- UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE REEMBOLSO DE VIATICOS Y GASTOS

Fecha: 311212020
No. Empleado: 91316
Nombye: ABRAHAM PANIAGUA VAZQUEZ
Puesto: DIRECTOR
Adscripcién: FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

ZRESULTADO:OBTENIDO:EN:EA'COMISION:CONFERID AL

REEMBOLSO DE CASETAS POR VIAJE A CHIHUAHUA EL DIA 25 DE DICIEMBRE CON REGRESO EL 30 DE DIGIEN‘IE!REI ASISTENCIA A

REUNION CON RECTOR Y DIRECTORES EL 29 DE DICIEMBRE POR LA TARDE

OMPROBACION DE:GASTOS %

i NocFraiRbois j#vNombre del Prestador del:Servici
P-12156315 FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA

“Alimentos 8% Combustlble

0.00 0.00 0.00 518.00
518.00
L "LIQUIDACION:DE-GASTOS
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS PCR TRANSFERENCIA No. DE FEGHA
CANTIDAD SOLICITADA $ -
{-) GASTOS COMPRQOBADOS EN EL PRESENTE FOCRMATO § 61800

(=) 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 5 518.00

ipso de que la diferencia a cargo no sea depositada en Caja Unica 6 la comprobacién {parical & total) no
—cumpla-do] Ha-legislacién-aplicable,-seré-descontada-a-través-de-ndminaren-la-quincena-mas-préxima-a-la-fecha-de

la presentp liquidacionj tal como lo autorizo en el formato de solicitud de viaticos 6 gastos. Por lo anterior expuesto
el inter borga vamente su autorizacién para dicho descuento.
FIRMA DEL DIRECTOR,
FIRMJ} DEL INTERESADO FIRMA DEL SE RETARI ADMINISTRATIVO COORDINADOR O JEFE DE AREA
i ' NIA
\ Iﬂ Nombre WJ No?r{ ra Nombre

AUTO&I!AGION DE DIFERENCIA A FAVOR

DIRECTOR ADMINISTRATIVO




CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

Usuarios Ordinarios

FIBRA ESTATAL

FEC151125BQ8

Chlhuahua

GOBIERNO DEL ESTADO

REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines nc Lucrativos

CHIHUAHUA SA DE CV

CLIENTE
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Follo Fiscal:
76A15AB3-7663-43C2-9648-5999D71A4280
Fecha y Hora de Certificacln:
2020-12-30T18:03:55

No de Serie del Certificado SAT:
00001000000407908743

No de Serie del Certificado del Contribuyente ;
00001000000413455725

—RFC;—————————————————UACEB1018EG
Uso del CFDI:

(03 - Gastos en general

FORMA. DE PAGO:

01 - Efectivo

METODO DE PAGO:

PUE - Pago en una sola exhibicién

Verslon: 33

FACTURA

FECHA Y- HORA DE EMISION: 2020-12.30-17:03;55
LUGAR DE EXPEDICION : 31350

SERIEY FOLIO : P1215315
MONEDA ; MXN

TIPO DE COMPROBANTE:

| - Ingresa

- Clave Producto - | * Node : C::I;ve, . SR E e
‘o Serviclo | " Identificac] <Unided < 17575 . =Im.p.urt_a _
[ LA4427967076 Villa
93161700 ce2 1 No Aplica | KIZ73G7076 $ 188.00 $ 128.00
93181700 c62 1 No Aplica [ HA4348229437 Sacramento $71.00 $71.00
| Laza04233302 villa
93161700 CG62 1 No Aplica | 4o i A Al $ 188.00 $188.00
93161700 c62 i No Aplica [ H1A201123462 Sacramenio $71.00 $71.00
CANTIDAD CONLETRA _ QUINIENTOS DIECIOCHO PESOS 00/100.-MXN Subtotal: $518.00
Total: $ 518,00 !

pm hitp:/fwww paxfasturacion.com/

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

aGo884Xez2SETXKX jpYGd2Ra/blom7 1PnLiZZYbzfdEw2hS THzCO4 M6+pl.d4sZ436kazXub5Kyib3dPeclecQDS0XqgOwChTEBAN7WOShuMO
nVirc0BtBRBm7B5s51e0MeXp7rcbpbg1SKTdH T27iyWn2fER/BAHXBRKQAFIDWDOesB/Ix+INDNVTT28 TzngemmO8BsGbSHMOslcPY GsfajWaEB

e ZCd+uss2NUTOSETIKBpRHI4GINMomBYBc67NY.gGY epdIZAbgfwWsnldISfzxnWHINDIZGAqN3m2aayzopTs300xane1SpO3BKjOVEdpKSWXWA |

HGhSXDk48Q==
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

[|11.1|76a15ab3-7663-43c2-9648-5959d71a4280{2020-12-
30718:03:55|CFA110411FW5||laGoB84Xez2 SEVXkXljpYGd2Ra/blom71PnLIZZYhzfdEw2hS 1HzCO4ME+IpLd4sZ4 36kjazXubbKyibddPeclecQjD

