UNIVERSIDAD AUTONOMA PE CHIHUAHUA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS

Fecha: 08-ene-19 Cel. Mail:

Nombre: DRA. ROSAURA PACHECO SANTIESTEBAN No. Empleado: 91868

RESULTADO DE LA COMISION CONFERIDA

A
ASISTENCIA A LA ENTREGA DEL RECONOCIMIENTO DEL PREMIO CENEVAL AL DESEMPERO DE EXCELENCIA EGEL
DE LA ALUMNA NAVIL AYERIM GONZALEZ RASCON

COMPROBACION DE GASTOS
No. Fra./Rbo/NOMBRE DEL PRESTADOR DEL SERVICIO | HOTEL | ALIMENTOS | COMBUST. OTROS
45184|BEIRAVIA 8.A DE C.V $  353.00
Subtotal 393.00 - 13 - b

TOTAL GASTOS COMPROBADOS 3,000.52
LIQUIDACION DE GASTOS
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS EN CHEQUE No. TRANSFERENCIA ~ FECHA: 19-sep-18 IMPORTE: § 3,000.00
(-) GASTOS CONMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO - §

(=) DIFERENCIA A MI CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante) 3

NOTA 1: En caso de que la diferencia a cargo no sea depositada en Caja Unica, serd descontada a través de ndmina, en la quincea mas préxima a la
fecha de Ja presente liquidacién, para 1o cual el interesado otorga su autorizacion. )
NOTA 2: Con relacion a la comprebacion de viaticos y gastos de viaje deberan ser comprobados en un plagb que no excedera de 5 dias habiles

DRA. ROSAURA PACHECO 8.

F%’

Firma del Interesado Firma del Secretai ) Recibis ]a ocumentacion




) ﬁ?ﬂ ' ‘ BEIRAVIA, S.A DE C.V.
W o CARRETERA FEDERAL 57, 1085, COL. QUINTAS DEL MARQUES
D O MU N QUERETARO, QUERETARO, MEXICO C.P. 76047
Y L : . RF.C. BEI0S0609DLS5 '
HOTE: Expedicién: 76047 .

Regimen Fiscal: 601 General de Ley Persanas Morzles Tipo Comproebante: 1Ingreso

RFE.C. UAC631018EGL . Referencia No, H45184
- Fecha y Hora de Emisién  2018-09-28T09:54:16
UN}VERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA . No. deyCertiﬁcado 00001000000307572213
C. ESCORZA #900 CENTRO L . ' FOLIO FISCAL
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO 7602B1E1-5018-4A9F-BB15-21 A242B168A6
C.P. 31000 o : No. de Certificado del SAT 00001000000408441752
Uso CFDI: G03 Gastos en general Fecha y Hora de Certificaciéon 2018-09-28T09:53:50
; ' Rifc Proveedor Certificacion FELIG(622S88
Leyenda
Habitacidn: 105 Personas: 2 Fecha Entrada : 27/09/2018
Folio Interno : 42949 Tarila: . 1,490.00 Fecha Salida: 28/09/2018
Fecha  Cant. Unidad Descripeion Folio Habit. P.Unitarlo Importe
1.000 SERVICIO HOSPEDAIJE 0000000 105 328.87 328.87
ClaveUnidad E48 Unidad de servicio ClaveProds 90111500
Immpuesto Traslado: 002 IVA +,. TipoFactor: Tasa TasaQCuota: 0.160000 Importe: 52.62
) . L Subtotal . 328.87
K i 16% IVA 52.62
3.50% ISH 11.51
. L Total 393.00
| ' Depositos -393.00
. Saldo 0.00
[TREESCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N. ] ‘
Método de Pago: PUE Pago en una sola Exhibicion ‘ BANREGIO
Forma de Pago: 28 Tarjeta de debito
Meheda: MXN
Sello Digital del CFDI

dyOWBg8PwexUAMXIVEY Sz1 6ZHzVD]B TW2jd4 T/ AAXKY Tax9nIHOH-dVCNemhblk3opmStiL VSTZHbSilvipDZAGBIHie3mIIEIJHIsk T TswGI 56X 6aW Wi
HoDMB{VCaqbz3tPX M TecMm Y1 feSmA TyN3+x Yi+9 1 D9go6q89/0it305ledy TOHWOOK QG V2EcBAWHgx SGDWd VWM | 691QFKIB 7q2lywvZD7UcUjeTP 1
Bjxtrs7yloDLireYmrf2dQi S+onY7N90DA:{5P+VWd96gS4zPTRnMCB{VNKSNZaIztI ZpEkZmZ4WA4AZkqvM gxzVK7dQvDwdeHsSdghdPA—

Sello del SAT

MDCRIXfMGLuhISmNUGINUqol FmAT6h3 phMxJJ+n0HHmas K6 VMTIZ+3+HIY TBBUxTHIPmmjeSeb/aX6nkGELNgTw+/8ZkjKBT24TaBbmnEqRs6 1 OMmIB
N6E8SGTCArPErecfVUwvesik/DISSpZImDMQniwlbVAZI  +vIevz] BY RO 1 8PAR hwVHXwQMeCMe/pdadac0WR2Reht2aLrWTvRGDDBLIP/CSwTU 28 W/l
wvCXDeiliqrOoy43xa/dENI /S AtpliQvsOac) falkLHepl Km2/g W64 6me3 B+LQmnR Ih) Y2 NsBILd2GsZeY 65 LuQ | SPgExCsSHh432 Gribw==

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT

{{1.1|7602BIE1-5018-4A9F-BB15-21 A242B168A6/2018-05-

28T05:53:50|FEL100622888|dyOWBg8PwexUAMXIVEY Szl 6ZHzVDB7W 2jd4RA/TAXK Y Tax9mjITHOHdtVCNemhk3opmSti
LVsTZHbB1tvipD2AGBIHieIm9 B3 THIsk7 TswGI5 6X6aWWwHoDMBIVC4qbz3tPXMTscMmY £ foSmATyN3+xYj+9 | D9gc
6q8%9/0it3051c4y70RWIOCKQAGY2EcBAWTHgx5GDWdVwM 169 [QFkB7q2h/wvZD7UoUje) P1Bjxtr57yloDL/ire Y mif2d0iS

+UoY7NOODASP+vWdAI6pR4zP 7TRAMCBtYNKSNZalztlgpgkZmZ4W4ZkqvMegxz VK 7dQvDwdeHsSdg0dPA==|0G00 1 00000
0408441752)|

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI”

) A} &d“" el b.




