000.00
28919 - 80375 UANL-CA-444.3.6 BIENES MUEBLES.- Equipo y Mobiliario 60,000.00 60,000.00 60,000.00
28919 - 80396 UANL-CA-444.3.7 SERVICIOS.- Profesores Visitantes 40,000.00 40,000.00 40,000.00
28919 - 80402 UANL-CA-444.3.8 BIENES MUEBLES.- Equipo y Mobiliario 100,000.00 100,000.00 100,000.00
TOTAL 300,000.00 300,000.00 44,501.65 44,501.65 255,498.35
OBSERVACIONES:
/(f ? -1
\\ ) %/‘ - 7
CAAL. - LN AT /t"}l
“NAVA GONZALEZ EDNA JUDITH ING. ANA MA. Gns?ﬂem PAGAZA GONZALEZ
PROFESOR RESPONSABLE [NSTITUCIONAL PRODEP
74
1/1 DGPPE, UANL; 05/08/2021 ; 01:30 p. m.



EDUCACION

PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE

Subsecretaria de Educacion Superior
Direccién General de Educacién Superior Universitaria e Intercultural
Direccidn de Fortalecimiento Institucional

EJERCICIO 2020
Nombre de la Institucidn; Informe Trimestral: TERCERO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON Periodo que se reporta: MAYO - JULIO 2021
Clave 911; 19MSU0011T Fecha de elaboracién: 5 de Agosto de 2021
Nombre de la Convocatorla: Oficlo de Liberacién:  511-6/2020-7847
ANEXO 511-6/2020-7847 -
Nombre del CA Beneficiario: Fecha Oficio de Liberaclén:  13/10/2020
MNutriclon y alimentacion en el ciclo de vida Vigencia del apoyo:  12/10/2021
Id CA Beneficiario:  UANL-CA-444 Oficlo de solicitud de prérroga:
Fecha del oficio de solicitud de prérroga;
Oficio solicitud reprogramacién: Fecha oficio solicitud transferencia: Oficio de autorizacién de prérroga:
Oficio autorizaclén transferencia: Fecha oficlo autorizaclén transferencia: Fecha del oficlo de autorizacién de prérroga:
RELACION DE GASTOS
ID_CONSECUTIVO NO. FACTURA/COMPROBANTE PROVEEDOR CONCEPTO MONTO DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
UANL-CA-444.3.3 J2N6YQBZ6B8 18/11/2020 LIFESTYLE MEDICINE IN DAY PAGO DE SERVICIO, 12,305.70|#Ch 220 ($ 44,501.65)
UANL-CA-444.3.3 J2N4QL67PSM 14/04/2021 LIFESTYLE MEDICINE IN DAY PAGO DE SERVICIO, 12,195,95|#Ch 220 ($ 44,501.65)
UANL-CA-444.3.4 1840812 10/05/2021 MARIA ANGELA GONZALEZ CAMPERQ. PAGO DE BECAS. 10,000,00]#Ch 220 (S 44,501.65)
UANL-CA-444.3.4 1802986 09/10/2021 NATALIA EL| GONZALEZ QUIROGA. PAGO DE BECAS. 10,000.00]#Ch 220 ($ 44,501.65)
TOTAL DEL TERCER TRIMESTRE 44,501.65
TOTAL REPORTADO HASTA EL SEGUNDO TRIMESTRE
TOTAL ACUMULADO AL TERCERO TRIMESTRE 44,501,65

OBSERVACIONES:

NAVA GONZALEZ EDNA JUDITH
PROFESOR

Relacion de Gastos (CA) UANL-CA-444, Resp. Edna Judith Nava Gonzalez

@ZML ( M ay

ING. ANA MA. GABRIELA PAGAZA GONZALEZ
RESPONSABLEINSTITUCIONAL PRODEP
v

1/1 DGPPE, UANL; 05/08/2021; 01:30 p. m.
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THURSDAY, DECEMBER 10, 2020 — SATURDAY, DECEMBER 12, 2020

LIFESTYLE MEDICINE IN DAY-TO-DAY PRACTICE

Name:
Emait:
Title:
Address:

Confirmation Number:
Event Title:
Location:

