UNIVERSIDAD POLITECNICA DE SANTA ROSA JAUREGUI,

QUERETARO
Poliza: C04515 Del 01/11/2024

Usr: aespinoza 8
Rep: i@z TECNICA Q% .ﬁ o
SABEAROIBAS ST

Fecha y
hora de Impresién
Pégina

nol
E'REPRESETANCION CON REPRESEMTANTES DE JOHNS HOPKINS HOSPITAL. GP Directo 4591

GASTRONOMIA SONORA DEL BAJIO S DE RL DE CV , Pago: 3338

Beneficiario: GASTRONOMIA SONORA DEL BAJIO S DE RL DE CV Folio / Cheque : TB01-
325
No Cuenta Descripcién de Ia cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8240-1401-001-11-3851-1 Gastos de representacién G. Corriente $3,885.85 FF:1401, GC
0002 8220-1401-001-11-3851-1 Gastos de representacion G. Corriente $3,885.85 FF:1401, GC
0003 8250-1401-001-11-3851-1 Gastos de representacién G. Corriente $3,885.85 FF:1401, GD Folio: 4591, Factura: D498E
0004  8240-1401-001-11-3851-1 Gastos de representacion G. Corriente $3,885.85 FF:1401, GD Folio: 4591, Factura: D493E
0005 5138-3851 Gastos de representacion $3.885.85 FF:1401, GD Folio: 4591, Factura: D498E
0006 2112-1-001505 GASTRONOMIA SONORA DEL $3,885.85 FF:1401, GD Folio: 4591, Factura; D498E
0007 8260-1401-001-11-3851-1 Gastos de representacion G. Corriente $3,885.85 FF:1401, GE
0008 8250-1401-001-11-3851-1 Gastos de representacion G. Corriente $3,885.85 FF:1401, GE
0009 8270-1401-001-11-3851-1 Gastos de representacion G. Corriente $3,885.85 FF.1401, GP Directo 4591 GASTRONCMIA SONORA
DEL BAJIO S DE RL DE CV , Pago: 3338
0010 8260-1401-001-11-3851-1 Gastos de representacion G, Corriente $3,885.85 FF:1401, GP Directo 4591 GASTRONOMIA SONORA
DELBAJIO SDERLDECV, Pago: 3338
0011 2112-1-001505 GASTRONOMIA SONORA DEL $3,885.85 FF:1401, GP Directo 4591 GASTRONOMIA SONORA
_— DEL BAJIO § DE RL DE CV, Pago: 3338
12 1112-1-2-001 BAJIO 309812370101 REC PROPIOS $3,885.85 FF:1401, GP Directo 4591 GASTRONOMIA SONORA
DEL BAJIO § DE RL DE CV, Pago: 3338
Sumas iguales => 23,315.10 23,315.10

Elaboré: aespinoza

13/nov./2024
02:38 p. m.
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POLITECNICA ) frect ORDEN DE PAGO SoNum]
SANTA ROSA % & FECHA[ __ 07/11/2024|
PAGUESE A :[GASTRONOMIA SONORA DEL BAJIO 1

POR CONCEPTO:|GASTOS DE REPRESENTACION, COMIDA CON REPRESENTANTES DE JOHNS HOPKINS HOSPITAL

IMPORTE EN PESOS:[  $3,885.85 |
IMPORTE EN LETRA :| TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO 85/100 PESOS |

En caso de que se solicite transferencia, en la parte de atras deberan anotarse los siguientes datos: Banco, Cuenta,
Clabe, Sucursal, Lugar de la Sucursal

FACTURA CONCEPTO

DETALLE DEL PAGL: GASTOS DE REPRESENTACION

Y CUENTA CONTABLE:| i |
%
c"""—'_'lil_(]'l'\a'lBRE Y FIRMA RECURSOS FINANCIEROS DI N ADMINISTRATIVA
SOLICITANTE Vo. Bo. AUTORIZADO
g7
POLITECNICA & St ORDEN DE PAGO nom[ ]
Sustainable 4

SANTA ROSA sty FECHA: 07/11/2024
PAGUESE A :[GASTRONOMIA SONORA DEL BAJIO ]

POR CONCEPTO:|GASTOS DE REPRESENTACION, COMIDA CON REPRESENTANTES DE JOHNS HOPKINS HOSPITAL

IMPORTE EN PESOS :| $3,885.85 |
. IMPORTE EN LETRA :[ TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO 85/100 PESOS ]

En caso de que se solicite transferencia, en la parte de atras deberan anotarse los siguientes datos: Banco, Cuenta,
Clabe, Sucursal, Lugar de la Sucursal

