. FnC,Omel’ | 0017680

{ Fecha 27082021

Pégume% este cheque a la orden de:
MARTIN EDUARDO SIAS a%o?‘ ' 250&419—]
_ e A%

Moneda Naclonal

BBVA Bancomer, S.A. Institucién de Banca Multiple. Grupo Financiero
?//n.iverdic{aa[ _/'4ul'6n.oma de C/l lluaA ua
FACULTAD DE ENFERMERIA'Y NUTRICLOGIA
éd _;.;: f() L/ {[

R.F.C. UAC-681018-EG1
SUC, 0711 BANCA DE GOBIERNO CHIHUAHUA Fm-nT(s) &

CTA. No. 00140880477

€ LGS 4450047 7100 ALDABOL ? P00 & PEBO

Nimere de chegue: 17680

..""“\I VIATICOS DIRECTOR DE LAFACULTAD DR EDUARDO S1AS ASISTENCIACD. CUA "EH&%IZ&E Qﬂ (} 'Zi’ll
( CuwCEPTO DEL PAGO FnRM\eﬁu?ouEﬂE Rl =<4
.:_:t:‘. C a5 0
L Niamero de cheque: 17680 )
VIATICOS DIRECTOR DE LATACULTAD DR. EDUARDO T14S ASISTENCLA CD. CUAUHTEMOC D1AY DE MAYD 2021
CUENTA SUB-CUENTA NOMB R{ PARCIAL DEBE HABER h
1001 0 00 5300(117 090803 SIAS CASAS MARTIN EDUARDO 2.500.900
1001 0 00 5300{112 001308 BEVA BANCOMER CTA. 0140880477 : 2. 51
@ _
/
f
Rsmmmpoqaz-n L 2, 500.00 2, 51
POLIZA No. }W :FiEVISW[PDR: AUTORIZADA POR: AUXILIARES: DIARIO: SUMAS IGUALES
X 7.4 s~ b K



) UACH

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Clabe Interbancaria Cel. Contacto 614 189 0296

Fecha: 07-may-21
No. Empleado: 09-ago-48
Folio: 1
Nombre: DR. MARTIN EDUARDO SIAS CASAS
Puesto: DIRECTOR
Adscripeion: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA
Secretaria: DIRECCION
Transporte: Aéreo Terrestre Publico Auto UACH X Auto Particular
Solicita: Alimentos X Taxi Gasolina X Hospedaje
Num noches de hotel
Destino: CD. CUAUHTEMOC CHIHUAHUA Escalas:
Numero de acompanantes 0
Salida: Fecha: 07-may-21 hora: 12:00 p.m. Duracion de | Comision
Regreso: Fecha: 07-may-21 hora: 10:00 p.m No. de dias: |
Cuenta de transferencia Banco

JUSTIFICACION DEL VIAJE

MOTIVO DE LA COMISION

Reunion Red MEE! y situacién con postecnicos.

dan

** |ncluir por favor la caseta de cobro $

AUTORIZACION

INTERESADO SECRETARIO DE AREA SOLICITANTE SECRETARIA ADNINISTRATIVA DIRECTOR (A)
ﬂ S? 0.r Q — | Q ot C
DR. MARTIN EDUARDO SIAS CASAS Firt pan’Nombre Firma/Nombre “WARTIN EDUARDO SIAS CASAS

RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO ViA NOMINA
Recibi de la FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA la cantidad de : $ 0.00

Por concepto de gastos a comprobar en comision conferida y solicitada en el presente formato, me comprometo a comprobar
los gastos que se realicen en la comision dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente
reintegrario a la Universidad por medio de la Cajas Unicas.

Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje, autorizo
a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de $

conforme a la legislacién aplicable.

Chihuahua, Chih. a de de
dia mes

90803
DR. MARTIN EDUARDO SIAS CASAS

ano
Numero empleado:
Nombre:

=

Firma:

pr Q

Autorizo

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suficiencia presupuestal

Adeudos pendientes

Por los Boletos de Avion:

Por los Gastos a Comprobar.

