CALLE ESCORZA No. 900
TELS. 442-0000 Y 442-0035 EXT. 6318

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

ORDEN DE PAGO

R.F.C. UAC 681018 EG1

DIA MES

A =X

CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31000 14 02
UNIVERSIDAD AUTONOMA DI ', N N -
CHIHUAHUA MEXICO A 630 B
- Y REQUISICION DE \E
** Importe de la cotizacidn: $246.00 con iva
Proveedor: 007497 MATERIALES No.
OPERADORA MEXICO, SERVICIOS Y REST. S 4052
A P I DE CV CARGO
CALLE RICARDO MARGAIN ZOZAYA NO.605 4800-4804
OMS 131023-NU1 FONDO : 1001 )8
RVASE FACTURARNOS A LA INSTITUCION LOS SIGUIENTES ARTICULOS SEGUN COTIZACIONES QUE
OS PROPORCIONARON EL DIA DE DEL
) R
ANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1.00 527 00000R 391 RESERVACION 144868 HOSPEDAJE/CASA GRANDE VANESSA ESPARZA 246.00 246.00
A 22-23.01.20 CUUWYA 19394 ASISTE A REUNION D
TESORERI!~
EMRIRA
- b
17 P
T ELL L)
lgpibiy"
ClEgAI b ks =
. A
* ggagggglgeegugusggcgﬁggug;os tengan no. de serie,
** NOTA *k SOLICITUD 4052 SubTotal: 246.00
-) Retenc.: 0.00
% Descuento: 0.00
IVA: 0.00
% Anticipo:
—_TOTAL PESQOS: 246 00/
)BSERVACIONES )
RESERVACION 144868 HOSPEDAJE/CASA GRANDE |VANESSA ESPARZA 22-23.01.20 CUUWYA 19394 ASISTE A REUNION D
E TRABAJO DIRECCION EXTENSION Y DIFUSTON )
FAVOR DE ACOMPANAR ESTA ORDEN CON LA FACTURA PAR PROCEDER AL PAGO
[ QVPRO\/EEDOR ] JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES ]
wl [ ;G FRANGISCO MimguEz SALCTDO




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

™ ()‘\,’) \

Yl

A )
Nombira
Puosto
Adscupcion

Diroceion, Coordinacion & Facultad

hansporto

Solicita

Dosting

Numoro da ncompananias

Salida

Ragroso

Cuonta do anstaroncia

Clabo Intorhancana

LIC. VANESSA JANETH ESPARZA RIVAS

Focha

No. Emploado. 24979

COORDINADORA SEGUIMIENTO EGRESADOS

SECRETARIA EXTENSION Y DIFUSION

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

Adroo Tonoslio Publico X
Alunionlos 900 Taxi 500
CHIMUAHUA, CHIHUAHUA
Fucha 2210112020 hora:
/
g7
Focha 2310112020 hora:

56762284114

Auto UACH

Gasolina

Niiy nochos do hotot

Escalas:

J

Auto Parlicular

Haspodojo

S 24 =
e Goh f\‘;l“

0
1800
4804

/

3

1,600

Porlatarde
Por la tarde

Banco SANTANDER

012164567 622 841 148

Col. Contacto

Dunacion doln Comisidn

No_do dli

JUSTIFICACION DEL VIAJE

ASISTENCIA A REUNION DIE TRABAJO CON DIRECCION DE EXTENSION Y DIFUSION EL 23 DE ENERO A LAS 9 AM

SOLICITA HOSPEDAJLE EN HADITACION SENCILLA POR LA NOCHE DEL 22 DE ENERO EN EL HOTEL CASA GRANDE

AUTORIZACION

INTERESADO

'/O "/’:'7

SECRETI\;RIO ADMI XSa?I\T]‘\]O.

1 oy,
MY

DIRECTOR, COORDINADOR &
JEFE AREA

£ NIA e/
Nahhrss {\17 Nombre Nuu)nl:iqf/
E . / /
{

RECINO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA

TRES MIL PESOS 001100 M.N.

Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE :

$ 3,000.00

alalegislacion aplicable
Clhihuahua, Chih. n

Numero empleado:

Nombre:

Universidad Auténoma de Chihuahua

24979

do

mus

VANESSA JANETH ESPARZA RIVAS

Por concepto de gastos a comprobar en comisién conferida y solicitada en el presente formato, me comprometo a comprobar
105 gastos que se realicen en la comision dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente
reintegrarto a la Universidad por medio de la Caja Unica.

