UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

R.F.C. UAC 681018 EG1

~

CALLE ESCORZA No. 900 HiA MES ANO
TELS. 442-0000 Y 442-0035 EXT. 6318
P ..ol CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31000 A-2628 24 08 2022
CHIHUAHUA MEXICO ) ¢ .
°A: ** Importe de la cotizacién: $2,388.00 con iy&EQUISICION DE Bl .
Proveedor: 007498 MATERIALES No.
FIDEICOMISO IRREVOCABLE DB/1616 14993 3;,
CALLE RICARDO MARGAIN ZOZAYA NO.565-A EAHRSO 4800-4801 gg|
DBM 121023-M10 FONDO : 1001 ; F
" Jt g
SIRVASE FACTURARNOS A LA INSTITUCION LOS SIGUIENTES ARTICULOS SEGUN COTIZACIONES QUE
NOS PROPORCIONARON EL DIA DE DEL
- ‘ .
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1.00 527 00000p 461 HOTEL CASA GRANDE CHIHUAHUA, FACT. 11875, HOSPEDAJE 2,388.00 2,388.00
JESUS GARCIA GALAVIZ, LORENZO ASTORGA Y MARCELA PRADO,
18-19 AGO, ASISTEN A SESION DE CONSEJO UNIVERSITARIO
10 AM, CON REUNION PREVIA DE DIRECTORIES 9 AM
.k Egagﬁgglgee e s gcglrlgguggos tengan no. de serie,
** NOTA *F N° CONTRATO:SL65 - HOSPEDAJE. NO. SOLICITUD 14993 SubTotal: 2,388.00
IVA: 0.00
%| Descuento: 0.00
() Retenc. I.S.R 0.00
% Anticipo:
TPTAL PESOS: 2,388.00

OBSERVACIONES

HOTEL CASA GRANDE CHIHUAHUA, FACT. 11875, HOSPEDAJE JESUS GARCIA GALAVIZ, LORENZO ASTORGA Y MARCELA

PRADO, 18-19 AGO, ASISTEN A SESION DE CONSEJO UNIVERSITARIO 10 AM, CON REUNION PREVIA DE DIRECTORIES 9 AM

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

LIC. ALBAYRIS UNZUETA MAYNEZ

[ PROVEEDOR ] [ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES ]
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

G- sact.

Normbre

Puesto

Adscripcidn

Direccion, Coordinacion ¢ Facullad

Transporte.

Solizita

Destino:

4\%*( ‘ =3
4&&) Wes

Fecha [ 16-ag0-22 |
Y L
No. Empleado: [ 91260 ] 4 - Qj\\ = 51—:[ =3 = XJ
M.A. JESUS GARCIA GALAVIZ N q
ENCARGADO DEL DESPACHO DE DIRECCION - \q q ‘P\ i 2 QD ’
DIRECCION
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS ¥ SOCIALES
Aéreo Terrestre Publico Auto UACH Auto Particular
Alimentos Taxi Gasolina Hospedaje X Otros
Nomnochesdehotel 1
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA Escalas:

Numero de ecompanantes 2
Saliza Fecha: 18-ago-22 hora: Por la tarde Duracién dela Comision
Regres) Fecha 19-ago-22 hora: Por la tarde No. de dias: l_ 2
Cuenta de transferencia Banco
Clabe Interbancaria Cel, Contaclo

JUSTIFICACION DEL VIAJE

ASISTENCIA A CHIHUAHUA A SESION DE CONSEJO UNIVERSITARIO VIERNES 19 DE AGOSTO A LAS 10 AM, CON REUNION PREVIA DE DIRECTORES A LAS 9 AM, ACOMPARADO POR

LA CONSEJERA MARCELA PRADC Y EL CHOFER

SE 30LICITA HOSPEDAJE POR LA NOCHE DEL JUEVES 18 DE AGOSTO 2 HABITACIONES (SENCILLA Y DOBLE) EN EL HOTEL CASA GRANDE

LOS VIATICOS SERAN POR MEDIO DE REEMBOLSO YA QUE NO SE CUENTA CON RECURSO PARA EL GASTO Y POR LA PREMURA DE LA CITA /

INTERESADO

=4 A il

| S

Nombre

AUTORIZACION //

DIRECTOR, COORDINADOR O 7
JEFE AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
e =]

SECRETARIO ADMINISTRATIVO
4 el |

- NiA —
i - Nombre — Nombre/ |

~—— ! !

