UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CALLE ESCORZA No. 900
TELS. 439-15-00 y 439-15-32

MEXICO

CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31000 L A-4317

R.F.C. UAC 681018 EG1

DIA

MES

ANO

09

2018

) S|

A ** Importe de la cotizacién: $7,020.00 con iy&REQUISICION DE
Proveedor: 007498 MATERIALES No.
DEUTSCHE BANK MEX,S.A.,INST.BANC. MULT 21712
.DIV.F/1616 CARGO
CALLE RICARDO MARGAIN ZOZAYA NO.565-A 4800-4803
DBM 121023-M10 FONDO : 1001

CEOULA OF DENTEICAZION T80 AL

Pl -

5IRVASE FACTURARNOS A LA INSTITUCION LOS SIGUIENTES ARTICULOS SEGUN COTIZACIONES QUE

JOS PROPORCIONARON EL DIA DE DEL
CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1.00 527 000002 461 RESERVACION 131278/131279/131280 ALIMENTO POR HOSPEDAJE 7,020.00 7,020.00
CASA GNDE ALMA/JOSE/MAURO 28-30 AGO FAC CUUW
* % 1
gTagggglgeegugusggcgﬁggug;os tengan no. de serie,
** NOTA *%* SOLICITUD 21712 SubTotal: 7,020.00
(-) Retenc.: 0.00
% Descuento: 0.00
IVA: 0.00
% Anticipo:
TOTAL PESOS: 7,020.00

DBSERVACIONES

RESERVACION 131278/131279/131280 ALIMENTO POR HOSPEDAJE ALMA/JOSE/MAURO 28-30 AGO FAC CUUW

YC-13344-13343-13342 ASISTE A PARTICIPAR EN LA ESTRUCTURALIZACION DEL CICLO DIVISIONAL DEL MODELO EDUCATIVO UACH

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

Bigécgor ﬁggiﬁgg\ZmSALCIDo

PROVEEDOR: J { JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

""""\‘WL(.




UNIVERSIDAD AUTONONMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

53 020 —
CﬂSqdvxde "WW
4600

Facha: [ 2323019 |

No. Cmplaado:

Honbre

M.A. JOSE ISMAEL CEPEDA CEPEDA

Punslo

TARIO ACADERICO N

Aducipeldn

TARIA ACADEMICA

Dicvcclon, Coordinacion ® Facultad:

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y 8OCIALES

4003

Teunuporty Nétao » Tonosto Publive n B Auto UACH Aulo Pagticular ] ﬂ l
Soliety: Alltnenton 2,600 Tl o Gasolina 0o0u Houwpodujo X

Nuam nochas da holol 2
Dosting CHINUANUA, CHIHUANUA Escalns:

Numuoio do scompanantoy

.
Suldy Fochor  200g0-19 hora: Pochutudy Duraclon ol Comtuon
Rowroun: Focha: j0-19 hora: Poc u turdo No. do dtan: Aj::::_j;___‘:: )
Cuontu do tutoronchy

_ 1203611809 Buanco

Clabo lntorbuncinin Col. Contacto

666-330-47-70

- JUSTIFIGACION DEL VIASE o -
t lIJ(UCl\Il.{/_\ 'E!vafb_(‘;lc’l,oA"|V|$]QN/\L DEL MODELO EDUCATIVO UACH, /\CO[WP»/:N/\DO PPORA DOCENTEY INVESTIG/\()O@ ES (“.,(' SALAY,
) ) .

NCIAA PARTIC
MTRO. GOND)

CILLAS Y DOS DOULE POR LAS NOCGHES DEL 28-20 AGO EN EL HOTEL CASA GRANDE

1
Al

AUTORIZAGION i - B

i . ———( e DIRECTOR, COORDINADOR &
...f--———qmm}}y\, (,/Z-\v al.;g;um‘ RIO AT DIN f,u\'}llvﬂ JEFE AREA DIRECTOR ADMINIS (RATIVO
i ~ ,._1'. - '
e Y S e A
A\ N
Nomngfire Nombro

Nombro

RECIBO DE GASIC

OMPRONAR O DESCUENTO VIANOMINA - o

Recibl de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE :

9 3,600.00

TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.
“on comision confurida y solicltada en ras
105 astos quo so reallcen en la comlsidn dentro de los slguientes 5 di
relntegrarto a la Unlvershlad por medlo do la Caja Unica.

Por concepto de gnstos a coniproby el prosonto formato, o compromelo n comprobar
15 hablles al regreso del viaJe y en caso do tenor remanante

Deboy Pagaré: De no comprobar 1os gastos do la comision conforlda dentro do los sigulantos & di
Univorsidad Autonomia do Chihiaahua roalice el descuento por nénilna do la cantidad de

alatoglslaclon aplicable o
Chihwiabiun, Chili, o

as alregreso del vinjo, autorlzo o la

3,000.00 conforme

2 do_ AGOSTO

mog

do 2019

ano

Nimero empleado;

Nombro:

UA__ _ Firma:

. Autorizo
7
o o = Vi
Sultcloncla prosapaastal s
Adnuttoy pondiontos NIA
ot los Balotas di Avion: '}U/\

1o tou Gastou n Commohor:

1001-4-61-4003.627.000007 Vot Contabiiim




Dias
Alimentos
Gasolina
Otros

CALCULO VIATICOS

28-ago 29-apo 30-ago Total
51,000.00 $500.00 $1,000.00 $2,500.00
50.00 $0.00 $800.00 $800.00
$250.00 S0.00 $250.00 $500.00
Grantotal §  2,800.00
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Hotel Casa Grande Chihuahua

A quien corresponda.

e

UACH

UNIVERSIDAD AL ORNOMA DI

CHIHUATIUA

A
L

Pormedio de la presente sall

Confirmacion

Tipo de N" e Anombre de:
IHabitacion

CLHABITACION |

131278 | ALMA YOLANDA MORALES
SENCILLA CORRAL
CIHABITACION | 131279 JOSE ISMAEL CEPEDA CEPEDA
__von |_YANTONIO SALAS MARTINEZ
1HABHACION 1312800 MAURO CONDE MARTINEZ Y
DOBLE

RENE ARMANDO GONZALEZ
NAVA

Cd. Judrez, Chih., a 23 do Agosto del 2019,

una reservacion para la(s) personaf(s) que a continuacion se indlca;

Llepada Satida

“MIERCOLES 28 DE AGOSTO DEL 2019 | VILRNES 30 bi AGOSTO DFL 2019

" MIERCOLES 28 DE AGOSTO DEL 2019 | VIERNES 30 DE AGOSTO DEL 2019

“MIERCOLES 28 DE AGOSTO DEL 2015 | VIERNES 30 DEAGOSTO DL 2019

Tarifa 5(‘1{1'1;1—(‘(7“\\‘th\niu S975 f\‘i.[\l1 mis Impuestos. (Aplicardn cobro por No show)
uson