Deboy Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisiéon conferida dentro de los siguientes 5 dias al regreso del viaje, autorizo a la
realice el descuento por ndmina de la cantidad de

3,000.00

conforme

2020

ano

Firma:

£
i

Autorizo

8
APLICA

GIONCONTARI

Sulicioncia prosupoostal

Adondos pondionios

Porlos Bolulos do Avion,

Porlos G,

3 o Comprobin

Sl

NIN

NIA

1001-3-91-40804-527-000002

LS W

Vo.Bo. Contabilidid

DR B S T R AT |




CALCULO VIATICOS

Dias " 22-enc 23-ene
Alimentos $300.00 $600.00
Transporte $800.00 $300.00
Taxis $250.00 §250.00

Gran total

Total
$900.00
$1,600.00
$500.00
$3,000.00



B RGTOR A T ~ :
FIT1 UA l’"‘.‘{.‘{.]f\ Chihuahua, Chin 10 de enpro de 2020

OFICIO: gxXT 01120

M.M. Luis Franclsco Martiner Villegas S
Secretaria de Extensidn y Difusién Cultural -

Facultad de Cienclas Politicas y Sociales
Prosente. :

Con el objetivo de dar continuidad al brograma Institucional de Seguimiento de Egresados, me
permito informarte que jueves 23 de enero del afio en curso a las:9:00 hrg

-en la Sala de
Juntas de la DIEX para llevar a cabo la reunion de trabajo y rovisar las

aclividades programadag.
Como es bien sabido, la importanci
trascendental, para cumplir con |
eneste proyecto institucional,

a del drea de egresados dentro_]de.l quehacer in

stitucional'es -
a programacién establecida y alcanz

ar los objetivos planteados

mable apoyo para permitir que la I_I(:.‘Vzmej:.'sa
rajeda, Lic. Jossica Huerta, coordinadores de |a Unidad |
de su facultad, asista a esta reunién, - ' ‘ Ei

Porio anteriormente expuesto, solicitamos su a
Esparza Rivas, Lic. Eliseo Serna o

de Sequimicnto de Egresados

Esperando contar como siempre con sy apoyo, me despido de - usted enviandole uncordial,

{

saludo.

Atentamente, - .. A
“Luchar para lograr, lagrar para dar”

Dra. Lilia Rosa Avila-
Jefa del Depar_tamento'd' ‘

eléndez
Extension

el
A
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A8t
3
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UNIVERSIDAD AL IONONMA DI

CHITTUATTUA

Cd.Judrez, Chih., a 13 de Encro del 2020.

Hotel Casa Grande Chihuahua

A quien corresponda.

Por mudlo de la pre svnw solicito una reservacion para la(s) persona (s) que a continuacion se indica:

ﬁpo (ic W_M/\.nmnbr(- de: N* de Llegada Salida
~Habitacion S Reservacion o _—
1 H/\UITI\CION VANESSA ESPARZA RIVAS 144868 MIERCOLES 22 DE ENERO DEL 2020 JUEVES 23 DE ENERO DEL 2020
Tar l(d w[‘un- .cAon‘vo_mvo

M.N. mis impuestos. (Aplicarin cobro por No show) a
Taritaen P MXN L1 UsD

o _’ Si " No Impuestos y otros - 1 _S,i_,_ o 7—_ ff'}.ﬁ B
_Hospedaje X . VA )
_Alimentos y v)( X ISH
lx(‘l):girn'ﬂ;‘llkol|< ) X hDescuenlos
luTl?)bliv‘n u/!.wmdnri_n-m“ : - X Comisiones
. & e _,>_<__, SR
. = =
S(erxmo a |.| h brtaci('m - X
:i;épin;\ . o o X
S ql-’orn"\n;;s‘;l“(: pa;;dM - ) Datos Formas de pago s 'D;(o; -
lmnx[(‘mn(m ("(‘(‘ll()il\( a (l(‘ fdn?l()s- o AAM 0422 Cupon [} ” o )
I,HJI' la (|L‘ cr(‘(hlé)ﬂ [ Eloctivo : 77[7:_I_~ D
Taretivitwal T Otros Cl - o
ull\u]u(} S [A]_ - .

