RFC emisor: VEDK780510DA7 Folio fiscal: AAA1C267-9381-48A2-9E51-3FF8F501E747

Nombre emisor: KARLA LILIANA VELA DOMINGUEZ No. de serie del CSD: 00001000000504465028
RFC receptor: UAC681018EG1 Caddigo postal, fecha y hora de 31220 2022-08-15 13:24:48
Nombre receptor: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA ~ emision:
Uso CFDI: Gastos en general Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Incorporacién Fiscal
Conceptos
c"‘;?:::"‘:"lzf:“o No. identificacién Cantidad ct::‘ll:a:e Unldad Valor unitario Importe ! Descusnto No. de pedimento | No, de cuenta predial
82121503 10 H87 225,00 2250,00 A 1
-‘\ Tipo Tasao
Descripcldn | LONAS IMPRESAS A FULL COLOR CON DISPLAY TIPO ARANA Impuesto Tipo ?.\3,2.\3?. Factar  Cuota Importo
VA Tlﬂsln&.o\kﬁv- Tasa 16.0000% 360.00
A %«
Moneda: Peso Mexicano Subtot@j@q’k % S : B $ 2,250.00
Forma de pago: Transferencia electrénica de fondos (incluye SPEI) Ell'“f II tos % s d°5.-\$;}‘ I s 2 2?838
ota g 3 N ,610.
Método de pago: Pago en una sola exhibicion "ﬁ* L N ¥ o
. 5 T r\ - : @\?
Sello digital del CFDI: Gl Qg'
eKEYb6eUjm0Xsn7QxcwmDMRPT1GUjM517iGCc8NgTmMbESSgosFjob8YB2Q4kdpz31rDs3AIQOTOLpIT GodQbEl S IwekqMwiV+MqUVThHAF4o+OmAAMBKYTAT DOV
D21gqg4gI8uNwuNVp43KYrWNvD6d8ouk147iZ+4DbIWN+3rkBz83S8gz3dNBQMaL 7zINWZ27wzGF CVG/CadNHMaREgHB 2RFXeC4TMrCadjuNwPABTErBmnuQOrkngdCelkgz

RHg9063A11zNIQU851QAVY1cOJCep3Nz0Tt7bee44KmRDNILIZYLY/jj0ZuldWA==

Sello digital del SAT:

NXA2v+uQVxVetsWzcz42yD6KeoHzFHWy8M/DYCJEWNbdAqi75y5HARINLYFwKusJnk5WiutziSNup6e7bOHc+hFi1nOkijrBSDh1TxsMcRqCpOesO8/rGungQrO9BrtPNz+yxWaslIZRILJJGGK
i3hwOAGZjqZulz+JtBY22ipxKv7ZGFY 10HF 7igbcvCABe TIOTXMO 1nnkiJYIWZVXAU/Fel27/1MBgTv/UTDZwWOF 1GZk9sabsn6 CKwDIvPOcChHqReDVbFceW 10r5/fl.8 10A8ecTcCPOQXdOH
PJ8z6yfH128p/Eka2S1YiNngB2wfbC2j50jN04phqiMUaaASonwg==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
111.1|AAA1C267-9381-48A2-9E51-3FF8F501E747[2022-08-15T13:27:32|SAT970701NN3[eKEYb6eUjm0OXsn7 QxcwmDMRP T 1GujM517iGCc8NgTmbI:59
gosFjob6YB2Q4kdpz31rDs3AIqOTOLpI7 Go9QbZINGoSvDIN2AUUF DBU IwekgNwiV+MqUVHHAFi40+0mAAmMBKY7A1jDOvD21gq4gi8uNwuNVp43KYrw
NvD6d8ouk147iZ+4DbIWN+3rkBz8358gz3dNBQMalL 7ziNWZ27wzGF CVG/CadNHMaRCgHBXp36HZ82RFSXcQ4TMrCadjuNwP4B7 Er8mnuQOrXnq9ICe
IKqzRHg90a3A11zNIQU851QAVY1cOJCep3Nz0Tt7bee44KmRDNILIZYLY/jj0ZuJdWA==|00001000000504465028||

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2022-08-15 13:27:32

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

CON RECURSOS PROPIOS

Este documento es una representaciéon impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



UNIVERSIZAL 20 TONOMA DE SHIBUGHUA
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16 AGY 70

UNIVERSIDAD AUTONOMA
FORMATO DE REEMBOLSO DE

DEPTO. Dt CoNT: siman [Tt
Nombre: M.C. Fernando Ledezma Millan LUPI TA LJEJZNAND&Z
Puesto: Coordinador General
Adscripcion: 1601 D ho del Coordinador de Tecnologias de Informacién

| RESULTADO OBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA
Material promocional para la nueva aplicacidn institucional "CAMPUS SEGURO ALERTA UACH", a colocar en diversos puntos de los campus
universitarios; elaborado a solicitud del Sr. Rector.

[ COMPROBACION DE GASTOS
No. Fra./Rbo. Nombre del Prestador del Servicio Hotel Alimentos Combustible Otros
KARLA LILIANA VELA DOMINGUEZ 2.610.00
T
\ 0.00 0.00 0.00 2,610.00| |~
2,610.00| *
[ LIQUIDACION DE GASTOS |
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS POR TRANSFERENCIA No. . - ﬁ.SEC A =N & %
N 2 A Diw;
v
CANTIDAD SOLICITADA Y $ =
(-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO ZDZ%* (‘ 2 $ 2,610.00
) i ———————
(=) DIFERENCIA A Ml CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (An@}c ¥ " RUP[OS $ -
(=) DIFERENCIA A Ml FAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZADA i -_ DIAS $ 261000
Nota: En caso de que la diferencia a cargo no sea depositada en diotiacion (parcial 6 total) no
cumpla con la legislacion aplicable, sera descontada a través de né "Ijh_ na mas proxima a la fecha de
la presente liquidacion, tal como lo autorizo en el formato de solicitud -‘ gastos. Por lo anterior expuesto
el interesado otorga nuevamente su autorizacion para dicho descuento. ¥
/DIRECTOR,
R { JEFE DE

INTERESADO

FIRMA DEL SECRETARIO ADMINISTRATIVO

i

“OMEDEZMA MILLAN

FIRMA D
; /)L/‘l (FAP .
c ANDOTEDEZMA MILLAN

Nombre

Nombre

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CION

L

N

\ Fecha de Revisién: 10/09/2018

MARISELA GONZALEZ R.

AUTORIZACION DE DIFERENCIA A FAVOR ; ; Aihagen COORD/NA GENERA!
i i pf o b4 b LI RESVE
REGIBIOG
nio
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 1 8 AGO ZUZZ
DERPARTAMENTO DE
RECURBQ/wIMANDOS VIA FOR 03
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FERNANDO LEDEZMA MILLAN
Fondo: 1001

REEMBOLSO PARA FERNANDO LEDEZMA DEPTO TECNOLOGIAS POR COMPRA DE MATERIAL PROMOCIONAL

2,610.00 MN.

Fecha de Rev. 09/08/2004 No.Rev.] FOR 7.5 Tes 01

Ao\



