UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE REEMBOLSOQ DE VIATICOS Y GASTOS

Fecha: 0511012020
No. Empleade: 91310
Nombre: ABRAHAM PANIAGUA VAZQUEZ
Puesto: DIRECTOR
Adscripcion: FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

I 3

-RESULTADQ. CBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA,

ASISTENCIA A REUN!DN DE DIRECTORES EL 02 DE OGTUBRE EN CHIHUAHUA

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

NG o ROOT

P-1067555 FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SA DE GV

GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS POR TRANSFERENCIA No. DE FECHA
CANTIDAD SOLICITADA % -
(-) GASTOS COMPROBADOS EN EL. PRESENTE FORMATO 5 518.00
(=)} DIFERENGCIA A MI CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar comprobante)
{=) DIFERENCIA A MI FAVOR QUE EN CASO DE SER AUTORIZADA SERA LIQUIDADRA EN LOS PROXIMOS DIAS -5 518.00
Nota: En ¢aso de que la diferencia a cargo no sea depositada en Caja Unica 6 la comprobacién (parical 6 total) no
cumpla con la legislacion aplicable, serd descontada a través de némina, en la guincena mas proxima a la fecha de
la presente liquidacién, tal como lo autorizo en ef formato de solicitud de viaticos 6 gastos. Por lo anterior expuesto
el inferesado otorga njjevamente su autorizacién para dicho descuento,

h FIRMA DEL DIRECTOR,

,/‘ ‘
RM# DEL INTBRESARO
Nia

COORDINADOR O JEFE DE AREA

Nombre

\ \ Nombre V j

AUT RIZ‘\ ION DE DIFERENCIA A FAVOR

D]R%)TjDR ADMINISTRATIVO

A




CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

Usuarios Qrdinarios

FIBRA ESTATAL Folio Flscal:

CHIHUAHUA SA DE CV DC228C47-877B-4A35-B1AB-038D1DEA4F96
Fecha y Hora de Certificacion:
2020-10-05T15:33:07

FEC151125BQ8 No de Serie del Certificado SAT:

Chihuah ua 00001000000407908743

No de Serie del Certificado dal Contribuyente :
GOBIERNOQ DEL ESTADO

00001000000413455725
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Verslon: 33
CLIENTE FACTURA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GHIHUAHUA
RFC: UACB81018EG1 FECHA Y HORA DE EMISION: 2020-10-05 14:33.07
Uso del GFDI: G03 - Gastos en general LUGAR DE EXPEDICION : 31350
SERIEY FOLIO : P1067555
MONEDA ; MXN
FORMA DE PAGO: TIPO DE COMPROBANTE:
01 - Efectivo | - Ingreso
METODO DE PAGO:

PUE - Pago en una sola axhibicion

93161700 62 1 No Aplica 2”3%133427594 Sacramento $71.00 $71.00

LA4333434244 Villa
93161700 c62 1 NoAplica | LA4S33434244 $188.00 $ 188.00
93161700 C62 1 No Aplica | H1i377901486 Sacramento $71.00 $71.00

LA2338489578 Villa
93161700 C62 1 No Aplica Ahumada 2 A A1 $ 188,00 $188.00
CANTIDAD CONLETRA _ QUINIENTOS DIECICCHO PESOS 00100.-MXN Sublotak $518.00
Total: $518.00

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

ficz/2RxONVPVOICNKTkMeH r//Ebi6 ZbaNrOGkWIFWEW)yF csUzVEPwUISqROK2NF1Jwh
TNQCLLNNS4v7MUTFYRIXgMmAVIVIlksXTKJR/CRe85yqCOvEQandYewrNBroAcdaFx
BwdTemIPCmwmC7HMp+sjvYziskVy2awB0uNS{i4orho3ziDiT1 DKSIgpsnOPMyfUKIBzx:
B8zbow==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICAGION DIGITAL DEL SAT:

|H.1}dc228c47-877b-4a35-b12b-038d 1deadf96|2020-10-
05T15:33:07|CFA110411FW5|ficz/2RXONVPVOIDNXTkMeHi/EbiISZbANroG FesUzVEPwUSROKZNF1JwhChgAJQ85+ukfdNKrggH
EuFPySbe/zGjJaCMWpsjJ 37/wl TNQCLLNNSAvZMUT FYRIXaMmdViVIlksXTK]R/CBe85rqCOvEQ4nd YewrNB+eAedaFxTpsexZ 7WYWLoUBvgGe
GhKKSEAdv7pZypCmpGtdJkBuswd 7emiPCmwmC7HMp+sjvY zlskvy2awBOuNSf4orhg3zIDIT 1DKSIgpSnOPMyfUKtBzxd pN7EOpHIJWA]Tky X Tziv
XyFoSyQIV/ROLONcechfWKEDBBzbow==|00001000000407908743)|