FACTURA CONCEPTO

DETALLE DEL PAGQ: GASTOS DE REPRESENTACION

CUENTA CONTABLE:|

//7

NOMBRE Y FIRMA % RECURSOS FINANCIEROS DIRECCION ADMINISTRATIVA
SOLICITANTE Vo. Bo. AUTORIZADO
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GASTRONOMIA SONORA DEL BAJIO

RFC:GSB140626DD9

Regimen Fiscal: 601-General de Ley Personas Morales
Lugar y fecha de expedicién: 76140, 2024-10-25T13:06:43
Exportacién: 01 - No Aplica

No. Id. Clave SAT Cantidad  Clave - Unidad

90101500 1 E48

Conceptos
Consumo de servicio de
Restaurante con folio 35279

Forma de pago: 04-Tarjeta de crédito

Método de pago: PUE-Pago en una sola exhibicién
Condiciones de pago:
Moneda: MXN

Im con letra:

TRES MIL TRECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 00/100

Observaciones:

Sello digital del emisor:

daPuloWobvigPF+ KlvWiithaWwILmChX/fpZ12A/k4jlaZbYh DsQyv3VDjhYhZhEtbObFplaQVX6HzuGaYwcFCTFPEFICWOpSzUZ/d
B2DyLQe2KyM1lrdtaw2rNR6nZh+)g6/ccjUarSIAPirULoh nX2EG1Gg4UAmM/eHu4HTr/0Qu3n EvjawGWz7nKj/ObALwoGL/1JiiflLbLfG
2jfk6Udkq5V7CgVz/211ftxz07NugiQFM3alnxiTf PAN2epA6XYId4vXSEQQnObY2vwiBx/LDyNudGuGalTyLajxLhASW34kFmNvbdr0

eHetcrk1bHALCR+KGLtxzd+R/cTvyw==

Sello digital SAT:

D6ygZpbEtEIfOKeU)JPa6BbuHIHa7ZSKbdtla DWFaVKP}ySSE]xAm?PPthvwwquupleADrnil29_]qT9DxcHrryDzW3WDOu7'ZJ KEH
nTBssBeGP54dﬂmRntXWL+F+Y2yslt2WqunrTn6EWRMG7Xigfa0DT9qBbLHI3VOYVPit3quAZBbbYTtPRBAuG3erzvaUy76
2+ZWxTI DGrQYIGquhlsPAKXqSEBX4FI30931hnfzgj690h+jlexybega/q+9+NwiMNSququZd.Nn BxWr9sousBTxeBNSLRLeM

4dzGdSj3kLEIUaNK2sG54yKa)Ex6njxE1m5L6IGaQ==

Cade.w original del complemento de certificacién digital del SAT:
1|1.1]73CA21CE-8461-45D9-8974-64D44BDD49SE|2024-10-

INGRESO 35272 A

Folio fiscal
73CA21CE-8461-45D9-8974-64D448BDD498E Fecha y hora certificacion

Niamero de serie del CSD del emisor: 2024-10-25T13:06:44

00001000000516930652 Fecha y hora de emisién
Numero de serie del CSD del SAT: 2024-10-25T13:06:43
00001000000705928441

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE SANTA ROSA JAUREGUI
RFC: UPS130201ED5 Domicilio Fiscal (CP): 76220
Régimen Fiscal Receptor: 603-Personas Morales con Fines no Lucrativos

Uso del CFDI: GO3-Gastos en general

Obj Impuesto Valor unitario  Descuento Impuestos Importe
02 2912.931034 IVA 16.0000% $466.07 $2,912.93
Subtotal $2,912.93
Descuento $0.00
Impuestos IVA 16.0000% $466.07
Total 7 o T $3,379.00

pho;;u,\u S04 . 89
Tblal; 3885. 89

25T13:06:44]PPDlOllngABIdaPquWobvlqPF+KleIIthaWw]LmChXiprlszdjlaZb‘rh DsQyv3VDjhYhZhEtbObFplaQVX6Hz
uGaYwcFCTFPEFJCWOP8zUZ/dB2DyLQe2KyM1rdtaw2 rNR6nZh+JgG.'cq‘Uar5IAPiruLohnXZEG1Gg4UAmfeHu4HTr,fOOuSnEvJaw
GWz?nKj.:‘DbALwoGL.fljiiﬂ1bLszjﬂ<6Uqu5V7Csz,'21|ftx207NugiQFM3aLnxinJ?4N2epA6XYId4vx5EQqn0b‘=’2vwin.fLDyNudG
uGalTyLajxLhA9W34kFmNvbdrOeHetcrk1bHAtCR-+KG Ltxzd+R/cTvyw==|00001000000705928441||

FSTF DOCUMFENTO FS LINA RFPRFSEFNTACION IMPRFSA DF 1IN CEDI