Date:
Time:

Live Stream Only

ONS ‘
GENERAL OPTIONS

Edna J. Nava-Gonzalez
ednajnava@hotmail.com

Universidad Autonema de Nuevo Leon

Av Universidad SN Ciudad Universitana
RFC UANBY11261AK2

San Nicolas de tos Garza, Nuevo Ledn 66455
idexico

J2NEYQ8Z6B8 (needed to modify your registration)
Lifestyle Medicine in Day-to-Day Praclice
Live Stream Only

Waltham. Massachusells

120102020 Agd to roy_ calenday

7 00 AM

URRENT REGISTRATION DET.

Edna J. Nava-Gonzalez i 1G]

CURRENT REGISTRATION DETAILS

Edna J. Nava-Gonzalez

Registration ltems

; Registration item
| Active Lives

1

$59500

|

Service Fees

ADDITIONAL FEES

Pracessing

$100C

ORDER SUMMARIES

Order

Date

11/18/2020 8 28 PMET

Amt Ordered
860500

Amt Paid
$605.00

Type
anline order

Totat:

Details
Date Type
11/18/2020 Visa

Visit us at postgraduateeducation bms harvard edu/continuing-medical-edutation

$608.00

Amt Paid
$606 00

Reference #
2498

& 2020 The President and Fellows of Harvard College




va-Gonzalez, Edna J. - Invitee https://app.cvent.com/Subscribers/Events2/Invitee/UrGers ANUF yIments/ ...

ANava-Gonzalez, Edna J. - Invitee

Orders & Payments

Order Details

Amount Amount Amount
item C  Registrant A Fee C aty £ Ordered C Paid C Due (9]
(UsD) (usD) (usb)
Order Number: XWNRHT76SMQ (Submitted on 11/18/2020)
Active Lives ] Nava-Gonzalez, Edna J. $595.00 1 $595.00 $595.00 $0.00
Processing & $10.00 1 $10.00 $10.00 $0.00
Total $605.00 $605.00 $0.00
Payments & Refunds
Need help refunding registrants?
Type ¢ Method ¢ Date A~ Ref# S :J";;‘;"t &
Online Payment (] Vvisa 11/18/2020 ET 3498 $605.00
Total $605.00

agistration
Registered:  11/18/2020 08:28 PM ET by Self-Responded
Confirmation Number:  J2N&6Y(Q82688
Registration Type:  Allied Health Professional / Other [AH]
Admission ftem:  Active Lives

