UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS

Fecha: ___26 de septiembre del 2018 Tel: Cel 6141961300
Mail:

Nombre: _DR. GERARDO BUENO ACURA No. Empleadc 8802
Adscripcién: Facultad de Odontologia

- ~ _RESULTADOQ:OBTENIDQ EN LA COMISION CONFERIDA "

Se cumplid con ia asistencia, a la Reunién Anual de Directores de la Zona Norte, de la Federacion Mexicana
de Facultades y Escuelas de Odontologia, evento organizado por la Facultad de Odontologia de la

Universidad Autonoma de Monterrey, del 12 al 14 de septiembre del afio en cursc.

::COMPROBACION DE GASTOS - |
No.Fra/Rbo. | Nombre del Prestador del Servicio HOTEL ALIMENTOS | COMBUST. OTROS
212733 DESARROLLO OPTIMA SA DE CV $2,469.00
$2,499.00 0030000000 0000000000 0000000Co
) TOTAL GASTOS COMPROBADOS $2,499.00
{Son dos mil cuatrocxentos noventa y nueve pesos 00/100 M.N.)
: RO -_ i S LlQUIDACION DE GASTOS
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS EN CHEQUE No. ER~ A2 % FECHA\A-S g0~ -\ g
(-} GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO $
(=) DIFERENCIA A Ml CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar Comprobante)
Neta 1.- En caso de que a diferencia a cargo no sea depositada en Caja Unica, sera descontada z través de ndmina, en la guincena mas
préxima a la fecha de [a presentacion de la presente liguidacitn, para lo cual el interesado otorga su auterizacién.
Nota 2.- Con relacién a la comprobacién de vidtices y gastos de vigje deberdn ser comprebados en un plazo gue no excederd de 5 dias
hébiles contados & partir de! regreso de Ia comisidn. (Articulo 24 Reglamento del Presupuesto Anual de [ngresos y Egrescs)
ORI, }\. C, Boero
Firma del Interesado Firma del Director de Area Recibié la Documentacién




DESARROLLO OPTIMA, S.A. DEC.V.
DOPO91111C81
AVENIDA PINO SUAREZ SUR 444 CENTRO
'MONTERREY NUEVO LEON, MEXICO C.P. 64000

Regimen Fiseal: 801 General de Ley Personas Morales

0

1 No. 212733 B \
UUID:
BE16195E-9AC4A4TCT-SB1E-ADESDAZ33CH T
CERTIFICADO SAT:

§ 00001000000404477432

= CERTIFICARC

B 00051000000401125556

<L

L FECHA DE EMISION: FECHA RE TIMBRADC:

14/08/2018 0D:02:05a.m. 2012.08-14T05:02:22

EXPEDIDC EN:

L MONTERREY, NUEVO LEON

Este documento s upa representacion impresa de un CFDL. 3.3

[ NOMBRE:  UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA METODO DE PAGO: 7
- DIRECCION: ESCORZA 00 . PUE P, n una solp exhibicién
(]
H COLONIA: CENTRC £.P.31000 FOLIO INTERNO:  F4B88231 FORMA DEPAGO: -
glw 28 Tarjeta de débito
= || ClUDAD: CHIHUAHUA ED0. CHIHUAHUA
il
4 PAIS: MEX NUMERO DE GUENTA:
| rre: UACEE1018EG1 o
-4
E USG CFDI : 503 Gastos en general
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CANTIDAD/ UNIDAD / CONCEPTO/ COSTO UNITARIC / IMPORTE /
il QUANTITY LINIT DESCRIPTION UNIT COST AMOUNT )
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| 1.00 E4s 90111501 KARITAGION s 210000 § 2100.00
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[ CANTIDAD CON LETRA: 1 Monto Gravado $2,100.00
DOS MiL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MXN 00 /100 M.N, VA [16%]: 5338.00
CHECK IN: 13/08/2018 CHECK OUT: 14/09/2018 ISH [(3%: $63.00
HAB: 1117HUESFED:BUENO/ACUNA/GERARDO Totzl Factura : $2,402.00
13/09/2018 Propinas : $0.00
14/00/2018 Total : $2,499.00
\ o
CONDICICNES: .
-
rCADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTOC DE CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT:
{11.1]8616195E-8ACA4TCT-9BTE-ACE5DA233C41[2018-08-14TOX02:23(ZCoxY IKv54R IiN+G]LUBNbaLhhQDaH 1 zHxw/3KzLWUDX QdL rwdzAHOT 8HIKAT 10
z8H4acH vg TqhBuBicmTgTadau1 Gxow bER3kZI SEmOC O/ QD NIpEXDSkn/MEIDOH Y URFIEiSIS BnAcUhm TSMuES ThvE Lm7yX+pWiLivbn2dbiwxyrpCeb
N/DgANFEAT ToDZmsIpRIyPKGADY B BF++tivaPesheZveC+TNI4De+WDzZiSeMOdwUnLPbKnUpVmpRXvaGPLx1LLCIe BDI7yWylORxDrPhJkMEBIZAIOV
MZOTFQIGBMSvyRHZIFOBXbHVZ/ZF0/SuthA==]000010000004044 77432
SELLO DIGITAL DEL CFDI:
ZCexYiKvE4RIMN+G]LUBNbalhhQDaHtzHxw/ 3K WuDXQdLrwszAHD18HIK TnzSH4ae/ tvg TohEuBlemTaT3490u1 GXorwl bED3KZISCmOCO8/QtoflintEX0S
KOMC3D0HTYURFISISISDRASUIRMTSMUIAS Thv CLMTyX+FWiLIvhn2dbavnyrp CEON/DGARXFEAT ToDZ mspRIyPKGAD Y IX2BF++dv3PesheZveC+TNS4 De+
WozjSeMOdwUInLPbKnUpVmpRIXvgGRLxILLE e B DETyWyORXDrPhKMEBZAICVMZOFQIGBMSvyR/EZ3FOSXEHY2ZF0/IuQhA==
SELLO DIGITAL SAT:
Aoyl SUpXSMOYZTAXGEWEZMAZYMYBPaxKLNobFOGaakZTvmawsw7KbCy bARVIKARZEY MXHE g3 ZbEMEFRZEUVYX ntj8WddNal RVEBHG QXY Zbri+Xyj
YhgeXLifkalNOEke GaTCgHeghesEiok) G3oNsEwISOroMyUpkovNmEBTEWIZY TQUDITZpSie.N+RNgSce AT VahQawu7B0res SwlteVENsHDqnBUESkg
ki EmS'h'ﬂMI:AJGmTOY'[X.zGDanDhHUOLEUSTIBTL{XMDSBETthLQeLFEkCVADF'KSRgPEyt_anNdeEn+azTBkkNlRWYvUiOUTSkaOK5T3q= »,
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2% AEROMEXICO.i%) ¥ AErROMEXICO i)
NOMBRE /NAME - NOWBRE/NANE |
BUENO/GERARDO VUELO/FLIGHT FECHA/DATE . BUENO/GERARDO

: AM 2055 13SEP - FQTV:
DE/FRGM OPERADO POR/OPERATED BY CLASE ~ DE/FROM CONTROL Q74
CHIHUAHUA AEROMEXICO R - CHIHUAHUA

C Ao

AJTO ZONA/ZONE 3 MONTERREY MX MTY

MONTERREY MX MTY VUELO/FLIGHT CLASE FECHA/DATE

AM 2055 R 13SEP

SALA/GATE HORA/TINE CONTROL ASIENTO © SALA/GATE HORA/TIME ASIENTO i
- 06 OO 074
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¥ AEROMEXICO. 2 A¥ AEROMEXICO. i)
NOHBRE / NAME " NOMBRE/NAME
BUENO/GERARDO VUELO/FLIGHT  FECHA/DATE BUENO /GERARDO
AM 2038 14SEP  FQTV:

DE/FRON OPERADO POR/OPERATED RY CLASE DE/FROM  CONTROL QA4S
MONTERREY MX HMTY AERCOMEXICO T MONTERREY MX MTY

ASTO
A/T0 ZONA/ZONE 3 CHIHUAHUA
CHIHUAHUA . VUELO/FLIGHT CLASE FECHA/DATE

AM 2038 T 14SEP .
SALA/GATE HORA/TIME CONTROL ASTENTO SALA/GATE HORA/TINE ASIENTO

--R1- 19:15 049 ~-~-R1- 19:15
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Agrovias de Méxieo, S.A. de CV. RFC AME-B80912-189 asromexico.com
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