
RESERVACIÓN 146329 HOSPEDAJE/CASA GRANDE ANA PALACIOS 
DE CURSO SPSS SEGUIMIENTO A EGRESADOS 

19-21.02.20 CUUWYC 6171 ASISTE A CAPACITACION 

,4‘ 

PROVEEDCR 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE CHIHUAHUA 
CALLE ESCORZA No. 900 

TELS. 442-0000 Y 442-0035 EXT, 6318 
CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31000 

MÉXICO 

** Importe de la cotización: $507.00 con 
Proveedor: 007497 

REOUISICION DE 
ATERIALES No. 

OPERADORA MEXICO, SERVICIOS Y REST. S 9417 
A P I DE CV CAPG0 
CALLE RICARDO MARGAIN ZOZAYA NO.605 4700-4712 
OMS 131023-NU1 FONDO : 1001 

Ei!A MUS 

ORDEN DE PA !MÍ 
A-1568 	211.Q 

AÑO 

IRVASE FACTURARNOS A LA INSTITUC1ON LC'¿ SIGUIENTE 

IOS PROPORCIONARON EL DA 	 DE 

ARTICULOS SEGÚN COTIZAcic.NE... 

DEL 

! 	SubTotal: 507.00 
(-) 	Retenc.: 0.00 
:% Descuento: 0.00 

IVA: 0.00 
% Anticipo: 

L.Tow,L.42Pcos ,  

FAVOR DE ACOMPAÑAR ESTA ORDEN CON LA FACTURA PAR PROCEDER AL PAGO 

JEFE DEL OEPARTAmENTO DE A;I)CSUi,SICiONES 

C. RANalai  WrilEIzSALCIDO 

UAC 681018 EG1 

507.0C 507.00 

:ANTIDAD DESCRIPCION 

2 391 RESERVACIÓN 146329 HOSPEDAJE/CASA GRANDE ANA PALACIOS 
19-21.02.20 CUUWYC 6171 ASISTE A CAPACITACIO 

1.00 	527 0000 

** lal::21gee2nu sk:clulunos tengan no. de serie, 

** NOTA * SOLICITUD 9417 

BSERVAC1ONES 

UNITARIO 



LuGar: 	 Chihuahua, Ch 

Fecha: 	 10.02 70 

SOLICITUD DE RESERVACION 

f:  iuni W1, 	0.1,\ 1,1' 

7j, I1l lliAl lUA 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE CHIHUAHUA 

HOTEL CASA GRAMA: 

AtiSI. 	LIC. SARAH MUNNA 

id(51) siv,iiiente(s) reservacicSia(es). 

Nombre del Huesped 
Fecha de 

Entrada 

Fecha de 

salida 

Tipo de 

habitacion 

No. De 	1 

Ypersonas 	I 

Clave de 

Reservacion 	1 
! 

,1NA XI 11 AL IC PALACIOS AYALA 19 02 20 j 1.1.  ..23 . 20 SENCILLA 1 .146.3291 

------- - 

H 	 (.)1\1,.) (.,1;t1 	 (Ek.' 1,1 reSel- V;1(11011 	 snlicit.Jc1.1 u. I.ic. Sarah 

o rna de pago 

La empresa se hoce responsable por el pago de los siguientes conceptos: 

l'iIzircar con una X 

    

iabilacion r msipue,  

15.1 l 

Laigx. E)r,tanr I,0 

  

Lavandena 

Fransportacion 

Ulros 

PROPINA 

 

    

iavor de facturar con los siguientes datos fiscales: 

1iNIVLISIDAD A1.11 ()NOMA DI CHIHUAHUA 

liACH11-10:1111C1 

N 11;U 

:.1001.1 

nviar factura u la siguiente dirección: 

I-orma de 	. Por definir 

Melodo (le pago: PI,D 

No. Client.) 

Cuentp 

M.C. FRANCISCO IVIARQUEZ SALCIDO 
Directo' Adininisti ativo 

N ambrc 

:Mamas 
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Hqo. Parral, Chihuahua a 12 de fehlem (1,p1 

M.C. FRANCISCO MÁRQUEZ SALCIDO 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE CHIHUAHUA. 

PkF5.2,r:Ny17:_ 

Lsiiinado Dile:e:1m, anteponiendo un cordial saludo y cleseandele exiló ni: (;!1(1.1 

do mo actividades, me permito solicitarle amablemente su apoyo parr!lp, 
v:aticw; por lo cantidad de .,":',",-316.00 pesos (Lías Mil trecienWs dieLiselu yasn's 
00,1100 IY1 N ), hahr 	I lo. Ana Xitlalic Palacios Ayala, que asisiira aHi 

capacitación de curso SPSS de seguimiento de ediesaeh; 
duración da U dras salcIra el da 19 al 21 de febrero, se solicita óe 

ca: mi del campus I. 

Esperando corita: con su apoyo y agradeciendo de antemano sus i,r -Hy, 

(1u((.10 do oled 

ATENTAMENTE: 

1...UC:1AR PARA LOGHAR,,1.0:GRAR PARA IT,K;‘,R.  

ROI3ERTO CARLps ARANDAIiOS'1/\',F)b 
COORDINADO ADMINISTRATIVO CENTRO UNIN/1.7.:.¡--\':7)1TARi0 



. INSTITUTZFEDE-FRALELECTORAL 
mÉxi00. REGIST9Q,EPpEF3AL.15E, 	 . 
• • .CREDENC(ALTAMVOTAH ; 

- 	• 	•• 

NOMBRE 
PALACIOS 
AYALA 
ANA XITL'ALIC;, 

C SECUON'9.10.1 
COL INFONAVIT MINEROS 33829 
HICALGO.DEL'PRRAL 

Cl.k.E.  DI- ELECTO - PLAYAN88110708M439, 
cura? PAA)..\881107MCHLYSC4 	i)C.,,F'áj'n'j 2005 'J1 • 

,00 C8 	N!UNICI Pi() 031', SECCbq ' .1337 

i.ccaLzm) 0001 	EmislóN 2014 1!:,'Et./Z,IA 2024 



INSTI-1-UTO FEDERAL ELECTnilAl.. 
mÉxico nEctsTRO FEDLKP'E DE LLEC1 01 u2z; 

CREDENCIAL PARA vo-rAf-- 

NOt.11;,  
P•ALA:inS  
AYALA 
ANA XITLALIC 
coz,9oLu 
C SE-CC ON 9 10 
COL INFONAVIT MINEROS 33329 
Hg.:ALGO DEL PARRAL ,CHE,i 

CIMA_ DE r EC-W14 P_AYAN3B1107090400 

ElAW PAAA33! (MCHL YNO4 	AND 

1 .3 	
EGTAJU 03 	mum010e 932 	 337 

Ek.rALOAn 903 	 201,1 	[fUIA 3L2 
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