UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GHIRUAHUA
FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS

Fecha:
No. Empleado:
Nombye: MIGUEL ANGEL AVILA NUREZ
Puesto; COORD. SISTEMAS
Adscripcion: FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

ASISTENGIA A DAR 0 A EQUIPOS EN FCPYS CHIHUAHUA

JHrNozFrafRbos sl ea s
OMB 2870930 OMNIBUS DE MEXICO SA DE CV |

SN SITIO NIEVES 40.00
sM SITIO CASA GRANDE 50,00
SN SERVICIO DE TAX 150.00

N-57489 TACOS Y CORTES CHIHUA 170.00

53418 ENRIQUE CRTIZ FERNANDEZ 224,99
0.00 394.99 __0.00 971.00
1,365.99

B FLIQUIDACION DE.GASTOS
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS POR TRANSFERENCIA No. DE FECHA 28-ago-19
CANTIDAD SOLICITADA $ 2700.00
(-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO $ 1,365.99

(=) DIFERENCIA A M! CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA {Anexar comprobante) -$ 1,334.09

{=) DIFERENCIA A M! FAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZADA SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS DIAS

Nota: En caso de que la diferencia a cargo no sea depositada en Caja Unica 6 la comprobacién (parical 6 total) no
cumpla con a legislacién aplicable, serd descontada a través de némina, en la quincena mas proxima a la fecha de

la presenta liquidacion, tal como Jo autorizo en el formato de soliGitudl ¢ Viaticos-6.gastos. Por lo anterior expuesto
el interesado otorga nuevamente su autorizacidn para dicho descuento. -

FIRMA DEL DIRECTOR,
FIRMA DE) INTERESADO COORDINADOR O JEFE DE AREA
- Lo
- NIA
/2
Nombre Nombre

AUTORIZACION DE DIFERENGCIA A FAVOR

DIRECTOR ADMINISTRATIVO




- FACTURA -

e:j{,
E Canfian e el coning,

&
Nombre smisor: OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CY Folio de factura: OMB 2970930
RFG emisior: OMES61118AAS Lugar, fecha y hora de emistsn: 20230 02/109/201910:06:42
Nombre receplor. ) vERSIDAD AUTONOMA DE GHIHUAHUA Tipo de comptobante; | ingreso
RFC receplor. .
plol UACGB1018EG1 Réglmen fiscal: 624 Coordinados
Uso GFDI: GO03 Gasto en general
Conceptos:
Cve. productofservicio Mo, Identificaclon Cantldad Clave unidad Unidad Dascripclén Valer Unlitario Importe Descuenio
78111802 SERVICIO PUBLICO
Servicios de buses con £48 Unidad de . . FESDESAL DE
horarios pregramados 180051939 1 sarvicio Servicio RégPERngﬁﬁ?N 630.17 630.17
TRASLADOS  ggge Impuesto Tipo factor Tasa o cunla Impotta
63017 VA Tasa 0.160000 100.83 |
Moneda: MXN Sublolak: 639.1 7
Forma de Pago: o1 Efectivo, Impussios Trasladadoe ¥
VA 0,160000% 100.83
Métoda da pago: PUE Page an una solz exhibicidn Total: 731.00
Tolal con [atra: .
{SETECIENTOS TREINTA ¥ UN PESOS 001100 MXN ?
Sallo digital CFDI: -
DZEviGR3IUSNSNCIPEECYgQHATMOKDcaanXeF i4DJsTPmEX/ITYNSRIYVCCASIRObRNTIWH+UPdGaTIVBYIxd DXKxr8xdBjiuQvx)mH]IgMaK
TXIQRE+FXCdX20mX)?hZthJoh+WQOkSk+SnGmNnh 61Y AES/ZCIuSh1EXJZi54qDh 7P TSuA W Mg larXBnENPYy-+sxroukrinKLsEdphL
fif‘x%g;?eggggko 2TsYBIUyV/TynjB3PEJOntgrwivnfbRgW23QwafuWlgskZWAESQOw2QdOk00VIIIEATTMFPEWOY uBzBbtVintL w50
+HXUVPPfm ==
Sello dightal SAT:
Rdvuletﬁ) 1JNSGLEhQBXUh7ehDDDWSQvLIGAabSkOInUBIMT129xR/sF SAfPQodBH3IHxvIIACIXASIKwzTdYxeHSNndNfysC/bh3v75
KK Fpw+N1efiS+wY pORUIrERsIBAXpiYhih T (BzBvZ WSy 1 12RdKPJN!1KC‘g§wNVDfChFiM ©SBF3D6THa AkhNhs%;SmskAhpM 02
hPz3U0S3AKAHIY BH.Jbvw/Cs7a+B15DwulaBZ TypWozR +WbP130kds7K7F 4yidX5Jk71DyK/IBMIXMLCEIs+WP 1dtaWHPPNKrXeljRebhjVénz
IGnkH2ZMsvOnpyBRGSg==
Cadena Criglinal del complemento de certificacién digital del SAT: *