Condiciones de crédito empresarial:

= LIplazo de crédito convenido es de 30 dins posteriores a la salida del huésped del hotel o del consumo en restaurants/bar del hotel.

credito comienza a partir de a fecha de check-out del hotel. £n caso de retrasos se est
s Paralo anterior, le in(

Se considera que ¢l plazo de
ablece un inter¢s moratorio del 5% del valor factura.

ormamos que la orden de compra a la que se encuentra asignada esta carta es la i

= Los pagos de créditos comerciales serdn en una sola exhibicion y/o através de transferencia o

lectronica o chcque.

Asimismo, le comunicamos que para que su factura sea liquidada se requiere nos sea entrepado en:

i1 fisico Tl electronico B4 ambos, los sipuientes requisitos:

1 formato debidamente llenado y tirmado por las personas enlistadas anteriormente.

1 cupones / ordenes de compra / formato acrolinea

B4 factura cuyos datos coincidan con Ias especificaciones anteriores.
L1 Oowos:

Los datos de facturacion son los siguicntes:

Wazan o denominacion social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIMUAHUA Nombre: Lourdes Renteria Limon
R.F.C.: UNC681018EG 1

Datos de contacto para revision de facturas/cobranza:

Correo electronico: buzon.facturas.4800@uach.mx
Tel¢fono: 01 (656) 616 88 88 EXT.3005

Dias de revision: 2

para cualquier duda o aclaracion.

Direccion: ESCORSA N° 900, COL. CENTRO C.P.31000 CHIH., CHIH.

/\1 rd xdccucndo v atencion a la presente, sin mis por el momento quedo a sus drdenes

Nota: Favor de entregar la respectiva factura en el departamento de Direcciéon Administrativa de la UACH.

Atentamente

. e i
\\‘\ // .‘ 1
) e o )
IVILALJESUS (;/\RU/\ GI\L/\VIZ
Secrelario /‘\dmnnslnallvo K

Facultad de Ciencias Politicas y Sociales

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
Campus Judres

Calle Henry Dunant No. 1612 Col. Andlo Envolvente PRONAF

C.R32319 Apartado POStal 1528 Judrer Chihuahu,

Tel IASCARNTARKRK 7 IASEVA A5A00

FACULTAD OE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
Campus Chihuahua

Pascual Qrosco y Av. Universidad s/n l

Campus 1, Crudad Universit.arg Chihoahua, Chih i

Tl (613 231892010

CoseCimnescintonatiooman



28/1/2020 Correo de Hotelpro - Acuse de Validacion de Factura

-

i -

vy @

Mayra Manuela Cervantes de La Rosa <mayra.cervantes@hotelesprisma.com>

Acuse de Validacion de Factura

facturas@uach.mx <facturas@uach.mx> 28 de enero de 2020, 9:41
Para: mayra.cervantes@hotelesprisma.com

Estimado Proveedor

A continuacion se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de
Administracion Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones
CHTHUATIUA  comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018

Nombre del proveedor: HOSPED - HAMPTON, CASA GRANDE, MICROTEL, CITY EXPR
RFC: OMS131023-NUT

Fecha de validacion de Factura: 25/01/2020

Importe: $ 246.00 <

Informacion de la Factura

Folio Factura: N/A
Folio Fiscal: F8509929-2E8A-4185-93DA-EE0A6316113E //
Forma de Pago: 99

RFC Emisor: OMS131023NU1

[El texto citado esta oculto]




C.P 66267
Hatel Chihuanua

RECEPTOR y

Nombre: UNIVERSIDAD AUTONQ,M'A DE CHIHUAHUA

RFC: UAC681018EG1 (

Uso CFDI: GO3 - Gastos en general
DATOS HUESPED
Huesped: Esparza, Vanessa Check In:
Folio: 76477 Habitacién:
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Clave Numero de Cantidad Clave Unidad Descripcién
Producto Indentificacién
90101500 - OPE- 1 E48

Establecimient CUUWYA76477
os para comer 1579815648000
y beber

EMISOR FACTURA (I 1939
Razén Social: OPERADORA MEXICO, SERVICIOS Y Tipo Comprobante: |- Ingreso

R IS S S RIIIDEICY Certificado: 00001000000501976705
RFC: OMS131023NU1 Fecha Emisién: 2020-01-23 15:40:52
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales No. Certificado SAT: 00001000000402636111
Direccién: RICARDO MARGAIN ZOZAYA No.

