UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATQ DE REEMBOLSO DE VIATICOS Y GASTOS

Fecha; 29/09/2020
No. Empleado: 941310
Nombre: ABRAHAM PANIAGUA VAZQUEZ
Puesto: DIRECTOR
Adscripcién: FACULTAD DE CIEMCIAS POLITIGAS ¥ SOCIALES

.. Eo ooy canses g0 - RESULTADO'GBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA
ASISTENCIAA REUNION DE DIRECTORES EL 26 DE SEPTIEMBRE EN RACHO DE LA UNIVERSIDAD

SE SOLICITA REEMBOLSO YA QUE EL PAGO DE TARJETAS ES EN EFECTIVO

3 ‘aidelProstador-delServicio T o
P-1053378 FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SA DE CV

0.00 0.00 0.00 628,00

GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS POR TRANSFERENCIA No. DE FECHA
CANTIDAD SOLICITADA $ -
{-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATQ $ 62800

{=} DIFERENCIA A M| CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante)

(=) DIFERENGIA A MI FAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZADA SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS DIAS -5 628.00
Nota: En[caso de que |a diferenciaa cargo no sea depositada en Caja Unica 6 la comprobacién (parical ¢ total) no
cumpla gon la legislacién aplicable, sera ﬂescontada a través de ndmina, en la quincena mas proxima a la fecha de

la presente liquidacién, tal come lo autofizo en el formato de solicitud de viaticos 6 gastos. Por lo anterior expuesto
el interegado otorga nuevatilente su auforizacién para dicho descuento,

ESADO
\ \ Nombre \ A V/ Nombre
7

. FIRMA DEL DIREGTCR,
FiIRMA BEI-SECRETAR|O ADMINISTRATIVO COORDINADOR O JEFE DE AREA
J N/A

I

AUTQRIZACION DE DIFERENCIA A F\QAIDR

DIRRCT )T ADMINISTRATIVO

\




CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

Usuarios Ordinarios

FIBRA ESTATAL Follo Fiscal:
CHIHUAHUA SA DE CV 6DGBDAES-6FF2-44FD-87F1-038D1DEAIFA2
Fecha y Hora de Certiflcacion:
2020-00-20T09:26:20
Yo FEC151125BQ8 No de Serle s Cartificado SAT:

chihuahua 00001000000407908743

No de Serle del Certificado del Contribuyente :
GOBIERNGC DEL ESTADO

00001000000413455725
REGIMEN FiSCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Versifn: 33
CLIENTE FACTURA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
RFC: UACE81018E61 FECHA Y HORA DE EMISION: 2020-09-29 08:26:29
Uso del CFDI: G03 - Gastos en general LUGAR DE EXPEDICION : 31350
SERIEY FOLIO ; P1053378
MONEDA : MXN
FORMA DE PAGO: TIPO DE COMPROBANTE:
01 - Efectivo | - Ingreso
METODO DE PAGO:

PUE - Pago en una sola exhibicién

‘ Clave Prods
Serviclo 3
LA4328761868 Villa
93161700 62 1 NoAplica | 1328761858 $ 188,00 $188.00
93161700 c62 1 No Aplica 2113?:;1127479776 Sacramento $71.00 $71.00
| RA4572836912
93161700 62 1 NoAplica | RA4272836912 $110.00 $110.00
93161700 62 1 No Aplica gnﬁaﬁfgsozzm Sacramento $71.00 $71.00
| LA3305694614 Villa
93161700 62 1 NoAplica | LA3305804614 $ 182.00 5 188.00
CANTIDAD CONLETRA _ SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS 006/100.-MXN Subtotal; $628.00
Total: $ 628,00
SELLO DIGITAL DEL EMISOR

glwa12KmeyNFxUnJSCyplm88eCVQMyMVdeptaz()Nj5|0aoEf;'dYMOijuc0b2Th1aooM4+chgLIQFUUPF‘oanMYoFgYSCAszyFWERWRkU
PVBEzphiZ| Tn7+wvzJJTCBJ20J0ZFySUJGC3KEGIGVFS]15gHzrCUWkugbQedV YZRvwWINFUJITy1 BweFRi8fpy7DY 046bvylU DsBWZcZBIX VD)
NnChWiewpvHKwIWBMbkRI4gYqjfPhCzl0ZP4DCJLEsdCNOEGSGNUTGZYZOfwhCJaXOle22Y dp2evwo QY FIY FelhAZW] bchvbS9AbLI3ighfaymi3
gt3lUxHYiA==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

||1.1|6d6hdae?-6ff2-44fd-8711-038d1dea1fa2)2020-09-
20T09:26:29|CFA110411FWB||glyXw12KmeyNFxUnJ5Cyplm88eCVQMyMVdeptozONj5I0a0E#dYMOYbjucOb2 Th1acoM4+chgl/GFUUPPonXw
MYoFgYSCAZYyFWERWRKUPVBEZphiZjTn7+wvzJJTC8J20j0ZFySU|GCIKEBIGVIS 1 5qHzrCUWKUg bQeOVYZRvwWINFUJI Ty Bw5eFR i8fpy
7DY048bvyUDsBiwZcZBIXOvANNChWIcwpvHKwIWEMbKRI4g Y qifPhCzliOZPADC L 8sdCNOEQSG/NUTGZYZOMwbClaX0ie22Y dp2evwo QY F I YF
e/hA2WbeBvbSIAMighiymI3gtafUxHYiA==[00001000000407508743||