Taritaen (X1 MIXN |

La empresa cun
‘ o <

RElos

_Alimentos y hebidas )
Bebldas alcoholicas ) )
Tintorerfa/lavanderia X

Larpa distancia X
Vfi('r\/iclo a I.nAlrn.‘\l)it.‘I'r:I‘(‘:\i o R _)5
Propina - B X

3%

Comlisiones

Chequae 1)

Condiciunes de crédito emprosarial:

* Lhplazo de credito convenido es de 30 dias posteriores a la sallida del huGspe
credito comienza a partie de fa fecha de dheck-out del hotel. £0 caso de retra

1de fondos 0122 Cupén‘ I
Tarelade arédito U - tlectivo Dl
Tajetavil IR ~ | oves u -

ddelhotel o del consumo en restaurants/bar del hotel, ve considera que el plazo de
sos se establece uninterés moratorlo del 5% del valor factura,

« Paralo anterior, le informamos que la orden de compraa laque se encuentra asipnada esta carta es

* Lo pagos de créditos comerciales serdn en una sola exhibicion y/0 @ través de

Asimismo, le comunicamos que para que

L1 Hsico L electronico (1) ambos, los slpuientes requisitos:

transferencia electrénica o cheque.

sufactura sea liquidada se requicre nos sea entregado en:

L1 formato debidanente Henado y firmado por las personas enlistadas anterlormente.

(1 cupones / drdencs de compra / formato acrolinea

B factura cuyos datos coincidan con las especiflcaciones anteriores,

Il Ovos:

Los datos de facturacidn son los sipuicntes:

Razdn o denominaclon social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
RI.CUACGRIOEBEGL

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

Agradeciendo la atencion i la prosente, sin mds por el momento quedo a sus ord|s

Atentame,

N A\ W
secretario Adminlstrativo
Facultad de Cienclas Politicas y Sociales
FACULTAD DL CLENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

Datos de contacto para revision de facturas/cobranza:
Nombre: Lourdes Renterfa timén

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

uler duda o aclaracion.

y

Carmpus Chihuahua
Pascuat Qrasco y Av. Unidversldad s/n
Caompus 1, Cludad Univorsitarlas Chihuahua, Chit,

VAl LIV AN YN an

FACULYAD DE CLENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
Campus Judcer
Calle Henry Dunant No. 4612 Col, Aniilo £nvolvente PRONAF

C.R32315 Apactado postal: 1628 Judier Chihuahua.
Yal- IARCNCY Qe 72 ISR Y i AnAa
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DI

CHIHUAHUA

OFICIO/DNIO7512019)

Ghihuahua, Chih., a 16 de agosto de 2019

Dr. Abraham Paniagua Vazquez
Director de ta Facultad de
Ciencias Politicas v Sociales
Presente

Como parte dol proceso de la actualizacién de los planes de estudio con hase en Ia propuesia
del Modelo educativo UACH DS corresponde ahora iniciar el desarrollo de la siguiente etapa
que es la estructuracion del Ciclo Divisional.

Ll ciclo divisional se enfoca en  desarrollar aprendizajes v competencias propias  del
conocimiento tedrico, heurfstico, y axioldgico, y del conocimiento instrumental y metodoldgico

dae la division que son basicas para los programas de estudio. Este ciclo es un espacio para que
el estudiante explore y desarrolle una intencion de formacion profesional y académica.

En el segundo aifo, los estudiantes requieren clarificar el sentido y proposito de su interds
profesional, se vuelven mas auto crlticos y auto oevaluativos, £l ciclo divisional tiene dos
intenclones principales:

- Profundizar y desarrollar las dreas de competencias, aprendizajes y metodoldgicas de la
division, asegurar el rigor académico, mostrar la interrelacion entre las  diferentas
unidades de aprendizaje previas y del ciclo divisional, y demostrar competencia para las
aplicaciones profesionales de las unidades de aprendizaje.

= Mejorar la retencion, compromiso, satistaccion, desarrollando  su  Identidad como
estudiantes de la division y futuros profesionistas, v ayudarlos a que confirmen o
selaccionen carrera con mayor certoza.

Como en todos los ciclos es muy importante la participacion de diforentos actores que aporten
su expaeriencia e informacion sobre los reguerimientos sociales, profesionales y académicos que
cada tipo de oferta espera cubrir.

DIRECCION ACADINICA
Circuito Universitario Campus 1

C.L 30, Chihuphua, Chib; México
Tel 52 (614) 4291519 y 4391520
Fax, 52 (614) 4391517

wway. tachmx
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UNIVERSTDAD A UTONOMA 17

CHIHUAHUA

Dado 1o anterior y para iniciar con el diserio del Ciclo Divisional requerimos de su apoyo al
designar a dos docentes por cada programa educativo de licenciatura de su Unidad Académica,
uno-con perfil de investigador y otro con experiencia profesional en ol area del programa
educalivo, para ser parte del equipo que participara en este proceso, ademadas dol Seeretario
Académico quién también sera convocado en este primer grupo. Cabe aclarar que los docentes
propuestos deberan ser distintos a los seleccionados para el primer ciclo de formacion
universitaria (grupo de los 15).

-n espera de una respuesta favorable a mi solicituc, mucho agradeceré me haga legar los
nombres de los docentes propuestos a mas tardar el Proximo jueves 22 de agosto del presente
ya que seran convocados proximamente a reuniones de trabajo con cada una de las divisiones.

winotro particular de momento, le envio un cordial saludo.

Atentamente
“Luchar para Lgdvar/L.olar para Dar”
\

/ i

. , v i
M.E.E. Herik Gefhian Valles Baca
Director Académico

DIRECCION ACADEMICA
Cireuito Univorsitario Campus |
C.LO310, Chlbuahoa, Chily; México
Tel 52 (61 4391519 y 4391520
Fax. 52 (014 4391517

SUATHI RTINS
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By CHITUAIUA

Cd. Juarez, Chihuahua a 19 de Agosto de 2019

ML.E.E. Herik German Valles Baca

Director Académico

Universidad Auténoma de Chihuahua

Presente.-

Asunto: lista de docentes

DIR-CJ-160/2019

Por medio del presente reciba un cordial saludo, y en respuesta al oficio
DA/G75/2019. Hago de su conocimiento el listado de los docentes que participaran
en el equipo para el disefio del Ciclo Divisional.

NOMBRE
Dr. Antonio Salas
Martinez

?eg;-nladp S
- M.A. Rene Armando
_Gonzalez Nava

Ta rango

M.D. Socorro Marquez

M.C.P. Rodrigo Ramirez

— | MLA. Mauro Conde

Martinez
M.A. Alma Yolanda
Morales Corral

Sinolro particular de momento, quedo de usted.

