UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA RF.C. UAC 681018 EG1

DIA MES

CALLE ESCORZA No. 900

; TELS. 442-0000 Y 442-0035 EXT. 6318 ORDEN DE PAGO
| —— CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31000 A-629
CHIHUAHUA MEXICO 3 J
5 - <g
\: .| REQUISICION DE
*% T te de 1 ti ién: $1,194.00
rovasdo: BETiss 90 18 cotisesin on SUPATERIALES No
DEUTSCHE BANK MEX,S.A.,INST.BANC. MULT 4051
.DIV.F/1616 CARGO
CALLE RICARDO MARGAIN ZOZAYA NO.565-A 4800-4804 i
DBM 121023-M10 FONDO : 1001 yi
JIRVASE FACTURARNOS A LA INSTITUCION LOS SIGUIENTES ARTICULOS SEGUN COTIZACIONES QUE
{OS PROPORCIONARON EL DIA DE DEL
p A
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1.00 527 OOOOOE 391 RESERVACION 144868 HOSPEDAJE /CASA GRANDE VANESSA ESPARZA 1,194.00 1,194.00
A 22-23.01.20 CUUWYA 7925 ASISTE A REUNION DE
*k gfagggglgee gus gc Eggug;os tengan no. de serie,
** NOTA *F SOLICITUD 4051 SubTotal: 1,194.00
(-) Retenc.: 0.00
% Descuento: 0.00
IVA: 0.00
% Anticipo:
TOTAL-PESOS-: 119406 7
'BSERVACIONES gL, )
RESERVACION 144868 HOSPEDAJE /CASA GRANDE\VANESSA ESPARZA 22-23.01.20 CUUWYA 7925 ASISTE A REUNION DE
TRABAJO DIRECCION EXTENSION Y DIFU )

FAVOR DE ACOMPANAR ESTﬁ ORDEN CON LA FACTURA PAR PROCEDER AL PAGO

OVEEDOR ] JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
.C. sggi hqdegggg‘ZrASALCIDO

J
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Fecha:

s 400
e m— 170

Nowmiliro LIC. VANESSA JANETH ESPARZA RIVAS
Puesto COORDINADORA SEGUIMIENTO EGRESADOS

ST
Adscripcion SECRETARIA EXTENSION Y DIFUSION

Direccion, Coordinacion 6 Facullad. FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

Transporla Adroo Tarrestre Publico X Auto UACH Auto Particular
Solicita Alimentos 900 Taxi 500 Gasolina J : Hospodojo X \1 Otios 1,600
Nim noches de holel )
.
Deslino CHIHUAHUA, CHIHUAHUA Escalas Tt
Numero do acompanantas
Salida Fecha 22/01/2020 hora: Por la tarde Ouracion dola  Comision
Regroso: Focha 23101/2020 hora: Por la tarde No. da dias 2
Cuenta do translerencia 56762284114 Banco SANTANDER -

Clabe Interbancaria 014 164 567 622 841 148 Cal. Contacto

JUSTIFICACION DEL VIAJE
—
ASISTENCIA A REUNION DE TRABAJO CON DIRECCION DE EXTENSION Y DIFUSION EL 23 DE ENERO A LAS 9 AM

SE SOLICITA HOSPEDAJE EN HABITACION SENCILLA POR LA NOCHE DEL 22 DE ENERO EN EL HOTEL CASA GRANDE

/" / 

AUTORIZACION

DIRECTOR, COORDINADOR &

INTERESADO SLCRET/\RIO AD?{’&TRATIVO JEFE AREA
re / / -
27 S ‘K& e wa
Nombre: (/ 7 nbre Nombre Ny;mc /
(
RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO ViA NOMINA
Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : $ 3,000.00

TRES MIL PESOS 00/100 M.N.

Por concepto de gastos a comprobar en comision conferida y solicitada en el presente formato, me comprometo a comprobar

l0s gastos que se realicen en la comision dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente
reintegrarlo a la Universidad por medio de la Caja Unica.