Ext.605 Col. SANTA ENGRACIA SAN

PEDRO GARZA GARCIA NUEVO LEON

Unidad  Alimentos y Bebidas
de

servicio

Importe con letra:  DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS” PESOS 00/100 M.N.

Método de Pago:
Forma de Pago: 99 - Por definir
Moneda:
Tipo Cambio 1

RFC Proveedor Certificado SAD110722MQA
SELLO DIGITAL DEL CFDI

eklz3cODJ3iwWqqPq0pBiFOkgXRgOpUaPnWdlxZJzoElwv+0CTuC+naCPW

PPD - Pago en parcialidades o diferido

MXN - Peso Mexicano

Folio (UUID):

7
F8509929-2E8A-4185-93DA-

EEQAB316113E

Fecha de Certificacion: 2020-01-23 16:40:54
SUCURSAL )
Nombre: CUUWY Casa Grande Chihuahua -
CUUWY Casa Grande Chihuahua
OPER
Lugar de Expedicion: 31160
Direccién: Av. Tecnologico No. Ext.4702 Col.
Las Granjas Chihuahua Chihuahua
2020-01-22 Check Out: 2020-01-23
157 Reservacion: 144868 /'
Precio Unitario Descuento Impuesto Importe
$212.07 0.00 002 - IVA $212.07
Base:$212.07
Tasa: 0.160000
Importe: $33.93
Factor: Tasa
Subtotal: $212.07
Descuento: 0.00
IVA (0.160000%): $33.93
Total Comprobante: $236.00
Total a Pagar: £ 246.00

gWupBusanukqunglR+*iRkaGvmv(rTsAAl3LkPHJNm5tMJtWhV//skVGEBMvgjbI/4y3lyP

-kKFBbULkjqDa73kNcqPyrsFC1/rVVprCY OIFc3xXANZyMtUKMICLTBqzpW+W+isOyld1H1 T+ZwnSjkr8QENS678QWKPIKuuJBBAFepVAzCAIH7YBVmNZkmlefcHLN9bD2A/Aa
FEiwdWWIAIPJOVXx1Zas0Pz09UTHIKKTzCipQ4Uq/xrw3MMmFAFqOsrzh5rj7aDrAfFaBuqJ26w==

SELLO DIGITAL

kLSnRVaqfBLOg3/P3awmLMhMpSAsqfT8rsl4zeEMrd4IElIv/KciFRUDQzIPSnAZVYd8p6pBepdZAGUYS NZP+MXtHX5qEqwG37LDKnaRgWNOaTIL8PIOA+Bo5JmDO7qDS

SAXhwB+td+0Mu2mUI8kTez T/yatOnnHVT3IUDGGmMXjrX4ff4+sZHBIpH4bdInwtHT qV7ViF8h5ig9
KBItLOXfA+QKcjqWgF MIpANFjKXwanGm+B22BwhxK3m8Kjc4ZYh3aQyBaY ZFdCGUUURGB

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

g1‘1$F8509929~2EBA~4185-93DA-EEOA63161 13E|Thu Jan 23 16:40:54 CST
020|SAD110722MQA|Qek|z3cODJ3iwWqqPqop| iFOkgXRgOpUaPnWdLxZJzoEIwv+0CTuC+naCPWgWup8usnxHukoFqqgbtR ++iRkaGvmwtrTSAAI3LkPHJNMStMJtWhY
/IskVGEBMvgjbl/4y3ly 2kFBbULkjqDa73kNcqPyrsFC1/rVVprCYOIFC3XXANZyMIUKMICLTBqzpW+W+isOyld1H 1 T+ZwnSjkr8Q6nS6 78 QWK PfKuuJBBAF epVAZCAIH7YEVM
NZkmlefcHLR9bD2A/AaF EiwdWwfAIPJOVXx1 Zas0Pz09UTHIKKTzCipQ4Uq/xrw3MMmFAFqOsrzhSrj7aDrAfFaBuqJ26w==|00001000000402636111||