SELLO DIGITAL DEL SAT:

nBUmN-+Keyx/+88SJG1WKwvxBYFvIK7TRNWILyzqPbdXzZ kXS DvGLwpOlicLQOACCUEZefQe87968NKo3 1ZgrUBIVEMaZNC X YHCEpB2yg
Tugi+/WGKrsJSZOP4jlza MO0MAcScGuhoeviy9 TQgPpUBLCOBmooGYRZ26cmzZsI 7oA dSvUQdFenc3zMWY qpeNtiPdeExDnDjY IHF gWnUd2Qb
3M1nO0jjaWJISZdFglisweAHWMACZMttW]AlZXvSveiDmbNypVYMC54U 1wHS2n9lzz+07qS 7qyuSOD+DBIPaVIVs Y UoWdXuSrIKZatmAACUTRU
sNXSByrw==

p{:ﬁ% hitp:tiwvewr paxfaxturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de1



* Datos obligatorios

RFC del emisor

FEC151125BQ8

Folio fiscal

6D6BDAES-6FF2-44FD-

87F1-038D1DEATFA2

Total del CFDI

$628.00

Nombre o razén

social del emisor

Fibra Estatal
Chihuahua

Fecha de

expedicion

2020-09-

29708:26:29

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

UAC681018EG1

Fecha
certificacion
SAT

2020-09-
29T09:26:29

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del receptor

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certificé

CFAT10411FW5

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir



GOBLERND DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

DERECHO POR UsQ DE CARRETERAS DE CUOTA GORIFRND DEL ESTADD DE CHIHUAHUA
‘ DERECHO POR USO DE CARRETERAS DE CUOTA
caseta: SACRAMENTO Fecha: 26/09/2020 07:10:30
Clase: TO1A gentido:| NORTE-SUR a: VILLA AHUMADA Fecha: 26/09/2020 05:39:38
Tarifa: 71.00 Carril: pB : TOTA Sentido: NORTE-SUR
Eje Ex: (+0) 0.00 Folio: [P421479 a: 188.00 Carrils 4B :
Importe Total: 7140 k: (+Q) 0.00 Folio: 0328761

776 Importe Total: 188.00
D28 80 oal 890 288 67 0 FACTURACION: _LA432876, 868
50162007 4o un siniestro reporte imediatamente al 2001300(28 80 o al 01 300 283 67 00
enision de sus conprobante y proparcionar ol nunero de poliza{ 10102047

d 1o facha de expodicion. U ticket ¥ no lo exponga al caler, paraf alizat kp enision de sus conprobantes

y propor clonar ol nunero de paliza:
fonserve su ticket y no To exponga al ealor, para red i zar
f
l“\“\ \}\\“\“\ 16 tandra vigencia do 85 dias naturales, a pa de 1a fecha do sxpedicion,
(i o ki
GOBIERND DEL ESTA
GDBIERNO DEL ESTADD DE CHIHUAHUA . DO DE CHIHUAHU
" , DERECHO POR LSO DE  CARRETERAS PE CT]UTA

i MR

ACTURACION; MAB42T4T

__FACTURACION; NMAO3:
En caso de un siniestro roporte inmediatanente al

i)
e —
——
———
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o F

8
Casotas VILLA AHUMADA Fecha: 27/08/2020 22:23:48 ?g??‘AMENTD Fecha: 21/08/2020 20:52:08
Clase: TO1A gentido: SUR-NORTE v 71.00 Sentido: SUR-NORTE :
Tarifa: 188.00 Carril: 3A 5 (+0) 0.00 Carrils (4
Eje Ex: (+0) 0.00 Folig; 0306624 g : Folio: (1459802
[mporte Total: 188 0 A mporte Total: 71.
FACTURACLON: | A3305894614 CTURACION:

v un siniest i nmed
n siniestro vaporte ingediatanentes al 20 500 28 80 o al 01 00 288 67 stro reporte inmediatanente al ~ 80C BBO\ZB 90 o a1 00 288 67 0O

yoporcionar el nunero poliz 1950102047 .
¥ u ticket ¥ nu)r lpo :xpunga al calor, pard realizgk 12 emision ds sus cenproban ! ’t:cket y no !“ exponga al calor, para rdplizar la
onserve § solo tendra vigencia de 45 dias naturales
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COBIERNO DEL ESTADU DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE CARRETERAS DE CUOTA

Caseta: CUAUMTEMGD Fecha: 26/03/2020 09:50:46
Giase: TOT1A Suntido: NORTE-SUR
Tarita: 110.00 Carril: 4B '

Eje bx: (+0) 0.00 Fallo: 067
Importe Total: 110.00
FACTURACION: RA457283 91
Fn caso do un siniestrs reporte {nnediatavente al 800 8 8 80 o a1 800 238 57 00
¢ proporcionar el nunoro do poliza; 1930102007
Conserve su ticket y no o exponga al caler, para realizar 18 oiysion de sus conprobantes
15 digs naturales aypartir \e la focha de axpadicion.
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