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Comprobante de Operacion

Tipo de
Operacion:

Contrato:
Usuario:
Referencia:

Referencias del
Movimiento:

Estado:

Divisa:

Cuenta Cargo:
Cuenta Abono:
Importe:
Concepto:

Fecha
aplicacién:

RFC
Beneficiario:

TRANSFERENCIA INTERBANCARIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA 080003831985
MIGUEL ANGEL PINON MIRAMONTES 05431645
9920241021115141602654

ENVIADA
MXN
65500248449 - FACULTAD DE CIENCIAS AGROTECNOLOGICAS

012150011756361409 - NUVIA ORDUNO CRUZ

$ 10,700.00 MXN
GTOS A COMP CONG NACI DE CONTROL BIOLO/Gi

21/10/2024

Operacion realizada por internet

Este no es un comprobante de page ya que no se ha confirmado ia operacién, el

comprobante oficial lo podra obtener en la consulta de Transferencias una vez que la

operacion este en estatus "Ejecutado”

#Uh
\rﬁ Para dudas o aclaraciones por favor llame a:
SuperLinea



Chihuahua, Chih., 2 11 de septiembre de 2024

Dr. Ricardo Aaron Gonzalez Aldana
Director de la Facultad de Ciencia
Agrotecnoldgicas -UACH
PRESENTE.-

Por medio de la presente solicito su apoyo y colaboracién para que el alumno
inscrito en la Maestria en Ciencias Hortofruticolas David Eloy Blanco Loya con
Numero de matricula 322789 para que participe en XLVI Congreso Nacional de
Control Bioldgico, el cual se realizara en San Andrés Cholula, Puebla los dias 23 y
24 de octubre del presente, el trabajo con el que participara es: “Caracterizacién de
Hongos Entomopatégenos Nativos de Suelos Cultivados con Maiz en Michoacan”
el cual ha sido aceptado en la seccién de Entomopatégenos, modalidad Oral. Para
la asistencia al evento se requiere lo siguiente: transporte aéreo a la ciudad de
Mexico ($5000.00), pago del congreso ($1700.00) alimentos ($2000.00) y
hospedaje ($2000.00). Se anexa carta de aceptacion del trabajo enviado. Por otra
parte quiero mencionar que el alumno ha apoyado en el curso de capacitacién que
se imparte anualmente a concesionarios dedicados al manejo de areas verdes
denominado “Manejo de Plagas, Podas, Nutricion y Suministro de agua de Riego
en la Vegetacién Urbana”.

De antemano agradezco su atencién a la presente, en espera de una respuesta
favorable, se despide de usted una servidora.

Atentamente

L.

Dra. Nuvia Ordufio Cruz \\ﬁoﬂ

Docente FACIATEC \Db



Investigando interacciones,
divulgando soluciones.

SMCB
Mesa directiva
2023-2025

Maria Julissa Ek Ramos
Presidenta

Roberto Montesinos Matias
Vicepresidente

Maria Fernanda Vazquez
Ramirez
Secretaria

Alonso Alberto Orozco Flores
Tesorero

Norma Alejandra Manzo Solis
Secretaria técnica

www.smcb-mx.org/

SOCIEDAD MEXICANA DE CONTROL BIOLOGICO
A.C.

Coyoacan, Ciudad de México, Méx. A 16 de agosto del 2024

David Eloy Blanco-Loya, Nuvia Ordufo-Cruz, Alfonse Luna-Cruz,
Carmela Herndndez-Dominguez, Graciela Avila-Quezada
PRESENTE

La Sociedad Mexicana de Control Biolégico (SMCB) agradece su interés
por participar en nuestro XLVI Congreso Nacional de Control Biolégico;
por lo que le informamos que su trabajo resumen: “Caracterizacién de
Hongos Entomopatdgenos Nativos de Suelos Cultivados con Maiz en
Michoacdn” ha sido revisado y aceptado en la seccidén de
Entomopatdgenos, modalidad Oral.