AT
“Conocer,

TAMENTE

Dr. Abrh
Director

_| PROGRAMA | TELEFONO _
656 3012355

614 2780949 |

“C.C.T 656 2775700
CC. 6140783072
AP, 656 1303138
AP 656 2659054

CORREO

ansalas@uach.mx

Socorromr2@gmail.com

reargoz@hotmail.com
rtramire@uach.mx
condeallomey@yahoo.com
nx, meonde@uach.mx
almayolanda.morales@yahoo

lacer Transformar”

m Paniagua Vazquez

__|_-com.mx

DIRECCION

Facultad de Ciencias Politicas y Sociales de la UACH.

FACULTAD DE CIENCIAS POUITICAS Y SOCIALES
Campus Chihuahna

Pascual Orozeo y Av. Universidad s/n

Campus 1, Cludad Unlversitarta Chithuahua, Chin,
fel; (614) 238-20-30

{

|

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
Campus Judrez

Calle Henry Dunant No. 4612 Col. Anlllo Cnvolvente PRONAF
C.PIZ2315 Apartado postal: 1528 Judrez Chihuahua.

el (B50)6 168888 / (656)6165104
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t;_’ ‘"E .\/g a ) Sergio Montemayor Berlanga <sergio.montemayor@tactik.not>

o L Y

Acuse de Validacion de Factura

facturas@uach.mx <facturas@uach.mx> 3 de septiembre de 2019, 8:39
Para: sergio.montemayor@tactik.net

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
UV T AT TONOR T

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/}éctura: 03/09/2019

Importe: $ 2,340.00

Informacion de la Factura

Folio Factura: N/A .
Folio Fiscal: /'-’()548/*—'41:‘—2056—58/\6—31A8—3EO421AA1DO7/
Forma de Pago: 99

RFC Emisor: DBM121023M10

[Elexto citado esta oculto)

mtps://mail.google.(:om/maiI/u/O?ik:dB4e3f512d&view:pt&search=aIl&permmsgid:msg-f%SM643662558437112736&simplrmsg-r%3/\16436625)584... 1/



EMISOR

Razon Social: DEUTSCHE BANK MEXICO, SA IBM DIV
FIDUCIARIA F/1616

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

Int. Col.Santa Engracia San Pedro Garza
Garcia Nuevo Leon C.P 66267

CASA GRANDE

Hatel Chibhuwuaaua

FACTURA CUUWYC - 13344

Tipo Comprobante:
Certificado:

Fecha Emision:

No. Certificado SAT:
Folio (UUID):

Fecha de Certificacién:

SUCURSAL
Nombre:

Lugar de Expedicion:

| - Ingreso
00001000000405544432
2019-08-30 15:30:00
000010000004026361/11/

FO54BF4E-2056-5BA6-31A8-
3E0421AA1DO7

2019-08-30 15:30:03

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

31160

Direccién: Av. Tecnologico No. Ext.4702 Col.
Las Granjas Chihuahua Chihuahua
RECEPTOR /!
“lombre: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FC: UAC681018EG1
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general
Direccidn: Escorza 900 Col. Col. Centro C.P--31000 Chihuahua Chihuahua
México /
DATOS HUESPED y v /
Huesped: Conde, Mauro ./ Check In: 2019-08-28 Check Out: 2019-08-30
Folio: 70951 Habitacion: 233 Reservacion: 131280
PRODUCTOS Y SERVICIOS )
Clave Numero de Cantidad Clave Unidad Descripcion Preclo Unitario Descuento Impuesto Importe
Producto Indentificacion
90111800 - OPE- 1 E48 Unidad  Hospedaje 1,950.00 0.00 002 - IVA 1,950.00
Cuartos de CUUWYC70951 de Base:
hotel 1567193397000 servicio 1,950.00
Tasa: 0.160000
Importe:
312.00
Factor: Tasa
Subtotal: $1,950.00
Descuento: 0.00
IVA (0.160000%): 312.00
ISH: 78.00
Importe con letra: DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N. Total Comprobante: $2,340.00
Método de Pago: PPD - Pago en parcialiddde$ o diferido Total a Pagar: AM0.00
Forma de Pago: 99 - Por definir /
Voneda: MXN - Peso Mexicano
Tipo Camblo 1
RFC Proveedor Certificado SAD110722MQA

SELLO DIGITAL DEL CFDI

JCOGVJs38vD4c62hOYbeE52YbAIWEObwbcyg8QCIuKBoYDJZIPgX 1 80HOKICB2RckCt6gZY6trikamBrwrYjkleONoeWzXPap9PzMt5atXkhTLrzJFogtVG9f3+iSQIGULIb
veJw/|9asLQh6e T0jj2ibOXx6WNe7tYzJWKIuHS1+i56cMCRh03SgPaDy VGnBthPhtsoGeMvJSLKOAaWEiD4VwNXSUe4ENXdebynghPSquGO 9pIBqPyKOW7IW7

F7LzeGIn2cvCpTVBegpR6/Ue8eP0zywd2ulAnC71bT2Tc0s5vHIQIgk4Fy 1Jx
SELLO DIGITAL

CW+aQsyWub8/JxXHi8Q==

aKPki5x3QuXcGPwdW6IB4tMT Fe|cRnOEQrdE)B9REbBZdwTQBJzzlPQMExf83tY9MkmDZ]sHF’1 HDfqrz 883uA2b44donYoPDkRSHanQstSzztjrQrayVJ/aFlelnksaSl/GqS

gv78Hvqlz5HdB88VM1jD/7XA9MMUb2HLIOW7zec!
LsP4Zmsdu7GBjldwEUDstdj5qrVF4yGRO1CcxiUWSIzmgPMKIAPNInSvNwPHDcvew8BQOoCwpw==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
111.1IFO54BF4E-2056-5BA6-31A8-3E0421AA1D07IFri Aug 30 15:30:03 CDT

KTb/TQD4seNPIg/kF7HINZMHSWNVRSHT6ynF X8arRtvgKnFhUeasungV4/az8psoA+RpkT, 'JagunI3SQefbm6y8OVSEU

2019ISAD110722MQAIJCOGVJs38vD4c62hOY beE52YbAIIWEObwbcyg8QCIUKBoYDJZIPgX 1(¥BOHOKIC B2RckCt6gZY 6trikamBrwrYjkleONoeWzXPap9PzMt5atXkhTLrzJ

FoglVGQl:i»iSOIGuLvaerl]QasLO)|63T(J\v‘ZibOxGWNG?(YZJWK!uHS1 +56cMCRh03SgPaDy
GOCgpIBqPyKOW7IW7F7LzeGIn2cvCpT

