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NIVERSIDAD AUTGNOMA D OFICIO: 572 /XI1/2021

CHIHUAHUA

Chihuahua, Chih., a 5 de noviembre de 2021

UNIVERSIDAD AUTONOMA RE (I ALY A
C.P. ERICKA VILLALOBOS GONZALEZ 00 ks O [ S0 i s
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
DE LA UACH 12 NOV 701
PRESENTE.-

DIRECCION ADRINISTRATIVA

Anexo se servira encontrar la comprobacion de gastos de Dr. Juan Manuel Soto
Parra No. Empleado: 6623, referente al oficio SAC/494/2021 con fecha 11 de
octubre del 2021 transferencia 70797084 por 2,400.00 (Dos mil cuatrocientos
pesos 00/100 M.N.), con motivo de traslado de 10 alumnos de quinto semestre de
la carrera Ingeniero Horticultor, para practicas en Huerta la Semilla en Soto
Maynez, Chihuahua, dicha factura S€ encuentra revisada y validada por el
departamento de contabilidad de esta Facultad.

Sin mas por el momento, agradeciendo de antemano sus atenciones, quedo de

usted.
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SECRETARIO ADMINISTRATIVO

FACULTAD DE CIENCIAS AGROTECNOLOGICAS
C.P. 31350, Apartado Postal 24,

Tel. +52 (614) 439.1844

Chihua.ljum Chih., México.
www.faciatec.uach.mx




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA _ SECRETARIA ADMINISTRATIVA
OF: 494/2021

Chihuahua, Chih., 11 de octubre del 2021

M.C. FRANCISCO MARQUEZ SALCIDO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
Presente. -

Por este conducto me dih]o a usted para enviarle un cordial saludo, a la vez para solicitar su apoyo en
gestionar ante quien corresponda viaticos para combustible por la cantidad de $2,400.00 (Dos mil
cuatrocientos pesos 00/100 M.N.), é nombre del Dr. Juan Manuel Soto Parra con nimero de empleado
6623, mismo que sera utilizado en el traslado de 10 alumnos de gquinto semestre de la carrera Ingeniero
Horticultor, para realizar practica integradora en el Centro de Innovacion y Transferencia de Tecnologia
(CITT) Huerta La Semilla, en el municipio de Soto Maynez, el dia 28 de octubre del afio en curso a las 7:00
hrs. y su regreso el dia 29 de octubre a las 19:00 hrs.

Datos para realizar la transferencia de los viaticos:

Numero de cuenta: 1203608751
Numero Clabe Interbancaria: 012150012036087512
Banco: BBVA

Se anexa solicitud de gastos de viaje y comeo electronico para envio de caratula de trénsferencia:

asolorza@uach.mx

Agradeciendo de antemano su invaluable apoyo, quedo de Usted.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Fecha: -(J'._rv,_ - 217 1
. ) 2 r D No. Empleado; 3
Nomsre: dican ™Mahoe,] Soo e =
H 11, N -~ ¥
Puesto: :fQ Cl’:&l’)]’ami (\D - U{?C/ﬂn‘j‘fq 3
s Y
soscrpcisn: cinreC— JAGE
Direccion, Coordinacion 6 Facultad: ‘.-_'_/-.'l /'.I""\'T"'F‘ I
Transpone: Aéreo : Temestre Piblics Aulo UACH o Auto Particular | -
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Salicita: Alimenles = . . Taxi Gasolina Hespedaje
Q j i / 3 < Nim noches de hotel
Destine: bo,-o Mnwingz  Nami i NG . Escalas: . .
7 a r
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s | g .
Salida; Fecha: A5~ L 207 1 hora: Fo0oam Duracién dela Comisién
~ 1 ) .
Regreso: Fecha: ;).._ uii"CCj' 207 ! hora: 3 eoorm No, de dias: 7
Cuenta de transferencia {'? /) 34\0;\3:}: 5,/ Banco ?.?.C{?"L’_'Omc 4 ‘-

Ciabe Interbancaria OCiZiSOC:IHICORTSI~T. . cocomse Q- 196-43-98

JUSTIFICACIGN DEL VIAJE

MOTIVO DE La COMISION
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RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO via NOMINA

Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD\ DE:
i \‘,'L "y | T TR ‘:'!“\-"‘“- T N L ONENH

s

Por concepto de gastos a comprobar en comision cunfenda
los gastos que se realicen en la comisién dentro de los sigui
reintegrario a la Universidad por medio de la Caja Unica.

Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisidn ¢
Universidad Auténoma de Chihuahua reahce el descuento po
2 la legislacion aplicable

onferida dentro de los siguientes 5 d:as a

rnémina de la cantidad de s ¥ =0

¥ solicitada en el presente formato, me comprometo a comprobar
entes S dias habiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente

.

I regreso del viaje, autorizo a la
e :
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dia mes ano
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Per los Boletos de Avién:

Porles Galos a Comprobar;
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DEPTO: SECRETARIA ACADEMICA
OFICIO: SA 229/10/2021
ASUNTO: EL QUE SE INDICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA
Chihuahua, Chih., 6 de octubre de 2021

DR. MIGUEL ANGEL PINON MIRAMONTES
SECRETARIO ADMINISTRATIVO
FACIATEC-UACH

PRESENTE.-
Por medio de la presente le envié un cordial saludo, a la vez aprovecho para solicitarle
Vehiculo con combustible para trasladar a 10 pasajeros, ya que asistirdn del
Campus Chihuahua a “Col. Soto Maynez, El terrero, El Molino y Namiquipa,
Chih.” Con fecha de salida el dfa 28 de octubre a las 7:00am y su regreso sera el dia
29 de octubre a las 7:00pm, el maestro responsable de la practica es el Dr. Juan
Manuel Soto Parra.
Datos de viaticos: ;
r
Nombre: Juan Manuel Soto Parra \ ';
No. Empleado: 6623 . n \k ,
No. Tarjeta: 4152313619938199 0 L ¥
No. Cuenta: 1203608751 b \‘F\..j Ao ©
No. Clave Interbancaria: 012150012036087512 B PR W VY
:B er 12 L L
Banco: Bancom \: k0 \ e
7\. . \‘\ \ _;'J \-\(.\. :
Sin més por el momento y de la manera mas atenta, me es grato despedirme. \J.* \\%‘J"
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~ECRETARIA ACADEMICA

C.c.p. Archivo
RAGA/dcl

FACULTAD DE CIENCIAS AGROTECNOLOGICAS
C.P. 31350, Apartado Postal 24,

Tel. +52 (614) 439.1844

Chihuahua. Chih., Mxico.
www.faciatec.uach.mx




SOLICITUD DE VIAJE/ SALIDA DE ESTUDIOS O PRACTICAS

. 0_ Feculnaz d.
) R e _
U s T FECHA DEsoUaITuD_C &f- CC+ - zc7 |

]

FAVOR DE LLENAR LOS ESPACIOS EN BLANCO

- . :
\ L 4 ™~ _. — ~ _f___ =
MAESTRO RESPONSABLE: ’->‘ - XA Lo E ‘[ . k . AN

MAESTROS ACOMPANANTES:

MATERIA (S) INVOLUCRADA (S): / 7/Z ég ﬁfe Z/f?a /emuﬂ A ;‘ Z
srRuPO/ T~ DD ST semestre (s) 5. CANTIDADéEALUMNOS 7O
. FECHA DE SALIDA:_ S5 0&74///4‘%/ FECHA DE REGRESO: T 1% 074’4“6

HORA DE SALIDA:_?r'OD &L HORA DE REGRESO: 'Z PO gy

DESTINO: @/ Lﬂ //yﬂi /7 /@ng//y ‘57/%//40—//%/?.//@

B(PUQUE LA JUSTlF]CACION ACADEMICA DE LA SALIDAE INCLUYA LA INFORMACION DEL PROGRAMA_ DE LA (S) MATERIAS (5) CON QUE RELACIONE LA
PR.ACI'ICA