H1.11CDE529I30-E510-4BTC-ACBS-DOEFF5E51QSB|2019—09-

27T 0:06:43158T060807KU2|DZEviGRSuSNSchPEEcY QHATMOKDcaanXeFrdDJs TPMEXATYNSRIYvCCAsIRODRA1tWi+UP B0
TIvBV Ixd tXKxr8xd8{/uQVigmH]lgMBK7XiBke+FXCdX20m h20l§J0h+WQOkSk+SnGmNnhpﬁlYAEQfZCIuQMEXJZi54 Dh7PTS9u
AtOw/NglerXBnENP 9y +sxrdukrimKLsEdphLf3fXDawiCebUo7kOX2TsYBILYY/7 ni53F’EJOnthnNIvnfERgWZSququUgs 2WAEBO

Ow2Qd0k00VrIEatTMFPitsWOY uBzBbVIntLIwdBO+HIXuVPP imBBcdw==|00001 0000004051 729095||
Follo fiscal: COE529B0-E510-481C-ACBS-DOEFFBES193B
No, de serla del cartificado SAT; 00001000000404203970

Fecha y Hora da Certificacién: 2019-09-02 10:06:43

RFC del proveador de cartificaclén: S5T0B0B07KUO

Este documento es una representacidn impresa de un CFDI

Follo: TFZBBO27334 No Operaclon: 1800519239
Farma pago: EFECTIVO Tipn: ADULTO

Tlpo Servicho:SERVICIO PLUS

MIGUEL AVILA

[l

tolal ¢ 630.17
°Iva $ 100.83
Imcorte: §$731.00 M,

OMNIBUS DE MEXICO, SR 08 CV
REPUBLICA DE PERU #1281, LAS AMERTCAS
RGUASCALIENTES, AGS. CP, 20230

(1N

OMEBG1158ARSG

#sie boleto ampara su seguro do Vliajnro
Expedidn en: CHIKUAHUA PISTOLA31/Agosto/2010

=T i

factura en nuestras aficinas, a}
01880 765 66 1A, Factursclonlodn.com.nl
en www.odn, com. me r”r
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SITI1O

IEVES

% TEL. 413-25-25
Q TECNOLOGICO Y AHUEHUETE

CHIHUARUA, CHIH.

POR $ 40 .22

-

Recibi del Sr. (a):

AM guel An ot Ao

La cantidad de: '%#4@0 e C /T8 '(LO\ LFDCSO\S

Por concepto de: T"—aﬁ lCL'OlO \-) A. Q'Ll - H“’['t’,\ Casn Q ro V\d’@

[ Fecha

2.9 de Rqosds  aeiz0 /9 J

Reclbi de Conformidad

"SITIO CASA GRANDE |

" C.PINO Y TECNOLAGICO

CASA GRANDE TEL.(614) 417-55-11 0 482-07-49
—_ CHIHUAHUA, CHIH,
Hoteles business plus:
COMPROBANTE POR SERVICIO DE TAXI
Chihuahua, Chih,; %0 de Aﬂ NS ’l' 0 de2o / Ol
Recibi del Sr. M L 9‘}{’1 A v | l A la cantidad de
s S50.00 (_ewncdinta  pesos )

J
Partiendo de o Tel Cocp ﬂ,’; romdé

A_FC T‘\{S —~J AcH

Chihuahua.