¥

RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA

Rezibi de Iz UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : §$

a I legislacian aplicable

Por concepto de gastos a comprobar en comisién conferida y solicitada en el presente formato, me comprometo a comprobar
los gastos que se realicen en la comisién 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.

Dalxo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de los sigulentes § dias al regreso del viaje, autorizo ala
Un versidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de

conforme

Chituahwa, Chib. a 16 de AGOSTO de 2022

dia mas afo
Nanero empleado: 91260 h
Nonbre: JESUS GARCIA GALAVIZ _
Sufisiercia presupusstsl Sl
Ade idos perdieales NIA [¥ {

o - }
Per los Soletds ce Avidn NIA )N ADMIN'STRATIVA
Maria Lui ;

Por os Gastos & Comprobar: 1001-4-61-4801-527-000001 3 ) isa Oﬁf] Ver ‘O‘q Vo.Bo. Contabilidad

NS14qq2



USIVERSIDAD AU TONOMA DI

S IER
CHIHUAHUA Chihuahua, Chih., 16 de agosto de 2022

C. CONSEJERO (A) UNIVERSITARIO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
PRESENTE.-

Par este conducto se convoca a usted a la sesion ordinaria nimero 598 del H. Consejo
Universitario, que tendrd verificativo el préximo viernes 19 de agosto del afio en curso
@ las 10:00 horas, la cual se llevara a cabo en el recinto que ocupa la sala del propio
Cansejo de esta Rectoria, conforme al siguiente:

ORDEN DEL DIA

1. Lista de Asistencia.

2. Aprobacion del Acta nimero 597 de la sesidn de fecha 27 de mayo de 2022.

3. Presentacidn por parte del Patronato Universitario del informe del estado de ingresos y egresos
de los meses de abril, mayo y junio de 2022.

4. Dictdmenes que rinden las Comisiones.

5. Propuesta del Plan de Austeridad 2022.

6. Convocatoria para la designacion del Rector de la Universidad Auténoma de Chihuahua para el
periodo 2022-2028.

7. Asuntos Generales.

Agradeciendo su puntual asistencia, quedo de usted.

ATENTAMENTE ;
LOGRAR, LOGRAR PARA DAR" /¥

RECTORIA
Edificio de Rectoria
Escorza No. 900, Col Centro, C.P 31000
Teléfonos directos: +52(614)439,1516
+52(614)439.1550
Conmutador:+52(614)439.1500
e-mail:rectoriai@uach.mx

Chihuahua, Chih., Mcx.
www.nach.mx




Cd. Judrez, Chih., a martes 16 de Agosto del 2022.

LSV R IDAD AT TMA DF

CHIHUAHUA

Hotel Casa Grande Chihuahua

A quien corresponda.
I'or medio de Ia presente solicito una reservacion para la(s) persona(s) que a continuacién se indica:

Tipo de Habitacion A nombre de: N° de Llegada Salida
Reservacion
1 HABITACION DOBLE JESUS GARCIA GALAVIZ Y LORENZO ASTORGA 232317 JUEVES 18 DE AGOSTO DEL 2022 VIERNES 19 DE AGOSTO DEL 2022
ARROYO
1 HABITACION SENCILLA MARCELA PRADO CORDOVA 232318 JUEVES 18 DE AGOSTO DEL 2022 VIERNES 19 DE AGOSTO DEL 2022

Tarifa en $295 mds impuestos MxXN OO usD

Lz 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 s ] Ne ~ Impuestosyotros. | s %

| Hospedaje X IVA X 16%
Alimentos y bebidas X ISH X 3%

| Betidas alcohdlicas Descuentos

; Tintoreria/lavanderia Comisiones

| Larga distancia

L Todos los gastos

| Servicio 2 Ia habitacién

|_ Propina

|| x> |x

Datas

{ Formas de pago
Transferencia electronica de fondos
Tarjeta de crédito
Tarjeta virtual
Cheque

Efectivo
Otros

olo|o|e

Ojoox|e

Cand ciones de crédito empresarial:

o El plazo de crédito convenido es de 30 dias posteriores a Ia salida del huésped del hotel o del consumo en restaurants/bar del hotel. Se considera que el plazo de
crédito comienza a partir de la fecha de check-out del hotel, En caso de retrasos se establece un interés moratorio del 5% del valor factura.

e Para lo anterior, le informamos que la orden de compra a la que se encuentra asignada esta carta es la #

@ Los pages de créditos comerciales serdan en una sola exhibicién y/o a través de transferencia electrénica o cheque.