UNIVER
PP

s N r,.»-‘"fg;
i Bt OL9 B Bl

liLXifx3HMVUBICURNKAW2DohJvLrWVfd+HmBgIOFKYEQOTRLKE/84R
YLZAcReWgmQ==

SIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
o i [N RORERY A

)
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

ADVANS_2

Pagina 1 de 1



E:*}‘:Q“*\\'(rﬁﬂ

CASA GRANDE

Hotel Chihuahua

Av.Tecnologico 4702, Las Granjas,
31160Chihuahua, Chih.
Tel. 01 (614) 439 4444

Ve

/

Tarjeta de Registro / Registration Card

Hora de Llegada / Check in Time 12:00hrs
Hora de Salida / Check out Time 15:00hrs

Go) ISF

Confirmacion Num./Confirmation: _144868 Noches/Nights: 1 Habitacion/Room:
Tipo Gtia./Resv Type: DEFINITE Huespedes/Guest: 170 Tipo Hab./Room Type:
o 22-01-20 D ito/A . MXN Tarifa Impuestos
Llegada/Arrival: eposito/Adv. Dep: Incluidos/RateTax Incl: $1,194.00 MXN
Salida/Departure: SR Cod. Tarifa/Rate Code: _CONVENIO4 __ cajero/Clerck: XDAVILA,SP
Grupo / Group:
INFO: Tarifa por noche mas impuestos / Rate per Night plus tax: 995.00
Nombre/Name: _Esparza, Vanessa
Direccion/Address:
C.P./Zip:
CiudadiCily: Juales Estado/State; Fais/Country: MX
Telefono/Telephone: E-Mail:

Pasaporte/Passport:

Fecha de Cumpleanos/Birthday:

Membresia/Membership:

Compania/Company: UACH

Razon Social:

Direccion Fiscal:

R.F.C:

B

Firma del huesped / Guest signature:

Estoy de acuerdo con todos los terminos y condiclones expresados

en el contenido de este documento.

| agree with the terms and conditions writes within this document.

La negociacion responde unicamente por las perdida que los huespedes pudieran
sufrir en dinero y valores que depositen en la caja de seguridad, ubicadas en
Recepcion, hasta por un monto de $200 USD. Por este pagare me obligo a pagar
todas las cantidades que resulten por los servicios que reciba por parte de
Deutsche Bank Mexico SA Inst. de Banca Multiple, Division Financiera F/1616 . Me
doy por enterado del aviso de privacidad que me fue comunicado y que se
encuentra a mi dispocision en la recepcion del hotel, autorizo que mis datos
personales sean utilizados para ofrecerme promociones y paquetes
vacacionales,asi como que se transmitan a terceros para los mismos fines.Me
comprometo a dar buen uso de los controles de TV y AA que se encuentran en la
habitacion. Esta Propiedad es 100% Libre de Tabacco (incluyendo su
habitacion)existe una penalizacion de $100 Dlls con cargo directo a su cuenta
quien no respete esta politica.

The business is responsible only for the loss the guest might suffer in the cash and
values stored in the security boxes, located In the Front Desk.This hotel
responsability is limited to $200 USD. With this voucher | unconditionally accept to
pay for all the services | recieve from Deutsche Bank Mexico SA Inst. de Banca
Multiple, Division Financiera F/1616. | have recieve The Privacy Notice wich was
given to me and can be found at the hotel front lobby,| authorize that my personal
information be used to inform me of promotions and vacation packages, and also
given to third parties por the same purposes.| promise to give a good use to the TV
controls and AA that are in the room | was assigned.Parking fee per day $70.00
pesos.