OBJETIVO: /‘/&’M/d =% /!/t/% &/ﬂ//%l%o /f/wcd’;y@ //m/7§n,__
k/zfe.-./’lz"ﬁ — JU/gé/// C\—(/ V&/ﬁ?ﬂ/wj FE= %YVH@W//@

- REQUERIMIENTOS PARA EL VIAIE:
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LISTA DE ASISTENCIA

v CHIHUAHUA
CICLO ESCOLAR 2021-SEM-AGO/DIC (16 Ago 2021 - GRUPO  IHOS-M CAMPUS CHIHUAHUA NIVEL LICENCIATURA
FECHA 04-oct.-2021 MAESTRO 06623 SOTO PARRA JUAN MANUEL
DA |
._TTF'O_CRR_UPO ::'IC':ECI:NIA IH514 - FRUTALES DE ZONA TEMPLADA
| P
| | RACTICA ENERO _
MATRICULA NOMBERE DEL ALUMNG 102 345564788 10111 ,12 {13 34| 15} 16 17| s8] 49) 20 2D A% 27 7M B 0 1] FALTAS FALFICACTON
11235966 | ANCHONDO ITURRALDE JORGE ALJAHIR W F1.iP1Eed (200 (]
2302525 | ONTIVEROS GODINEZ STEPHANY H : : oo
31310731 | CHAVEZ LOPEZ RAFAEL IH i R R
41324353 | GARCIA LARA KRISNA IH T R p e
5| 326607 | DIAZ CORRAL ERICK ALEJANDRO IH R { Tl iRy BT [ 3 T R
6329360 | TORRES MARTINEZ OSCAR EMMANUEL H 1 = i bogs g
71329404 | SANDOVAL ORTEGA HUGO IH i R T B Lol ek g
81329474 | ARBALLO ENRIQUEZ IVAN H Gy 1Rl
91335758 | FLORES RODARTE JUAN DAVID H |j ¥ | R
101 335774 | MARTINEZ VALLES REYNA GUADALUPE IH ! : I
1] 337765 | RAMIREZ TAPIA ALONDRA LIZETH B || e i R O S
12| 338553 | RUIZ LOPEZ ISABEL CELESTE “IH _ : » :
13/ 338555 [ PROVENCIO VARGAS CESILIA H || Pl oy Foadd 1E b 4] e
141 338559 [ GARCIA ARIAS PRISCILA H _ 28
15/ 338572 | GUZMAN VAZQUEZ NICOLL FERNANDA H LA s R | RIS |
#4338590 | SOTELO PARRA RAUDEL IH | : ; i i
gssaos GARCIA MOLINA LUIS FERNANDO LI I B A S fross i | A te g |
338657 | FRESCAS OLIVAS SILVIA NALLELY IH ' |4 :
181343604 | MARQUEZ JUAREZ OSCAR DAVID H || til Pidibp
~[20] 343608 | GRANADOS LAGUNA PEDRO DAMIAN H s |

REGLAMENTO G

ARTICULO 16.
..... "Por ningln motivo se admitirdn a personas como oyentes en las asignaturas".