Carro; Ndmero Econdmico,

Thanks for using our taxi service
we hope to see you again in

Chofer del sitio

CASA GRANDE

; —

TR

ol

f RECIBO DE
SERVICIO DE TAXI

' OD. JUAREZ, CHIH., FECHA_3 {/_Agueto 12049

Y

! DE:C&ﬂ'l'Y"&l Camtuﬂﬁra

AR Ch.

No. PASAJEROS 1

Ne. DE ARTICULOS
0 EQUIPAJE

COSTOf,["/}S O, &< CHOFER

CARRO No,

| ACARGO: FIRMA




* Datos obligatorios

RFC del emisor

OMES61118AA8

Folio fiscal

COE529B0-E510-481C-
ACB5-DOEFF5E5193B

Total del CFDI

$731.00

Nombre o razén
social del emisor

OMNIBUS DE
MEXICO, SA DE CV

Fecha de
expedicion

2019-09-
02710:06:42

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

UAC681018EG1

Fecha
certificacion
SAT

2019-09-
02T10:06:43

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del receptor

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certificod
SST060807KUQ
Estatus de

cancelacion

Cancelable sin
aceptacién

Imprimir



Factura

Serie: N Folic: 57489
UUID: 81AC73D4-C4D1-024E-83C58-3F3698A43229

Fecha: 30/08/2019 16:04:32

Razon social: TACOS Y CORTES CHIHUA
RFC: TCC180525F21 REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES (601)
Calle AVENIDA UNIVERSIDAD Niumero 2904, Colonia MAGISTERIAL C.P. 31310, CHIHUAHUA

CHIHUAHUA, MEXICO
Lugar de expedicion: 31200

Sucursal: AVENIDA UNIVERSIDAD #2902 Col. MAGISTERIAL UNIVERSIDAD C.P. 31200

Datos del receptor

RFC: UAC681018EGI

Uso CFDI: Gastos en general (G03)

Razon social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Cantidad

Unidad

Pago en una sola exhibicion (PUE)

Forma de pago

Efectivo (01)

Concepto/Descripeion Valor ynitario Importe Impuesio
1.00 UNIDAD  |Restaurantes (90101501). No. identificacion 64672, Ticket 64672 146.55 146.55 IVA (002)
(E48) ] 23.45
Impaorte con letra SUBTOTAL 146,55
ICIENTO SETENTA PESOS 00/100 M.N. LV.A, 2345
Metodo de pago TOTAL 170,00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Por este pagare ine {nos) obligo (amos) a pagar incondicionalmente a la orden de TACOS Y CORTES CHIHUA La cantidad de 170.00 CIENTO
SETENTA PESOS 00/100 M.N. M.N., importe en consumo y/o servicios recibidos a entera satisfaccidn. Si este pagare no fiere cubierto a su
vencimiento quedo(amos) obligado(s) a pagar intereses moratorios a la tasa de 6% mensual hasta su total liquidacién, CHTHUAHUA,

CHIHUAHUA a: agosto 30 2019 - 05:26:42

Firma de conformidad

Sello Digital del CFDI
[TMNSgGpSpAWHiU6SGATYPIDUIyyqNRsSBEK SSBTICWP/p+ Z/ Y qUMEKPhdgV Bah/Winy WIKKMyfal X 70JE Aninj EvNX pOy X CLQnGmSH 3 gy/RELnvIghST
hCTFS7FCA2-+zo8bX224{X jpofFvBbtSODI+atdPFTkyOIbIQYulLIYpSjeFriViwni CUBGCW/29q 702+ 201yq2 YvGK 6N-+awd2 Vudvalga WFsCABHOX SXr6 Yuly