SELLO DIGITAL DEL SAT:

uxT+sFalssPvhVTop0DY3mFaASkOpHVXXOgFsa+pexp2ubgul32LpgoGMAjXebDZgdh8PANJwZwe GluBzTwYDed EyNJ 3PodNjtMN G7r20)PHD+
Ih0f+5YFOAQX4EEOPPPg Ta0MB7BcBMThUVBq7+WQie+xvZA9sHBSkrkTOT021JQp MBvIinPX94i9sealeiyvBEUUW7zQZiSyUBECFPIPANYLN
PD+4gNALysNSaL 1tGNcZOHtIr8JICEIGm+ixKYyLJ/PX/XTC2U80y6K1YI4B4C Y205 3JlimrgCh3COF10Qdd6YrDoGXPXakéx.nm8jHTmRhR2
PObEA==

E?Jg JQB5+UkfdNKrggHEUFPyShe/zGlldeCMWps)d 37/wl
5@ Z TWYWLoUBvgGeGhKkSEADY7pZypCmp6t0JkBy
pN7EOPHISWAjiky X TzivXyFoSyQIV/ROLONceobfWKED

p{)i’_'@ http:thww.paxfaxturacion.com/ Este documento es una representacién impresa cde un CFD] 1det



* Datos obligatorios

RFC del emisor

FEC151125BQ8

Folio fiscal

DC228C47-877B-4A35-
B1AB-038D1DEA4F96

Total del CFDI

$518.00

Nombre o razén
social del emisor

Fibra Estatal
Chihuahua

Fecha de
expedicién

2020-10-
05T14:33:07

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

UAC681018EG1

Fecha
certificacion
SAT

2020-10-
05T15:33:07

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del receptor

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certificé

CFATT0411FW5

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir



GOBIERND DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USD DE  CARRETERAS DE CUOTA

Caseta: SACRAMENTO
Clase: TO1A
Tarifa: 71.00

! Eje Ex: (+0) 0.00

Fecha: 01/10/2020 08:;
Sentido: NORTE-SLR
Carril: 5B

Folio: 0433427
Importe Total: 71.0
FACTURACION:  MA5433427504

En caso do un siniestro reporte inmediatanente a 808 300 28 80 o 2l
¥ proporcionar o] nunero dp poljza:1850102047

. ¥, I r enision de Su f' t i r
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onserve § tlc (") n 1scales 30]0 Bndra vigencla de [} dlas h rulos a

fiscalos solo tendra vigencia do 05 dias hatur \as
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GOBIERNO DEl. ESTADO OF CHIHUAHUA
DERECHD POR LSD DE  CARRETERAS DE CUOTA

Casela: SACRAMENTO
Clasa: TOMA
Tarifa: 71.00

Eja Ex: (+0) 0,00

Carril: 34
Folio: 0477
Importe Total: 71.0
FACTURACION: MA347790145
En caso do un siniestre roporte inmediatanente al 900 900 28 80V o &
y'propnrcionar el numoro de poliza:19501024
Conserve su tioket y o lo exponga al calor, para realizad la snidibn de sus compr obantes
fiscales solo tendra vigencia de 05 dias naturales a partir do falfecha de axpadicion

il

8

[ [s]

800 288 67 00

1

Caseta: ViLLA AHUMAD A
Clase: 1014

Tarifs: 188,00
Eje Ex; (+0) (.00

En caso da un siniestro roporte innodiatonsnte a)

GOBIERND DEL. ESTADD DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO pE CARRETERAS DE CLOTA

Fecha:  03/10/2020 21106134

Sentido: SUR~NORTE

Garrils 24 -

Folio: 0333489
Taporte Tota): 188,00
J&M@lﬂﬂ;&ﬂﬁﬁ&%‘}ﬁ_@ﬁﬁ
800 860 2
¥ proporcionar el numere ds poliza:tg

al 01 800 288 &7 op

a‘ Esipn de sus comprahante.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE  CARRETERAS DE CUOTA

saseta: VILLA AHUMADA

Nlase:  TOIA Senticll:/ NORTE-SUR
lfarifa: 188.00 Carril /4R

tje Ex: (+0) 0.00 Fillio: || 0333434
Importe Totall: 18H.00

FACTURACTON: ! 443334Ba244
1 ¢aso do un siniestro reporte innedintanents o t BP0 800 28 80 o al 01 900 283 7 (
‘ ¥ proporcionar el numero de pol {4a: 1950105447
mserva su ticket y no lo exponga al calor, pard realiilor 1a enision de sus conpr obante
|fiscales solo tendra vigencia de 45 dias naturales partir de 12 fesha do axpedicion
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Fecha:zy 01/10/2020 06 :46:55