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

1 fisico T electronico @ ambos, los siguientes requisitos:

-1 formate debidamente llenado y firmado por las personas enlistadas anteriormente.
"1 cupones / drdenes de compra / formato aerolinea

4 factura cuyos datas coincidan con las especificaciones anteriores.

21 ovros:

Datos de contacto para revision de facturas/cobranza:
Nombre: MONICA MORENO GARCIA

Correo electrénico: buzon.facturas.4800@uach.mx
Teléfono: 01 (656) 616 88 88 EXT.3005

Dias de revision: 2

Las ditos de facturacidn son los siguientes:

Fazér o denorainacion social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FF.C: UACS81018EG1

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

#graceciendo a atencion a la presente, sin mas por el momento quedo a sus érdenes para cualquier duda o aclaracién,
liota: Favor de entregar la respectiva factura en el departamento de Direccién Administrativa de la UACH.

Atentamente

M.A JESUS GARCIA GALAVIZ
Secratario Administrativo
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales

SECRETARIA
ADMINISTRATIUA

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

Calle Henry Dunant No. 4612 Col. Anillo Envol

Campus Judrez
vente PRONAF

C.P. 32315 Apartado Postal: 1528, Juirez, Chihuahua.
Tel: (656) 616-8888 / (656) 616-54-04
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Leon C.P 64060

 FACTURA CUUWYB - 11875

Fecha de Certificacion: 2022-08-19 14:33:59

CASA GRANDE s

= |l Chihuahua

Razén Social: FIDEICOMISO IRREVOCABLE DB/1616 Tipo Comprobante: | - Ingreso
RFC: DBM121023M10 Certificado: 00001000000507006117
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Fecha Emisién: 2022-08-19 13:33:57
Direccion: AVENIDA (%Vﬁ)TBELISARIO DOMINGUEZ  No. Certificado SAT: 00007000000503727538
No. Ext.272 E No. Int.PISO PH <
Folio (UUID): 29862E95-9547-4792-B214-
Col.OBISPADO MONTERREY Nueva DE9773ABEEEC

CUUWY Casa Grande Chihuahua -
CUUWY Casa Grande Chihuahua

F/1616

Lugar de Expedicién: 31160

Direccidn: Av. Tecnologico No. Ext.4702 Col.
Las Granjas Chihuahua Chihuahua
RECEPTOR i
Nombra: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
RFC: UAC681018EG1
Uso CFDL; GO03 - Gastos en general
DATOS HUESPED e e T
Hucsped: Garcia Galaviz, Jesus Check In: 2022-08-18 Check Out: 2022-08-19
Folo: _ 98658 Habitacién: 232 Reservacidn: 232317
PRODUCTOS Y SERVICIOS : (il SR L '_';E":--;ngf i Sl !
Clave Numero de Cantidad Clave Unidad Descripcion Precio Unitario Descuento Impuesto Importe
Producte Iclentificacion
90111800 - 1 E48 Unidad Haospedaje 1,990.00 0.00 002 - IVA 1,990.00
Cue rfos de de Base:
hatul servicio 1,990.00
Tasa: 0.160000
Importe: $318.4
Factor: Tasa
Subtotzal: $1,990.00
Descuento: 0.00
IVA (0.160000%): $318.4
ISH: $79.6
I orte con letra: DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. Total Cromprobante:_ $2,388.00
Método de Pago: PPD - Pago en parcialidades o diferido Total a Pagar: 2,388.00
forma cle Paga: 99 - Por definir
Moneda: MXN - Peso Mexicano
Tipo Cambio 1

FIFC Proveedor Certificado SAD110722MQA

SELLO DIGITAL DEL GFDI PR AT R CH

Eur _LREODciptbWITUL next KAxm4K1 XZKJD'FXIBz&mBPbALGoXanKuqidEOMXjTXXrM.JTthQmpGNth0ﬁH23nyq280c385 1ﬂQthNSm2mujDCan6c725rgLaunch*

ove i):f—"vEAEErchcw'MquDNxt‘ﬁmSOTﬂPpBJBkBN baes/HPkS7FIGyONhIjErpAS3loON4o4Ny/CLSQxuCUh/gwagCz5wymKREGUHWXSISGAF JpQTavyVYNppQh40cEad