Vo.Bo. Contabilidad

Codigo: GR FOR 58 Rev. 0O Fecha: 25/02/2019 Fecha de emision: 2019

Pag.: 1/1



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

AUTORIZACION DE SOLICITUDES INTERNAS (Médulo de Tesoreria)

Fecha: 07/05/2021 No. solicitud: 93
Status: AUTORIZADA
Centro Procedencia: FACULTAD DE ENFERMERIA ¥ NUTRIOLOGIA
Departamento Procedencia: DESPACHC DEL DIRECTOR DE LA FACULTAD
Monto Aproximado: $2,500.00 Tipo de Moneda: M.N.
Fondo: 1001 FONDO DE OPERACION GENERICO
Tipo de Solicitud: VIATICOS A PERSONAL

Gasto a comprobar/Préstamo: GASTO A COMPROBAR
90803 SIAS CASAS MARTIN EDUARDOC

Descripcién:
VIATICOS DIRECTOR DE LA FACULTAD DR. EDUARDO SIAS ASISTENCIA CD. CUAUHTEMOC DIA 7 DE MAYO 2021

Nota: El asunto y/o documentacién turnada para su tramite, implica que el &rea a su cargo se
apegue a la normatividad vigente.

FIRMA DE AUTORIZADO



07 05 2021

60

MARTIN EDUARDO SIAS CASAS
Fondo: 1001

VIATICOS DIRECTOR DE LA FACULTAD DR. EDUARDO SIAS ASISTENCIA CD. CUAUHTEMOC DIA 7 DE MAYO 2021

2,500, 00 M.N.



UACH

LNVERSIDAL AUTGNOMA DE

CHIHUAHUA

FACULTAD DE ENFERMERIA ¥ NUTRIOLOGIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS

Fecha: 12-may-21
No. Empleado: 90803
Nombre: DR. MARTIN EDUARDO SIAS CASAS
Puesto: DIRECTOR
Adscripcién: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRIOLOGIA

e ———————— S EPETEERsT SR

T RESULTADO OBTENIDO ENLACOMISIONCONFERIDA =~ R
REUNION RED MEEI Y SITUACION CON POSTECNICOS
EN CD. CUAUHTEMOC, CHIH.
[ R T T COMPROBACION DE GASTOS P |
_No.Fra/Rbo. | Nem__ bre del Prestador del Servi cie:. =l : Otros |
PNR1 81 994 FIBRA ESTATAL CH'HUAHUA SA DE CV 11400
SADGEE45A060 |DAPE FOOD SA DE CV 289,00
CLIo0Be634  |SERVICIOS GASOLINEROS DE MEXICO SA DE cV 1.300.10

1,300.10 289.00 0.00 114.00
TOTAL DE GASTOS COMPROBADOS| 1,703.10

~ LIQUIDACIONDE GASTOS e |
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS EN CHEQUE No. 680 DE FECHA 09 Jos /207 (
CANTIDAD SOLICITADA $ 2,500.00
() GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO $ 1,703.10
(=) DIFERENCIA A M| CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante) “§ 79680
(=) DIFERENCIA A MI FAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZADA SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS DIAS 5 -

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

FIRMA DEL INTERESADO q"‘/ 9‘1_’_ ()
5.4 ;
/%AT ((-\N.j?ﬂf dm a/

ombre

Codigo:GR FOR 12 Revision: 08 Fecha: 12/09/2018 Fecha de emision: 2009 !




Servicios Gasolineros de México SA de CV

Edisan, 1235 Norte, Talleres, 64000
Monterrey, Nuevo Leon, Mexico

R.F.C. SGM950714DC2
Expedido en C.P. 31450

Régimen Fiscal: 623 - Opcional para Grupos de Sociedades

Factura

CLI10069634

No. Cerlificado
000010000004 13284971

Fecha: 10/05/2021

CONDICIONES DE PAGO Efectivo

CONFIRMACION

NOMBRE UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA No. CLIENTE 980705
DIRECCION ESCORZA 900 # COLONIA ZONA CENTRO
CIUDAD CHIHUAHUA C.P. 31000

ESTADO CHIHUAHUA TIPO COMPROBANTE | - INGRESO
R.F.C. UAC681018EGT USO CFDI P01 - Por definir
MONEDA MXN - Peso Mexicano TIPO DE CAMBIO 1 FORMA DE PAGO 01 - Efectivo

METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicion

ProdServ

Identificador

Cantidad Clave Unidad Unidad

Descripcion Valor Unitario

Impuesto Importe

OBSERVACIONES

15101514 Pug??g’é}é@ﬁs’ 2015~ g5 2952 LTR Litto MAGNA (LT) $18.0536 002IVA | $175.45 $1,124.65
Clave PEMEX de las estaciones de servicio del grupo: E07072
Cantidad con letra: UN MIL TRESCIENTOS PESOS (10/100) M.N.
SubTotal $1,124.65
Descuento $0.00
Impuestos Trasladados $175.45
Impuestos Retenidos $0.00
Total Comprobante $1,300.10

**Los importes son expresados en 2 decimales en el presente documento PDF**

9070810

R.F.C. del PAC
SNF171020F3A

Informacion del Timbre Fiscal Digital v.3.3.