Para cualquier informacién, por favor no dude en contactarnos a
nuestro correo electrénico o al
correo del evento

Todo lo mejor,

Dra. Maria Fernanda Viazquez Ramirez
Comité organizador






!‘E} UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CHICARC SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR

NOMBRE: DRA. NUVIA ORDUNO CRUZ AREA/U.A.:FACIATEC

EVENTO: XLVI CONGRESO NACIONAL

No. de empleado: Fecha: 21-oct-24
Puesto: DOCENTE

Adscripcion: FACIATEC

Solicita mediante oficio numero:

Fecha en la que se realizara la comprobacion: 04/11/2024

Cuenta de transferencia: Banco: BANCOMER
CLABE Interbancaria; I | Cel. Contaco

DESCRIPCION DEL GASTO A COMPROBAR

XLVI CONGRESO NACIONAL DE CONTROL BIOLOGICO , EL CUAL SE REALIZARA EN SAN ANDRES CHOLULA, PUEBLA LODIAS 12Y 24
DE OCTUBRE DEL PRESENTE CARACTERIZACION DE HONGOS ENTOMOPATOGENOS NATIVOS DE SUELOS CULTIVADOS CON MAIZ
EN MICHOACAN , EL CUAL HA SIDO ACEPTADO EN LA SECCION DE ENTOMOPATOGENOS, MODALIDAD ORAL.

AUTORIZACION
DIRECTOR, COORDINADOR O

INTERESADO SECRETARIO ADMINISTRATIVO JEFE AREA
_,_-,-—-! =
ijuvux ORDUROD CRUZ DR. MIGUEL ANGEL PIRGN MIRRMONTES DR. RIGARDO AARON GONZALEZ ALDANA NOMBRE
RECIBO DE GASTOS A COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA
Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : 3 10,700.00

(DIEZ MIL SETECIENTOS PESOS 00/100)

Por concepto de gastos a comprobar solicitados en el presente formato, me comprometo a comprobar los gastos solicitados
dentro de los siguientes 5 dias habiles de la fecha establecida en el formato, y en caso de tener remanente reintegrarlo a la
Universidad por medio de la Cajas Unicas.

Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos el dia 04/11/2024, autorizo a la Universidad Auténoma de Chihuahua

realice el descuento por némina de la cantidad de $ 10,700.00 conforme a la legislacion ap!ica’lg\le,
Chihuahua, Chih. a 21 de 11 de 2024 N

No. empleado: Firma: Ky

Nombre: DRA. NUVIA ORDUNO CRUZ DRA. NUVIA ORDURO CRUZ

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

TN
X 7 \ 155
Suficiencia presupuestal \ 7\

Adeudos pendientes ~\/0.Bo. Contabilidad

VIA FOR 02 NO. de Revision: 1 Fecha de Revision: 2024




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE Chihuahua, Chih., a 31 de octubre de 2024.

CHIHUAHUA

Informe de la participacién en el XIVI Congreso Nacional de Control Biolégico

Asisti al XIVI Congreso Nacional de Control Biologico, en Cholula, Puebla durante los
dias 24 y 25 de octubre del presente afio.  Participe como ponente con el tema
“Caracterizacion de hongos entomopatégenos nativos de suelo cultivados con maiz en
Michoacén”. También fui invitado como moderadora de la sala de entomopatogenos y

apoyé con la actividad asignada . Se anexa constancia de participacién

{"'ﬁ &f’!&ﬂd 1m 74
A i

LA fociedad Mexicana de Control o
me A C. 4 trol Bioldgico 4. C :‘
NSTANC | TRMENeG | lﬂ
sl T Conges Nocod =

David Eloy Blanco-Loya, Nuvia Ordufio-Cruz, Alfonso Lunc-Cruz,
Carmela Herndndez -Dominguez, Graciela Avila-Quezada

Por su participacicn como PONENTE en la modalidad oral
enel XLVl Congreso Nacional de Control Bioldgico realizado los dias
24 y 25 de octubre en Cholula, Pusbla, México con el tema:

CARACTERIZACION DE HONGOS ENTOMOPATOGENOS
NATIVOS DE SUELOS CUL'I'[VADOS CON MAIZ EN

MICHOACAN
e 3
.’
Dra. Maria Julissa Ek Ramas Dra. Maria Fernanda Vazquez Ramirez
Presidenta de la SMCB Coordinadora del Congrese
2023 - 2025 y carteles

