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Chihuahua, chih., A 28 de febrero de 2023

%ﬁkfﬁl{jﬁ?fﬁﬂx CCS-105/2023

L.A.E. ALBERTO ELOY ESPINO DICKENS
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
PRESENTE.-

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, y aprovecho para solicitar de la
manera mas atenta, su apoyo y colaboracion para atender esta solicitud y su autorizacion
para el rembolso de la C. Lizbeth Vazquez Tena por la cantidad de $ 673.00
(seiscientos setenta y tres pesos 00/100m.n) por el cual pido reembolso ya que se viajoé
a cd. Juarez, Chih. el dia 20 de febrero del afio en curso, se visitaron las instalaciones
de la Universidad de dicha Cd. Lo cual invitaron a comida de reunién de trabajo a
personas del medio de comunicacion.

Sin otro particular de momento, agradeciendo su amable atencion al presente, quedo de

usted.
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

RECIBIDO

2.9 MAR. 2023 U\iw
PTO. DE CONTABILIDADY”
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS

No. Empleado:

REEM BOLSO Fecha: 28-feb-23

Nombre: LIZBETH VAZQUEZ TENA
Puesto: COORDINADOR GENERAL DE COMINUCACION SOCIAL
Adscripeion: COM. SOCIAL

RESULTADO OBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA

SOLICITO REEMBOLSO POR VIAJE A CD. JUAREZ, CHIH. SE PRESENTO ALERTA PERIODISTICA, SE VISITARON LAS INSTALACIONES DE LA FACULTADES DE DICHA CD

SE INVIO A MEDIOS DE COMINUCACION A COMIDA POR REUNION DE TRABAJO

COMPROBACION DE GASTOS

No. Fra./Rbo. Nombre del Prestador del Servicio Hotel ' Alimentos Combustible Otros
FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA $ 582,00 +
RESTAURANTE ARIZONA SA DE CV $ 458,00
FIBRA HOTELERA $ 500,00
COMPANIA HOTELERA LUCERNA $ 2,315,00
TOTAL GASTOS COMPROBADOS $ 3,855,00

LIQUIDACION DE GASTOS

GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS POR TRANSFERENCIA No. X DE FECHA X
CANTIDAD SOLICITADA $ 3.182,00
(-} GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO $ 3,855,00

(=) DIFERENCIA A Mi CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar Comprobante)

(=) DIFERENCIA A MI FAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZADA SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS DIAS $ 673,00

Nota: En caso de que la diferencia a cargo no sea depositada en Caja Unica 6 la comprobacién (parcial 6 total) no cumpla con la legislacion aplicable, sera
descontado a través de nomina, en la quincena mas préxima a la fecha de la presente liquidacién, 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.

FiR@EL INTERESADO FIRMA DEL DIRECTOR, RDINADOR O JEFE DE AREA
kNS
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LIZBETH VAZQUEZ TEN, LIC. LIZBETH VAZQUEZ TkNA

AUTORIZACION DE BIFERENEIA A FAVOR \
e A D
UNIVERSIDAD AUTONOMA DB

i ACION SOCIAL
COMUNIC : L/@@é

LIC. ALBERTO ELOY ESPI IGKENS


Usuario
Línea


UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS

Fecha: 28-fob-23

No. Empleado: _-_
Nombre: LIZBETH VAZQUEZ TENA

Puesto: COORDINADORA GENERAL DE COMINUCACION SOCIAL

Adscripcion: COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL

'RESULTADO OBTENIDO EN LA GOSN somsss

l RESULTADO OBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA

MOTIVO DE LA COMICION: SE ASISTIO A CD. JUAREZ SE PRESENTO ALERTA PERIODISTICA, SE VISITARON LAS INSTALACIONES DE LAS FACULTADE:
DANDO RECORRIDOS PARA TENER MAS CONGCIMIENTO DE DICHAS INSTALAGIONES,

— RELURRIDOS PARA TENER MAS SENT UNES,

[ COMPROBACION DE GASTOS ]
B Nombre del Prestador del Servicio Hofel_ Alimerios | Combustible | _ Otros
FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA $ 582,00
RESTAURAT ARIZONA SA DE CV 5 458,00
FIBRA HOTELERA $ 500,00
COMPANIA HOTELERA LUCERNA §2,315,00

$3,273,00 $ 582,00

GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS POR TRANSFERENCIA No. REFBNTC00025453 DE FECHA 28-feb-23
CANTIDAD SOLICITADA $3,182,00

$ 3,855.00
(-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO

o )

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

$673.00
(=) DIFERENCIA A MI FAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZADA SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS DIAS REEMBOLSO.