hRV38Eol fAFxma5qlubEBXOChiKa/6Gubx8pF3 1 {Rqa9 GRASzHgSyulstzvmhF680Dwi0kzWy8S IEBCCITEOMSAMIKTIW RjUMX 980A=
Sello del SAT
UGV Sv0gzb] OTSPEHMCXLFIEBxMISFqQq] DleM+08P22Ddqqglo6VmpQziKHapy W sN21En5zQ5DTX MezetKIijseZPcE2 3ycM Vim 6k OUMACHGrk TEE]
M CyOLNINDAGSaQPIN ESAU4Y Eg Y uRO Tor ALQRShLgbODe2 VhillIdd TuV et TAybre SZIPED Ty 14 TOWH C22 Rn AHIK Dr ZIkcAF UY G2 U0x1584181x 1 dvuog (]
QDgPeM425zNBpy CM fuhAlaicERTsBucwLrZAZmaniMIIX YimV CllUviwR OtV VITiBwm X UoUfIMBy tve OTDa FyX 1Hul CCHLV Qw=
Cadena original det complemento de certificacion digital del SAT
11,181 ACTID4-CAD1-0248-BC58-3F3608A43229(2019-08-30F 17:26:42USCDI 10105654 FMN 52 GpSpAWHIUSS GdY Y PODUJyyqNRsBBEK 8SBTItWP/p+2/Yql|
IMEPLAgVBah/WmvWIKK My hFX7OIEAnmEVNX pGyX CLOnOmEH3gyBELInvIghSFhCTRS TFC4 2+ 208bX 224 fXj p9iTvBbiSODI a9 PF Tk y OIbIQ Yl Y pSj
eV iwndCUBCW/29q7s02+25yq2 Y vOK 6N +awid2 Vudvalga WEsCABHOX SX16 Yuly/WIRY 38Eo L F3FxmaSalubEAX 9ChiK g/60abxSpR3 1 fRqadGR1SzHpSyul
+rrmiFG30 D Ok WySSIEBCCITE0 d S AMIKK TIWR juM X 980A==[0000100000040] 41203)|
Este es un CFDI v.3 de lipo I {Comprobante de Ingreso), Centificado de Emisor No. 00001000000412108651 timbrado e} 2019.08-30T17:26:42 con Certificado
SAT No. 0060 1000000401 041203 RFC del PAC : SCD110105654




* Datos obligatorios

RFC del emisor

TCC180525F21

Folio fiscal

81AC73D4-C4D1-024E-
8C58-3F3698A43229

Total del CFDI

$170.00

Nombre o razén
social del emisor

TACOSY CORTES
CHIHUA

Fecha de
expedicion

2019-08-
30T16:26:32

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

UAC681018EG1

Fecha
certificacion
SAT

2019-08-
30717:26:42

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del receptor

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certificé

SCD110105654

Estatus de
cancelacién

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir



Domicilio Fiscatl:

Domilcilic de Emlsion:

Cliente:
RFG:

Domicllio:

118

UACB81018EG Forma de pago:
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA ) Metodo de pago:
Uso CFDI:
ESCORZA No. 900
CENTRO
CHIHUAHUA,CHIHUAHUA MEXICO C.P. 31000
Moneda:

01 CONSUMO DE ALIMENTOS 00101501  E48 0 1.0000 193.9600
Partida Base _Impuesto  Tipo factor Jasa Tipo Importe
01 193.96 VA Tasa 16.00 % trasladade 31.03

ENRIQUE ORTIZ FERNANDEZ

RFC: OIFEBCDR11E66

Regimen Fiscal 612 - Parsonas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Telefono: 6566642063 E-mail; paisanoSvillashumada@gmail.com
PROLONGACION ABUMADA No. 801

COLONIA CENTRO

VILLA AHUMADA, CHEHUAHUA MEXICO C.P. 32800
PROLONGACION ABUMADA No. 81 '

