UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FORMATO DE REEMBOLSO DE VIATICOS Y GASTOS

Fecha: 19-nov-21
No. Empleado: 91310
Nombre: ABRAHAM PANIAGUA VAZQUEZ
Puesto: DIRECTOR
Adscripcion: FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
E . RESULTADO OBTENIDO EN LA COMISION CONFERIDA R

REEMBOLSO VIAJE A CHIHUAHUA ASISTENCIA A VARIOS EVENTOS 16 AL 18 NOV

___ COMPROBACION DE GASTOS

Sy (e SRy ey GEine s
No.Fra./Rbo. | = Nombre del Prestador del Servicio. =~ __Hotel =~ | Alimentos | Combustible |  Otros
PNR-530576  |FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SA DE CV 534.00
‘t
f
]
0.00 0.00 0.00 534.00
534.00
[ i s j : __ LIQUIDACION DE GASTOS
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS POR TRANSFERENCIA No. DE FECHA
CANTIDAD SOLICITADA $ -
(-) GASTOS COMPROBADQS EN EL PRESENTE FORMATO $  534.00
(=) 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 $ 534.00

ta: En caso de i]ue Ia di erencia a cargo no sea depositada en Caja Unica é la comprobacién (parical 6 total) no

FIFMA DEL DIRECTOR,
COORLC!NADOR O JEFE DE AREA

N/A

‘§|RMA DEL INTERESA

\
\ \ Nombre

Nombre

AUTORI\ZACI?N DE DIFERENCIA A FAVOR

\

\

\
DIRECTDR ADMINISTRATIVO




NOMBRE BANCO CUENTA CLABE

FABRAHAM PANIAGUA VAZQUEZ BBVA 1203602206 012-150-012-036-002-069
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Chihuahua

GOBIERNO DEL ESTADO

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

FEC151125BQ8 FOLIO: PNR530576
LUGAR Y FECHA DE
EXPEDICION
Régimen Fiscal: 603- Personas Morales con Fines no Lucrativos Chihuahua 371350
19-11-2021
Nombre: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA
R.F.C: UACE81018EG1
Uso del CFDI: GO3- Gastos en general
Folio Fiscal: 7b6d7920-8615-482¢c-b8e2-
5999d71a457a
No. Certificado: 000010000004 13455725 Este documento es una representacién impresa de un CFDI Versién:3.3
Clave Producto Clave Cantidad Unidad de Descripcién Descuento Preclo Unitario Importe
o Servicio Unidad Medida
93161700 Cc62 1 N/A LA5722113699 (0 $194.00 $194.00
VILLA
AHUMADA
93161700 Cc62 1 N/A MA4997781646 (0 $73.00 $73.00
SACRAMENTO
93161700 Cc62 1 N/A LA3801957028 (0 $194.00 $194.00
: VILLA
AHUMADA
93161700 cez2 1 N/A MA2940466866 |0 $73.00 $73.00
SACRAMENTO
QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON 00 CENTAVOS 00/100.-MXN Subtotal $534,00
Total $534.00

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

Cadena Original del Complemento de certificacién digital del SAT:

||1.1|7b6d7920-8615-482c-b8e2-5999d71a457a|19/11/2021 12:47:27 p.
m.|e3muZmchj2JEo6ssSx82pglVzoCUo1R41K4Gy3vtgF qewNGffYVSH1cBVIR4cEGoHYp1QzDae3lwBNe TKITL/
6VDOVK3+QmNJuLCIKIFNogzls5ub2z/6RpRPwrvFOWNkk5w/0ZyRBgqICCF 1RICUFXjSpUvLWJdgnL0dV3+VE
V4lyoo8Seifim/Y| kUZY2IgZdKwTkEngaTLW9VC4QPYqsYi7V5AJwKBthwbIYXsn.fZAtiOaplF?FsPKgZPIsnjUgu
wpQBIAa7fO+EDfg7YXK8jaUPUweXSdgPSq6FzV3KATITEopCBSF5InoGAEZUIrQYI8YWFSSKHKEPRIf1vw==
00001000000509528575||

Sello SAT:

CGMjhexdtgUtgOG2yc+v3DHUKEQ4D0oUpCQZp/782qZ7 X7TFFxMalriXGTV/Sz5Bu8vbtCKFF+17ZBswTCC7LZN
URdzvJUQptoSWoWgELh/oGdEES9MenryaTPN++9B0It5dmJyJIEI20B520F502B5/csiVOzWoS6Jgrvi+cNXVu
8Vag+zfDC7LEhqJAFI7dPo2+mréFyHS 1r8Kst85Dz6yMNgaYajFk9QcOS3Q0bS764R6qPOwsaTN/g5BtBOMNIG
CI/975TNHphIm2Nr3pycKnérSKaypwywZ/qvISdJaP2GXhF7jusDt25xcRfomAV98gfQ7b4wNAoXRqckX5w==