Folio Fiscal

0361ec26-8750-4d2¢c-baf8-ba473ef955a1

Sello Digital del Emisor:

AAcXSuT4937snQ5513+rpzxqzvestkisoo/6h/
KdAgsUi/@/PINGF16Q2g6d52c24YgqeliameceX
N446/hK4mLGLpAdYL f XUwgLGQXnPOKnCOZpkaD
9VINKZKXQ/ X +XLgQFQSNKN7gVheNgCScH2bPLU
bInk2n7AmyesubEbNN2MocgpBSeuvgTTisMETV
XXhD7QOK6£01] LUEZESUUCPFBYCCyLatSrEMSE
UCGCHWTQNSRttsF{KQIMVrAr 1CBNPSYXaLdPe7
InxxicVmxImoTo0TgqaNdbQD2+udLFkuB1iIju
JMTSVGE]/VOT+X200n92KJ EHTL7X2/USs81buQ

No. Certificado SAT
00001000000414211380

Sello Digital del SAT:

kxt6VKADGACUKiHWWr47dTAdMoFg7ar YeBRLQr
74qYb17JaAQDNHBIIPpouZ7AT1kKyGa7nSSaK4
hnBacn12FdZCZlyvvbMaew2C2XA/ 9BdPM470BE
v+J1HWMVANZSgRTLUYYMRETgv2KkIpVADdINEEZ
Yhu/hESymJSt2bht +10zwFUwWAYD1VpGeiZT8C
SWWBZUR/OCK3BLoK+go4TOZm7VETyrRxepv/DB
dkPfyG2ysAGtveDhTTQKLgUQdsgelhhsRlusct
sCHNSIDN7E14b1T130U] 1pDL2ZAAFS0Y IWbresx
Or JGEUBQYrQnnoLEKKTCS/AFNg7TA3qQC0ZBgSRA

Este documento es una representacion impresa de un CFDI v3.3

Hoja 1/ 1

Fecha y hora de certificacién
10/05/2021 10:51:30

Cadena Original del Complemento de |
certificacion digital del SAT:

|]1.1|@361ec26-B750-4d2c-bafB-bad73efa
55a1|2021-85-10T10: 51:30| SNF171020F3A|
AACXSUT4g375nQ5513+rpzxqzvesfkjsoo/6h/
KdAgsU3/0/PINQTl6Q2g6d52c24Ygq61I9mecX
N445/hKamLGLPADYLTXUwgLGQXnPOKNCOZpkoD
IVINKZKXQ/ x+XLqQFQSNKN7gVbeNqC5cH2ZbPLU
hThkEn?AlnyaﬁlthhNN?N(\runRSnl)Vqul‘ sMETV
xxhD7Q0Kk620171gE2EUUCPFGgecgt8tSrEMSE
uCGCHNTQnSRttSF]KQJMVrAriCBNPSVXOLdPC?
TnxxicVmxImoFo0TgqoNdbQD2+udLFkuB1iIju
JM7SVG6] /Vgt+X200n92K | CHTL7%2/USs81buq
==|080081000000414211380 I

a4




Jerificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

1del

(%) HACIENDA | 33sAT

NUps.//verleatldL1quiilav VLI LI Rag VA

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

SGM950714DC2

Folio fiscal

0361EC26-8750-4D2C-BAF8-
BA473EF955A1

Total del CFDI

$1,300.10

Nombre o razén social del
emisor

Servicios Gasolineros de
México SA de CV

Fecha de expedicién

2021-05-10T09:51:30

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UAC681018EG1

Fecha certificacion
SAT

2021-05-10T10:51:30

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social
del receptor

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certifico

SNF171020F3A

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

24/06/2021 12:08 p. |



Comprobante Fiscal

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

00001000000500800549

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
00001000000504204871

SERIE Y FOLIO: D2741

FECHA DE EMISION

07/05/2021 05:19:03 p. m.
FECHA DE CERTIFICACION
07/05/2021 06:19:03 p. m.