Deboy Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de los siguientes 5 dias al regreso del viaje, autorizo a la
Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de

3,000.00 conforme

ala legislacién aplicable
Chihuahua, Chih. a 13 da ENERO do 2020

dia ) mes ano
Numero empleado: 24979 N

R V)
Nombre: VANESSA JANETH ESPARZA RIVAS Firma: (_
Autorizo
ORIV e an TR NI
APL(CACIONCQNTABLE PRESUPUE?TAL .

Suliciencia prasupuestal Bl

Adoudos pendientos N/IA

Por los Bolelos da Avién: N/A v

Por 1os Gastos o Comprobar: 1001-3-91-4804-527-000002

Vo.Bo. Contabilidad

Lz iy f,mt:/: Erid T

oS



Diag
Alimentos
Transporte
Taxis

CALCULO VIATICOS

22-ene 23-ene
$300.00 $600.00
$800.00 $800.00
$250.00 $250.00
Gran total

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



IVERSHIAD ACT Rt a T
) A ! ,Tl\!.’\‘&_\\(.\ll- " D
‘ Chxhuahua.l(:hih‘ 10 de enero da 2020

HIH UAH.'UA “ : OFICIO: EXT 014/aq

M.M. Luis Francisco Martinez Villegas
Secretaria de Extensién y Difusién Cultural -
Facultad de Cienclas Politicas y Sociales ‘ : :

Presente.

Can el objetivo de dar continuidad al brograma Institucional de Sgguimientp d,e Egresados,,me
permito informarle que jueves 23 de enero del afio en curso a las 9:00 hrs, en la Sala de
Juntas de la DIEX para llevar g cabo la reunién de trabajo v revisar las actividades programadas. -

a de egresados dentro del quehacer institucional es

Como es bien sabido, In importancia del are ;
nzar los objetivos planteados

trascendental, para cumplir con la Programacion establecida y alca
en este proyecto institucional. '

i

solicitamos su amable apoyo para permitir' que |a Llc.'\(aﬁes'sa
na Grajeda, Lic. Jessica Huerta,(coordina_dores‘jde'm Unidad |
su facultad, asista a esta reuniéon. - ) R,

Porlo anteriormente expuesto,
Esparza Rivas, Lic. Eliseo Ser
de Sequimiento de Egresados de

§

i
\

¥
[t |

=sperando contar como siempre con Y4 apoyo, me despido de usted enviandole uh‘pofdiai

saludo.

Atentamente, ‘ a
“Luchar para lograr, lograr para dar” »




UNIVERSIDAD AU TONOMA DI

CHINMUAHUA

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

Hotel Casa Grande Chihuahua
A quien corresponda.

Por medio de la presente solicito una reservacion para la(s) persona(s) que a continuacién se indica:

Tipo de A nombre de: N° de Llegada Salida
Habitacion Reservacion
1 HABITACION VANESSA ESPARZA RIVAS 144868 MIERCOLES 22 DE ENERO DEL 2020 JUEVES 23 DE ENERO DEL 2020
SENCILLA
Tarifa segin convenio $937 M.N. mds impuestos. (Aplicardn cobro por No show)
Tarifben B MxN [ usD )
La empresa CUBRE los gastos marcados con X. Los gastos extras no cubiertos en esta carta deberdn ser liquidados por el huésped antes de salir del hotel.