«A o ARRICTITIRA \.u\ ey
L) prix AL \ ;. Y aavsn)
\;, pe——— UL w s -n\ u-\ \\U

Constancia de participacion y foto en el evento 24 y 25 de octubre 2024

ATENTAMENTE
P ;
Iy L}‘\{’L’ ) U‘ & -".‘__J‘L 3 c.’_?.‘-
~4, 5l

e i S
¢

Ing. David Eloy Blanco Loya
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

©

CITHUATUA

FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS

SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS DIAS

Nota: En caso de que la diferencia a cargo no sea depositada en Caja Unica 6 la comprobacion (parical 6 total) no
cumpla con la legislacion aplicable, sera descontada a través de ndémina, en la quincena mas préxima a la fecha de
la presente liquidacicn, tal como lo autorizo en el formato de solicitud de viaticos 6 gastos. Por lo anterior expuesto
el interesado oforga nuevamente su autorizacién para dicho descuento.

NOMBRE: Nuvia Ordufio Cruz
PUESTO: estudiante de posgrado FECHA:| 31-oci-24
ADSCRIPCION: Facultad de Ciencias Agrotecnologicas No. EMPLEADO:
RESULTADO OBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA
Con &l objetive de participar en un evento cientifico asisti al congreso de control biologico en la ciudad de Cholula
Puebla, durante los dias 24 v 25 de octubre del afio en curso, en dicho evento participe
como ponente con el tema "Caracterizacion de hongos entomopatogenos nativos de suelos cultivados con maiz en Michoacan
En el evento fui_invitado como moderador en la sala de entomopatogences y apoye con esa encomienda (se anexa _evidencia)
P COMPROBACION DE GASTOS
No. Fra./Rbo. Nombre del Prestador del Servicio Hotel Alimentos |Combustiblg Otros
1349 AGM EQUITY PARTNERS 1,950.00
E48 SOCIEDAD MEXICANA DE CONTROL BIOLOGICO
1,700.00
AEROMEXICO 8,241.00
1,950.00 0.00 0.00 9,941.00
11,891.00
LIQUIDACION DE GASTOS
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS POR TRANSFERENCIA No. DE FECHA 22-oct-24
CANTIDAD SOLICITADA $ 10,700.00
(-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO $ 11,891.00
(=) DIFERENCIA A Mi CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprabante)
(=) DIFERENCIA A Ml FAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZADA $ 1,191.00

FIRMA DEL SECRETARIO

FIRMA DEL INTERESADO ADMINISTRATIVO AREA

Nuvia Ordufio Cruz f ;

LUIS CARLOS HINOJOS GALLARDO

FIRMA DEL DIRECTOR, COORDINADOR © JEFE DE

ALBERTO ELOY ESPINO DICKENS

Nombre Nombre Nombre
AUTORIZACION DE DIFERENCIA A FAVOR
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VIA FCR 03 No.de Revisién:1 Fecha de Revision: 23/03/2023




AGMA FOUTTY PARTNERS

AGMA EQUITY PARTNERS
AEP21070768A
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales

LA MESA, 1012, San Juan Aguiahuac, 72810, San Andrés Cholula, DEPARTAMENTOS
k ATZALA, San Andrés Cholula, Puebla, Méxice
Tel. 2223867581

CLIENTE
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
UACB81018EG1
USO CFDI: GO3 - Gastos en general.