Nota: En caso de que la diferencia a cargo no sea depositada en Caja Unica 6 la comprobaclén (parical 6 total) no
cumpla con la legislacién aplicable, sera descontada a través de némipa, en la quincena mas préxima a la fecha de
la presente liquldacién, tal como lo autorizo en el formato de sollcitud e viaticos 6 gastos. Por lo anterlor expuesto
el interesado otorga nuevamente su autorizacion para dicho/te: 1<am

DIRECT!
COORDIN,
UNIVERSIDAD AUTANOMA DE CHINGANHUA

ECIBID

.L 1AV,
Nombre

AUTORIZACION DEDIFERENCIA A FAVOR

DIRECTOR ADMINISTRATIVO



Usuario
Línea


CFDI DE INGRESO FRONT MXN
€D. JUARE? Referencia: 1gggsg

Follo XML: 176097

00001000000505371328

2023-02-21 T11:22:52  C.P.::32030

00001000000505211329
LUGAR DE EXPEDICION: Hotel Lucerna Juarez

DIRECCION:Paseo Triunfo de la Rep 3976,P. Romero Juarez, Chih; Mexico puimaeeaiilBR48B8 BOEE. AB9806D8R 118

|

TELEFONOS: (656) 629-9900 2023-02-21T12:23:00

RFC: UAC681018EG1 Correo electrénico: mopayan@uach.mx NumRegldTrlb:
Razdn Social : UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Direccién: ESCORzA ZONA CENTRO Num Ext.: 900 Num Int.:
Colonia:ZONA CENTRO Ciudad/Localldad: CHIHUAHUA

Municiplo: CHIHUAHUA Estado: CHINUAHUA Pals: MEX C.P.: 31000

Nombre : VAZQUEZ TENA, LIZBETH

Estancla: 20230220 a 20230221 Folio: 328734 Ext: 2
Habltaclén: 320 Cajero: OL6
Reservacién: | 440867 2

1 80141902 E48 CONSUMOS RESTAUTAN 1,995.69 1,995.69 1,995.69

Método de pago: Este Documento es una Representacién Impresa de un CFDI
Pago en una sola exhibicién

Régimen Flscal: SUBTOTAL : 1,995.69

General de Ley Personas Morales IVA 16%: 319.31

Forma de pago: ISH 4.16%: 0.00

28 .
Num. de cuenta: TOTAL FACTURA: 2,315.00

771 OTROS CARGOS : 0.00
Uso CFDI; PROPINA: 0.00

Gastos en general IMPORTE TOTAL: 2,315.00

Condicién de pago: o ™
CONTADO DOS MIL TRECIENTOS QUINCE PESOS 00/100 M.N.***

Tipo de factor: Tasa

RFC PAC : Cadena Orlginal del Complemento de Caertificacion Digital del SAT \
INT020124v62 ||1.1|376005A7-F1nn4seaeesemsosoe|=11B|m23me1thrnm+snBmeWmmmmmWMH

m:m;arezxw.lms»xmumh?mmnnier.mmmﬂmmwqu»mmmﬁmeywvwemmmmazmmsmammmmmrwc
QiGMELHPbHNmIDL*m‘!im')zzN*ﬂukqunIPOQgI’c&pIOPryn?Opxj?ﬂdacsNol-ﬂl\mVELzﬁﬁjDﬂCanmFZMKPCrMyQGURQWFNLMprpTM*BZYEQ@xH
varﬁcnmzo.:nzonrnmmmuaosznazm

Selio Digital del Emisor:
msmmwwﬂm@mwpmmmmm1mmwhmm«m1mmmmmaw
s:nLxsmvwsmmwsmmswnnmsczaususmohﬂmmbmmzupgmcmwﬁuumlmqmmzzN+gUkwpoogfuszpa0Ptyn70pxj7u4acs
Nﬂﬂmn\ELZSlTIDBCmFMFZMKPCrJMSUROmmFNUwafppTM+BzYEQLB#NE’1SC?\'\MZQFmGﬂ

Sello Digital del SAT:

GORYUvISWL/SUMOUS S0 TISUnedon 1 WTMPMMWMWQMRMNNWMWMWQYSM
PﬂjE.B\MHMWWSMWWMMWWMQFW1M1MMMEWJIE?'B&"nTaJ\JMSnjzﬁc
GSOEJQIEHaPKKNSS61NBCTE2mLalnOd1 anquFrquG-bm?beVR?&ETﬁEBLQIQG?IBPCzVKDBE]UEspUEQHwE




e e ot

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del receptor Nombre o razén soclal del
del emisor receptor
HLU890901H49 COMPANIA HOTELERA UAC681018EG1 UNIVERSIDAD AUTONOMA
LUCERNA DE CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha certificaci6n  PAC que certificé
SAT
B76D05A7-F1DD-49B8-B6EE- 2023-02-21T11:22:52 2023-02- INT020124Vv62
AB9806D8F11B 21T12:23:00
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$2,315.00 Ingreso Vigente Cancelable con aceptacién
Imprimir



FIBRA HOTELERA

AV. SANTA FE PISO 7 481

SANTA FE CUAJIMALPAN CUAJIMALPA DE
MORELOS

Cludad de México MEXICO C.p 05348
R.F.C.FHO121005EFA Teléfono ; 6566860700
Emalil Hotel : gshficdj@posadas.com

Expedido en ;

PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLICA 3451
ZONA PRONAF JUARE?Z

CHIHUAHUA MEXICO 32315

FACTURA
Num, de Certificado : 00001000000504981166
Fecha de Emislén: 2023/02/21 16:06:44
No. Certificado SAT : 00001000000504041684
Follo (UUID) : 1 880ffe4-57a0-4b8a-98¢1-
2b2a11ca?f7e
Fecha de Certificacién : 2023/02/21 16:06:47
Exportacién : 01
Tipo Relacion 04
UUID Relacionado DBE4FA54-D0B8-41B4-
8168-A332E8C4RB370

601 Follo iXMLﬁBS#'.u
UACE81018EG1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
Uso CFDI : G03

Régimen Fiscal : 03

Domichio Fiscal : 31000

Fecha Ch. Cheque Ref,

2023-02-21 673037 323906

ESERVICIOE

R OBHETOS }
CANT UNIDAD DESCRIPCION PRE. UNL. IMPORTE
1.00 E48 RESTAURANTE 46298 462,98
Objeto Imp: 02
Impuesto: IVA
Tasa/Cuota:
0.080000 Tipo
Factor: Tasa
Importe $37.04
Clave Producto:
80101501
“* QUINIENTOS PESOS 00/1 00 M.N, ***
Sub Total 462.96

IVA(0.08) 37.04
Total Facturado §00.00
Método de Pago : PUE L

Propina : 0.00
Total a Pagar -§00.00-
Este documento es una rép{)e'senuclﬁn impresa de
un

Forma de Pago: 01
Tipo de Moneda: MXN
T.C:1

8l su factura presenta algtin eror, podra solicitar la modificacion
dentro de |as 24 horas siguientes y dentro del mismo mes en
que se emitid este documento, contactando a Servicio a
Huéspedes del Hotel, Tome nota quo la nueva factura saldrd
con la fecha de reemisién, La fecha de consumo no cambia.

Sello Digital del CFDI

OWEIi0XwzH 1/3w+D/2MAES X +JsGABEKXSLPNQANdoSeGOSF
Kq S20ipKMX07xy0ed]1puoSMiwx8429CkJVOXaNaZK
&w?ﬁammmﬁ?ﬁ“ jﬁ: TaNSmT:Nmm)é%VTJbB
QeUieomoOMXBaIEDS XIVAVAXRAZS+KPHgtUMbKKCISPQSTyK
AxeF4Da48BgocTiqlbc3ANBryHxG 9+XxRPQUNTVIERFT
2ZJhVwDBSWBOLIp+swxMjdo 10208DDUXL7 TXriFw TGy
§v0SeGgQUASVCIWMI4PYSSK1mtGU+sYBXObT Q1 32EL reRure
=

Cadena Original del Complemento de Certiflcacién
Digital del SAT

g1‘1l1830FF54-5?A9-4BBA-9801-282A1 1CATFTE[2023-02-
1T16:06:47|EFA1002178U5 eWEIOXwzH 1/3w +D/2kIAEEX+Js
GABBKXSLP doBeGOS| Uil;ngwaJSmIpKM}wh: dpp
uoSMtwx84Z9CkJVOXgNaZK FhBMYSeMVzMIAﬂTEEq N
T
o+
1J+XnRPQvNTw thwnssvegg?.ummma' S