) Servicios Si No Impuestos y otros | i %
Hospedaje X VA X 6% |
Alimentos y bebidas X ISH N X 3%
Bebidas alcohdlicas X Descuentos
Tintoreria/lavanderia X Comisiones
Larga distancia X

_T;dos los gastos X
Servicio a la habitacién X
Propina X

L FormasAd"e_B:"ngo Sl Datos Formas de pago SI N Datos
Transferencia electronica de fondos P 0422 Cupon O
Tarjeta de crédito ] Efectivo 0
Tarjeta virtual O Otros O -
Cheque O |

Condiciones de crédito empresarial:

« Elplazo de crédito convenido es de 30 dias posteriores a la salida del huésped del hotel o del consumo en restaurants/bar del hotel. Se
crédito comienza a partir de la fecha de check-out del hotal. En caso de retr

* Paralo anterior, le informamos que

considera que el plazo de
asos se establece un interés moratorio del 5% del valor factura.
la orden de compra a la que se encuentra asignada esta cartaes la #t

* Los pagos de créditos comerciales serdn en una sola exhibicidn y/o a través de transferencia electrdnica o cheque.

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

il fisico [ electrénico 4 ambos, los siguientes requisitos:
I formato debidamente llenado y firmado por las personas enlistadas anteriormente.
IZ1 cupones / ordenes de compra / formato aerolinea

X factura cuyos datos coincidan con las especificaciones anteriores.
1 Otros:

Los datos de facturacion son los siguientes:

Datos de contacto para revision de facturas/cobranza:
Razén o denominacion social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Nombre: Lourdes Renteria Limén
R.F.C.: UAC681018EG1 Correo electrénico: buzon.facturas.4800@uach.mx
Direccion: ESCORSA N° 900, COL. CENTRO C.P.31000 CHIH., CHIH.

Teléfono: 01 (656) 616 88 88 EXT.3005
Dias de revision: 2
ds por el momento quedo a sus ordenes para cualquier duda o aclaracion.

Agradeciendo la atencion a la presente, sin m

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

Atentamente T

N 1 /Q ; “.-/}7/ P
\(;i_/;@ \. /’{,’f‘f”\*;’a/ r ;

1o e v

MLA. JESUS ?&}Ef}i"‘(;'}iLAvnz ‘
Secretario /\dni‘inistr\‘;“ativo K

1
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales

FACULYAD DE CIENCIAS POLITICAS ¥ SOCIALES ! FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS ¥ SOCIALES
Carmpus Ch-hu.lihukn Campus Juarer
Pascual Orosco y Av. Universidad s/n !
Campus 1, Qudad Universitarig Chihuahua, Chih,

Tl 1613) 23182010

Calle Henry Dunant No. 4612 Col. Andlo Envolvente PRONAF
C.P32319 Apartado postal: 1528 Judrer Chihuahua.
| Tel IGSHVRYARKRR / (6561A1 A0




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

r oy
B

i

mow
e

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, 9:39
Para: mayra.cervantes@hotelesprisma.com

Estimado Proveedor

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

Nombre del proveedor: ALIMEN Y EXTR - HAMPTON, CASA GRANDE MOCROTEL, CYT
RFC: DBM121023-M10

Fecha de validacion de Factura: 25/01/2020

Importe: § 1,194.00

Informacion de la Factura

/

Folio Factura: N/A /
Folio Fiscal: B558E9AE-DOC2-4FBB-9827-D40A378C84AE /
Forma de Pago: 99 ’

RFC Emisor: DBM121023M10

[El texto citado esta oculto]

BHREGEH AUMSIS TRATIVA



EMISOR FACTURA CUUWYA - 7425

FIDUCIARIA F/1616

RFC: DBM121023M10
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales No. Certificado S
Direccién: Ricardo Margain Zozaya No. Ext.605 No.