Factura 1349

FOLIO FISCAL (UUID)
7322D18C-AB36-4D61-ACF3-F71259764F3C
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
00001000000506204896

NO. DE SERIE DEL GERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000508659238

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
2024-10-26T14:32:23

RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION

DOMICILIO FISCAL: 31000 STAOS0320689
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI
2024-10-26T14:15:36
LUGAR DE EXPEDICION
72810
IMPUESTOS LOCALES TRASLADOS
Tasa Impuesto Importe
3.00% ISH $49.18
Tofal $40.16

Cantidad Descripeién
T~ 1.00 E48 HOSPEDAJE: HAB #05, POR DOS NOCHES $1,638.66 02- Siocbjeto $1,638.66
de impuesto.
Clave Prod. Serv. - 90111501 Hoteles
Impuestos:
Traslados:
002 IVA Base - 1638.655462 Tasa - 0.160000 Imporie - $ 262.18
IMPORTE CON LETRA MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL $ 1,638.68
TRASLADO IVA TASA 0.160000 $262.18
TIPO DE COMPROBANTE 1 - Ingreso TRASLADO LOCAL ISH 3.00% $49.16
FORMA DE PAGO 01 - Efectivo TOTAL $1,850.00
METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicion
“T\MNEDA MXN - Peso Mexicano
<SION 40
EXPORTACION 01 - No aplica
SELLO DIGITAL DEL CFDI

UCOSNICECheVPLTY J++UxGWVPUZM YEFE/sD4vaXQn9Zy4RDiPAScouaqDZeDPrhOEV pmFuGTOLGYNMymM2N2BBVRErY MaY aZnBKMAUWITIt WK XZ B2Y MBysv/iK
Z|Zi8+hSrCm3skMwaOZBTnAZPRRCKUcojMAOMQIL LafvMzibxk2Na47ytU16sTINRZGQ4AXLDMDOBO7 reNIuiQipPewnx 1KUgy b2Jj1UZKQUIbVBKROTCZIFVAiIKUWS 2K
CtAxMFGu2ocCliblG+zibgoRIH4NemJUM+IVC2ezDzX0F 5+ ARXAz4qifBI IvZaQg3HS T2 mgpOSaXSMQsPaEfOhQ==

SELLO DIGITAL DEL SAT

mOOW2wesTyY'YeFNyjqo38Cq7 06/85WeM rHsUOgomUMeC4zzNmZJDG4sABZ g3 TREXHM 7qjmwuHpSgOrvkbbhEnsGwU7 gwlxurRgiixvZyl0/81CS zDUKNZCXXKKOzz
Xa\fx‘lrcgi‘l‘ Xdistv?Y%yckaFrn‘;OJBGwsyYLﬂNBnMTRMM3u+dwxcUDquZU.fvsuVSDiiDQKdeGeGFtMTANXﬂkuDﬁ?zPaquLSonbpMcLKx!tHnTchManMth
Ne/llo2cAuydQ+ZUGHeEKHTVEWWAV[UvIBIpR+oRodSL1 UMokdoSiUBIraCo105nHINBQDNZ T2zyo Gt L+NNQ==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

ﬂ‘1 1{7322D18C-AB36-4D61-ACF3-F71258764F3C12024-10-
28714.32.23]STACS03206BS|UCOIMCECheVPLT Y J++UxGWVFUZMYETE/SD4vaXQngZy 4RDjPABcouaqDZgDPhOEVpmFUGTOLGY NMvm2N2IB8VREr Y MaYaZnBkM
AUWIritgWnKXZBzY MBysv/KZIZiB+hSrGm3skMwgOZBTnAzPRRCKUoojM AoMQ/L Lafv Mzibx2Nad7ytU 1cs TEINRZgQ4AXLDM DOBO7 reNILiQipPewnx 1 KqubQngU2KD
JOVBKRATCZ VK UwS2K90tAxMFGU20cClbiG+2ibgoR IHANemIUmHIVC22zDzX0F 5+ ARx Az 4qifBivZ2aQg3HS T 2fmopC9a XSMQsPaEf0RQ==|00001000000506204
888}|



1/11/24, 212 p.m.

