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ENRIQUE ORTIZ FERNANDEZ L Feha
8 de Noviembre de 2016

RFC: OIFE&00911E66

Regimen Fiscal Actividad Emprasarial Y Profesional ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y
Telefono: E@Egﬁﬂﬁé‘ﬁ“— E-mail: paisancd0villaahumada@gmail.com

Domicilio Fiscal: PROLONGACION AHUMADA No. 801
COLONIA CENTRO
VILLA AHUMADA, CHIHUAHUA,MEXICO C.P. 32800

Cliente: 180 UTCH006128297

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CIUDAD JUAREZ

/’ Tipo de Cambio: 1.0000

Domicilio:  AY. UNIVERSIDAD TECNOLOGICA No. 3051 ’ .

LOTE BRAVO I ; Metodo de Pago: 01 Efectivo

JUAREZ,CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32635 .’j

Condlclones de Pago
CONSUMO DE ALIMENTOS i ‘ 1.00 0 2491400 249.14

B

' 24904

DOSCIENTOS QCHENTAY NUEVE Pesos 00/100 MN

39 86 :
289.00 :

- WATrasladado

EZZY Poyd % Toc) it KX TN X Itk Yl SsHLMLZUSLUPAX 21 SemWAMNUIX aC30 HGHNITG 2PKAAG 22 Peil IwhHJOz+eho+d 1 Allospl Y70y rxULIHUe 28 AVLUDNF 4=

RSBKTNV]GWKTSIGMDK‘JRSWYﬂcﬂthﬂXMJSVW%ZZMQSPKHDl‘quVleaﬂNT‘lDKﬂGijNixSrrﬁUwumgﬁm}eﬂﬂTﬁW&EDﬂmC il iQ; |DRG3A1WLDUT$OGYWZ[KHMHHROMGT%H
ASRAUHETEMEARoVRLINSVIShmJBZANUKkAXE2D 7rOiNIGpLI U CIWRIcOh CaxbT eV pkBAL pET PAZecOB3pY LgbAbiz8 DAL FUQMWseTyZoc TuDjzwisaqudnaxFRyE - Yo VIﬂGDnyWUKFl iTRA==

K oo Fiscal {QuID): 75ER7F2E-EDB3-864A-8040-1FATEIS2IECA
| No. Cartificado: 00001000000302000855

i No. Certificado dol SAT : 00001600000401041203

. Fecha y Hora de Certificacion 11/8/2016 10:18:02 AM Varsion 3.2

" Lugar de Expediclon: VILLA AHUMADA. CHIHUAHUA

g Sello Sat: NGRSBKT WIS WXTEIGMDXRSaarvw4C0yhNs 1 Xpl.fsvW3kZZo1g9PKhDrkq TV diedNT4DK3GWIpNSx6
i mGzJKLsl8ebuD4gloxeltd TgEWSE DITNCKheSiMgoLiQXMVcY D ryQBHwBIBOYAWSXCIDRGsq Y YUDUTs

Emitido en:  VILLA AHUMADA. CHIHUAHUA




GASTOS SIN COMPROBANTE

08/11/2016

CONCEPTO PAGADO: ' TAX
ALIMENTOS
OTROS _ 28.00
TOTAL $28.00

JUSTIFICACION:

Propina 3 28.00

GASTO SIN COMPROBANTE FISCAL MENOR A 500.00 DE CONFORMIDAD CON EL ART. 16 \ EY
EGRESOS DEL PRESUPUESTO DE CONTABILIDAD Y GASTO PUBLICO 2008, EN Ia
LAS NORMAS PARA EL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO 2008.

M.C. ANA RASEON |




UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CD. JUAREZ .
DIRECCION DE ADMINIS'I_'RACION Y FINANZAS ‘

INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA: 08 de noviembre del 2016
NOMBRE DEL COMISIONADO  ANA ERENDIRA RASCON VILLANUEVA NO. EMPLEADO 4936|
AREA DIRECCION DE TERAPIA FISICA Y PARAMEDICO

DATOS DE LACOMISION  Atender reunién en la Secretaria de Salud

DETALLE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Asistir a reunion en la Secretaria de Salud en la ciudad de Chihuahua, Chih., para tratar asuntos relacionados con el servicio social
de los estudiantes del Proegrama Educativo de Terapia Fisica

{Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la Comision que desempefie; que los datos contenidos en
este formato son ciertos y que estey enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por el incumplimiento dela

Comisitn como por la falsedad de los daios asentados.
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M.C. ANA ERENDIRA RRSGEN VIN ANUEVA o A‘ﬂ(l €. n-(\*@fa
COMISION S ADWINISTRACION Y FINANZAS




