UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE REEMBOLSO DE VIATICOS Y GASTOS

Fecha: 10/06/2021
No. Empleado: 91310
Nombre: ABRAHAM PANIAGUA VAZQLUEZ
Puesto: DIRECTOR
Adscripcion: FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

P RRESULTADO OBTENIDOEN,LA-COMISION.CONFERIDA Shi i i
REEMBOLSO CASETAS DE VIAJE A CHIHUAHUA ASISTENCIA A REUNION CON RECTOR Y DIRECTORES EXTRAORDINARP
06 DE JUNIO

T T
S

T R Nombre el PrastatondelServiciois | S Hote] TR | SuAlimentos L CombiLstibie SRaROtroE 5
FNR—234369 FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA 534.00

0.00 0.00 0.00 §34.00

GASTOS A COMPROBAR RECIBIDCS POR TRANSFERENGIA No. DE FECHA
CANTIDAD SOLICITADA $ -
(-} GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO $ 53400
(=) DIFERENGIA A Ml CGARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante)
(=) DIFERENCIA A MI FAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZADA SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS DIAS -5 534.00
Nota: Ej easo de que la diferencla a cargo no sea depositada en Caja Unica 6 la comprobacién (parical 6 total) no
cumppla gon la legiglacion aplicable, sera descontada a través de némina, en la quincena mas préxima a la fecha de
la presehte liquidagion, tal como lo autorizo en el formato de solicitud de viaticos 6 gastes. Por lo anterior expuesto

- oé huevamente su autorizacion para dicho descuento.

y FIRMA DEL DIRECTOR,
RNA DEL INTERBSADO PMINISTRATIVG COORDINADOR O JEFE DE AREA
- - . NiA
v \ ;
\ \ \ Nombra | Nom Nombre

AUTORIZAGION DE DIFERENCIA A FAVOR

DIREGTFOR ADMINISTRATIVO




Chihuahua

GOBIERNO DEL ESTARO

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

FEC151125BQ8 FOLIO: PNR234369
LUGAR Y FECHA DE
EXPEDICION
Réglmen Fiscal: 603- Personas Morales con Fines no Lucrativos Chihuahua 31136
10-06-2021
Nombre: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA
R.F.C: UACGB1018EG1 _
Uso del CFDI: G03- Gastos en general
Folio Fiscal: 78a8c637-af61-42d3-bh15-
038d1dear28d
No. Certificado: 00001000000413455726 Este documento es una representacién impresa de un GFDI Version:3.3
Clave Producio Clave Caniklad Unldad de Descripelén Dascusnto Praclo Unltarlo Imparte
o Serviclo Unidad Madida
93161700 C62 1 NIA I\.!AL.'ZLS48834156 0 $1984.00 $194.00
ILLA
AHUMADA
93161700 ce2 1 NIA MAZ722202580 |0 $73.00 $73.00
SACRAMENTO
93161700 ca2 1 N/A \L/AS_S:SQSBQSB 0 $194.00 $194.00
|
AHUMADA
93161700 ce2 1 NIA MA4745872256 |0 $73.00 $73.00
SACRAMENTO
QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO PESQS CON 00 CENTAVOS 00/100,-MXN Subtotal $534.00
Total $534.00
Método de Pago: PUE- Pago en una sola exhibicién Forma de Pago: 01- Efectivo Tipo De Comprobante: I- Ingreso

Cadona Original del Complemante da cartiicacién digital del SAT:

111.1|78a8c637-af61-42d3-bb15-038d1dea728d|10/06/2021 09:03:07 a.
mglkyKinEqusQ&AszEiQf’lH8Y4kjSéBEOgVBSaLZLBOlgsuﬁ'IbMqlq6cPEqzlkuVSoIQMJaHngtccTWB]bklm+]
XDgFPiXhSwaEUzLyvmOnhMp1imTRE36NNnWSJgipghdgInEP+ap9BJ G Y OL TIg25+viF 7i5hk4KSTxImg3L+GI
XoF ALZPMOpZwoll.yAKhknn R3xzMNnddPeugM4LEEM3D/yd+NQAZtwRbUHYBxeanhinBbvW7ZGENb2+HTTDH
UwmBSEkdMy8Ulo]DHMecxGOMUKIVSWewGyarwzdlgoNTzsPRGIAOLUONpg XIRWY MJOVZM+ TI3A==|00001
000000407908743||

Sollo BAT:

kawzJuﬂeNIOTABeCIMY5RUB%NFx0 raEITMhuykayxpg8TAVXXtG/P4DREETEaOBNhXXHISTONPID 7 1r7wF7Ns/
EOpnZak4ZYh+4ellePGxa TKULNSEI33ameah 1loLeyOkRWnet SiwSFK/ZIRVSreKY+e5KaAE+LgQpbUR4Em
TUKQEoWBEXAWZRUD K52 JDIOhMI7XNgOHSENVhLnBwGogp 35BPgfe/aW8a 1kiBro TMdL dUaG7ulKS8+zZeCHqE
hz99ksm8o3iBoQaiuc2vjzwAE72wC HYVGNOO/LPVWERSJK]/+r2yLstOr550wkiE ByvkW2FEAbB15p6Q==

