UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS

“Fecha: 01-jun-18
No. Empleado: 16561
Nombre: DR. LUIS CARLOS HINOJOS GALLARDO
Puesto: DIRECTOR
Adscripcion: FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS

RESULTADO OBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA

ENLACE INSTITUCIONAL DE COLABORACION ACADEMICA Y CIENTIFICA CON LAS UNIVERSIDADES DE
BEIJING Y SHANGHAI.

COMPROBACION DE GASTOS ; -
No. Fra./Rbo. Nombre del Prestador del Servicio Hotel Alimentos [ombustibl Otros
1004 Hotel Indigo Shangai on the Bund $4370.06 RMB
852451506 Sheraton Grand $1109.90 RMB
338533436 |The Great Wall Hotel Beijing $2,746.30 RMB
Starbucks Coffee $11.17 USD
Card Holder Copy $1100.00 RMB
Tell Burgerk ¥ 53.00
79384269 ¥ 124.00
45221 taxi Y 30.00
45222 taxi Y 30.00
Hooogen Dazs ¥ 59.00
F045021A ¥ 40.00
F041018B ¥ 130.00
F042050B ¥ 600.00
Jojo Store $248.55 USD
Jimmy Optical $505.00 RMB
Sha Yung Ping $625.00 RMB
Li yun Huo $1,000.00 RMi
70888 taxi ¥ 265.00
429645 |taxi ¥ 2,500.00
Card Holder Copy 316.00 RMB
Hard Rock Café Shangai ¥ 278.00
90271 taxi ¥ 26.00
Shangai Tower Conference Centre ¥ 371.00
Lessimore ¥ 36.00
Lessimore ¥ 120.00
79055 ¥ 316.00
4620926 ¥ 500.00
255527 X 500.00
RMB SUBTOTAL $8,226.26 4,276.00
USD SUBTOTAL 259.72
Y SUBTOTAL 2,026.00 3,222.00 ¥
TOTAL GASTOS COMPROBADOS 57,634.60 I
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s = : LIQUIDACION DE GASTOS _ . : =

GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS EN CHEQUE No. DE FECHA:
CONTRARECIBO No.: 0
(-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO —-> 57,634.60
(=)DIFERENCIA A MI CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar Comprobante) -> -
Folio de Caja Unica
(=) DIFERENCIA A Ml FAVOR QUE SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS CINCO DIAS (57 634. 60)
Nota: En caso de que la diferencia a cargo no sea depositada en Caja Unica, sera descontada a través de ndémipa,_en la /—\\/
guincena mas préxima a la fecha de la presente liquidacién, para lo cual el interesado otorga su autorizacion. "‘"\\
/’ e )
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS

Fecha: 01-jun-18
No. Empleado: 16561
Nombre: DR. LUIS CARLOS HINQJOS GALLARDO
Puesto: DIRECTOR
Adscripcion: FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS

e RESULTADO OBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA :
ENLACE INSTITUCIONAL DE COLABORACION ACADEMICA Y CIENTIFICA CON LAS UNIVERSIDADES DE
YR e Y SUAbUEHAZ

COMPROBACION DE GASTOS

No. Fra./Rbo. Nombre del Prestador del Servicio - Hotel Alimentos rombustibl Otros '
724 EDUSERVICIOS INTERNACIONALES 1,592.80
SUBTOTAL 1,592.80
TOTAL GASTOS COMPROBADOS 1,592.80
LIQUIDACION DE GASTOS
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS EN CHEQUE No. DE FECHA:
CONTRARECIBOC No.: 0
(-} GASTOS COMPROBADOQOS EN EL PRESENTE FORMATO --> 1,592.80
(=)DIFERENCIA A Ml CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar Comprobante) - -
Folio de Caja Unica
(=) DIFERENCIA A Mi FAVOR QUE SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS CINCO DIAS (1,592.80)

Nota: En caso de que la diferencia a cargo no sea depositada en Caja Unica, sera descontada a través de némina, e
quincena mas proxima a la fecha de la presente liquidacién, para lo cual el interesado otorga su autorizacion.
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Anexo boleto de avién de: CUU-MEX-VANCOUVER-SHANGHAI SHANGHAI-MONTREAL-MEXICO-CUU