FOLE DOUUMERTO F G UNA BEPEEOF NTAUION M BA

WUN CFOL - VERGION 3.5 ADVANS_2

VGnpoJhPhtsoGeMvJ5LKQAaWEID4YwNX5UedENX Beby?bWhPSqu
BegpR6/UeBeP0zywd2ulAnC71bT2Tc0s5vHQfgkdFy1JxPCW+aQsyWub8/JxXHi8Q==100001000000402636111]|

5
et N
s e T

Pagina 1 de 1
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CASA GRANDE

Hotel Chihuahua

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

31160

Mexico

Information Folio

Customer

Folio Informativo

Numero AR 1000737

August, 30th 2019
30 de Agosto de 2019

UAC681018EG1

Huesped
Mauro Conde
, Mexico

Date Drersmcirwipmtion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Escorza 900
Col. Centro
Chihuahua CH 31000

~ Fecha
28-08-19 Habitaciones
28-08-19 Impuesto 16%
28-08-19  Impuesto Hospedaje 4%
29-08-19 Habitaciones
29-08-19 Impuesto 16%
29-08-19 Impuesto Hospedaje 4%

Firma Huesped /Signature: -

Descripcion

Reservation

Re'servac%n
Folio Number

Numero de Folio

Membership

" Membresia
Arrival 28-08-19
" Llegada
Departure 30-08-19
" salida
Room 233
~ Habitacion
Persons Ad/Ch 2/0

“Personas Ad/Ni

Cashier 'MALDONADO,SP

T Cajero
Amount

- ~ Montos
975.00
156.00

39.00
975.00
156.00

39.00

S 2,340.00
Saldo




CASA GRANDE

Hotel Chihuahua

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

Confirmacion Num./Confirmation: 131280

Tarjeta de Registro / Registration Card

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

Noches/Nights: Habitacion/Room: 233
Tipo Gtia./Resv Type: DEFINITE Huespedes/Guest: 21/0 Tipo Hab./Room Type: DNS
Llegada/Arrival: 28-08-19 Deposito/Adv. Dep: _ MXN ITnir"ij’ d'(:'s‘f”;;se‘%x - $1,170.00 MXN
Salida/Departure: 30-08-19 Cod. Tarifa/Rate Code: __CONVENIO 4 Cajero/Clerck:

OMALDONADO,SP

Grupo / Group:

INFO:

Tarifa por noche mas impuestos / Rate per Night plus tax: 975.00

Nombre/Name: Conde, Mauro

Direccion/Address:

C.P./Zip:

Ciudad/City:

Telefono/Telephone:

Estado/State;

Pais/Country: MX

E-Mail:

Pasaporte/Passport:

Fecha de Cumpleanos/Birthday:

Membresia/Membership:

Compania/Company: UACH

Razon Social:

Direccion Fiscal:

R.F.C:

i La negociacion responde unicamente por las perdida que los huespedes pudieran
i sufrir en dinero y valores que depositen en la caja de seguridad, ubicadas en

Estoy de acuerdo con todos los terminos y condiciones expresados

en el contenido de este documento.

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

Firma del huesped

i Recepcion, hasta por un monto de $200 USD. Por este pagare me obligo a pagar
itodas las cantidades que resulten por los servicios que reciba por parte de
1 Deutsche Bank Mexico SA Inst. de Banca Multiple, Division Financiera F/1616 . Me
1doy 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
Epersonales sean utilizados para ofrecerme promociones y paquetes
1 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, I 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.




UACH S

UNIVERSIDAD AUTUNOMA DE

CHIHUAHUA

Cd. Judrez, Chiiv,, a 23 de Agosto del 2019,

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 N° de Confirmacion A nombre de: Llegada Salida
Habitacién
1 HABITACION 131278 ALMA YOLANDA MORALES MIERCOLES 28 DE AGOSTO DEL 2019 VIERNES 30 DE AGOSTO DEL 2019
SENCILLA CORRAL
1 HABITACION 131279 JOSE ISMAEL CEPEDA CEPEDA MIERCOLES 28 DE AGOSTO DEL 2019 VIERNES 30 DE AGOSTO DEL 2019
DOBLE Y ANTONIQ SALAS MARTINEZ
1 HABITACION 131280 MAURO CONDE MARTINEZ Y MIERCOLES 28 DE AGOSTO DEL 2019 VIERNES 30 DE AGOSTO DEL 2019
DOBLE RENE ARMANDO GONZALEZ
NAVA

Tarifa seglin convenio $975 M.N. mds impuestos. (Aplicaran cobro por No show)
Tarifaen 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.

B T Sarviciog iy e e oS A e e T [ BUBETOS Y Or0s M o |6l Sl i o e o o
Hospedaje X IVA X 16%
Alimentos y bebidas X ISH X 3%
Bebldas alcohdlicas X Descuentos
Tintoreria/lavanderfa X Comisiones
Larga distancla X
Todos los gastos X
Serviclo a la habltacién X
Propina X
T e de page e TS T Fomat dé b bR
| Transferencia electrénica de fondos 2 0422 Cupén
| Tarjeta de crédlito ] Efectivo W]
Tarjata virtual [ Ctros 9]
Cheque (.

Condiciones de crédito empresarial:

«» £l 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 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.

o Para lo anterior, le informamos que la orden de compra a la que se encuentra aslgnada esta cartaesla#

» Los pagos de créditos comerciales serdn en una sola exhibicién y/o a través de transferencia electrénica o cheque.

Asimismo, le comunicamos que para que su faclura sea liquidadd se requiere nos sea entregado en:

[ fisico [ electrénico X ambos, los sigulentes requisitos:

[ formato debidamente llenado y firmado por las personas enlistadas anteriormente.
[ cupones / érdenes de compra / formato aerolinea

[ factura cuyos datos coincidan con las especificaciones anteriores.

[J Otros:

Los datos de facturacién son los sigulentes: Datos de contacto para revisién de facturas/cobranza:
Razdn o denominacidn social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Nombre: Lourdes Renter(a Limon

R.F.C.: UAC681018EG1 Correo electronico: buzon.facturas.4800@uach.mx
Direccién: ESCORSA N* 900, COL. CENTRO C.P.31000 CHIH., CHIH, Teléfono: 01 (656) 616 88 88 EXT.3005

Agradeciendo la atencion a la presente, sin mds por el momento quedo a sus 6rd n gauier duda o aclaracién.

SECRETARIA
. N [ 2 Y BE LR PO, R D -+ aeu- w e
Facultad de Ciencias Pollticas y Soclales AP sgssems LAY U e A o Ci
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES FACULTAD DE CIENCIAS POUTICAS ¥ SOCIALES CIENCL\S
Campus Chihuahua Campus Judrez PO[ 'rr‘(('a A€
Pascual Orosco y Av. Universidad s/n Calle Henry Dunant No. 4612 Col. Anitlo Envolvente PRONAF ”" 4 :-;{ »:{5.
Campus 1, Cludad Universitaria Chihuahua, Chih. C.P.32315 Apartado postal: 1528 Judrez Chihuahua. vy Y SOCIALES

{50 o arres
TVl (£1A4L FRRINIAN Vol FACRIRIAREER / IRCAILT RCANA By THRIGGLLD  4ontats patis Thanes snmas



REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES *

NOMBRE
- CONDE e0aD 40
MARTINEZ sexo H
MAURO

DOMICILIO

C GRAFITO 604 i

COL CONSUMIDOR 32140

JUAREZ ,CHIH.