ENERAL ACADEMICO




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS
Fecha: 05-nov-18
No. Empleado: 6623
Nombre: JUAN MANUEL SOTO PARRA
Puesto: DOCENTE
Adscripcion: FACIATEC
[ RESULTADO OBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA 4]
Se realizaron actividades relacionadas con manejo de huertos de manzano y diversificacion de especies fruticolas.
L COMPROBACION DE GASTOS i
[ No. FraJRbo. Nombre del Prestador del Servicio Hotel Alimentos Combustible Otros
B12075 MULTISERVICIOS LOS CIENES SA DE CV 500.00
B 127093 MULTISERVICIOS LOS CIENES SA DE CV 750.00
0.00 0.00 1,250.00 0.00
1,250.00
| LIQUIDACION DE GASTOS ek
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS POR TRANSFERENCIA No. 70757084 DE FECHA 25-oct-21
CANTIDAD SOLICITADA s 2.400.00
(-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO $ 1,250.00
(=) DIFERENCIA A MI CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante) $ 1,150.00
. (=) DIFERENCIA A MI FAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZADA SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS DIAS . S -
Nota: En caso de que la diferencia a cargo no sea depositada en Caja Unica 6 la comprobacion (paricél o total) no
cumpla con la legislacion aplicable, sera descontada a través de ndmina, en la quincena mas proxima a la fecha de
la presente liquidacion, tal como lo autorizo en el formato d{solicitud de viaticos 0 gastos. Por lo anterior expuesto
el interesado otorga nuevamente su autorizacion para dichg descuento. /
i ’i ‘i
e N
FIRMA DEL Ir%éRESADO FIRMA D%L ECRETARIG/ADMI )STRATI ?
/A — |
— e [Miveee Y0 =1
Nomore /' Nombre 7
[
AUTORIZACION DE DIFERENCIA A FAVOR
DIRECTOR ADMINISTRATIVO




MULTISERVICIO LOS CIENES SA DE CV

P10176 / RFC MCIS710276Q9 ((
CAMPO, No. 101 )
ALVARO OBREGON CARVEL

CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA
C.P. 31610, MEXICO
TEL/FAX: 016255841051
REGIMEN FISCAL:
601 General de Ley Personas Morales

FACTURA No. B 127093
FOLIO FISCAL | 1e1b5bcc-51a0-4670-8dea-fcb988be79c3
LUGAR DE EXPEDICION 31610
FECHA: 2021-10-28 HORA: 14:49:19 ‘H.F.C.: UAC6E81018EG1 USO CFDI: GO03 Gastos en general
CLIENTE: 2021
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
CALLE ESCORZA 900
ZONA CENTRO
. CHIHUAHUA CHIHUAHUA MEXICQ,C.P. 31000
Cantidad I u. Medidal No. Identificacion Cve. SAT. Descripcion _’ Precio Unitario Importe Descuento
37.6890 LTRLitros Rioseeesansssars 15101514 32025  REGULAR (Despacho 5444315-0) $17.217441 $648.90 $0.00

Sello Digital del Emisor:

aAjK5/z7+vXpn3cy7Cr3KMi1141CJ8g0bCEBIV2gWLED 1HKPWUmMpPBNVYICPKfhXQysalBiYiZoWJNamZIgt mWL35qRhapYceH+ydqVIABUDLTvHMZY4JR48wHHFchRIRL7F4u
7G3x1ulpNeosIYVmvJ+dBLobrvMOSNoly2g9n/gQEb3wLLVgoAN/Iw7plnxXMghDoF8o8nF260Uz1 cs7SWWZABSL7ECS00C2X Pk0e5SmGjOIB8aHX1761bkQTIDNqugyWEG1VgN
KQH8y7R0T3QdPLUBEVQ72zVsVEAPZOObeI9Qs7julleSnH+4T5+xRRIFxvECWaamTmsASIme7g==

Sello del SAT:

EchksKSENDoblvoYNdALsA+v1 WibaUYYF3JrAzQBbmyV5Libudd+qWwbswFT8ESih0yf2dUsWdxotVn8gbmkjreL gug VuBQlgPmHMgcwEz8+YDCSHWCQhziyaws SPpMS5Y C3uxi
YriLAoqfMcL9GVxyRd04/AsdglgMpASVty5+4/gYPXPPyacF2cDH lioThhWwTfXaWFlo6IF6U43]xFtROBgGy9ekhKORSniEHFoMiYfiFQFbetL 1 AxMzMROBEp7RGMIOsZz7ZGQOG
shA37]/pe2Mfi+QZXxyUhCvBta+HP4ORWKKLDPKkiGC5MT/32JLwNxzsCeXZiLsSWenan9og==

