03c4105b-9ac8-42(d-0490d-babd085128c0 |

Folio: 25 México Distrito Federal, 2017-08-28T10:
HECTOR ALBERTQ SAENZ BARRERA
SABHB2092TNGS 2
AVE. CUAUMTEMOC 104 AURORIAN SA.DECV.

CENTRO NAMIQUIPA EL TERRERO
CHIHUAHUA , MEXICO C.P. 31961 www.kanesh.com. mx

Rég. Fiscal: Regimen de incorporacion Fizcal l Numaro Cedificado del SAT: 00001000000404624465

KM1 CARRETERA SOTO MAYNEZ-GOMEZ FARIAS
NOAPLICA NAMIQUIPA OSCAR SOTO MAYNEZ
CHIHUAHUA MEXICO C.P. 31963

L

UTB111224FGH

1.00 No Aplica DIRECTORIO COMERCIAL NAMIQUIPA EMPRENDEDOR, PAQUETE

PLATINO

$ 2,000.00 $ 2,000.00 |

Tipo de Cambio: NO IDENTIFICADO

| L

DOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.

{ pmizz1 5ual?vqwli_4yq1EfuLJXEEnS48U+VyThQSSRBnMLU?ovijrF+WX0DlequZmpUZuaK4qHOJGTStmneNQIBquNpaEfnuow?BDthM
AXXOBDTCkOWGSIWmMABAMpYVFWX1 Azcowid TOpSHIRUITIIC/WSISNZY t53ifs=

IA%EngthﬁWadeanVKNgaﬁ’-lerUCgAleRlnaS.'ig.'u4ReJngDGMQYkhlgSOS?prEfnﬁuMO:ivBsdeA 1wWROVCAUKInbVaNNmHVB5QPIMa7
WgCszCsES1ALLthSHNu2ehFIGM!TEhBMJASUWUQBXszeMFQcPUerQuziHkalOXFxSOeIHuﬂhﬁquPZpSSQTK‘i 9QMhvhaxty8dobz6 W1 pﬁBBZbVZQSlCequﬂurP5N5ng9A0 hek

Hjt .0[034:4505&93{;8”42fd-949¢1«babd035f2800}201 7-06-28710:58:32|pmiZZ1 loai7vqwildyg 1EIULJXIEnS‘lBU'V\,'ThQBSRBnMLU7OW}:F+WXODZ|xqFdZmpUZuaKéqHDJGTS:mmN
l QIQquNpaEfnunw?ﬁDdYthXxDbDTc.kOwgSiW mASAMpYVFWX 14zcewid 70pSHRUIT |IC/WsIENZv11531Es={000010000004046244 65i |
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Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion
Métado de Pago: CHEQUE

s 2000.00]

$ 000

Este documanto es una representacion impresa de un CFDI
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA

DE LA BABICORA
CALLE PARALELO SN NAMIQUIPA
NAMIQUIPA, CHIHUAHUA C.P. 31980
TELS. (659) 5760654 Y (653) 5760656
RF.C. UTB-111224-FG9

PAGUESE POR ESTE CHEQUE A

FECHA

no. 0001508

7100 /17
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&} Banamex

Banco Nacional de México, S.A.
Integrante del Grupo Financiero Banamex

SUC. C.F. CHIHUAHUA, CHIH. 0108 NUM. CTA. 70030280214

MONEDA NACIONAL

FIRMAS AUTORIZADAS

No.

(" CONCEPTO DEL PAGO FIRMA CHEQUE RECIBIDO
‘q,/{ ét N j
\ € WA [ \
" CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER
POLIZA No. HECHA POR: REVISADA POR: | AUTORIZADA POR: | AUXILIARES: DIARIO:
SUMAS IGUALES
o |