Fouo 0000060343286  ANO DE REGISTRO 1992 02
CLAVE DE ELECTOR  CNMRMR71014 508H400

curr COMM710115HCHNRRO7
esta0 08 municieio 037
ocaupao 0001  seccion 1478 3

ewsion 2011 - vieencianasta 2021 FIRMA

INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL_ »




$

E . Sergio Montemayor Berlanga <sergio.montemayor@tactik.net>

{\_‘:a ML
Acuse de Validacion de Factura

facturas@uach.mx <facturas@uach.mx> 3 de septiembre de 2019, 8:37
Para: sergio.montemayor@tactik.net

‘7“ Estimado Proveedor

%

Administracion Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones
CIITUATIUA  comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018

A continuacion se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de

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

Fecha de validacion de F,a’étura: 03/09/2019

Importe: $ 2,340.00 //

Informacion de la Factura

Folio Factura: N/A

Folio Fiscal: 4EEC23S)5/*‘—07CC—7/\7A-E9F9-f'—"29896f’-’6[:’"9()6/
Forma de Pago: 99

RFC Emisor: DBM121023M10

[Eltexto citado esta oculto]

hups://mail.google.com/maiI/u/O’?ik:dtl4e3f512d&view=pt&search:aIl&permmsgid:msg-f%ZBM643662424082371625&simplzmsg-f‘7u3/\1643662424()... 1/



_EMISOR

Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

Ricardo Margain Zozaya No. Ext.605 No.
Int. Col.Santa Engracia San Pedro Garza
Garcia Nuevo Leon C.P 66267

Direccidn: Folio (UUI

SUCURSAL
Nombre:

CASA GRANDE

Hatel Chihuanuya

Lugar de Expedicién:

FACTURA CLILIWY(

Razon Social: DEUTSCHE BANK MEXICO, SA IBM DIV Tipo Comprobante:
FIDUCIARIA F/1616
Certificado:
RFC: DBM121023M10

Fecha Emision:
No. Certificado SAT:

Fecha de Certificacion:

13343

I - Ingreso
00001000000405544432
2019-08-30 15:25:29
00001000000402636111

4EC2395F-07CC-1ATA-E9F9-
F29896F6E90C -

2019-08-30 15:25:31

D):

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

31160

Direcclén: Av. Tecnologico No. Ext.4702 Col.
Las Granjas Chihuahua Chihuahua
RECEPTOR
Nombre: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
AFC: UAC681018EG1
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general
Direccion: Escorza 900 Col. Col. Centro C.P 31000 Chihuahua Chihuahua
México ;
DATOS HUESPED i d
Huesped: Cepeda, Jose Check In: 2019-08-28 Check Out: 2019-08-30
Folio: 70949 Habitacion: 230 Reservacion: 131279
PRODUCTOS Y SERVICIOS )
Clave Nuamero de Cantidad Clave Unidad Descripcién Precio Unitario Descuento Impuesto Importe
Producto Indentificacion
90111800 - OPE- 1 E48 Unidad  Hospedaje 1,950.00 0.00 002 - IVA 1,950.00
Cuartos de CUUWYC70949 de Base:
hotel 1567193125000 servicio 1,950.00
Tasa: 0.160000
Importe
312.00
Factor: Tasa
Subtotal: $1,950.00
Descuento: 0.00
IVA (0.160000%): 312.00
ISH: 78.00
Importe con letra: DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N. Total Comprobante: $2,340.00
/
i
Método de Pago: PPD - Pago en parcialiga‘ﬂes o diferido Total a Pagar: 2,340.00

99 - Por definir /
MXN - Peso Mexicano
1

SAD110722MQA

Forma de Pago:

Moneda:

Tipo Cambio

RFC Proveedor Certificado

SELLO DIGITAL DEL CFDI

6BywbYQoKCx4FY1joSq+CSKOObZ98nJIw 130X9TioXw47MOejyXtoNX0l 1 RUSCLIJdXIp OOJJlOZ1GZH81IFJS'\?QOIHnUiGIiLVh/K7MHy7/GstFyVthW72quv2/3ubam
Mw+TYEXwWUN/ulyOocHEW 12362W0UZSUKEAGy4bCU26J9HP4D05ks8kxtGIkOW 1 TteY GA9w3L7PyoEIRX618 KenJyhEp7T3toz1CXC831UgNoFyk7Z4VUYdn5J4ioUcz
XxhoArlkrBqQQYiq+8EyRviFnqLBvJ57gXLqNdsDbpdgX/p2H7IXBPJx0ah7HzHhOXCiiz5kZCEFWZNQ==

SELLO DIGITAL

HOjMzv40heBqEM39rMUh3Q8/HMNE2DIOM2KOUgRmMohQZTvzDEA1eJBu6W1ieyo701PSGCm2| IiOCch//kKVHCr9CHPhux+doHMutOliZZLsz+NJ1AthnM nEJMkOV
qwpWOELNCDIE2WIazD5iMr9rYNDS +p6As0sumCxMc+YI4i uszLCUSVH+chb zZwWMvXIfj1ybRFQrQgP4VTGgsCydhVDbSrC/8u7S9tjzcCIkzXEO+R|RTgPubaigU09
JH/SQNDUAUOND77a/hxBHIYdXEcwzVituEROt/keQQII/w T4ed8kXxpiNOrwyuUjnnvxtXCIOfb 7daw==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

111.114EC2395F-07CC-1A7A-E9F9-F29896F6EIOCIFri Aug 30 15:25:31 CDT

2019ISAD110722MQAleBywbYQoKCx4FY 1joSq+CSKOOI 298nJ|w130X9Ti0Xw47MOe'yXl0NXOI1RU5CUJdXngOOJJIOZ1GZHB1IFJSg QIHNUIGILVh/K7MHy 7/GsxUFy
VFhnW72Kxqv2/3ubamMw+ TY EXwUN/ulyOocHEW12362W0UZSUKE AGy4bCU26J9H 4D05k58klekaW1TerIGA9w3L7PyoEIRXGIBN?(anth;ﬂTStONCX 831UgNoF
yk7Z4VUde5J4ioUchxhoAr|kquOQYiq+BEvaianLBvJS?gXLqNdSDbpng/p2H7IXBPJx0ah7HZHhOXCIiZSkZCEFWZNQ==I000010000004026351 11