&/ vziEgyelxCedmqXojbfA3BIUMTS1WZJwBWS5XKZENfyWJ9aD I DeWxIqZIm3gGz3irs Ymgy wP g +Kvg==
SELLO DIGITAL g ! ; W ! TR TR S L

E e kTX41580kPHzzr7ZBs|Daw4SdTXuBGy TRVWBrNW2RmAOQyuMroDerSUPnoVZFyLJ2D/EaCQYh2utfg3hJGSgHvxVEHgIt5ve 16u7/ygyBmnlaRs 2imr/mW4Q0OHmMAzevSY
¥ IYNLOL4SBDE 37XVGeRe4ABCm. gsBTréliasQPb4k0B|PVZNBYAIDJVEVZIALPOvUV7CRVcoCOJIdPMRFa|Ca)IXRv353LAnBPSEcht+ixktaxU110dfTdgGUN16EqRmK
Ensx0+m3jjHaTSzL ciWbCiiNSe7pujih4bzDPEvheHwelsimWaE6Q/4x6LKEy Zee+VCIDISRT/+2QGKA==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

||' . |28852E95-9€474792-B214.DEIT7TIABEEEC|Fri Aug 19 14:33:58 COT

202 2|SA101°0722M2A|Burl LRHODciptbWITULnext1 KAxm4K1 XZKjbeIE-Z*mBPbALGOXOYnKuqidZOMX]TXXrMJTOjhQmspGNquOdHESquZBGCSBS1 nQDghNSm2mujD
ConBe72B8r2)Laun g +0VSxPvBBErgcdcwNAgXdONx/tfnjSOTQPpBJBk3INKbaes/HPkS7FIGyONhIErpA53lo0N4odNy/CLSQxuCUn/gwqgCzSwymKREGUHWXSISGdF Jp
QT wyVy'NppQh40cEaBa/2wziBgye/xCBAmQXojbiA3BIUMTS Wz wBWs5XKZ5NfyW.J8aDJDcWxIgZJm3gGz3IrY mgyJwP9+Kvg==|00001000000503727538||

NTATICN BIERESA DE UN CFDY - VERSION 3.3 ADVANS 2

Pagina 1de 1



Estimado Proveedor

A continuacion se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de
Administracién Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones

I(Ttﬁri'tflx'ﬁi”t‘?}i comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018

Folio de validacion: 130791

Nombre del proveedor: FIDEICOMISO IRREVOCABLE DB/1616
RFC: DBM121023M10

Fecha de validacion de Factura: 22/08/2022

Importe: $2,388.00

Informacion de la Factura

Folio Factura: 11875
Folio Fiscal: 29862E95-9647-4792-B214-DE9773A8EEEC
Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: DBM121023M10



X

CASA GRANDE

Horel Chihushua

Av, Tecnologico 4702, Las Granjas, 31160
Chihuahua, Chih

31160
Iexico
Information Folio
Folio Informativo
August, 19th 2022
19 de Agosto de 2022
Customer Numero AR 1000737 UAC681018EG1
Huesped UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
Jesus Garcia Galaviz Escorza 900
Juarez , Mexico Col. Centro
Chihuahua CH 31000
Dote bescription B
Fecha Descripcion

18-08-22 Impuesto 16%
18-08-22 Impuesto Hospedaje 4%
18-08-22 Habitaciones

18-08-22 Impuesto 16%

18-08-22 Impuesto Hospedaje 4%

Firma Huesped /Signature:

Reservation

Reservacion
Folio Number
Numero de Folio

Membership

Membresia

Arrival 18-08-22
Llegada

Departure 19-08-22
Salida

Room 232
Habitacion

Persons Ad/Ch do
Perscnas Ad/Ni

Cashier XDAVILA,SP
Cajero

Amount

Montos

15%.20
39.80
1,990.C0
159.20
39.80

S 2,388.00
Total

S 2,388.00
Saldo




SN SIANE
e el = Tarjeta de Registro / Registration Card
T 14 65 ek i o e i
Confirmacion Num./Cenfirmation; _232318 Noches/Nights: 1 Habitacion/Room: 222
Tipo Gtia /Resv Type: DEFINITE Huespedes/Guest: 1149 Tipo Hab./Room Type; SNS
Lisgada/Arrival 18.08-22 Deposilo/adv, Dep: _ MXN E’c’l':: d'ﬂ";fé‘;i‘g:x e $1,184.00 MXN
Salida/Departure: 19-08-22 Cod. Tarlfa/Rate Code: CONVENIO4 __ cajeroiClarck; DSILVAE
Grupo / Group:
INFO: Tarifa por noche mas impuestos / Rate per Night plus tax: 985.00
Nombre/Name: Prado, Marcela
Direccion/Address:
C.P./ZIp:
Ciudad/City: Estado/State,_CH Pais/Country: MX
Telefono/Telephone: E-Mail:
Pasaporte/Passport: Facha d¢ Cumpleanos/Birthday:

Membresia/Membership:

Compania/Company:  Fac.de Ciencias Pol y Sociales UACH

Razon Social:

Cireccion Fiscal:

R.F.C:

L R e T T 8 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, hasla par un monto de $200 USD. Por esle pagare me obiigo a pagar
‘lodas las cantidades que resulten por los servicios gue reciba por parte de
| Deutsche Bank Mexico SA Inst. de Banca Multiple, Bivision Financiara F/1616 = Me
‘doy por enleradoc del aviso de privacidad gque me fue comunicado y que se

- P ancuenira @ mi dispocision en la recepcion del hotel, autorizo que mis dalos

2 f_' 4 7/ personeles sean ulilizados para ofrecerme promociones y  pagueles
w7 Vi | vacacionales,asi como que se transmitan a terceros para los mismos fines.Me
A compromelo a dar buen uso de las controles de TV y AA que se encuentran en la

ihabllacion‘ Esta Propiedad es 100% Libre de Tabacco (incluyendo su
-em-es-e------. habitacion)existe una penalizacion de $100 Dlls con cargo directo a su cuenta
quien no respele esta politica.

‘Firma del huesped / Guest signature:

Estoy de acuerdo con todos los terminos y condiciones expresados The business is responsible only for the loss the guest might suffer in tha cash and
en el contenido de este documento, values stc}{ad_ iq the secunty boxas,. located In the Front Desk.This hotal
rgspensability is limited ta $200 USD, With this voucher | unconditionally accept to

pay for all tha services | recieve from Deulsche Bank Mexico SA Inst. de Banca
Multiple, Division Financiera F/1616. | have recieve The Privacy Notice wich was

| agree with the terms and conditions writes within this document. given to me and can be found at the hotel front labby,| authorize that my persenal
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 o the TV
controls and AA that ere in the room | was assigned.Parking fee per day $70.00
pesos.



CASA GRANDE

Hotel Chihuahue

Awv.Tecnologico 4702, Las Granjas,
31160Chihuahua, Chih
Tal 01 (614) 439 4444

Tarjeta de Registro / Registration Card

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

Confirmacion Num./Confirmation; 232317 Noches/Nights: 1 Habitacion/Room: 232
Tipo Glia./Resv Type: DEFINITE Huespedes/Guest: 210 Tipo Hab./Room Type; DNS
Llegada/Arrival: 18-08-22 Deposito/Adv. Dep: _MXN Liﬁid?d;";?;::;:x el =
Selida/Departure: 19-08-22 Cod. Tarifa/Rate Code: _CONVENIO4  cajero/Clerck: DSILVAE
Grupo / Group:

INFO: Tarifa por noche mas impuestos / Rate per Night plus tax: 995.00
Nombre/Name: Garcia Galaviz, Jesus
Direccion/Address:

C.P./Zip:

CiudadiCity: Juarez Estado/State._CH Pais/Country; MX

Telefono/Telephone:

E-Mail:

Pasaporle/Passport

Fecha de Cumpleanos/Birthday:

Membresia/Membership:

Compania/Company:  Fac.de Ciencias Pol y Sociales UACH

Razon Social:

DCireccion Fiscal:

R.F.C:

Estoy de acuardo con todos los terminos y condiciones expresados
en el contenida de este documento.

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

“*" La negociacion responde unicamente por las perdida que los huespedes pudiaran

i sufrir en dinero y valores que depositen en la caja de seguridad, ubicacas en
! Recepcion, hasta por un monto de $200 USD. Por este pagare me obligo a pagar
ilodas las cantidades gue resulten por los servicios que reciba por pare de
| Deutsche Bank Mexico SA Inst. de Banca Muttiple, Division Financiera F/1616 . Me
idoy por enterado del aviso de privacidad que me fue comunicado y que se
iencuentra a mi dispacision en la recepcion del hotel, autorizo que mis dalos
!personales sean ulilizados para ofrecerme promociones y paqueles
i vacacionales,asl como que se transmifan a lerceros para los mismos fines.Me
| comprometo a dar buen uso de los controles de TV y AA que se encuantran en |2
|habitacion. Esta Propiedad es 100% Libre de Tabacco (incluyendo su
! habitacion)existe una penalizacion de $100 Dils con cargo diracto & su cuenta
quien no respete esta politica.