Financials:  Amount Drdered
$605.00 USD
Arcount Paid
$605.00 USD

Balance Due

$0.00 USD

of 1 2/17/2021, 12:40 PM



AHORRO

- A LISTADO DE MOVIMIENTOS HOJA 1 DE 2
e PERIODO 09/11/2020 AL 08/12/2020

NO. DE CLIENTE : 00000000

R.FP.C. : NAGE760803-UM2
SUCURSAL 5054 : MONTERREY PLAZA REAL
DIRERCCION : AV. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ 31
COL. JARDINES DEL CERRO MEX NL
PLAZA MONTERREY
TELEFONO : 3339452
EDNA_JUDITH NAVA GONZALEZ
CIPRES 212 3
FRACC VALLE ALTO
MONTERREY N.L CP 64989
00001
TARJETA NOMINA BASICA BBVA
FECHA DE CORTE 08/12/2020
INFORMACION FINANCIERA MONEDA NACIONAL
RENDIMIENTO
SALDO PROMEDIO 187,149.41
DIAS DEL PERIGDO 30
TASA BRUTA ANUAL Y 0.000
SALDO PROMEDIO GRAVABLE 28,680.41
INTERESES A PAVOR ° (+) 0.00
I.S.R. BETENIDO * (-) 0.00
COMPORTAMIENTO
SALDO ANTERIOR 195,069.57
DEPOSITOS/ABONOS (+) 1 18,488.05
RETIROS/CARGOS (-) 16 26,288.32
SALDO FINAL 187,269.30
SALDO MINIMO REQUERIDO 0.00
COMISIONES 0.00
DETALLE DE MOVIMIENTOS REALIZADOS
FECHA CONCEPTO REFPERENCIA CARGOS ABONOS SALDO
13/HOV STARBUCKS OMNIA teese23498 200.00
RPC: CSI 020226MV4 08:37 AUT: 184134
13/NOV NETPAY*POLLO LOCO SATE  #ewees3498 365.00 : 194,504.57
RPC: CRS 990803LY4 14:45 AUT: 048871
17 /NOV POTOSINO eaeaee3498 166.00
RPC: OFD 1509177N8 14:10 AUT: 190140
17/NOV MADRE TIERRA eeaeee3498 470.00 193,868.57
RFC: SATLS561215CP3 12:38 AUT: 438567
18/NOV STARBUCKS OMNIA sawreae3498 193,554.57
RPC: CSI 020226MV4 19:47 AUT: 093598
seeees3498 181,248.87
19:28 AUT: 989078
24/NOV VIVA AEROBUS CIB weveev3498 2,698.19
RPC: ANA 050518RL1 13:16 AUT: 701160
24/HOV DESPEGAR MU seseee3498 506.81 178,043.87
RPC: DCM 000125IY6 13:16 AUT: 702274
30/MOV 0067496SNI CONACYT PAGO D 300021854 001 18,488.05
30/ROV LA DIVIHA wosone3498 e $50.00
RPC: IDU 060317KU4 22:01 AUT: 843720
30/NOV LOMONT VETERINARIA eeseee3498 470.00 195,111.92

RFC: ILO 041119902 13:07 AUT: 977687

* LOS INTERESES Y COMISIONES DE ESTE PERIODO APARECERAN APLICADOS EN LOS MOVIMIENTOS DE SU
PROXIMO ESTADO DE CUENTA.
szmumunrmsammmmrnmmmmmn PORDOS INTERBAM! IAS,

HACER DEL CONOCIMIENTO DE LA PERSONA QUE LE ENVIARA EL O 108 PAGOS RESPECTIVOS, BL NUMERO DB
CUENTA QUE A CONTINUACION SE INDICA: 012 580 02905662893 8 CLAVE BANCARIA ESTANDAR (CLABE), ASI A N I'J

§§,€ COMO EL NOMBRE DE BSTE BANCO.

2%

'séf_- DURANTE 2005, LOS DEPOSITOS, PRESTANOS Y CREDITOS A QUE SE REFIEREN LAS FPRACCIONES I Y II DEL
ot -5 ] ART. 46 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE CREDITO, CONTRATADOS CON BANCOMER BSTAN GARANTIZADOS POR

BEL INSTITUTO PARA LA PROTECCION AL AHORRO BANCARIO EASTA POR UN MONTO TOTAL DE EQUIVALENTE A
CUATROCIENTAS MIL UDIS POR CLIENTE, LAS OBLIGACIONES IZADAS (RNTADAS EN TITULOS
NOMIMATIVOS QUEDARAN CUBIERTAS SIEMPRE Y CUANDO LOS TITULOS NO HAYAN SIDO NEGOCIADOS.

20210422J10300900413618 0000000000203747

CEDULA DE IBENTIRCACION RBEAL

#oud

1
i
1




THE HARVARD MEDICAL SCHOOL

Certifies that

Edna J. Nava-Gonzalez

has participated in the live activity titled

Lifestyle Medicine in Day-to-Day Practice

December 10 - 12, 2020
This activity was designated for 14.25 AMA PRA Category I Credits™

Harvard Medical School is accredited by the Accreditation Council for Continuing Medical
Education (ACCME®) to provide continuing medical education for physicians

Waltham, Massachusetts m
{

Ajay K. Singh, MBBS, FRCP, MBA
Senior Associate Dean for Postgraduate Medical Education

Postgraduate Medical Education | Harvard Institutes of Medicine | 4 Blackfan Circle, 4th Floor | Boston, MA 02115