ESTE DOCUMEITO PG UNA RIEPREQENTACION IMPRESA DE UN CFOL - VERGION 3.0,

ADVANS_2

{
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CASA GRANDE

Hotel Chihuahua

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

31160

Mexico

Information Folio

Folio Informativo

August, 30th 2019
30 de Agosto de 2019

Numero AR

Customer UAC731101JT5

Huesped : Universidad Autonoma de Ciudad Juarez
Jose Cepeda Av. Plutarco Elias Calles 1210
, Mexico Foviste Chamizal

Juarez CH 32310
agranados@uacj.mx

Date Description

28-08-19 Habitaciones

28-08-19 Impuesto 16%
28-08-19 Impuesto Hospedaje 4%
29-08-19 Habitaciones

29-08-19 Impuesto 16%
29-08-19 Impuesto Hospedaje 4%

Firma Huesped /Signature:

“Fecha Descripcion

Reservation

Reservacion
Folio Number

~ Numero de Folio

Membership

- “Membresia
Arrival 28-08-19
- ~ Llegada
Departure 30-08-19
 salida
Room 230
~ Habitacion
Persons Ad/Ch 2/0

~ Personas Ad/Ni
Cashier 'MALDONADO,SP
- cajero

~ Montos

975.00
156.00
39.00
975.00
156.00
39.00

S 2,340.00
- Total
S 2,340.00
Saldo




R
2

CASA GRANDE

Hotel Chihuchua

Av.Tecnologico 4702, Las Granjas,
31160Chihuahua, Chih.
Tel. 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: 131279 Noches/Nights: 2 Habitacion/Room: 230

Tipo Gtia./Resv Type: DEFINITE Huespedes/Guest: 210 Tipo Hab./Room Type: DNS
Al 28-08-19 ; . MXN Tarifa Impuestos 117 MXN

Llegada/Arrival: Deposito/Adv. Dep: Incluidos/RateTax Incl: $1,170.00 MX

Salida/Departure: 30-08-19 Cod. Tarifa/Rate Code: _CONVENIO4  cgjero/Clerck.  OMALDONADO,SP

Grupo / Group:

INFO:

Tarifa por noche mas impuestos / Rate per Night plus tax: 975.00

Nombre/Name: Cepeda, Jose

Direccion/Address:

C.P./Zip:

Ciudad/City:

Telefono/Telephone:

Estado/State;

Pais/Country: MX

E-Mail:

Pasaporte/Passport:

Membresia/Membership:

Fecha de Cumpleanos/Birthday:

Compania/Company: UACH

Razon Social:

Direccion Fiscal:

R.F.C:

Flrma deI huesped I Guest signature:

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.

i La negociacion responde unicamente por las perdida que los huespedes pudieran
‘sufnr en dinero y valores que depositen en la caja de seguridad, ubicadas en
'Recepcmn hasta por un monto de $200 USD. Por este pagare me obligo a pagar
itodas 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
ipersonales sean utilizados para ofrecerme promociones y paquetes
ivacacionales,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
-habltamon 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.



CH

UNTVERSIDAD AUT_éNOMA DE

CHIHUAHUA

Cd. Judrez, Chih,, a 23 de Agosto el 2019,

Hotel Casa Grande Chihuahua

A qulen corresponda.

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

Tipo de N* de Confirmacidn Anombre de: Llegada Salida
Habitacidn
1 HABITACION 131278 ALMA YOLANDA MORALES MIERCOLES 28 DE AGOSTO DEL 2019 | VIERNES 30 DE AGQOSTO DEL 2019
SENCILLA ) CORRAL
1 HABITACION 131279 JOSE ISMAEL CEPEDA CEREDA MIERCOLES 28 DE AGOSTO DEL 2019 | VIERNES 30 DE AGOSTO DEL 2019
DOBLE Y ANTONIO SALAS MARTINEZ
1 HABITACION 131280 MAURO CONDE MARTINEZ Y MIERCOLES 28 DE AGOSTO DEL 2019 | VIERNES 30 DE AGOSTO DEL 2019
DOBLE RENE ARMANDO GONZALEZ
NAVA

Tarifa seglin convenio $975 M.N. mds impuestos. (Aplicaran cobro por No show)

Tarifaen I MXN [0 USD

La empresa CUBRE los gastos marcados con k. Los gastos extras no cubiertos en esta carta deberdn ser liquidados por el hudsped antes de salir del hotel,
Hospedaje 3 X IVA X 16%
Alimentos y bebidas ) X ISH X 3%
Bebldas alcohdlicas Descuentos
Tintorer(a/lavanderfa Comlsiones
Larga distancia

Todos los gastos
Serviclo a la hahltacién
Propina

XXX [Ixixxix

Re e RO PIBS 8 DAZ0 S S e o

i R EQB5, 0 PORO S AT w5 i ey SERR0 G e SIS et R DGR T
Transferencia electrénica de fondos

0422 “Cupdn ; 0
Efectivo (W}
Otros e 0

Tarjeta.de crédito

Tarjeta virtual

0| 0| 0| Rk

Cheque

Condiciones de ¢crédito empresarial:

¢ Elplazo de crédito convenido es de 30 dias pasteriores a la 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 hatel. En caso de retrasos se establece un interés moratorio del 5% del valor factura,

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

¢ Los pagos de créditos comerciales serdn en una sola exhibicign 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:

[ fisico [ electrénico 8 ambos, los sigulentes requisitos:

[0 formato debldamente llenado y firmado por las personas enlistadas anteriormente,
£ cupones / érdenes de compra / formato aerollinea

B factura cuyos datos coincidan con las especificaciones anteriores.

0 Otros:

Los datos de facturaclién son los sigulentes: Datos de contacto para revisién de facturas/cobranzas
Razén o denominacidn social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Nombre: Lourdes Renterfa Limén

R.F.C.: UAC681018EG1 Correo electrénico: buzon.facturas.4800@uach.mx
Direccidn: ESCORSA N* 900, COL. CENTRO C.P.31000 CHIH., CHIH. : Teléfono: 01 (656) 616 88 88 EXT.3005

Agradeclendo la atencién a la presente, sin mas por el momento quedo a sus drdfiis Buler duda o aclaracién.