_ HACIENDA == SAT

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Intemet

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

AEP21070768A

Folio fiscal

7322D18C-AB36-4D61-ACF3-
F71259764F3C

- Total del CFDI

$1,950.00

https:/fverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

Nombre o razén social dei
emisor

AGMA EQUITY PARTNERS

Fecha de expedicién

2024-10-26T14:15:36

Efecto del comprobante

ingreso

RFC del receptor

UACB81018EG1

Fecha certificacion
SAT

2024-10-26T14:32:23

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certificé

STA0203206B9

Estatus de cancelacién

Cancelable con aceptacion

Imprimir

17



RFC emisor: MCB910731QDA Folio fiscal: 01563A0B-17CB-416B-BDF0-BOBI62EF486A

Nombre emisor: SOCIEDAD MEXICANA DE CONTROL No. de serie del CSD: 00001000000515755141
BIOLOGICO Cadigo postal, fecha y hora de 04100 2024-10-29 16:10:35
RFC receptor: UAC881018EG1 emision:
Nombre receptor: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA  Efecto de comprobante: Ingresa
Codigo postal del 31000 Régimen fiscal: Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor: Exportacion: No aplica
Régimen fiscal Persanas Morales con Fines no Lucrativos#"
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general. _,/
Conceptos
m“‘;f::;m"w No. identificacion Cantidad Clave de unidad Uniad Valor unitario importe Descuento Objeto impussto
85101800 1.00 E48 Unidad de servicio 1,700.00 1,700.00 Si objeto de impueste.
e - . Impuesto Tipe Base Higo Tasdo Importe
Descripcién | INSCRIPCION AL CONGRESC NACIONAL DE CONTROL BIOLOGICO Factor  Cuota
VA Traslado 1,700.00 Exento
Numero de pediment | Numero de cuenta predial |
Moneda: Paso Mexicano / Subtotal $1,700.00
Forma de pago: Efective Total $ 1,700.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI:

a7 Flyi56go8sheiyukKApZL/SVoWAXDp8+EV+5tYEzkUS835CoqulQws BNcF3CjaZuS\WddfOEbE HebzR 1wsa5CS1 KKZALYBN YVaquOfd 3550ifPOuZs6D618ynjacN/PZUAXDWHSFdMkbHYS
gOLNNbCI+hLHZ/JFvvSpaVndpKYNLSIS/GAIhd7djkvCnp0SaXYACgUEB+YSBDXeBkMygeHVsXicGxWrRiZIZTHetXNVW5u17dLeQmy4bolVWHKEVUDG YycEMx KMBh T TZi+ XO23RMEnTu+D
TAZSgtZ2VoOuMN+v8e TqYHGNnLOuzvnhmrs20GXgnKrmno0CBgnCYzpA==

Selle digital del SAT:

ZDIPCaXDiaCO744zQxj/YSWR7TbsDs4nG7 7 3ijI6r/0BPYZ7 QrZa38t003vuDal b HJoxahSgzQ2+uSnJhfTN4x3A53Kjozx e LDT+HO2P3KdGxASJUgUjKBhhVBSQUBR JICOg25 DQ/d48fpfVIV
sYJrUMExrthHQOXihaX33ucziwCOaur | DIfHATSsvbHuU7 JpkaflgmSLDRwWOdQs DnMIpkSmi2tWhsEEUFAwHyLepunMQ7wXMOcB4Mzy Nhez48vvEuSaOhaC3WQISwksHSs BKEOW2y NDyiCo
Ybdy+YBd1EgCIuDtSDSQfGG 3arwBhO08 DPJW7+8us7MPPYMPruny==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
111.1|01563A0B-17CB-4168-BDF0-B9BO62EF486A|2024-10-29T16:10:53|SATI70701NN3ja7 FiyiS6goSShciyuKApZLISVQWAXDp8+EV+5tY6zkU8835C0
quJQws BNeF3CjaZuSWddfOEDEHcbzR 1wsa5CS1KKZALYBNYVaquOfd35S0ifPOuZs6 D6 18ynjacN/PZ UAXBWHS FAMkbH YSgOLNNbCI+hLHY/JFvwSpaV
ndpKYNLSIS/GAihd7 djkvCnp0SaXYACgUEB+YSBDXe BkMyqoHVsXicGxWrRizI2Tl/etXNWiSu1 TdLe Qmy4bo WIKEVUDGYycSMxKMBhCITZt+ XO23RME
nTu+DTAZ5gtZ2VoOulMN+v8eTqYHGnLSuzvnhmrs20GXqnKrmno0C6gnCYzpA==/000010000007052500868||