Cadena Original del Cemplemento de Certificacion digital del SAT:

|I1-1]1e1b5bee-5120-4670-8dea-fcb988be79c3|2021-10-28T15:49:28|EDI101020E99|aAjK5/27+vXpn3cy 7Cr3KMi114ICI8gObCEBIV2qWLED 1HKPWUMPEBNVYICPKIhXQysalBi
YiZoWJINgmZIg1mWL35qRhapYceH+y4qVIABUDLTVHMZY4JR48BwHHFchRIRL7F4u7G9x1 ulpNeos|YVmv.J+d8LobrvMOSNoly2g9n/gQEb3wLLVqoAN/Iw7pinxXMghDoF8o8nF
260Uz 1cs75WWZADBSL7ECS00C2XPk0eSmGjOIB8aHX1761bkQTfDnqugyWEG1VgNKQHBy 7R0T3QdPLUBEVQ7ZzVsVBAPZOObel9Qs7julleSnH+4T5+xRRJFxvaCWaamTm
sASIme7g==/00001000000506267356||

CUENTA: 0160986771 CLABE: 012150001609867714 CORREQ: mloscienes@gmail.com

Importe en letras:
(setecientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

E =34 Tl E‘ Forma de Pago: 04 Tarjeta de crédito (cuenta con terminacién 2248)
; 't .| Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibicién

Moneda: MXN
| Tipo de Comprobante: | SUBTOTAL $648.90
-| RFC Proveedor de Certificacién: EDI101020E99
L.V.A_ 16.00¢ i
| EFECTOS FISCALES AL PAGO 16iD0%% St0L18

TOTAL '$750.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI - Versidn: 3.3 - Fecha: 2021-10-28T14:49:19 - Fecha y hora de certificacion: 2021-10-28T15:49:28
www.atio.com.mx - No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000506267356 - No de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000501126796 - www.edifact.com.mx
Sistema de facturacion electrénJ?a - EdifactMx / ControlGas

Pagina: 1/1
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Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

MCI9710276Q9

Folio fiscal

1E1BSBCC-51A0-4670-8DEA-
FCB988BE79C3

Total del CFDI

$750.00

Nombre o razon social del

emisor

MULTISERVICIO LOS
CIENES SA DE CV

Fecha de expedicion

2021-10-28T14:49:19

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

UAC681018EG1

Fecha
certificacion
SAT

2021-10-
28T15:49:28

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE CHIHUAHUA

PAC que certifico

EDI101020E99

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir




P10176 / RFC MCI9710276Q9
CAMPO, No. 101 .

ALVARO OBREGON CARVEL

CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA
C.P. 31610, MEXICO

TEUFAX: 016255841051
REGIMEN FISCAL:
601 General de Ley Personas Morales

MULTISERVICIO LOS CIENES SADE CV @
'

FACTURA No. B 127075
FOLIO FISCAL 4be5536b-39bc-42f4-87ca-5be20a9¢c41cc
LUGAR DE EXPEDICION 31610
FECHA: 2021-10-28 HORA: 09:00:53 RF.C.. UAC681018EG1 USO CFDI:  GO2 Gastos en general
CLIENTE: 2021
UNIVERSIDAD AUTONCMA DE CHIHUAHUA
CALLE ESCORZA 900
ZONA CENTRO
t CHIHUAHUA,CHIHUAHUA MEXICO,C.P. 31000
Cantidad 1 U. Medida | No. Identificacion Cve. SAT. ] Descripcion Precio Unitario Importe Descuento
251260 LTRLitros Rromeeeesansssamm 15101514 32025  REGULAR (Despacho 5443970-0) $17.217441 $432.60 $0.00

Sello Digital del Emisor:

CrYqzP4EWfW095b00ZhhakURDbu3QSCCOVTVWYQULZIRhMSB57LIceNIAMIIGL2relbH2YtXFOqqiDr7kTdgytP4logSol TFHOICCBVIQhVYELn+6KCqXJDjh Y InLKyKs5qB38W-
0jSoBMPIolkMSAHXWINZW8|px1k5KZP76UXhSxaSagqoqiviSFDWEWKHS5SEKFU+SaqycnhntApO/7vwulBNB4XKSUVGIK7YLaZiimgs1ZKwPzon8/cQ03XJ2TgaAMMYQQzXgZMId
T16/+k/GZebXAX +miZjs2EczvXZ8BbRO0UghkqW5PUIOUVOYmBXhagalQsicWDjke64gmg==