Int. Col.Santa Engracia San Pedro Garza Folio (UU

Garcia Nuevo Leon C.P 66267

SUCURSAL

CASA GRANDE Nombe:

Hatel Chiklhuanaua

Razén Social: DEUTSCHE BANK MEXICO, SA IBM DIV Tipo Comprobante: | - Ingreso
Certificado: 00001000000405544432
Fecha Emision: 2020-01-23 15:40:16

AT: 00001000000402636111

ID): B558E9AE-DOC2-4FBB-9827-
D40A378C84AE

Fecha de Certificacién: 2020-01-23 16:40:18

CUUWY Casa Grande Chihuahua -
CUUWY Casa Grande Chihuahua
F/1616

Lugar de Expedicién: 31160

Direccion: Av. Tecnologico No. Ext.4702 Col.
Las Granjas Chihuahua Chihuahua
RECEPTOR y
Nombre: UNIVERSIDAD AUTON@MA DE CHIHUAHUA
RFC: UAC681018EG1
Jso CFDI: GO03 - Gastos en general
DATOS HUESPED p ’
Huesped: Esparza, Vanessa / Check In: 2020-01-22 Check Out: ~ 2020~01-23/
Folio: 76476 Habitacion: 157 Reservacion: 144868 -
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Clave Namero de Cantidad Clave Unidad Descripcién Precio Unitario Descuento Impuesto Importe
Producto Indentificacion
90111800 - OPE- 1 E48 Unidad  Hospedaje 995.00 0.00 002 - IVA 995.00
Cuartos de CUUWYAT76476 de Base:
hotel 1579815611000 servicio 995.00
Tasa: 0.160000
Importe: $159.2
Factor: Tasa
Subtotal: $995.00
Descuento: 0.00
IVA (0.160000%): $159.2
ISH: $39.8
Importe con letra: UN MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRO ,PESOS 00/100 M.N. Total Comprobante: $1,194.00
/’/ ’," e
Método de Pago: PPD - Pago en parciali({ades o'diferido Total a Pagar: /1,194,00
Forma de Pago: 99 - Por definir 4
Moneda: MXN - Peso Mexicano
Tipo Cambio 1
RFC Proveedor Certificado SAD110722MQA

ELLO DIGITAL DEL CFDI

GBULIKKEWAIPZvJ4MKSaEzZXONKQARXV2fD1A3XQC1 G+Is(yWRneh+POWﬂMODh3quaq2CJWLVHYBh4ZEzMyquCfI3esththxN09VsTPTDqEOOWWNanWDFAy
MkHDM;LiCwCWVUVaUXnHFL6q1 BhRQZrWXXbAst7od/6xJchiPquBLzy7v7j9ihmqDCFP!BZydIurM 9AYpSmyrB8WmostZhhjBJai1D8fPb/eVGZeALYRSE 12lvciwdvOke
DYk4jy 1Gv+cyxZQleikJR57BBNijFngokZQchlUSGkn55j4frmfFuwiumguGDGVwUFcKPZVtDH WPVaQ==

SELLO DIGITAL

|Pm6dBcDuaqul9GUDQOthdeBN!MNMUWmqPDethUuzuszO/*FCO4JqS7ANMvSkLtDXthIPVwR]’squzawoMFbTYCnGnbbiXDfXJVNVRIQSva*PtikMRAXF73
AS7fiLEZMlNOSMBZDJGIQSm'chROiVRPyQpBlEBTTsIKUS4K3YIBQ1LRgSlmFFQGTOerZZVkRkSGszSlByWZOFO4OAjJH1+KWZq+n*Kyp9GFqKq79b833SleQLmaG
/41NSpNBOBKF7VsKCvQLEM! €09TANIHEpP7tYXdW+ChPTYEqwaZYh1 Y0fswD7ZUeYHA3PuJVIQMDEBNURATgQ==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
1111 ABSSGEQAE-DOCZ-AFBB<9827-D40A378C84AE[Thu Jan 23 16:40:18 CST
202 |SAD110722MQA|G8uLIKkGWAlPZvJ4MKSaEzXONkQARxV21D1A3XOC1G*IstWRneh+POWftMODh3qXwaq2cIWLVHYBhAzEzMyqvFCtISesanthxNOQVsTPTD

