UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE COMPROBACION DE VIATIGOS Y GASTOS

Fecha EETEEN
No. Empleado:

Nombre: LUIS FRANCISCO MARTINEZ VILLEGAS
Puesto: SECRETARIO EXTENSION Y DIFUSION
Adscripclén: FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SQOCIALES

:COMPROBACION DE GASTOS.

il

txiiNoFraditho; ombre del Prestador del Servicio™ : :Combustible ©
AD2633-18719 OPERADORA 26 SANTAFE SDERL DE CV 4,500.00
4,600,00 0.00 0,00 0.00
4,500.00
=+ :LIQUIDACION DE GASTOS =

GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS POR TRANSFERENGIA No. DE FECHA 20-may-19
CANTIDAD SOLICITADA $ 4,500.00
(-} GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO 3 4,500.00

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

(=) DIFERENCIA A MI FAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZADA SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS CIAS $ -

Nota: En caso dg que lajdiferencia a cargo no sea depositada en CaJa Unica ¢ la camprobaclén (parical 6 total) no

cumpla con la legiglaciof aplicable, seré descontada a través de némina, en la quincena mas préxima a la fecha de

gidnithiTémo lo autorizo en ef formato de solicitud de viaticos & gastos. Por lo anterior expuesto
; ente su autorizacién para diche descuento.

FIRMA DEL DIRECTOR,
GOORDINADOR  JEFE DE AREA
NIA
. Nof\h\ey \ Nombre

AUTORIZACION DE DJFRRENCLA A FAVOR

DIRECTOR ADMINISTRATIVO




ACTURA ADZ63:

@@ Hllt()}l Razén Social: 8\F;ERADORA 26 SANTAFESDERLDE  Tipo Comprobante: | - Ingreso

@Q G_arden Inn@ cre. VS 160822153 Certificado: 00001000000403700871

) Fecha Emision: 2019-05-25 13:09:48
Régimen Flscal: 801 - General ds Ley Personas Morales No. Certificado SAT: 00001000000402636114
Dirscclén: C.P01219

Follo (UUID): B51BA3GF-0A53-B53F-61AA-
ED202D540507

Fecha de Certlficacién: 2010-05-25 13:00:51

\ IsUCTIRSA Gy

Nombre: ADMINISTRACION 26 -

ADMINISTRACION 26

DOUBLETREE Lugar de Expedicién: 01219
BY HILTON"

MEXICO CITY SANTA PR

Dlreccién:

RECEPTOR - ) % :

Nombre: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
RFC: UACB81018EG1

Uso CFDI: G03 - Gaslos en general
FPRODUCTOS Y SE

Clave Numero de Cantldad Clave Unidad Descipcién 7 Praclo Unitarlo Descuento Impuesto Im
Producto Indentificacion

90101503-  RECEPCION 3 ROM  HABITA HOSPEDAJE $1,547.42 0.00 002 - IVA 34,6
Establecimient CION Base:$4,642.28
os de comida Tasa: 0160000
rapida Importe: $742.76
Factor: Tasa

Subtotal: $4.6.

Descuento; :

IVA (0.160000%); $7-

ISH: $1

Importe con Jetra:  CINCO MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS 20/10C MN. __Total Comprobante: ) 35,5

Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhiblcidn Total a Pagar:
Forma de Pago: 04 - Tarjeta de crédito

Maneda: MXN - Pesc Mexicano

RF SAD110722MQA

C Proveedo|
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ENTO, DE CERTIFICACIO
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* Datos obligatorios

RFC del emisor

OVS5160822LT3

Folio fiscal

B51BA36F-0A53-B53F-
61AA-ED202D540507

Total del CFDI

$5,524.29

Nombre o razén
social del emisor

OPERADORA 26
SANTA FE S DE RL DE
v

Fecha de expedicién

2019-05-25T13:09:48

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

UACE81018EGT

Fecha
certificacién
SAT

2019-05-
25T13:09:51

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del receptor

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certificé

SAD110722MQA

Estatus de
cancelacion

Cancelable con
aceptacion

Imprimir
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