Sello del SAT:

ig1g7AcTy0fV4IUgELVYmMES{OhJwGUOphuHRQ/EMN3KPXrdNbzlgoyw/Vg/OWESqgXwwsqB/cYZeJsJtm UsclUDygqrOail YJXMOVmM2tSSP1hiCe9al4xsd3iMKKVri+UuredeuvaTnl
"TFUdzWAI7QAVTDYWcPADG70jLyVu/vRK7 SkrlEreljyNE2AEQ2KkNphaRIr0P+GujcRwvnjdHOSIHC DsfoGXETQLY8RHF5uy MPOHyie] UIB5XsLx3rBkSDG Y+ ZoXT2VviJ5A0RKZ
YCMutF7amS2nhcuZ+UzRgHwj3xT2izgQyRR|3S/bP+2YAEj+NESPJ5CyMIJDOgW1 w==

Cadena Original del Complemento de Certificacién digital del SAT:

||1.1|4be5536b-39bc-42f4-87ca-5be20a9c4 1cc2021-10-28T10:00:58|EDI101 020E9S|CrYqzP4EWIW0$5bo0ZhhakURDbu3QSCCOVTVWYQULz3RhMSB57LIccNIAMIIGL2relbH
2Y1XF0QqiDr7xTdgytP410gSolTFHSICCBVIQhvYELN+EKCaXJDjhYInLKyKs5qBI8W-0jSoBMPlolkMSAHXWINIZWS8jpx 1 kSKZP76UXhSxaSaq0aiSF DwEwkHS5EKF U+ Sqycnhnt
ApOI?kufBNB4XK9UvGIK?Y’LgZﬂmgS1ZKszonalcQOSXJZTgaAMMVQQZXgZMIdTIGI+WGZebXAX+mIZj52ECZVXZBBbHOqujhquSPUIDUVOYmBXthSIQQicWD}keEMgmg=
=/00001000000506267356||

CUENTA :0160986771 CLAVE BANCARIA :012150001609867714 CORREQ mloscienes@gmail.com

Importe en letras:
(quinientos pesos 00/100 M.N.)

E Forma de Pago: 04 Tarjeta de crédito
* Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibicién
| Moneda: MXN

| Tipo de Comprobante: | SUBTOTAL $432.60
| RFC Proveedor de Certificacion: EDI101020E39 IV.A 16.00% $67.40

.n -
,.'_;".' EFECTOS FISCALES AL PAGO

ig%f L by vl TOTAL :
Dptaieiai]

Este documento es una representacién impresa de un CFDI - Version: 3.3 - Fecha: 2021-10-28T09:00:53 - Fecha y hora de certificacion: 2021-10-28T10:00:58
www.ato.com.mx - No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000506267356 - No de Serie del Certificado del Emisor- 00001000000501126796 - www.edifact.com.mx
Sistema de 1acturacidnpelectrénica - EdifactMx / ControlGas
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| - UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
{ CALLE ESCORZA 900
CHIHUAHUA, CHIM.
UAC681018EG1

Rl
Fecha. 05/11/202113:38
Folio: 3654891-31 Caja. 3 MODULO FACULTAD ODONTOLAGIA
Cajero: PONCE DE LEON AHUMADA MARCELO EDUARDO
. No. Empleado: 06623 JUAN MANUEL SOTO PARRA
. Facultad 4300 FACULTAD DE CIENCIAS AGROTECNOLOGICAS

Qriginal

| Plan Estudios. Campus:

descripcian
FUNCIONARIOS EMPLEADOS ¥ MAESTROS(U
F) SHH

importe
1,150 00

TARJETA DE CREDITO 0036539 " $1,150,00,

Total: 1,150,

i‘ Lk “ :‘I : W
Folio: 3664691-31 {00308 AG
. fof 7.5 jui02 fecha de rev. 23/08/2004 num|de rev;: 1

P T