The business Is responsible only for the loss the guest mighl suffer in tha cash and
values stored in the security boxes, located in the Front Desk This hotel
responsablility is limited to $200 USD. With this voucher | uncanditiona'ly accepl 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 lo inform me of promations and vacation packages, and also
given to third parties por the same purposes.| promise 1o give a good use fo the TV
controls and AA that are in the room | was assigned Parking fee per day $70.00
pesos



ot

CHTHOATOR T o Cdojudrer, Chih, a martes 16 de Agosto del 2022,

o
Hotel Casa Grande Chihuahua T

A guien corresponda. .

Por medio de |a presante solicito una reservacidn para la(s) persona(s) que a confinuacién se Indica;

Tipo de Habitacién A nombre de: NS T T Uegada Salida
" Reservicion ™~ - e e |
1 HABITACION DOBLE JESUS GARCIA GALAVIZY LORENZO ASTORGA | ' -232317  "[¥ “JUEVES 18 DEAGOSTO DEL 2022 VIERNES 19 DE AGOSTO DEL 2022
ARROYD e ey B o b0 N B B0
1 HABITACION SENCILLA MARCELA PRADO CORDOVA 232318 JUEVES 18 DE AGOSTO DEL 2022 VIERNES 19 DE AGOSTO DEL 2022
H [ S Pl A N (-

Tarifa en 5995 mds Impuestos 3 MXN [0 USD
La ermpresa CUBRE los gastos marcados con x. Los gastos extras no cublertos en esta carta deberan ser liquidados por el huésped antes de salir del hotel,

Hespecaje i X

VA X 16%
Alimentos y bebidas X 15H P X 3%
Cebidas alcohblicas X v e e -Descuentos
Tintoreria/lavanderia % Comisionas
Larga distancia X
“Tedoglos gastos X -
Serviclo a la habitacidn X
Propina X
Transferencia electrénica de fondos '3 0422 Cupén ]
Terieta de crédito O grow. ey ariaiHedven L D m]
Tareta virtual ] Otros o =]
Cheque @]

Condicivnes de crédito empresarial:

= £l plazo de erédito convenido es de 30 dias posteriores 3 |2 salida del huésped del hotel o del consuma en restaurants/bar del hotel, Se cansiderz que el plazo de
crédito comienzz 3 partir de la fecha de check-cut del hotel. En caso de retrases se establece un interds moratoria del 5% del valor factura.

¢+ Pora le anterior, le informamos que fa orden de compra @ la gue se encuentra asignada esta carta esla #

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

Asimismo, le comunicamos que para gue su factura sea liquidada se requiers nos sea entregado en: R

[0 fisica [ electranico B ambos, los sigulentes requisitos:

I formato debidamente llenado y firmado por las personas enlistadas anteriormente.
O cupcnes / drdenes de compra / formato aerolinga

& factura cuyps datos coincldan con las especificacionas anteriores.

O ciros:

Los catos de facturacidn son los siguientes: Datos de contacto para revisidn de facturas/cobranza:
Razén o deneminacién social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Nombre: MONICA MORENO GARCIA

RF.C.: LACG81D1BEG1 . Correg electrénico: buzen.facturas.4800@ uach.mx
Direccldn: ESCORSA N” 900, COL. CENTRO C.P.31000 CHIH,, CHIH. Teléfono: 01 (656) 616 3B B8 EXT.3005

Dias de revisidn: 2
Agradeciendo la atencién a la presente, sin mas por el momento queda a sus drdenes para cualquier duda o aclaracion,

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

Atzntamente

M.A, JESUS GARCIAGALAVIZ
Secretario Administrativo
Facuitad de Ciencias Politicas y Sociales SECRETARIA
ADRMINISTRATIVA FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
Campus Judrez
Calle Henry Dunant Mo, 4612 Col, Amllo Envolvente PRONAK

C.P. 32315 Apartado Postal: 1528, Juarez, Chihushua,
Tal- (ESIY ELARARQ fFEREN 12 €4 Bid