TUESDAY, JUNE 11, 2021 — SATURDAY, JUNE 12, 2021

LIFESTYLE MEDICINE:
TOOLS FOR PROMOTING HEALTHY CHANGE

Live Stream

% CcANCEL REGISTRATION |

 moreoerions M PRINT OPTIONS

GENERAL OPTIONS

Name: Edna J. Nava-Gonzaiez
Email: ednajnava@hotmail.com
Title:
Address: Universidad Autcnoma de Nuevo Leon
Av. Universidad S/N Ciudad Universitaria
RFC UANG91126/MK2
San Nicolas de los Garza, Nuevo Leon 66455
Mexico
Confirmation Number: J2N4QL67P9M {needed to modify your registration)
Event Title: Litestyle Iiedicine: Tools for Promoting Healthy Change
Location: Live Stream
Date: 06/08/2021 Add o miy calendar
Time: 90CAM

CURRENT REGISTRATION DETAILS

Edna J. Nava-Gonzalez

Cost §i
$595.00 |

i Registration tem
Cousse Regstration: Lifestyle Medicing: Tools for Promoting
' Healthy Change

ADDITIONAL FEES

Service Fees

Fee Name

Fee Amount
Processing $10.00

ORDER SUMMARIES

[o]
a |
3

Date Type Amt Ordered Amt Paid Amt Due
04/14/2021 743 PMET ohline order $605 00 $B05.00

Totaf: $608.00 $605.00

PAYMENT DETAILS

|
:

Date Type Reference #
04142021 Visa 3498




| HARVARD

MEDICAL SCHOOL

REGISTRATION INVOICE
Harvard CME Course:
Lifestyle Medicine. Tools for Promoting Healthy Change
June 11-12, 2021

April 15, 2021

Universidad Autonoma de Nuevo Leon

Av. Universidad S/N Ciudad Universitaria
RFC UAN691126MK2

San Nicolas de los Garza, Nuevo Leon 66455

Mexico

Confirmation Number: J2N4QL67POM

Thank you for your course registration

Registrant Name Course Fee | Processing Fee Total
Edna J. Nava Gonzalez $595.00 $10.00 $605.00
Amount Paid $605.00
Total Due. $0.00
Please make checks Payable to:
Harvard Medical School
PO Box 417476

Boston, MA 02241-7476

*When mailing checks please include the check submission form or a copy of this invoice*

FasSPyN

o RS NS
Farutad ge Saiu Pubkca y Nufie (0

4 Blackfan Circle, 4* Floor, Boston, Massachusetts 02115
Telephone: +1 617.384.8600 Facsimile: +1 617.432.5821

R

cmecatalog.hms.harvai-}?edi.!



CONSULTA DE MOVIMIENTOS POR IMPORTE

LT ' Y FECHA DE IMPRESION: MONTERREY, 22 DE ABRIL DE 2021
NU._<{O DE CUENTA: 0074-5054-06-2905662893
DIVISA. ..ueucuun.. : PESOS MEXICANOS
SUCURSAL CUENTA.: 5054 MONTERREY PLAZA REAL
TITULARES. ...... : EDNA JUDITH NAVA GONZALEZ
PERIODO ........: DE 01-04-2021 A 22-04-2021

FECHA FECHA DESCRIPCION NUMERO
MOVIMIENTO VALOR MOVIMIENTO REFERENCIA IMPORTE MOVIMIENTO
20-04-2021 18-04-202 *xkkx*x3408 0 000000456
19-04-2021 18-04-2021 SUCO S ‘ T kxxx%%3498 000000455
19-04-2021 18-04-2021 NETPAY*AGREGADOR *kKxk**3408 000000454
19-04-2021 16-04-2021 ARINA BAKERY *xkxx*x%x3408 000000453

19-04-2021 16-04-2021 SORIANA 673 PZA SERENA *kxkk%x*3408 000000452

19-04-2021 16-04-2021 MUY MUCHO PUEBLO SEREN *warL23498 000000451
19-04-2021 15-04-2021 COSTCO MONTERREY III *hkk*%3498 000000450
19-04-2021 15-04-2021 HEB VALLE ALTO *rkk*k*3498 000000449