SECRETARIA

ODBMitre a o~ oy

U. e A e Cit

Facultad de Cienclas Pollticas y Sociales

FACULTAD DE CIENCIAS POUTICAS Y SOCIALES FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS ¥ SOCIALES CIE CIAS
Campus Chlhuahua Campus Judrer s P MCAS
Pascual Orosco y Av, Universidad s/n Calie Henry Dupant No, 4612 Col. Anillo Envolvente PRONAF 5 YSO m A T
1, Ciudad Universitaria Chihuahua, Chih. C.P.32315 Apartado postal: 1528 fudrez Chihuahoa. "‘ A ! J :S
Campus 1, Chs " Yl tE1 4y 2103030 Tl LACRAR I RRRAS § (RCEAL Y REANA @mmmo COUPCUh Baden [ awh susss



¢ INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
§ REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES

NOMBRE
CEPEDA eoap 51 {77
CEPEDA sexo H |
JOSE ISMAEL

DOMICILIO

C FIERRO 1227 i

COL BELLAVISTA 32130 A

JUAREZ CHIH. ;

Fouo 0000006077471 AR DE REGISTRO 1991 01
CLAVE DE ELECTOR - CPCPIS59093008H200 "
curp CECI590930HCHPPS05

estoo 08 mncieio 037
Locauoao 0001 seccion 1440
emsion 2011 vicenciamasta 2021




) st
t{, e g*“/% E . Sergio Montemayor Berlanga <sergio.montemayor@tactik.net>

Acuse de Validacion de Factura

1 mensaje

facturas@uach.mx <facturas@uach.mx> 3 de septiembre de 2019, 8:33
Para: sergio.montemayor@tactik.net

T~ Estimado Proveedor

4
h\/; ¢
iﬂ ‘ A continuacion se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de
O Case¥ ¥

s Administracion Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones

UNIVERSTDAD AL TONON

CIIMUATIUA 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: 03/09/2019

7
Importe: § 2,340.00 P
Informacion de la Factura
Folio Factura: N/A /

Folio Fiscal: D20204F3-2985-1284-0FAS5-227EA51C54A7 /
Forma de Pago: 99

RFC Emisor: DBM121023M10

SIRFE © 2016, Todos los derechos reservados. Powered by Universidad Autonorma de Chihuahua.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=d84e3f512d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A16436621604911 26369&simpl=msg-f%3A16436621604... 1/



EMISOR

Int. Col.Santa Engracia San Pedro Garza
Garcia Nuevo Leon C.P 66267

SUCURSAL
Nombre:

CASA GRANDE

FACTURA Culhwye

Razén Social: DEUTSCHE BANK MEXICO, SA IBM DIV Tipo Comprobante:
FIDUCIARIA F/1616 .
Certificado:
RFC: DBM121023M10 Fecha Emisién:
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales No. Certificado SAT:
Direccion: Ricardo Margain Zozaya No. Ext.605 No.

Folio (UUID):

Fecha de Certificacién:

13342

I - Ingreso
00001000000405544432
2019-08-30 15:16:25
00001000000402636111

D20204F3-2985-1284<0FA5-
227EA51C54A7

2019-08-30 15:16:28

CUUWY Casa Grande Chihuahua -
CUUWY Casa Grande Chihuahua

~ - " s L F/1616
Hatel Chikuwanua
Lugar de Expedicion: 31160
Direccién: Av. Tecnologico No. Ext.4702 Col.
Las Granjas Chihuahua Chihuahua
RECEPTOR ’
Nombre: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
RFC: UAC681018EG1
Uso CFDI: GO03 - Gastos en general
Direccion: Escorza 900 Col. Col. Centro C.P 31000 Chihuahua Chihuahua
éxico /
/
DATOS HUESPED / .
Huesped: Morales, Alma / Check In: 2019-08-28 Check Out: 2019-08-30
Folio: 70947 Habitacion: 149 Reservacion: 131278
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Clave Numero de Cantidad Clave Unidad Descripcién Precio Unitario Descuento Impuesto Importe
Producto Indentificacion
90111800 - OPE- 1 E48 Unidad  Hospedaje 1,950.00 0.00 002 - IVA 1,950.00
Cuartos de CUUWYC70947 de Base:
hotel 1567192581000 servicio 1,950.00
Tasa: 0.160000
Importe:
312.00
Factor: Tasa
Subtotal: $1,950.00
Descuento: 0.00
IVA (0.160000%): 312.00
ISH: 78.00
Importe con letra: DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N. Total Comprobante: $2,340.00

Método de Pago:

Forma de Pago:

Moneda:

Tipo Cambio

RFC Proveedor Certificado

SELLO DIGITAL DEL CFDI

Joef
PPD - Pago en pa/rciai,laades o diferido
99 - Por definir ‘
MXN - Peso Mexicano
1
SAD110722MQA

DYthrqudhpLlhHOPSJnSGERp%VKqSkTDOO264ROmnPM1PhY!ZmaHhSSGRypzzlUpr38NGJ9¥cYK%MOOhRVHob2TTYOgPhrUN372|ddUdePPGRSrgéYSsu g91sG
1YCcR5

FYVSXQkkHvaH2{A/wEWqaeg+yPITOOsIMF4UEOtKBkyHHK5a0Qj3pX79NKznMoV/A48R/DOVORt1

$2d87bRrruu9kdGn7AJ0dh+g3RCQAJ4Qy ZgK3rwnXzmNHQHIS5cJ2i9BZmpT0j139xMihjWwQbrWOtrUD6BE 1 0O0YqjYbQ==

SELLO DIGITAL

bFYrPCVvkzOdW6EkdPcxT64W1ZTIXqQEECW+S4EWMVgAZCn8m++9d3nGHe +imk2KGG 1vUQCXVbISLP]
3F/SxAhXJMnwdh9w/JvG3ZpHDglcw03tn/iIRMPSkylq

N2KtXXWImIOLqwnib8yOX98QovLugiD7vF 1AJ

G3W1S/de9fLI5VP7218GEBZ090+XUeAGYCWLITKE/UV/Br5ASIUISpNGsINIBCiFzT/jY ROegfKHy6k4U7w==
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
111.11D20204F 3-2985- 1284-0F A5-227EA51C54A7IFri Aug 30 15:16:28 CDT

2019ISAD110722MQAIDYzhKrzq24hpL 1hHOP5Jn56ERpgVKqSkTbOO264ROMNPM1PhYrZmaRh6sGR
PPGR8n SYSSU 91sGFYVSXOkkHvaHleA/wEana% fTOOsIMF4UEOtKBkyHHK5a0Qj3pX79NKzn|
é) 0CIMbBE6US2d87bRrruu9kdGn7AJ0dh+g3RCQ!

Wvyesd!

d4QyZgK3rwnXzmNhQHd5¢J2i9B.