COLONIA CENTRO

VILLA AHUMADA, CHIHUAHUA,MEXICO C.P, 32800

2019-08-29T06:10:10

Tipo comprobante:  Ingreso
01 - Efectivo
PUE - Pago en una sola exhiblcién

Do NI AL S e

G03 - Gastos en general

MXN

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

DOSCIENTOS VEINTICUATRO Pesos 99/100 MXN

th54IL(JFBEI\’Z&KI.WGBEMXWFIBIEkUVIMsNLqDXIdJ\DRIMyRfCMfEI?qQEpULQhKhnIEAhQWFthld\anHIWNxcwé' xqa Q) L
AGXRySkSK‘KDW‘(NM&DQHBUMQGS’ZDMGHMGWZL&N““E[KRchﬂNGI'!n}‘ZZ\WIZTDDmWGOkaﬁU1Ga)(i'ﬂmRKEHBHLPH@Z'bS4SﬂJﬂKBSG3W]EMDDW sGLZca

RUAEBgBIITHAmbA E pNICIVE 238K PoZBAH Vbg?UxenzElsy
TNOF f==

QuDaxBlWZIN

CVIDYJKANNONIQBXMTXeN2 HIRGBCRWHSIY

FIBIEOVImAghL MyRIOWST WYk
ITRQ3NeGIAGESEDE0GA MovZLamik gk AdGNaNIGRnyZZud Tootve Dk Sdu1Bas

wSNTL N MA02YWwWSKI) “"lFBurIwJGnBLdeUTGymSIPEHBEiEI:GDMdXTsBIxmeH.pIBDDaEngGGJ?“ P
o4, e EAQKUNADIGKD! g
. QIEISMCBMIJCE-BBH DEGY- DSEGTDDEGMDIZUW-DB 2T 10:12:10]SCO110 | rJﬂBﬁ\"t;me
Dbl ZHdQVEbg 7L, »
DARVELCLZca35h PG]obCOmMEVC==] 1041203])

kBaL PPicB2l)

E Varslon CFDI;

Ly 0N Verslon Timbre:

No. Certlflcado dal SAT :
Fochay Hora de Ceriificacion :
vy Lugar de Expedicién:

33

11

51534 C89-4DCE-0B49-0667-D5E3T00EDACT
000010000004 02660677
000010000004071041203
2019-08-20T10:12:40

32800

WENTLKGUS/Ans TrGCrnN-+HmwMAHIOCIFMOzYQWwSKIIl 12/RqgooB320PYoriw. GeBLvTdU7GymsIPBHe
E+6COOMGIXT: sGwa:inerlSODaZWgJGCJ?NGZpszIQZSM’PaskOFGOCJIBgSkIYdIRSsBOuypacVDHl

1 .
Esta documento as una representactén Impresa de un CFDI

Emltido en:

32800

Yo

Pagina: 1 de 1



* Datos obligatorios

RFC def emisor

OIFE600911E66

Folio fiscal

51534C99-4DC6-0B49-
9667-D5E3700E09CD

Total del CFDI

$224,99

Nombre o razén
social del emisor

ENRIQUE ORTIZ
FERNANDEZ

Fecha de
expedicién

2019-08-
29706:10:10

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

UAC681018EG1

Fecha
certificacion
SAT

2019-08-
29710:12:10

Estado CFDI

Vigente

Nombyre o razén
social del receptor

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certificé

SCD110105654

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
CALLE ESCORZA 200
CHIHUAHUA, CHIH
UACE81018EGH

Original

Folio: 33241 6444 Caja: 23 MODULO FAC.CIENCIAS POLITICAS Y scC
Cejero: LAURAANGELICA GOMEZ JIMENEZ ni

No. Empleado: 08951 MiGUEL ANGEL AVILA NURY Z
Facultad: 4800 FACULTAD DE CIENCIAS POLITIC

Plan Estudios: Campus:

descripeion
FUNCIONARIOS EMPERE
F)

DEV DE VIATICOS
EFECTIVO