FOLIO FISCAL: 526F5BC9-0E8B-487E-AAC3-9ADCEE45A060

. EMISOR T ReceeraR T
NOMBRE: DAPE FOOD SA DE CV NOMBRE: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
RFC: DFO150313857 RFC: UACE81018EG1
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales UsSoO CFDI: GO03 - Gastos en general

-------- ~ DATOS GENERALES

LUGAR EXPEDICION: 31607 TIPO COMPROBANTE:

| - Ingreso
METODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibicion MONEDA: MXN - Peso Mexicano
FORMA DE PAGO: 01 - Efectivo
GLAVE | UNIDAD  CANT  NO.ID  DESCRIPCION  VALORUNTARIO  DESC IMPORTE
90101501 E48-E48  1.00 xmacg:msc CONSUMO DE ALIMENTOS $249.14 $0.00 $249.14
T IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $39.86
OBSERVACIONES: Folios: 17167,
SUBTOTAL $240.14
002 - IVA Tasa 16.00 % $39.86
SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS, 00/100 MXN IMPUESTOS TRASLADADOS $39.86
" - TOTAL 289.00
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT $ |

| CLAVE! ITpERsRIBEION R
90101501 Restaurantes
E48 L Unidad de servicio

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
||1.1/526F5BCO-0E8B-487E-AAC3-9ADCEE45A060/2021-05-

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: PPD101129EA3

07T18:19:03|PPD101129EA3|FOfEKXwE+ESORxXDyt5/kgb5r2G251 NTand5trl99jJ9VSQTeENSkRJg.’WSjYBINgIQTe*%walnKaMef+QFdT4anbquvmsme4U4RDGg1sFo
UoT3Ybpkzuli41 QEHX!H+TrBIdGOngleaeQ+PYyFEHQ982vno4y+k2T8WEMXdeoZLGTyixI+5UDSE7Y5RtBGKREscfPiQCaejﬁPbeTHdzDGiUeJt4+FUrXTg?J J4WImO
WOC?cI‘!xMJBvN568+qu’CsJ39(!QWw5v952KoEf3YIm5PKUR7rPVprVIABSEEDL3szerng!xﬁz!quyWBaefK94R6ux7a5T7 3YgM9g==|00001000000504204971||

SELLO DIGITAL DEL CFDI

uX7a5T73YgM8g==

SELLO DEL SAT

FOfEKXWE+ESORxDyt5/kgb5r2G2S 1N7and5tris9jd QVSQTeE!vSkRJgIWSjYSINg|9Te4wa!nKeMef+QFdT4anbquvmsm3p4U4RDGg 1sFoUo
T3Ybpkzuli41 QEHXIH+TrBIdGOngfJiaeQ+PYyFEH0982vno4y+k2T8WEqueoZLGTyixI+5UDSETY5RtBGKREGcfPiQCaejBPbeTHdzDGt
UeJtd+FUrXTg7JJ4WImOWOCTcl1xMJ BvN566+jqPCsJSQdOWw5v952KoEf3YImSPKUR'{rPVprVIABSEEOL352erwgjlelerquBaeM%Rs

iHa+3XqZp4kJ7YkaloUvM0|gKAKCOszjaxARS.?CShuszo+zkw02a7c4fZGNvaRijj+b.'9rZURcyldiGZewLIWJthBrOchrmSoMOJQU

d1 OPSRSVNijjKthMNklidxaa3te2BQBccsszACOuIzSQPrefmGZSIKIUr5VedGHEduocIGgBVPLfGQ 1umZjOitxL2NaplvxtyWI6jGdj4tq1bF7
2quLNTOGsBMvhsgi+iCeBQinPNWOSv*awOGBOFrEpme7P3engquV53UwafxrfAd B4KwP 1K59b9ngzoJPuRVzp6i0ePNtB 1vhNgCWgW

wiB4WiHIZAd4g==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTAGION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGC

55\96’ L

Hoja1de1



‘erificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

1del

@ HACIENDA | 33sAT_

nttps://veriricacrdl.racturaciecironica.sat. Ou.mas

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

DFO150313857

Folio fiscal

526F5BC9-0E8B-487E-
AAC3-9ADCEE45A060

Total del CFDI

$289.00

Nombre o razén social
del emisor

DAPE FOOD SA DE CV

Fecha de expedicion

2021-05-07T17:19:03

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UAC681018EG1

Fecha certificacion
SAT

2021-05-07T18:19:03

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social
del receptor

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certificé

PPD101129EA3

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

24/06/2021 12:31 p. n



Chihuahua

GOBIERNO DEL ESTADQ

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

FEC151125BQ8 FOLIO: PNR181994
LUGAR Y FECHA DE
EXPEDICION

Régimen Fiscal: 603- Personas Morales con Fines no Lucrativos Chihuahua 31136
11-05-2021

Nombre: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

R.F.C: UACE81018EG1

Uso del CFDI: GO3- Gastos en general

Folio Fiscal: c4dc49c6-cbad-411d-9d29-

038d1dea8a3?