GEOOWWNANQWDFAymkHDM; LiCwCWVUVaUXnHFL6q18h RQZrVVXXbAst7od/6xJCBX|PuCsBLZy7v7j9ihmqDC FPiB2ydIurM9AY p5myrBBWmostZhhjBJai1 D8fPb/eVGZ
eALYRSE12IvciwdvOkeDYk4jY31 Gv*cyxZQst)(lkJR57BBwajFngokZQchlUSGkn55j4frmfFuwiumgu6D6Vw0FcKF’ZVlDf+WPVaQ==]OOOO 1000000402636111||

NOMADE CHIHUI\HUA

w8 5T '%‘

it

AD AUTO

v e
s 0
'u~:;’o L

0 L FEB 7020

L

DIRECCION ADMINISTRATIVA

CROCUIMERT G EG UNA REPREAENTACION IMPRESA BE G OFD - VERGION 4 ADVANS_2
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CASA GRANDE

Hotel Chihuvahua

Av. Tecnologico 4702, Las Granjas, 31160

Chihuahua, Chih

31160
Mexico
Information Folio
Folio Informativo
January, 23rd 2020
23 de Enero de 2020
Customer Numero AR 1000737 UAC681018EG1
Huesped UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Vanessa Esparza
Juarez , Mexico

Date Description

Escorza 900
Col. Centro
Chihuahua CH 31000

Reservation

Fecha

22-01-20 Habitaciones
/22-01-20 Impuesto 16%

/" 22:01-20 Impuesto Hospedaje 4%

Firma Huesped /Signature:

Descripcion

Reservacion
Folio Number

Numero de Folio

Membership

Membresia

Arrival 22-01-20
Llegada

Departure 23-01-20
Salida

Room 157
Habitacion

Persons Ad/Ch 1/0
Personas Ad/Ni

Cashier PVELARDE,
Cajero

Amount

Montos

995.00
159.20
39.80

S 1,194.00
Total
S 1,194.00
Saldo
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CASA GRANDE

Hotel Chihuahua

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

AN

Tarjeta de Registro / Registration Card

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

Ca) (SF

Confirmacion Num./Confirmation: _144868 Noches/Nights: 1 Habitacion/Room:
\_’/,/
Tipo Gtia./Resv Type: DEFINITE Huespedes/Guest: 1/0 Tipo Hab./Room Type: S
Llegadal/Arrival: 22:01-20 Deposito/Adv. Dep: _ MXN ;iﬁ':?dgf;:ti?:x (ri $1,194.00 MXN
23-01-20 CONVENIO 4

Salida/Departure:

Cod. Tarifa/Rate Code:

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:

CiugaaiCily: veeled

Telefono/Telephone:

C.P./Zip:
= H . NASC
Estado/Staie: Fais/Country: V4
E-Mail:

Pasaporte/Passport:

Fecha de Cumpleanos/Birthday:

Membresia/Membership:

Compania/Company: UACH

Razon Social:

Direccion Fiscal:

R.F.C:

Estoy de acuerdo con todos los terminos y condiciones expresados

en el contenido de este documento.

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

1 La negociacion responde unicamente por las perdida que los huespedes pudieran
isufrir en dinero y valores que depositen en la caja de seguridad, ubicadas en
I 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
i Deutsche Bank Mexico SA Inst. de Banca Multiple, Division Financiera F/1616 . Me
fdoy por enterado del aviso de privacidad que me fue comunicado y que se
lencuentra a mi dispocision en la recepcion del hotel, autorizo que mis datos
Epersonales sean utilizados para ofrecerme promociones y paquetes
i vacacionales,asi como que se transmitan a terceros para los mismos fines.Me
i comprometo a dar buen uso de los controles de TV y AA que se encuentran en la
ihabitacion. 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.
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{I} IUAI IUA Cd. Judrez, Chih., a 13 de Enero del 2020.

Hotel Casa Grande Chihuahua
Aquien coresponda.

