UNIVERSIDAD AUTONGMA DE CHIHUAHUA
- FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS

Fecha: 22-Colacere 2008 ca Mait:

Nombre: lf‘"} "{‘c%:‘e ﬂ\ \of’;t“*?‘; {1y \l ey, Uﬂﬂklﬂb No. Empleado: % G 5

RESULTADO DE LA COMISION CONFERIDA
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COMPROBACION DE GASTOS
No. Fra./Rbo. |INOMBRE DEI PRESTADOR DEL SERVICIO HOTEL ALIMENTOS | COMBUST. OTROS
RADEB Dl WM. Qede u”«?;zf&"z, Chzkimcrar VO e
Subtotal [$ Sttt e (s 3
TOTAL GASTOS COMPROBADOS|S
LIQUIDACION DE GASTOS : ChA-363
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS EN CHEQUE No. Woe D FECHA: 8 - < e -4 IMPORTE: $ \ L5 on e
(-) GASTOS CONMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO 5\ 0AL. o
(=) DIFERENCIA A MI CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante) $

NOTA !: En caso de que la dlfcrencla a cargo no sea depésntada en Caja Unica, ser descontada a través de némina, en la qumcca més proxima a la

fecha de la presente liguidacion, para 1o cual el interesado otorga su antorizacion.
NOTA 2: Con relacion a la comprobiacion de viaticos y gastos de viaje deberan ser comprobados en un plazo que no excedera de 5 dlas habiles

contados a partir del rcfrcso de 1a comisién (Articulo 24 del Reglamento Anual de Ingresos y Egresos).
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. ! Folio Fiscal:
RFC Emisor: ROGD790706G06

o . AAA1191E-5EOF-4E76-BBIA-3AA11AS6B4D
Nombre ¢ deneminacion: DINA MARIA RODRIGUEZ GUTIERREZ No de Serie del CSD: '
‘ S 000010C0000403258748
Lugar, Fecha y hora de emisién: i
" Mexico 2017-09-15T09:54:01
Efecto del Comprobante:
RFC Receptor: UACG81018EGH ) ingreso
Nombre o denominacién: UNIVERSIDAD AUTONCMA DE CHIHUAHUA SIN TIPO DE P o . .
SOCIEDAD Régimen Fiscal:
Régimen de Incorporacién Fiscal
| UNIDAD DE | ! PRECIO |
oo Uheinas | DESCRIPCION | UNITARID | MPORTE |
TP p— .”M”mi T 1 L 1 gt RS I Lyt £ o a8 R 14 AL RPN 3 1P 8 RS ottt e - 138 3 e ettt o spere .,;,u e a i -
1 yenta/servicio ICONSUMO DE ALIMENTOS ;I 888,79 ‘ BBB.79 !
Descuento: - $ 0.00
Subtotal: $ 888.79
Impuestos
Forma de Pago: . Pago en una sola exhibicidn trasladados
IVA 16.00% $ _142.21
IEPS $ 0.90
. - Impuestos
Método de Pago: Efectivo Retenidos:
IVA 0.00
ISR $ 0.00
TOTAL 3 1,031.00

Total con letra:
UN MIL TREINTA Y UN PESQS, 00/100 M.N,

Sello digital del CFDI: ‘ ’
SISHKDIJW&*VSR)'IBYB.'KGsuGcSBszWabEIFhY1 oLEevzuMFVEUESC)5TIBGCQS57)xvBmsCuTgAcp|EzolBTSUGIECNULISIKOKEIGOIIVSp+urdm | chxdcimpBaSXau 1 AgmMUMgwCzAJSh
WaUCKK225+q18gsyal T3pndx4ExzVTECAN19nbUKIDZ3IQBSE1 D3JUVQBUSHOOTIG THalrEriNhxPWahiRhTagdZowdblinURbAhbare Fiwub7SMILSIVTKGncBalddWkEyOg TwGzDTlpve EB}
CxCN8sVzkgTpRgNuyn5kSiqvbiDpREx136/0BAFyle8ali== -

-Sello del SAT:
1AGETIPWGTHIGOTIAQOKIC+pTraBlEUweSoaw 17NT4l1 6hT9InKoDCFbwLBkwbgJqihptmkige T2ak Td o RIIRHUMNbREadmMS PNz BBTs66Vgx+ RePIZMAFOEYLrHT Dle2a7eEaG 1 SLE/
0YckeSuEIUJSZinyRWT4Ps18xmut SyRs8X9n4232T0eEiqagAhgJhDKALDZ|GLxCxCiBYNaTPIW2Fk 2911 nloMWTBJbILC PoBZmSsx0IZO4NaWkol(+GF1 HAmBYrILT7eBOpUKeTaprD2YmOovH
ECwndvQIg)leMESHWTIICYKesTrqi\vhxdSNPqF gikXQAQZCO== N

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

J11.0/AAA1191E-BEOF-4E76-8BBA-3AA11A58B4DB(2017-09-

15T08:56:58{S/8hkOljwH+VsRyxBYB/KGsu(Ge58bzY vYabBPhY 1oL EeuzuMFVEUESC)STIBGeQSTjkvBmsCuTgAcpjEzol BTSUCIECNULIsthOKElghilt

VSprurdmric+xdetmp@aSXAul AfmMUMawCzAIShwaU CxiK22s+q1Sgsyol T3pndx49xzV TACAN19nbUKIOZAQBSS5 1D9JUVOHUSHoOTIG T Halr3Er

NhxPyWaM )
No de Serie del Cerlificado del SAT: 00001000000403258748
Fecha y hora de certificacion: 2017-09-1 STQQ:SE:}
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