0z08DDUXL77XriFwW7iC+usvoSa QUAIVCIWM4PYs0K 1
thU+aYBXDb1Q+32Eu+Rw-IGOOO1 000504041684)|
Sello Digital

e e S L O
nVQLLQy krYhowlHgnun g
aUWCVNM BVXn!danthgléY?mUoZSthubﬂEfg
bRI4UErGCHRBeA| DezaobXIL4dXiHMNzfqRWOR
4UhQQQGSO§IHWKVMcRDI‘E1nWb1Tﬂ1ZigiL2pl'Mu0 3443P
GBXSHDAPm Unﬁk&KML&XVghOBmYzNEﬂ.VﬂLaFmD
FILRO, ITABKoYBEGKLS| alyqmBL7XL1pggFvafPga=




Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

FHO121005EFA

Folio fiscal

1880FFE4-57A9-4B8A-98C1-
2B2A11CATFTE

Total del CFDI

$500.00

Nombre o razén social
del emisor

FIBRA HOTELERA

Fecha de expedicién

2023-02-21T15:06:44

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UAC681018EG1

Fecha certificacién
SAT

2023-02-
21T16:06:47

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén soclal del
receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certificé

EFA1002178U5

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacién

Imprimir




CFDI VERSION 3.3 SERIE Y FOLIO: F6320:

i NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

00001000000504508008 27/02/2023 11:44:49 a, m,
: NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
! 00001000000509846663 27/02/2023 12:44:50 p. m,

FOLIO FISCAL: 1_82720EF-846F-4607-87F8-QB40722CDA41

(¥ T — — R—
R R RIS R 2 _ CSACRO s
NOMBRE: RESTAURANT ARIZONA SA DE CV NOMBRE: E CHIHUAHUA
RFC: RAR951204AK8 RFC: UAC681018EG1
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales USO CFDI:

GO3 - Gastos en general

LUGAR EXPEDICION: 32800 TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso
METODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibicién MONEDA:
FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta de débito

MXN - Peso Mexicano

LA AN A 2 B SR LR AN = T e SRS e e g = T e T
LAVE L N A OO SRR DESCRiTON (VALORUNITARIO . 'DESC' IMPORTE
90101501 Cc62 1.00 255676 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $394.83 $0.00 $394.8:
——ee, _ w_‘ﬁ@ss’r_é;'fﬁéumbdé 002 - IVA Tasa 16.00 % $63.17
JBSERVACIONES: Folios -> 21/02/23; 2556786,
SUBTOTAL $394.83
002 - [VA Tasa 16.00 % $63.17
SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS, 00/100 MXN IMPUESTOS TRASLADADOS $63.17
_ SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT T fOTAE S488100
| cia G B DESCRIBGION P e
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LS0O1306189R5

K| |182720af-846f-4807—87f8—9b40722cda41 |12023-02-
| 27T12:44:50|LS013061 B9RS|aEEfladCZ72H 12kgSANPGOV3B 960fc3biDIUBRL2UBhUX 1 f8liv3TSM3RL+BCD BI'ZQtScYZ-l-UBBX&Qf45bYFxARAPa+1 kkF3I3IFF7qITYMq
| nmpRanXU?hMTQrINRrxﬁqSHr3DbjPuFZQu23wogvas+UkasWZlUBMISZQNArquS?4uqhLYleMCyaiHQSCdoome)(coxﬁmp‘l k7kOYCJuCcAWD1c50V)miAaVve
g yIdOrfi2N4sUO1L96STWEQVK3kRras PbeRI?6deTor0?.ITLhILdeb76Vn GoyDyjLOWYI09RBCeS/0 +zPgPBCVNXSAKPGQolJ1ILTM KWg==|00001 000000509846663"

E 4 » 2y S R = E SELLO DIGITAL DEL CFDI

aEEf/adCZ72H12kgSA NPGOv3B960fc3biDIuBRL2uBh Ux1f6Ilv3TSM3RL+B CDS#ZQ{SCYZ+UBBXth45bYFxARAPe+1 KkF3I3IFF7q 17YMgnm
PRAEMXUThMTOritVRm6qSHr3 DbjPu FZQu23wogvas+UkasWZlUGMI5ZQNArIJq S74uthYCvlMCy3iHQSCdOOfbeXcox6225p1 k7kOYCJ

uCcAWD1c50VimlAaV9yIdOrf2N4sU01 LQSSTWEQ\!KSkRrBBF'Bbe|?6wZ4T0r02iTLhILdeb76VnGoyDyjLOwYIoQRBCcS/0+ng PBcVNXS
dKPGQo1ILTMKWg==

