UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS

Fecha: 07 de marzo de 2018 Cel. Mail:

Nombre: ROSAURA PACHECO SANTIESTEBAN

91868

No. Empleado:

RESULTADO DE LA COMISION CONFERIDA *

Asistencia al COHSBJO de la FMFEO en la ciudad de Puebla, Puebla, México los dias 22 y 23 de febrero del 2018, acompaiiada por el
Dt Julio Villegas Ham secretario de planeacion de esta facultad.
@
. COMPROBACION DE GASTOS
No. Fra./Rbo. [NOMBRE DEL PRESTADOR DEL SERVICIO HOTEL ALIMENTOS COMBUST. OTROS
JFE180001502 |Grubarges Gestion Hotelera Mexicana, S.A. 2,459.20
Subtotal| § 2,459.20 |$ b 3

TOTAL GASTOS COMPROBADOS| § 2,459.20
LIQUIDACION DE GASTOS
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS EN CHEQUE No. EA-105 FECHA:  21-feb-13  IMPORTE: 5 2,459.20
{-) GASTOS CONMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO 3 2,459.20
(=) DIFERENCIA A MI CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante) . 5
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Lugar de expedicién / Sucursal Matriz ‘
Zacatldn No. 10, Col. La Paz Grubarges Gestion Hotelera Mexicana, SA de CV

' 72160 - Puebla " Carr. Chetumal - Puerto Juarez Km. 266.3 :
QKEI ﬂe ﬂtaﬁ' J F P ue b [Eﬂ Puebla Solidaridad, QUINTANA ROQ, 77750 MEX .
GGH990924PP4 : '
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA ) FACTURA: JFE180001502
CALLE ESCORZA NO 900 COL CENTRO
CHIHUAHUA MEX 31000 FECHA: 23-02-2018
UVACSB1018EG1
. Personas .
Htl.Reserv. Hab. Nombre Bono Reserva T.Hab. Entrada Salida -Reg. Ad Jr Ni Cu Dias Prepio Importe
112 VILEGASJULID CONVENIQ 279 DBL 22-02-2018 23-02-2018 -1 1 1,229.60 1,229.60
319  PACHECO ROSAURA CONVENIO 279 DBL  22-02-2018 23-02-2018 2 1 1,229.60 1,229.60
Base Importe
. Impuesto Imponible Impuesto
HOSPEDAIJE (0% 1,820.00 0.00
IVA 16% ) 1,820.00 291.20
IVA 16% 300.00 48.00
DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MXN 20/100 M.N Total: 2,459.20

Occidental JF Puebla

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL PUE - Pago en una sola exhibicién
UUID: F870F932-27EE-464D-86E7-6247F020952E
No CERTIFICADO EMISOR ' No CERTIFICADO SAT FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
00001000000406374565 000010003000404594081 24-02-2018 08:33:33 - Ciudad de México

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL

111.1|FB70F932-27EE-464D-86E7-6247F020952E | 2018-02-
24T08:33:33[SFEOBD7172W8|c6dZBA/gAGmdeN8EEI'HatrAbNaPyOzb+L9|51T4//iLRijN37UWSM02hspn4RQchyUGViWQSDqDerK/Gso
ASEEC7q90czLVOIXBveP3EXitxbEkmXGhRXMBCO5U7g66pkSM7 +adafmik221/ MfPZgZ0asKROTxKKopCXC3h4a7MswTspO4chm8Qu2Ra7Ho
7A1ZI3TNULNBXIUid3GT] EngXqSVLokprIR459BDGCNxa36+mDc3FDJchvgiVE/eShRBGY4VIWHs/LbVTkUXE_rSkab9QN2/TWEp7)cL\SMthU
uMryR+rBsgqY/pXSFHchdyQthNw04aaPF33w==100001000000404594081| | N .

SELLO DIGITAL DEL CFDI

c6dZBA/ gAGmdeNBEEI’HatrAbNaPyOzb+L9|slT4/f|LRkjBN37UWSMomspn4RQchyUGviw95DqDerK[GﬁoaSEEC7q9qc2LVOI<_)(Bch3Exit

xb6kaGbRXmBC05U7966pk5M7+adgfmjk221/MfPZgZOasKROTxKKopCXC3h4a7M5wTsp04chmBQuZRa?Ho?AlzlSTNuLNBxJUldBGTEngX
qSVLokprIR4598DGCNxaBS+mDc3FDJchvgiVE/eShRBGY4VIWHs/ LbVTkUXErSkabQQNZ/'I’WEp?xASMthUquyR+rBsqu/ pXSFHqScdyQ
tPmNwl4aaPF33w== ) .

SELLO DIGITAL DEL TIMBRE

MVEBCCIGNIOI52GA/sR/BZygBZq016iflUBOGLKTov5IrbwiwIDIqo6S Yw3NK26Qb/PDDwnohacsbe/ NRSFlomyEn4gE9g2cEOUhuQ03vkOKCaE:
d6PO0iqCBHratAQXgSov7RpmBaAN2+2QcimLV+IR/ TvigplcFIPiIB2+-beDgfSqvKxl F+Fg12YKbAQavDIOVEFCRKEXGY/USII6eUp72Q+bX7/wlid
OMmZirYxCQIQUaGAZBlsBZwROunCZG+BURNUHWin9bN2q8P3Db/WjP+LwaDI/dO?SINOZ_VGyOuSOatCBDqUrIr?szoWXEISdkqu7pSmlO(
8+68ViwBhmg== ‘ o . . '

b
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