RFC del proveedor de certificacidon: SATS70701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2024-10-28 16:10:53
No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Paginz 1 de 1



1/11/24, 2:09 p.m. Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Infernet

HACIENDA :: SAT

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del RFC del receptor Nombre o razén social del
emisor receptor
MCBg10731QDA SOCIEDAD MEXICANADE UACB81018EG1 UNIVERSIDAD AUTONOMA
CONTROL BIOLOGICO DE CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha certificacién PAC gue certifico
SAT
01563A0B-17CB416B-BDFO- 2024-10-29T16:10:35 2024-10- SATI970701NN3
BOB962EF486A 29T16:10:53
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$1,700.00 Ingreso Vigente Cancelable con aceptacién
Imprimir

https:/iverificacfdi facturaelectronica.sat.gob.mx



¥ AEROMEXICO.i%)

Tuvuelo a Ciudad de México

Confirmacion  EaS
#YSJUPO =18

confirmaciéna
david.eblancol99@gmail.com.

LT

Tuitinerario

Saliendo

mie. 23

oct.

CUU » MEX

06:02 @ ® 08:20 AM139
Sin escalas, 2h18m

cuu MEX T2

Regresando

vie. 25
oct.

MEX = CUU

20:55 ® ® 92390 AM148
Sin escalas, 2h 25m

MEX | T2 cuu

L.l_-\‘f Tarifa Clasica (Queincluye mitarifa? %




Pago

18 oct, 2024

Método de pago

@ 7762

Direccion de facturacion

—octava 2412 Chihuahua, Chihuahua 31000 MX

Vuelos

1 Boletoredondo

Asientos del viaje

CUU — MEX

1 Cargo porseleccion de asiento

MEX - CUU

1 Cargoporseleccion de asiento

Extras paratu viaje

CUU — MEX
1 Equipajede mano (3311b/15 kg)

MEX - CUU
1 Equipaje de mano (331 b/15kg)

$6,884.00

Mostrar detalles

Incluida

Incluida

Mostrar detalles

Incluida

Incluida

TUA Mostrar detalles
1 Pasajero $1,357.00
Monto total $8,241.00 MXN

Detalle del total

Nancae AalFnmnmmantice~s EEO20 NN



Hil1£4, £:UD DT

 HACIENDA | 88sar

VEenmcacion ge Lomprobanies riscales uigiiales por intemet

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

AME880912189

Folic fiscal

FE749E5F-E0BB-5B21-8519-
556670884C0A

Total del CFDI

$8,241.00

Nombre o razén social del
emisor

AEROVIAS DE MEXICO

Fecha de expedicion

2024-10-26T13:35:09

Efecto del comprobante

Ingreso

https:/verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del receptor

UACG681018EG1

Fecha certificacion
SAT

2024-10-26T13:35:10

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC gue certifico

CVD110412TF6

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

Imprimir
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA ey 30001

Usr: Angelina Solérzano . CHIHUAH UA hora de !mp{)eési_f)f; 012:27 p.m.
Rep: rptPoliza Pdliza: C12855 Del 21/10/2024 o
Concepto: Gasto por Comprobar : 2607, FACIATEC-F NUVIA ORDUNO CRUZ GTOS A COMP CONGRESO NACIONAL DE CONTROL
BIOLOGICO

Beneficiario: ORDUNO CRUZ NUVIA Folio / Cheque : 602654

No Cuenta Descripeion de la cuenta

Cargo Abono Concepto del movimiento

0001  1123-01-023658 ORDUNO CRUZ NUVIA $10,700.00 FF:, Gasto por Comprobar : 2607, FACIATEC-F NUVIA
ORDUNO CRUZ GTOS A COMP CONGRESO
NACIONAL DE CONTROL BIOLOGICO
0002 1112-03-4300-006 SANTANDER MEX. 65-500-24844-9 $10,700.00 FF:, Gasto por Comprobar ; 2607, FACIATEC-F NUVIA
ORDUNO CRUZ GTOS A COMP CONGRESO
NACIONAL DE CONTROL BIOLOGICO

Sumas iguales => 10,700.00 10,700.00

Elaboré: Angelina Solérzano