16-04-2021 15-04-2021 F AHORRO MTVL VALLE AL *kkx k%3408 0000004438

15-04-2021 14-04-2021"% ‘ ) *kHkkkx3498 000000447
14-04-2021 13-04-2021 CMSH SUR V *kkxxk3498 000000446
12-04-2021 11-04-2021 NECTARWORKS VALLE OTE *xk*k%x%3498 000000445
12-04-2021 10-04-2021 PUERTA DE SERRA *kxxxx%3498 000000444
12-04-2021 10-04-2021 HOT HACIENDA JURICA *kkkk*x%3498 000000443
09-04-2021 09-04-2021 FARM GUAD 1527 **xkk*k*x34098 000000442
09-04-2021 09-04-2021 REST EMILIA *kxxH**3498 000000441
08-04-2021 07-04-2021 HOTELES JURICA *k*kk*x%3498 000000440
08-04-2021 07-04-2021 STARBUCKS APTOMTYTCSUE **xx%*3498 000000439
08-04-2021 07-04-2021 GRAN PASTOR HANGARES *x%kx*X*%34098 000000438
08-04-2021 07-04-2021 BENAVIDES OMA MTY TC *kkkx%3498 000000437
08-04-2021 06-04-2021 HEB VALLE ALTO *kH*xk*x3408 000000436

07-04-2021 06-04-2021 CLIP MX*MARLE BEAUTY S *kkxk*x3498 000000435

05-04-2021 01-04-2021 RESTAURANT LA HACIENDA kkkkx*3498 000000434
05-04-2021 01-04-2021 DL SOL 118 *xkkx*3408 000000433
05-04-2021 01-04-2021 COSTCO MONTERREY III *kkk*k*x3408 000000432
0F 1-2021 01-04-2021 COSTCO MONTERREY III *krkkkx*3498 ¢ 000000431
0t .-2021 01-04-2021 COSTCO MONTERREY III *xEX**3408 ~4,077.30 000000430

éFaE)ESQTN

}"{ﬂjm de Saud Pubicay N




Monterrey, Nuevo Leén a 10 de mayo del 2021

Universidad Autonoma de Nuevo Ledén
Facultad de Salud Publica y Nutricion
Asunto: Gratificacion Cuerpo Académico

A quién corresponda:

Por medio de la presente me dirijo a usted esperando que se encuentre bien. El
motivo de este medio es informar que Yo, Maria Angela Gonzalez Campero, estudiante
de la Facultad de Salud Publica y Nutricién, con la matricula 1840812 recibi la cantidad
de $10,000 por parte del Cuerpo Académico debido mi participacion en las siguientes
actividades: aplicacién de encuestas, captura de base de datos, analisis y estadistica y
desarrollo de la investigacion.

Atentamente,
j/ﬂ\ AI:}/ 7“‘(,,,fé/( j .
[‘,, /,;"/"'W / | ‘
Maria Angela Gonzalez Campero 1840812 Dra. Edna Judith Nava Gonzélez
Estudiante Responsable

TSRS
Faculad de Saiud Pubtica s 1.

: HED



GONZALEZ
CAMPERO
MARIA ANGELA
01848812

T BANDORTE
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Natalia Eli Gonzalez Quiroga 1802986
Monterrey, Nuevo Leén. 09 de mayo del 2021

A quien corresponda:

Por medio del presente es grato enviarle un cordial saludo y a la vez informar que
recibi por parte del cuerpo académico la cantidad de diez mil pesos ($10,000
pesos), por gratificacion de las siguientes actividades; revision de base de datos,
elaboracion de datos estadisticos, apoyo en la redaccion de los datos estadisticos
y disefios de posters.

Gracias por la oportunidad de ayudarles en este proyecto. Saludos cordiales.

Estudiante: Responsable del cuerpo académico:

Natalia Eli Gonzalez Quiroga 1802986 Dra. Edna Judith Nava Gonzalez

ASIESE
Eaullad do Sokua Puotcay N

HaSPyN




FECRA DE RACIMIENTO
22112/1995
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NATALIA ELI
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IDMEX1680389461<<1354120010348
9912223M2712310MEX<D0<<08966<7
GONZALEZ<QUIROGA<<NATALIA<ELIK

B I A A

Esta identificacién es solo para uso interno
en la Facultad de Salud Publica y Nutricién
y es obligatorio para el estudiante portarla
durante su estancia en la dependencia




