UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE REEMBOLSO DE VIATICOS Y GASTOS

Fecha: 28-mar-22
No. Empleado: 91310
Nombre: ABRAHAM PANIAGUA VAZQUEZ
Puesto: DIRECTOR
Adscripcion: FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

i . RESULTADO OBTENIDO EN LA C(
REEMBOLSO CASETAS ASISTENCIA A CHIHUAHUA REUNION CON SECRETAR

RAL 25

FAVOR DE REALIZAR TRANSFERENCIA ELECTRONICA, SE ANEXAN DATOS BANCARIOS

PNR-767157 _|FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SA DE CV

0.00 0.00 0.00 582.00
582.00

GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS POR TRANSFERENCIA No. DE FECHA
CANTIDAD SOLICITADA $ -
(-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO $ 58200

(=) DIFERENCIA A MI CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante)

(=) DIFIERENCIA A MIFAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZADA SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS DIAS $  582.00

Nota: En caso de que la diferencia a cargo no sea depositada en Caja Unica 6 la comprobacién (parical 6 total) no
cumpla con la legislation aplicable, sera descontada a través de nomina, en la quincena mas préxima a la fecha de
la presgnte liquidacion tal como lo autorizo en el formato de solicitud de viaticos 6 gastos. Por lo anterior expuesto

FIRMA DEL DIRECTOR,
COORDINADOR O JEFE DE AREA

N/IA

ADMINISTRATIVO

Nombre




NOMBRE

BANCO

CUENTA

CLABE

ABRAHAM PANIAGUA VAZQUEZ

BBVA

1203602206

012-150-012-036-002-069




Chihuahua

GOBIERNO DEL ESTADO

CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE
FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SA DE CV

FEC151125BQ8 FOLIO: PNR767157
LUGAR Y FECHA DE
EXPEDICION
Régimen Fiscal: 603- Personas Morales con Fines no Lucrativos Chihuahua 31350
28-03-2022
Nombre: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA
R.F.C: UAC681018EG1
Uso del CFDI: GO3- Gastos en general
Folio Fiscal: 8e8e920e-e47a-486b-b739-
007ca11a2d53
No. Certificado: 00001000000413455725 Este documento es una representacion impresa de un CFDI Version:3.3
Clave Producto Clave Cantidad Descripcién Precio Unitario Impuesto Redondeo Importe
o Servicio Unidad Univ.
93161700 Cc62 1 bl?iﬂ:ﬁSM 178 |$209.00 $0.00 $0.00 $209.00
AHUMADA
93161700 Cc62 1 MB5106605415 |$79.00 $3.16 -50.16 $82.00
SACRAMENTO
93161700 Cc62 1 LA3994093779 |$209.00 $0.00 $0.00 $209.00
VILLA
AHUMADA
93161700 Cc62 1 MB3309868973 [$79.00 $3.16 -$0.16 $82.00
SACRAMENTO
QUINIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS CON 00 CENTAVOS 00/100.-MXN Subtotal $582.00
Total $582.00

Método de Pago: PUE- Pago en una sola exhibicion Forma de Pago: 01- Efectivo

i

Cadena Original del Complemento de certificacién digital del SAT: i
|11.1|8e8e920e-e47a-486b-b739-007ca11a2d53|28/03/2022 09:33:03 a, ‘

m.[hWe2bYAS+P7XuXF3Egr7 TEGOXiTruCKY]Y6pSufdrOl+wLWBVoaMV|RC6ljz9iTRbD/plo3YEDfS52r00J5sFr
NGR2Q1r+HpJHo7OUI/DTk+qBdcJU+SRSZrOKHPRCQA3NISmOIA]Qus2ZKBVETATJo Tsvrt+dxzF F30OGP39gL+
MjZV3XonD153VWtKZenyAerGcXSfRP3tAscnK1yem?v90WuAeEOIaFWstI4kQFjC1q ikiM/Dbam71kFn7M
PcBg1ImnXgzQBCJ7r7JTRBRg/02RIVINNOAMVQ+1po1 BX5VPNWumfvZu2MBz5/ZsXLeUZ huE%)leiMOkCBpjg
==|00001000000509528575)| ‘

1

Sello SAT:

aOZ4KisleweIanbvaSovIKdubuZDngUSl1anzSanfbewIGZycySTjCl8MKbB£NFMuI4KRNh1 mbWJS4Th
on'MrQTuQMYAyEnthersujHRD2BzWi1916bsn'aA3chMLuFUvDerthXPvlvj26wR07\‘?KdeToLng 66yPx+eQ
20TtgpfVK51yhZakghmGWECnyuh4JTOgtOay9qKjUdUUgEKP8uSWonhkroT9vrbh