Sello Digital del CFDI:

e3muZmchj2JEo6ssSx82pglVzoCUo1R41K4Gy3vtqFqewNGFYVSH1cBViR4cEBoHYp1QzDae3wBNe TKITL/BY
DOvK3+QmNJULCIKIFNogzls5ub2z/6RpRPwrvFOWNkk5w/0ZyRBgqICCF 1RICUFXjSpUvLWJdgnL0dV3+VEV4I
yoo8Seifim/YkUZY 21gZdKwWTKE Y vja7LW9vC4QPYqsYi7TV5AJWK8WivwblY Xsn/2AtiOapIF 7FsPKgZPlsnjUguwpQ
BlAa7fO+EDfg7 YXK8jaUPUweXSdgPSq6FzV3KATITEopCBSF5InoGAEzUSrQYIBYWFSSkHk8PRrfivw==

Fecha de Certificacién Versién No. Certificado SAT
19-11-2021 11:42:30 1.1 00001000000509528575

[
Tipo De Conﬁp-robante: I- fllngreso




19/11/21 11:57

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

FEC151125BQ8

Folio fiscal

7BED7920-8615-482C-B8E2-
5999D71A457A

Total del CFDI

$524.00

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

Nombre o razén social del

emisor

FIBRA ESTATAL
CHIHUAHUA

Fecha de expedicién

2021-11-19T11:42:30

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UACE81018EG1

Fecha
certificacion SAT

2021-11-
19T12:47:27

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certificé

CFA110411FW5

Estatus de carcelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

17



DEREBEEfEE:Png} ESTADD DE CHIHUAHUA GOBIERNO DEL ESTADD DE CHIHUAHUA
OE CARRETERAS DE cuora DERECHD POR USO DE  CARRETERAS DE CUOTA
Caseta: VILLA AHUMADA

Fecha: 16/11/2021 17.15. 021 18:41:55
Clase: f 7:16:07 aseta: SACRAMENTO echa: 16/11/2021 18:41:!
Tarifa: ngleo gentiifu SgﬂRT& R E?:E:a Tgm * NORTE-SUR

: arr . :

Eje Ex: (+0) 0.00 F Tarifa: 73.00

olio: 0720113 o Eye io: 0997781

Inporte Total: 194,09 18 e e A0 .
FACTURACION; LA5722113699 |

En caso de un siniestrg reporte 1nmedlatamante al

800 800 28 &p 0 al
¥ Proporcionar o] numero de po

800 288 67 ¢
lizal950118979

En caso de un siniestro reporte inmediatamehﬁe al 00 800 28 80 o al 800 288 67 0O
Conserve sy #jcket ¥y no

fiscales solo fondra y %\ compr obante

Conserve su ticket y no lo exponga al calor, h@ra reallzar la enision de sus conprobantes
cha de expedici on

lo exponga a calor, para realizar la enisign de
fiscales solo tendra vigencia de 05 dias natirales a bartir de la fecha de expedicion.
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GOBIERNG DEL ESTADO DE CHIHUAHUA |
DERECHO POR USQ DE T{R ERAS DE CUOTA GOBIERNO DER ESTADO DE CHIHUAHUA

DE CARRETERAS DE CUOTA

DERECHO POR USOD

o o - N3Nk

g‘l’*“'t‘.“ }'é’;k*‘ AcLMADA eg',:;’& 126;1,{52%; 1Rsfisns Caseta: SACRAMENTO Fecha: 18/11/2021 15-01-02
Ta??:é- i torils o Clase: TO1A Sentido: SUR-NORTE
Eje Ex: (+0) 0.00 Fo]ﬁo 1957 larifa: 73.00 Carril: 2A

Eje Ex: (+0) 0.00 0940466

oliu*
En caso de un siniestro reporte inmediatanente al 800 800

¥ proporcionar el nunero de polizal950
Conserve su ticket y no lo exponga al calor, para realizah la

fiscales solo tendra vigencia de 45 dias naturales a ar naturpled a partir do 1a fechs de shped e Lo
M A2

01 800 288 : '
ggﬂ o al DL E0 En caso de un siniestro reporte innddiatanente 41\ 800 8002880 oal 800 288 67 00
. 2 ¥ proporcionar\el numero e\ polizal950118974
ision de sus compro .
d) 1a focha de expedi Conserve su ticket y ne lo exponga al oy
\r 9 ToeR 0o wpe fiscales solo tendra vigencia de 45 dia
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