SELLO DEL SAT

hsturlexAmdwxe‘iRFengzfnijkMnwjPp+RxV2bAVTE224EDkaqXOdeunRvPaF'niNNVO}a!XnJOLsKIsobTMLeUOhqungQj.-‘Merv
ZWqutdr083meﬂK?N?YLRSdeQZOVthAhm YLJW\vaIjEprcTTrSCOHmBSDthrJraxkﬁdP+JsquJIVrIQ1 Md+35PhNVF1VGNh8uEad
an41FxKastJpiFSKWnIBOiOOptVa1Uuk+QaOvboyCv7]7t3VTngdr480Q9Rl2rpu1BKSYdmioeBBtSNtJéEngPDPVIBBGstTmKsVsmBzS
XnQB+aKv4D+Pw==

ZSTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTQS FISCALES AL PAGC
Vo9




RESTAURANTE ARIZONA 1987
RESTAURANT ARLZONA S.A DE C.V.
RFC:RAR951204AK8

AV, MIGUEL AHUMADA S/N COL. CENTRO AHUM

AHUA MEXICO CP 32800
TEE 16566642266

MESA:M10

MESERQ: ANABEL JIMENEZ

PERSONAS :4 ORDEN: 1

FOLIN:255670

21/01/2023 02 29: 33 PM

CANT. DESCRIPCION IMPOR
1 BURRITO CARNE SECA>A $89.00
1 BURRITO DE ASADERQ $96.00
1 BURRITO DE ASADERQ C $64.00
1 BURRITO DE PAPAS>CON $55.00
1 CALDD DE RES GRANDE $80.00
3 RTEESZ0 LATA>COCA C $114.00

TOTAL: 438,00

(A - TENTOS CINCUENTA Y OCHD PESQOS O
U100 MUN.

ESTE NO ES UN COMPROBANTE FISCAL
PROPTNA NG INCLUIDA

VIGENCIA:30 DIAS APARTIR DE LA EMISION DEL
TICKET
i.INKFACTURA : bt . NAT TUNALSOFT-CLOUD . COM/RES
TAURANTEARTZONA
CODIGO FACT:87086JXEWGHSK
FACTURA EN:HTTPS://MEFACTURG.MX/RESTAURANT
EARIZONA
DIAS VIGENCTA:30
FOLI0:255676

#xk30FT RESTAUFANT V10 *xx



HACIENDA esAT

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del receptor Nombre o razén soclal del
del emisor receptor
RAR951204AK8 RESTAURANT ARIZONA  UAC681018EG1 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
SADE CV CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha certificaciéon  PAC que certificé
SAT
182720EF-846F-4607-87F8- 2023-02-27T11:44:49 2023-02- LS0O1306189R5
9B40722CDA41 27T12:44:50
Total del CFDI Efecto del comprobante  Estado CFDI Estatus de cancelacién
$458.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir




Chiuahua

GOBIERNO DEL ESTADO

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

FEC151125BQ8 FOLIO: PNR1430389
EXCEDGEN A DE
Régimen Fiscal: 603- Personas Morales con Fines no Lucrativos Chlhuahua 31350
27-02-2023

Nombre: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

R.F.C: UAC681018EG1

Uso del CFDI: GO3- Gastos en general

Follo Fiscal: C13355E9-D178-814C-862C- /

83CB34EF1789 :

No. Certificado: 00001000000517786844 Este documento es una representacion impresa de un CFDI Versl6n:4.0

CIuoves:rnzguoeh Um Cantidad Descripcién Preclo Unitarlo IW Redondeo Importe

93161700 ceé2 1 MB3895735724 |$79.00 $3.16 -$0.16 $62.00
SACRAMENTO

93161700 C62 1 \L/|B|.351 0515386 |$209.00 $0.00 $0.00 $209.00
AHlIJ:\/IADA

93161700 c62 1 MB4752576872 |$79.00 $3.16 -$0.16 $82.00
SACRAMENTO

83161700 c62 1 \L/IBLSLZAM120061 $209.00 $0.00 $0.00 $209.00
AHUMADA

QUINIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS CON 00 CENTAVOS 00/100.-MXN Sulrtotal $582.00

Total $582.00

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

c:denaOﬂghaJddComplemenbﬁmdéndedSAT:

I11.1]/C13355E8-D178-B14C-862C-83CB34EF1 789]27/02/2023 12:54:02 %
m.IMBbxwmbS5luyDbgKsHthCayO/L4SDPQZZOOFrdQOX08SYxWEI2OM hRsLIZ2LJpnwiNjk3UWC/FwQzAPSZy
cNM1EGIBJARYyX ntvU3Q4P+X|8PKm4m5flicRQUS EzaDOVUwnbTsdkJOEK1xqWM4+xZXfKa3yB2NJRikR
Xé&rsstkegum!‘M BquDi%?ana LeEWAoDBOWKW. DbACrhksxvMYz9ic0vwnOCDMFIBNIGFrJ+GLQhInu
z

SSyu7wurBBueZ34 M3V NPcﬁ3i3Ltd569+DpK32XTua1vaBprx?QLnCastzntvﬂxﬁriBDOlVW'ichFasaw==
|00001000000502000436]|
Sello SAT:

YE3EDbYLxg8U3gAB/220 Q!deNZSOUCRYESN?DEmQ3RU3q!!+4gIz280uTOFaCQ8thBJREDviMVScerﬁg
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Fecha de Certificacion Versién No. Certificado SAT
27-02-2023 12:51:53 1.1 00001000000502000436

Tipo De Comprobante: I- Ingreso




¥: HACIENDA

Ssar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

FEC151125BQ8

Folio fiscal

C13355E9-D178-
83CB34EF1789

Total del CFDI -

$582.00

Eyé-sezc-

Nombre o razén soclal
del emisor

FIBRA ESTATAL
CHIHUAHUA

Fecha de expedicién

2023-02-27T12:51:53

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UACE81018EG1

Fecha certificacion
SAT

2023-02-
27T712:54;02

Estado CFDI|

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certificé

SCD110105654

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacién

Imprimir



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIRUAHUA
DERECHO POR USO DE  CARRETERAS DE cuoTA

Caseta: SACRAMENTO Facha: 20/02/2023 16:16:03

Clase: TO1A Carril/Sentido:3A SUR-NOR

Tarifa: 78.00 Eje Ex: (+0)0.00

Impto Univ: 3.16 Impto Univ Eje: 0.00

Redondeo: -0.16 Redondeo Eje: 0.00

Folio: 0885735 Tmporte Total: 82.00
FACTURACION: MB3895735724

En caso do un siniestro reporte innedistanente al 8002886700 o al 8008002880 y
propor cianar oliza: 1050160142, Vigencia para facturar 45 dias

Wi

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE CARRETERAS DE CUOTA

Caseta: VILLA AHUMADA Fecha: 20/02/2023 18:10:21
(lase: TOlA Sentido: SUR-NORTE

Tarifa: 209.00 carril: 3A

tje Ex: (+0) 0.00 Folia: 0510515

Importe Total: 209.00
ACT ION: LB3510515396
Er. caso de un siniestro repor te innediatanente al 8002886700 o al 8008002880 y proporcion
' ar ol nusero do poliza:1850160142
Conserve su ticket y no lo expanga ol calor, pars realizer la ouision de sus conprobantes
fiscales solo tendra vigencie da 15 diss naturales a partir da la facha de expedicion.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE CARRETERAS DE CUOTA

Caseata: VILLA AHUMADA Fecha: 21/02/2023 15:20:52
Clase: TOTA Sentido: NORTE-SUR

Tarifa: 209.00 Carril: 5B

Eje Ex: (+0) 0.00 Folio: 0284120

Importe Total: 208.00
FACTURACION: 1B5284120061
En caso de un siniestro reporte inwediatamente al 8002886700 o al 8008002880 y proporcion
ar ol numero de poliza:1350160142
Conserve su ticket y no o exponga al calor, para realizar la ewision de sus comprobantes
fiscales solo tendra vigencia de 45 dias naturales a partir de la fecha de expedicion.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE CARRETERAS DE CUOTA

Caseta: SACRAMENTO Fecha: 21/02/2023 17:03:13
Clasa: TO1A Carril/Sentido:4B8 NOR-SUR
Tarifa: 79.00 Eje Ex: (+0)0.00

Impto Univ: 3.16 Impto Univ Eje: 0.00
Redondeo: -0.16 Redondeo Eje: 0.00

Folio: 0752578 Importe Total: 82.00

FACTURACION: MB4752576872

En ceso do un siniestro reporte insediatansnte al 8002886700 o al 8608002560 y

proporcionar ¢l No. do poliza:1950160182. Vigencia para facturar 45 dias
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