No. Certificado: 00001000000413455725 Este documento es una representacion impresa de un CFDI Version:3.3

Clave Producto Clave Cantidad Unidad de Descripcion Dascuento Precio Unitario Importe
o Servicio Unidad Medida
93161700 Cc62 1 N/A RA4937035868 (0 $114.00 $114.00
CUAUHTEMOC

CIENTO CATORCE PESOS CON 00 CENTAVOS 00/100.-MXN Subtotal $114.00

Tatal $114.00

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

Cadena Original del Complemento de certificacion digital del SAT:

||1.1|c4dcA9cB-cba-411d-9d29-038d 1deaBa37|11/06/2021 11:42:18 a.
m.|[EKNFBAthgTrEEZHRH/VEK[FCmIJJdhbixGky. NoeAINdngWBktoEZiPIOD 1ieMn&yWU21MI18jzy+8/EXPEQIwS
mkIDeK6bHME ZITZJ9B 3uBkmsGNMJh8mO/4IERmbHv+8WxZ5RFRpd1JMhUSIGSTAJT 1dvhgsedXsJef7 TmdjHo
UuEKDo7Xs4FXshjbFZpRLsenF1A8/LnfPvIBZ7XIEFSSMUwcb4Nw+cRfncExDXNnw|7z/0g+e0M1 tj7uaTwiTOTg
EOv1b8d+cD+HQyA1aabud5v5EJORE4dLKOXfoAWOCVWIIXWKB3V1LpmHn+FOUUEIbtosjdx9v1 KL79FFw==[00
001000000407908743||

Sello SAT:

oemayADJUow32UCyCy5dQXeQFPT7qBu+BZPcdwey Xvihest3MonggQ1ePCGGUpvWm HJmdEZUevLsdIQLoB8J
a9fhNtyetEOZCEwIBI0S+Fqi889NNmMCDMFb1ogdSWDI/Bh1 8embOOvD3alNijTx2UFuP/MpVnZSB3dW9U/abfOh
UI57+BnefXcuhUIzVC2Q 1kOKIHR5GIMvVIAaSDE4e5wDj7BytrY rY Gal8Xlehm1Jky3 Fb+YtQyKIuJRKOferyGQ4gxg
blyWoifTn/+G+60wEOX]YzP PXESMV/pyQiyveIEkMykI TdIkSp2diLV 1+ 56 Y UoF GOMAX HMzb 1NyPvigUg==

Sello Digital del CFDL:
EkNFBAthgTrEEZHRH/VEKfCmIJJdhbix6k ZNoeA9NdnqWBkKtoE 2iPIOD1IcMnByWU21MIiBjzy+8/ExPEQiwSmKI
DeKBbHMEZITZJ9B3uBkmsGNMJh8m0/4[ERmbHv+BWxZ5RFRpJ 1JMhUSIGSTAJT 1dvhgse9XsJcf7 TmdjHoUu

EKDo7Xs4FXshjbFZpRLsenF 1 AB/LnfPVIBZ7XFEFSSMUwcb4Nw+cRfneSxDXNNwj7z/Og+e0M 1tj7uaTwt TOTGE
Ov1b8d+cD+HQyA12a6u45v5EJORE4LKOXfoAWOCVWItXWKB3V 1iLpmHn+FOUUEIbtosj4x9v1kL79FFw==

Fecha de Certificacién Versién No. Certificado SAT
11-05-2021 10:40:56 1.1 00001000000407908743

Tipo De Comproba

nte: I- Ingreso

e



Jerificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet nttps://vericacidl.facturacictiivliiid. sdl. gULL I A

(#)HACIENDA | g8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

ldel

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del receptor Nombre o razén social
del emisor del receptor
FEC151125BQ8 FIBRA ESTATAL UAC681018EG1 UNIVERSIDAD
CHIHUAHUA AUTONOMA DE
CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha certificacién PAC que certifico
SAT
C4DC49C6-CBA8-411D- 2021-05-11T10:40:56 2021-05-11T11:42:18 CFA110411FW5
9D29-038D1DEABA37
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$114.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir

24/06/2021 12:34 p. 1
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

EJERCICIO CONTABLE 2021

FACULTAD DE ENFERMERIA'Y NUTRIOLOGIA

POLIZA DE DIARIO No. 1836 DEL DIA 12-05-2021

COMPROBACION DE VIATICOS CD. CUAUHTEMCO CH.#17680 FECHA 07/05/2021

CUENTA NOMBRE DEBE HABER

10014 61 5301 527 000002 VIATICOS 1,589.10

10014 61 5301 527 000003 TRASLADO 114.00

10010 00 5300 117 090803 SIAS CASAS MARTIN EDUARDO 1,703.10
SUMAS IGUALES -> 1,703.10 1,703.10

12 de MAYO del 2021
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