Par Ino (h‘ la a pre ‘ntL sehicito una reservacion para la(s) persona(s ) que a continuacion se mch
l'm ipo 0 de i ' A nonmibre de: N° de i Ieg:«d"s - O edida T
 Habitacion | Reservacidn | o
( 1 HABITACION | VANESSA ESPARZA RIVAS 1443568 MHERCOLES 22 DE ENERO DEL 2020 JULVES 23 DE ENERO DEL 2020
SENCILLA

Tarifa Segun mnvgnm}ﬂ? MNL mas impuestos, (Aplicard: ) cohro por No show)
Tarifaen [ MXN LT ush

la eMDIEsa CUBRE log pastos mmcadm con X. 10\ g:mtn» XS 130 cubiertos en esta carta deberdn ser liquidados por el hudsped antes de sallr del hotel,

i Snwlrlm st “No _impuestos y otros Si 9

Hospedaje X IVA '

_Alimentos y bebidas o X ISH

“Bebldas alcohdlicas Descuentos

THHOINl.‘l/ldvnmll!lld Comisionas ’

arpa dista

Todo, los.;’ umsﬂ

' Servicio a la habitacidn

| Propina

Formasdepago | §i Datos T rormas de pago st |
Transferencia electronica de tondos LJ ) 0422 Cupon (i
. Varjela de gredito tfectivo [}
e o 1
u”m“,;.. T — . o R

Lendicion oe crddito eneprosial

<t ko ge Gredio convenid ey di 55008 posterionsy a la saliva def Budnped def hutel o ded oo
crédic conienza a partic e fa fechs de check-out det hotel Un case de retrasos ¢

wme en restaurants/bae dad hoted, Se consideen quie 21 placa de
establece un interés mormtorio del 538 def valor Factur,,
« Parado anterior, ke infornnamos que la arden de compra & la que se encuentia asigaoda esta cartaes fa it

« Los pagos de aréditos comerciales serdn en una sola exhibicion ¥/0 @ travis de transterencia electeonica o cheque,

Asimistino, le comunicamos qusr para que su fachuna sea liguidads so feguiere nos sea entregado en:

Coisieo U electidnies B ambos, 1os siguientes requisitos:
73 formato debidamente lenado y firnsado por las personas enlstadas anteriormente,
1 cupones / drdencs de compra / fonmato avralinea

4 factura cuyas datos coincidan con las especificaciones anteriores,

Ll Ouos:

Los datos de facturacidn son los siguientes: Datos de contacto para revision de facturas/cobranza:
Razén o denaminacion social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUANUA Nambre: Lourdes Renteria Limén

RF.C.o UACE81018EGT Correo electronico: buron.facturas.4800@uach.mx
Direccion: ESCORSA N” 900, COL. CENTROQ C.P.31000 CHIH., CHIH, Teléfono: 01 (656) 616 88 88 EXT.3005

o o Dias de revision: 2

Agradeciendo la dtcncmn ala presente, sin mds por el momvnzo quedo a sus ardenes para cuakquier dud.: o acliracion,

Nota: Favor de entregar la respectiva factura en el departamento de Direccién Administrativa de 1a UACH.

S
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\ i , :
M N s L H
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M.A. JLSU.» Q(XH lklpALAVll
Secretario Aclr)!slwlvx((xtivn
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales
» v v . S
i o I O
FACULTAD DE GENCGAS POLITICAS Y SOCIALES ¢ FACULTAD DY CIENCIAS POUTICAS Y SOCIALES ‘] x I TG
Catnypas CHabtastiuag Campay Judier s ‘ .
Pastud Qnscay Av Uoiveosibad sfo Calte Menry Danant No. 4612 Col Anilo Envolvente PRONAF & e
g 3, Gadod Uiiccrsitanag Chibaahus, Chu CRA2315 APsitado postal 1528 Juarezr Chitiuahug.

1543 prpgnil w8 -
Tl IAN AL 23RD040 Peb ORI TORRRN / IGNG L G 5400 s e T Badrniaan s CAMSSAR AN TRAR S Gl