TON ML SA DFUN RG] - VERGION 1.5

C8PICMtEHTowZosgnnuOLIhxLVTDn2Wvyes4

0CIMb66U

FuQjYEn6RS1R8QCIMAetr97VxuU509INGKxXbS+PMGC4HBK/k
la7tW+vydsjshNwchudAkzKupOTbjDXxRWEXBOQZ 1B8PIALFGAG)

KAPZZIUW Xx38NGJ9ycK2MOOhRVHob2TTYOgPhrUN372IddUY dx
0V/A48R/DOVOht1hYcR5C8PICMIEH TowZosgnnuOLIhxL.VTDn2
mpT0j139xMihjWQbrwOtrUD6E 100Y qjYbQ==100001000000402636111Il

ADVANS_2

//
Total a Pagar: ¢ 2,340.00

Pagina 1 de 1



CASA GRANDE

Hotel Chihuahua

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

31160
Mexico
Information Folio
Folio Informativo
August, 30th 2019
30 de Agosto de 2019
Customer Numero AR UAC681018EG1
Huesped UACH
Alma Morales Calle Escorza No. 900
, Mexico Col. Centro

maggie.becerra@outlook.com

Date Description

Chihuahua CH 31000

" Fecha

28-08-19 Habitaciones

28-08-19 Impuesto 16%
28-08-19 Impuesto Hospedaje 4%
29-08-19 Habitaciones

29-08-19 Impuesto 16%
29-08-19 Impuesto Hospedaje 4%

Firma Huesped /Signature:

Descripcion

Reservation

Reservacion
Folio Number

Numero de Folio

Membership

 Membresia
Arrival 28-08-19
" Llegada
Departure 30-08-19
 salida
Room 149
~ Habitacion
Persons Ad/Ch 1/0

~ Personas Ad/Ni
Cashier 'MALDONADO,SP
- Cajero

Montos

975.00
156.00
39.00
975.00
156.00
39.00

2,340.00
Total
$ 2,340.00
T saldo



CASA GRANDE

Hotel Chihuahua

Av.Tecnologico 4702, Las Granjas,
31160Chihuahua, Chih.
Tel. 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: _131278 Noches/Nights: 2 Habitacion/Room: 149

Tipo Gtia./Resv Type: DEFINITE Huespedes/Guest: 1/0 Tipo Hab./Room Type: SNSE
Al 28-08-19 i - MXN Tarifa Impuestos

Llegada/Arrival: Deposito/Adv. Dep: Incluidos/RateTax Incl $1,170.00 MXN

Salida/Departure: 30-08-19 Cod. Tarifa/Rate Code: _CONVENIO4  cajero/Clerck:  OMALDONADO.SP

Grupo / Group:

INFO: Tarifa por noche mas impuestos / Rate

per Night plus tax: 975.00

Nombre/Name: Morales, Alma

Direccion/Address:

)

C.P./Zip:

Ciudad/City:

Telefono/Telephone: 6566168888

Estado/State;

Pais/Country: MX

E-Mail:

Pasaporte/Passport:

Fecha de Cumpleanos/Birthday:

Membresia/Membership:

Compania/Company: UACH

Razon Social:

Direccion Fiscal:

R.F.C:
% NoH~—
[Firma del huesped / Guest signiature:

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.

}La negociacion responde unicamente por las perdida que los huespedes pudieran
i 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
itodas las cantidades que resulten por los servicios que reciba por parte de
1 Deutsche Bank Mexico SA Inst. de Banca Multiple, Division Financiera F/1616 . Me
Edoy por enterado del aviso de privacidad que me fue comunicado y que se
fencuentra a mi dispocision en la recepcion del hotel, autorizo que mis datos
Epersonales sean utilizados para ofrecerme promociones y paquetes
ivacacionales,asi como que se transmitan a terceros para los mismos fines.Me
1comprometo 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 Dils 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.



GH
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Hotel Casa Grande Chihuahua

A qulen corresponda,

Cd. Judrez, Chih,, a 23 de Agosto del 2019,

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

! Tipo de N de Confirmacién Anombre de: Llegada Salida
5 Mabhitacidn )
: 1 HABITACION 131278 ALMA YOLANDA MORALES MIERCOLES 28 DEAGOSTO DEL 2019 | VIERNES 30 BE AGQOSTO DEL 2019
2 SENCILLA CORRAL
{ 1 HABITACION 131279 JOSE ISMAEL CEPEDA CEPEDA | MI(ERCOLES 28 DE AGOSTO DEL 2019 | VIERNES 30 DE AGOSTO DEL 2019
! DOBLE Y ANTONIO SALAS MARTINEZ

1 HABITACION 1312801 MAURO CONDE MARTINEZY | MIERCOLES 28 DE AGOSTO DEL 2019 | VIERNES 30 DE AGOSTO DEL 2019

DOBLE RENE ARMANDO GONZALEZ :
NAVA

Tarlffaen B MXN O USD
La empresa CUBRE los gastos marcados conx.

N B e i
Hospedaje

Tarifa segun convenio $975 M.N, m4s impuestos. (Aplicaran cobro por No show)

Los gastos extras no cubiertos en esta carta deberdn ser liquidados por el huésped antes de sallr de| hotel.

Alimentos y bebidas X

ISH X 3%

Bebldas-alcohdlicas

Descuentos

{ Tintorer(a/lavanderfa

Comlsiones

Larga distancla

Todos los gastos

Servicio a la hahltacidn

Propina

, Sasinkemaside pago s iERERTTR
Transferencia electrénica de fondos

tos - L N Datos & o e
0422 Cupdn ) 0

Tarjeta.de crédito

Efectivo

0

Tarjeta virtual

Otros i ]

000k

} Cheque

i Condiciones de crédito empresarial:

¢ El plazo de crédito convenida es de 30 dias posteriores a la 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.

¢ Para lo anterlor, le informamos que |a orden de compra a la que se encuentra aslgnada esta carta es la#

¢ Los pagos de créditos comerciales serdn en una sola exhibicidn 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:

[ fisico [ electrénico ¥ ambos, los sigulentes requisitos:
O formato debidamente llenado y firmado por las personas enlistadas anteriormente.

O cupones / érdenes de compra / formato aerolinea

[ factura cuyos datos coincidan con las especificaciones anterlores.

O Otros:

Los datos de facturaclén son los sigulentes:
Razén o denominacidn social; UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
R.F.C.: UAC681018EG1
Direccién: ESCORSA N* 900, COL. CENTRO C.P.31000 CHIH., CHIH,

Datos de contacto para revisién de facturas/cobranza:
Nombre: Lourdes Renterla Limdn

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

Secretario Administrativo

Facultad de Cienclas Pollticas y Sociales
FACULTAD DE CIENCIAS POUITICAS Y SOCIALES
Campus Chlhuahuas
Pascual Orosco y Av, Universidad s/n

Campus 1, Cludad Universitaria Chihuahua, Chih.
Yaly fe14) 33039020

uler duda o aclaraclén.

M-
SECRETARIA
MATEHEE S
FACULYAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
Campus Judrez ' :
Calie Henry Dunant No. 4612 Col. Anillo Envolvente PRONAF
C.R3I2315 Apartado postal: 1528 Judrez Chihuahua.
Yal fRCR\R Y RRB QS / {RCEARY REANA

U & A

CIENCIAS
POLITICAS
Y SOCIALES

SENStih PALEE TR eumAd

o CiY

L
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