WeON6bU57xoPvKaAikLaUNb16ZI4mMpjDPYdAcOEd+4XI7VnhKOsiR7KXZl/jedhIP6Mjbwwu0j7k2A

Sello Digital del CFDI:
hWe2bYAS+P7XuXF3Egr7 TEGOXi7ruCKY|YBpSufdrOl+wLWBVoaMVjRC6ljz9i TRbD/plo3YEDfS52r00J3sFrNG
R2Q1r+HpJHo7 OUI/DTk+qB4cJU+SRSZrOKHPRCQA3NISMOiAjQus2KBVE T4 T JoTsvrt+dxzFF30GP39gL f+MjZ

V3XoCwD153VWtKZeyDxArWIGCXSRP3tAscnKyem7veOWuAeEOlaFWLwsI4kQFiC12)kiM/Obam7 1kFnYMPc
Bg1ImnXgzQBCJ7r7JTRBRg/0ZRIVINNoAMVQ+1po1BX5VPnWumfvZuzMBz5/ZsXLeUZehuCGIKIMOKC Bpig==

Fecha de Cerfificacién Versién No. Certificado SAT
28-03-2022 08:31:52 1.1 00001000000509528575

Tipo De Comprobante: I- Ingreso




28/3/22, 9:47

=,

(@) HACIENDA | 88snr

Verificaciéon de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

FEC151125BQ8

Folio fiscal

8EBE920E-E47A-486B-B739-
007CA11A2D53

Total del CFDI

$582.00

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

Nombre o razén social
del emisor

FIBRA ESTATAL
CHIHUAHUA

Fecha de expedicion

2022-03-28T08:31:52

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UAC681018EG1

Fecha
certificacion SAT

2022-03-
28T09:33:03

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certificéd

CFA110411FW5

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

7
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BOBIERND DEL ESTAL Chii r'hnduk
DEREZHD PUR LSO DE  CAKRETERAS DE

Caseta: VILLA AHUMADA f cha: 24/05/2002 172
Clace TUIA u: NGR’F‘SU.\
la 7a% 260,00 W 48
Ejgexe (40, 9.0 ioN 00265091
smoorte N\ea 208\ 00
__FACTURACTON: 178
En cas s

la enicjon ce sus conpe -bantes

fiscales sol, tendra vigencig de 45 dias r de la fec ha de expedicion,

//II//IIIIIIIII)ll!/llf/llllllII}I(I/#IIIIIIIIIIIIII/IHIIIL@ll

B f_E'.-

GOBIERND DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DERECHC POR USO DE LARRtTFRAS DE CUOTA

Caseta: VILLA AHUMADA Fecha:  25/03/2022 22:46: 12

Clase: 1014 Sentido: SUR-NORTE
Tarifa: 209.00 harril: 3A
Eje Ex: (+0) .00 §lio: 0994093

¢ 209.00
13994093779
En caso de un siniestro reporte inmed atamente a] 5§52279000 o al 80040

ar el nunehg de polika 490145901
Cunserve su ticket y no lu expnnga al cal\y, :

09000 y proporcion

les partir de la fechs do expedicion,
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GOBIERNO DEL) ESTADO DE
CARRE
DERECHO POR USO/DE = '§HIHUHHUA

4 b
Ca efa: SACRAMENTO Fecha: S DE cugry

S s - -~
glase;- TO1A Carrllf == <, {‘:/2038 ?
Tarifar 79.00 Eje Exx 3:09:55

Inpto Univ: 3.16 ldo 5B NOR-SUR

Redoiiden: -0.16

Impto l’“\ (

Redont!

E.‘ s o G0
Foijo: 0106605 TE‘)"‘ 0800
En caso de un siniestro\raports qu 2.00
S-:
proporcionar el Ro.

2?3000 0 al 8ﬂ021534“5

m mlllll ”/W/ &

GOBIERNO DEL ESTADO DE iy,

DERECHO POR U4§ DE  CARRE [ERAS Hl.M
. Cy
eta: SACRAMENTO Fecha: 25, 3 074
ise: T01A {Carril/Sent; éQm 2110
“ifa: 79.00 Eje Ex: (ro)o 34 :10:53
to Univ: 3.16 wito Univ g-00 SUR-NR
fondeo: -0.16 tedondeo E Iy 0 i 0
lio: 0309668 por te Totg) 0.09
330986873‘ &3‘00
En caso do un siniestro reporte dmediatduende al 555227

yencia 9000

1

proporcionar el No. de poliza:{y

il