08BsGhSHMOsIcPYGisfalWaEBZCd+uss2NUTCeE7kBpRHI4GTNMomBY 8c67NYqGYepdIZAbgfw) nid|SfzxyVHIND97G4qM3m2aayzopTs300
xane1SpO3BkIGVFdpKSWXWAHGDHSXDK48Q==|00001000000407908743(] % 4

HELLO DIGITAL DRL BAT!
dFoAQwdgVXCQS5LI19esLgCSIUSVBhPAIMYbZVKGEOSTTTANEZoXWy3bOOfLL Smz7 7utGg 1 GdQEX! 49t| CRNA dFD53eR TukS6nMSBogy
EKIVYZnjk3p/NKHXHIVI25bh/WXi++wtiaVmJdnhia6RORmWzUBIRAIN1dDbAAlGSqF AbPPVWZIYN BOGH LN fZD+67kChBxJsFRD

BQMR]smR|TaLc1kWAt7LFYBLNwOQZhGDy+T0Qb0em2VTvIvTjc70nF/N|SBarkilF eKg ikl Y Gral W3RXEgbXbGhiwnuPPQWQalVUNCKHp

dWa9dApg==

Este documento es una representaclon impresa de un CFDI 1de



f*{gg HACIENDA | 88sny

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

FEC151125BQ8

Folio fiscal

Nombre o razdn social
del emisor

Fibra Estatal Chihuahua

Fecha de expedicion

RFC del receptor
UACGB1018EGT

Fecha
certificacion SAT

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD AUTONCMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certificd

76A15AB3-7663-43C2-0648-
599907 1A4280

Total del CFD1

$518.00

2020-12-30T17:03:65

Efecto del comprobante

Ingreso

2020-12-

30T18:03:55

Estado CFDI

Vigente

CFA110411FW5

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA GOBIERND DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Caseta: SACRAMENT( Fecha: 29/12/2020 11:02:13 ta: \”LLA AHUMADA FEGha: og 12 OOED 09:33.32
Clase: TOTA Sentido: NORTE-SLR o: TOIA Sentidos Néméfsua '
Tarifa: 71.00 ' Carril: 4B _ : fa: 188.00 Carril: 48

Eje Ex: (+0) 0.00 Folio: 0548228 ' Ex: (+0) 0,00 Follo: 0427957

Imparte Total: 71.00
FACTURACION: MA4548229437

En caso de un siniestro reports inmediatamente al 800 800 28 80 o al

Importe Total: 188.00
FACTURACION: LA44279B7076
800 268 67 H de un siniestro reporte innediatanents o1 300 800 26 80 o al 01 309 288 67 00

y proporeionar el nunere de poliza:1950102047 y proporcionar ol numero do poliza;1950102457
Conserve su ticket y no lo oxponga al calor, para realizer la enision do sus comprobontey o 4ro40e y 1o lo axponga al ealer, para realizar la enision de sus comprobantas

fiscales solo tendra vigencia do 05 dins naturales a partir do la focha de expadicien) . lo tondra vigoncia do 45 dias naturales a partir do 1a facha de expedicion

WL LT

MA4B 4822843

&)= '
BN

278

.
BIBIERNG DEL ESTADD p ¢ | ESTADO DE CHIHUAHUA
: HIHUAHUA GOBIERND DEL ESTADO BE
DERECHO POR USO DE  CARRETERAS pE CLOTA DERECHO POR USO DE  CARRETERAS DE CUOTA
Caseta; '
Gla::? ?gﬁ:AMENm Fecha: 3071272020 10:37: 11 ssotas VILLA AHUMADA Fecha: 30/12/2020 12:21:44
Tarifa: 71,00 Sentido: SUR-NORTE ' lasa: TOMA Sentido: SUR-NORTE
Eje Ex: (+0) 0.00 Carril; 24 arifa: 168.00 Carril: 24
' Folio: 08471123 jo Ex: (+0) 0.00 Folio: 0404233
FACTLIlmpurte fotal: 71,00 Inporte Total: 188,00
En caso de un siniestro ~ACTURAGION: _ WA25411234p7 FACTURAGION: | A?404233302

roporte inmediatanants al 800 80p 98 80 oal

¥ proporcionar o] mmerg g iza:

- ‘ o poliza:1950102907 '

fis:::e:” t;ck:t 1o ¥o ex?onga al calor, para realis ‘onsorve su ticket ¥ no lo exponga al caler, para realizar la emision de sus comprobante
solo tond vigonsia ds 45 g1 ratiralo - los solo tondra vigencia de 05 dias natursles a partir de la fecha de expedicion

Wm0 |@ﬂ@lllﬂlllﬂlllﬂilﬂu1u

$00 299 ; saso do un siniestro veporto imediatamente al 600 800 28 80 o al 01 800 288 67 €
#0028 87 0 ! y proporeionar el nunero da poliza: 1950102447

ar la emision do gys compr ohantas

25 i%:i 1 !
— Ll =] I
| AT




