EJERCICIO CONTABLE 2019

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

POLIZA DE DIARIO No. 62434 DEL DIA 16-05-2019

2, T COMPL. P.D 32992 DEL DIA 12/03/2019 POR ERROR EN CTA.VIATICOS

: (/7 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CUENTA NOMBRE DEBE HABER
10015 11 4806 527 000002 VIATICOS .00
10010 00 4800 117 008933 SALAS MARTINEZ ANTONIO 7.00
~. MAY 2019
CONTABILIDAD U.A.CH.
Abul Diana. Gongiles
SUMAS IGUALES -> 7.00 7.00

16 de MAYO del 2019




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS

Fecha:
No. Empleado:
Nombre: ANTONIO SALAS MARTINEZ
Puesto: DOCENTE
Adscripcion: FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

| J I el REUTENT 'RESULTADO OBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA e e L AR e |
ASISTENCIA A REUNION ACERCA DEL NUEVO MODELO EDUCATIVO, ACOMPANADD POR 14 DOCENTES DE LA FACULTAD

EL TRASLADO FUE EN DOS VEHICULOS.

S i e SSUSEECOMPROBACION DE'GASTOS st s s S S|
No. Fra./Rbo. : _Nombre del Prestador del Servicio _ Hotel = " | Alimentos | Combustible '] Ofros |
C-761559 FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SA DE CV 1.008.00
19E8A CARNES FINAS SAN ANDRES 2,078.54
800 MARTHA MONICA GRADO SPENCER 1,142.00
135166 RESTAURANT ARIZONA SA DE GV 606.00
134713 RESTAURANT ARIZONA SA DE CV 1,140.00
23735 ROSA ISELA MARES CARRILLO 709.92
CH2-7434 APPLEMEX SA DE CV 402.00
EABDEHJ-87638 |PETROMAX SA DE CV 1,339.51
EABDEHJ-87643 |PETROMAX SA DE CV 683.75
e - - —_— e 1 —— —
{— I |
0.00] 6,078.46 2,023.26 1,008.00
9,109.72
|dep=n _ LIQUIDACIONDE GASTOS = = L0y RO Syl
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS POR TRANSFERENCIA No, DE FECHA 14-ene-19
CANTIDAD SOLICITADA $ 10,000.00
(-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO 5 9100.72
(=) DIFERENCIA A Ml CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante) $ 890.28
(=) DIFERENCIA A Ml FAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZADA SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS DIAS
Nota: En caso de que la diferencia a cargo no sea depositada en Caja Unica 6 la comprobacién (parical 6 total) no
cumpla con la legislacién aplicable, sera descontada a través de némina, en la quincena mas préxima a la fecha de
la presente liquidacion, tal como lo autorizo en el formato de solicitud de viaticos 6 gastos. Por lo anterior expuesto
el intdresado otorga nuevamente su autorizacion para dicho descuento.
FIRMA DEL DIRECTOR,
IRMA COORDINADOR O JEFE DE AREA
Nl N/A
] mebre Nombre
J 0l
] v = UU
AUTORIZACION DE DIFERENCIA A FAVOR f

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Jaktos 10 Bacro