Sollo Digltal del CFDI:
kylOn|EFfgsQyA2zVBQM HBY4kjSy3E0gVEBal. ZLBOIgsubijlbMgig6eP EgziviVaolOMJaHjY gtes TWB]bktm+iXD
gFPAifXhSwaEUzlLyvmOnhidp 1imTRA36NnnWE: hdgInEP+ap@BJGYJOLTIg23+vtF 7i8hk4KS Tx 1 mg3L+GIpX

4
oFAL2PMOproILIgAthnnR3szNnqueugl4LB£\(l}3D yd+NQAZtwRbUHYBxeanhtnBbvW7ZGGNb2+HTTDHKU
wmESEkdMg8UiojDHmJecxGOMuUkIVSwewGya7wzdlgeNfzsPRGIJACBUONpg X IRWYMJOVTM+ TI3A==

Fecha de Cerlificacién Verslin Ne. Cerificado SAT
10-06-2021 08:00:40 1.1 00001000000407908743




HACIENDA | 33snar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

FEC151125BQ8

Folio fiscal

78A8C637-AF61-42D3-BB15-
038D1DEA728D

Total del CFDI

$534.00

Nombre o razén social
del emisor

FIBRA ESTATAL
CHIHUAHUA

Fecha de expedicion
2021-06-10T08:00:40
Efecto del comprobante

Ingresc

RFC del receptor

UACB81018EG1

Fecha
certificacién SAT

2021-06-

10T09:03:.07
Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certifico
CFA110411FW5

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

—




GOBIERND DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE CARRETERAS DE CUUTA;

Fecha: 06/06/2021 21:50:51
gantido: BUR-NORT '
Carril: 24
Folio: 0548834
Inporte Total: 194, 00
FACTURACION: | A2548534156

En case ds un siniestro reporte irmediatanente al 800 28 80
y proporcionar el nmero do poliza} 950118878

0 !o exponga al calor parc realizar\la onisi

e
"F%s

GOBIERND DEL ESTADD DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE  CARRETERAS DE CLATA

Caseta: YILLA AHUKADA
tlase: TOTA

Tarifa: 194.00

Eje Ex: (+0) 0.00

al 01 800 2

[onserve su tlcket y n de sus conp

fiseales solo b

b

Facha: 06/06/2021 11:21:13

Casata: YILLA AHUMADA
Sentida: NORTE-SUR

Clase: TO1A
Tarifa: 194.00 Garril: BB
Eje Ex: (+0) 0.00 Folip: 054883G

Importe Total: 184, 00 i

FACTURACION: L AB545936958
En caso de un siniestro veports inmediatarente al 800 800 g8 8
y proparcionar el numsre de pol1zal 98038341

Congerve su tlcket y no Io gXponga
ancia de 05 dias raturales

* UARAARETR

]

B

o al 0L 800 288 67 O

al calor, yara realiZar la o idion do sus cornpvn!:an’ce”lg teket
su tid
partir de\la fecha do expadicion. et y no lo exponga al calor, para realizar 1o enisicy

GOBIERNO DEL ESTADD DE CHIMUA
HUA
"DERECHO POR USD DE  CARRETERAS DE CUOTA

-~

Caseta: SALRAMENTU Fecha:

0B/06/2021 20:27:10

Clase: TO1A
t)
. Tgrlfa: 73.00 C:?:;?O 2§UR NUBTE
Eje Ex: (+0) 0.00 Falio: 072220
Importe Total: 73.00 )
_FACTURACION: MAZ722202580

En caso de un siniestro reporte irmediatamente al 800 800 2§
. y proporcionar el numero de polizhl850118414
Eun?erve su ticket y no lo expanga al calor, para'realiz t la emigjon &
fiscales solo tendra vigencia de 49 dias naturalus ap ¢ Sl comprobntas

HUIH!HJIUIIJIUU||I!I il

oal 500 28 67 0)

facha de expedicion

GOBIERND DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DERECHD POR 1J8D DE  CARRETERAS DE CUOTA
sata: SACRAMENTO

Fecha: 0B/06/2021 12:43:57

?se: TU]A Sentido: NORTE-SUR
ifa: 73.00 Carril: 4B
y Bx: (+0) 0.00 Folio: 0745877
Importe Total: 73.00
FACTURACION: MA4 745872255

30 do un siniestro reporte inmediatamente al 80D 8(0 28 8
y proporcionar el numero de polizal35911897

ofal 800 288 67 O
do sus comprohante

cales solo tendra vigencia de 43 dias naturnles a partik de la Moha do expedi
icion,
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