CASA GRANDE

Hotel Chihuahua

Av. Tecnologico 4702, Las Granjas, 31160

Chihuahua, Chih

31160
Mexico
Information Folio
Folio Informativo
January, 23rd 2020
23 de Enero de 2020
Guest Numero AR
Vanessa Esparza
Vanessa Esparza Juare‘z
Juarez , Mexico Mexico
Date Description
Fecha Descripcion

22-01-20 Alimentos y Bebidas

Firma Huesped /Signature:

Reservation

Reservacion
Folio Number
Numero de Folio

Membership

Membresia
22-01-20
Llegada
23-01-20
Salida
Room 157
Habitacion

Persons Ad/Ch 1/0
Personas Ad/Ni
PVELARDE,
Cajero

Arrival

Departure

Cashier

Amount

Montos

246.00

S 246.00
Total
$ 246.00
Saldo

e



UACTH
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA ‘ Cd. Judrez, Chih., a 13 de Enero del 2020,

U

Hotel Casa Grande Chihuahua
A quien corresponda.
Parmedio de la presente solicito una reservacién para 1a(s) persona(s) quea continuacién se Indica:

Tipo de A nombre de: N*de llegada Salida
Habitacidn Reservacién
1 HABITACION VANESSA ESPARZA RIVAS 144868 MIERCOLES 22 DE'ENERO DEL 2020 JUEVES 23 DE ENERO DEL 2020
SENCILLA

Tarifa segiin convenio $937 M.N, mds Impuestos, {Aplicardn cobro por No show).
; Tarifaen [ MXN [ usp

La empreqa CUBRE los gastos marcados con X.'Los gastos extras no cublertos en esta carta deberdn ser llquldados por ¢l huésped antes de sallr dcl hotel
i i SeTVIeth 2 o R S T R 5 ek P Uestasy atfos R
Hospedaje X VA
Alimentos y bebidas X ISH
Bebldas alcohdlicas Descuentos
Tintareria/lavanderia Comislones
Larga distancia
Todas los gastos
Serviclo a la habitaclén
Propina

NI i[>

sl Eormas dé pupo’t ok SATER TSIRIE LRI laisrormas Helpagor s TRIRTIC T
Transferencia electrénica de fondas 0422 Cupén
Tarjeta-de crédilo L Efactivo
Tarfeta virtual ] Otros

Cheque ]

Condicione: de ¢rddito empresarial:

~ El plazo de crédito convenido es de 30 dias posteriores a la salida del huésped del hotel o del consumo en restaurants/bar del hotel, Se consldera que el plazo de
crédito comienza a partir e la fecha decheck-out del hiotel. £n caso de retrasos se establece un interés moratorio del 5% del valor factura,

* Para lo anterior, fe Informamos que Ja orden de compra a la que se encuentra aslgnada esta carta es la i _——

= Los pagos de créditos comerciales serdn en una sola exhibicion /o a través de transferencia electrdnica.o cheque.

Asimistne, le comunicamos que para que su factura sea liquidada se. requlece nos'sea entregado en;

El formato debrdamcnte llenado vy fxrmado por las personas enlistadas anteriormente,
O cupones / érdenes de campra / formato acralinea
& factura cuyos datos coincidan con las especificaciones anteriores,

] Otros:

Los datos de facturacién son los sigulentes: Datos de contacto para revisién de facturas/cobranza:
Razédn o densminacién soclal: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Nombre: Laurdes Renterfa Limdn

R.F.C.: UACG8101BEGT Correo electrénico: buzon.facturas.4800@ uach.mx
Direccion: ESCORSA N 900, COL. CENTRO C.P.31000 CHIH., CHIN. Tel¢fono: 01 {656) 616 88 88 EXT.3005

Ofas de revision: 2
Agradeclenda la atencién a la presente, sin mds por el momento quedo 3 sus érdenes para cualquier duda o aclaracion,

Nota: Favor-de-entregar la respectiva factura en el departamento de Direccién Administrativa de la UACH.
e—

/\tenhmente

e

Secretario Administ }'etivo
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales

W....W
FACLLTAL DE CIENCIAS POLITICAS YSOQIALLS i FACULTAD DE CIENCIAS POUTICAS Y SQCIALES "}2‘:,'{{ {; xs.u
Campus Chihuahus ¥ Campus adrer l’%:‘ RS 3. }*)

Pageusl Qroscoy Ave Universidad s/n. Calle Henry Dunant No. 4612 Col, Anilio Envaivente PRQRAF ‘ i o p ,, 4
Campus 1, Chdatl Unlversitarka Chitiuahua, Chih, RIS Apsitado pastel: 1528 Judcer Chuhuahua, ,»*"x, M P %Lf Y‘

z Tl EATAY 2382030 Told (BROINIARALR J TSR YREana e SR nadan mx‘:cun
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