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

R.F.C. UAC 681018 EG1
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ANO \

TS CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31000 25
CHIHUAHUA MEXICO \
v ** Importe de la cotizaciédn: $1,558.80 con \BeFQUISICIO’N DE
Proveedor: 005172 MATERIALES No.
GRUPO HOTELERO HEROSA S.A. DE C.V. 26825
CARGO
SIERRA DE LA CAMPANA No. 3701 4800-4801
GHH 080829-K22 FONDO :
JIRVASE FACTURARNOS A LA INSTITUCION LOS SIGUIENTES ARTICULOS SEGUN COTIZACIONES QUE
|{OS PROPORCIONARON EL DIA DE DEL
i )
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1.00 527 000002 461 OF. DIR-CJ-214/2019 HOSPEDAJE WINWATE ABRAHAM PANIAGUA 1,558.80 1,558.80
04-05.10.19 5596 ASISTE REUNION DE DIRECTORES
A“’Q;&
bl ETagggglgeegugusggcgﬁgguggos tengan no. de serie,
** NOTA %* SOLICITUD 26825 SubTotal: 1,558.80
(-) Retenc.: 0.00
k Descuento: 0.00
IVA: 0.00
% Anticipo:
QTAL PESOS: 1 558 80 /
BSERVACIONES o ST )
OF. DIR-CJ-214/2019 HOSPEDAJ'E‘WINWATEI ABRAHAM PANIAGUA 04-05.10.19 5596 ASISTE REUNION DE DIRECTORES
———
J

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

PROVEEDOR ]

[5cw/ Javier /Q'])az~ @,

A Z SALCIDO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE 4 4 g‘ §8 80
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Focha:

03-oct-10
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No. Cmplaado; 91310
Nombia: DR.ABRAHAM PANIAGUA VAZQUEZ a

W
Puonto: DIRECTOR 4 &O
Adseripelan: 46() \ \ O )

Dhacelon, Coordinacton & Faouliad: JACULTAD DE CIENCIAB POLITICAS Y SOCIALES

Tranupalo Adivo Towastra Pabllco Aulo BACH X Aulo Particulag
_— ——— e
Sollelt: Alltnunton 1,000 Taxl Gasoling 800 Hospadaja X Onoa 600
SRS L e PN — P S
. NOm noshivg do holol
Ooallno: CHILIVAHUA, CHIHUANUA Esculus

Numaro do ncompanantang

Salkla: Fachu: 04-001-10 hora: Por la mafuna Duraclon dolu Camlslan
_— LA ALL L L

Rajrosar Fachu: 05-0¢ct-10 hora: Porla tardo No. da di

Cuonta do tianataronaly 1203602206

Bonco BUVA

———

Clabo ntelimnemln

Cal. Contancta 0606-243-46.60

JUSTIFICAGION DEL VIAJE o ) B :
DII(I CYORES EL DIA 4 l)l OCT PREVIO A SESION DOE CONSIEIO UNIVERSITARIO ¢

= /
AUTORIZACION ‘ 4

DIREGTOR, COORDINADOR O

SECRETAN «onm\y 1S7 j JEFE AREA DIRECTOR pfNISTRATIY
R 4 ) NIA

______________ == - ——— > B
"‘hmuluq)(]r’ Nombre /

RECIBO DE GASTUS COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA

3 2,300.00
DOS MIL TRESCIENTOS PESOS 00!]00

i %W u| thdo gootos a comprobi on comlslon conforida y solicitada en el prosonto formalo, me (‘OI)IDIOIIIOIO a cmnpru#

sJque so reallcon on la comlslén dentro do los slgulentes 5 dias hablles al regreso dol viajo y en caso o tanor re
vulmum.u 1o-ata Univarsidad por modio do 1a Caja Unica.

ar

anente

Dubo y Pag:

: Do no comprabar 10s gastos de la comislon conforida dentro de los slguiontes 6 dlas al roqroso del vly]o, nutmlzo ala
Universidad Autdnoma do Chlhuahua reallee of descuonto por némina do la cantidad de

00.00 confornne
a lafoglstacton aplicable
Chilwatim, Chih, o K do___OCTUURE. do_ 2010

din o oho
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CALCULO VIATICOS

Dias 04-oct 05-oct
Alimentos $700.00 $300.00
Gasolina $0.00 $800.00
Otros $250.00 $250.00

Gran total

Total

$1,000.00
$800.00
$500.00

$2,300.00



UACH

UNIVERSIDAD AUTONOMA DY -

CHIHUAHUA

Cd. Juarez, chihuahua a 02 de Octubre de 2019
Asunto: Solicitud de Hospedaje
DIR-CJ-214/2019

HOTEL WINGATE
PRESENTE.-

Por medio de la presente reciba un cordial y atento saludo, asi mismo me permito
solicitar su apoyo, a fin de que sea brindado ho%poddjc y alimentacion (NO
BEBIDAS ALCOHOLICAS NI PROPINAS), a nombre de C. ABRAHAM PANIAGUA

VAZQUEZ de una habitacion DOBLE para la Noche del Viernes 04 de Octubre del
presente.

Agradezco enviar la factura en fisico a la Universidad Autonoma de Chihuahua
Campus Chihuahua.

Por su apoyo y atencion al presente, quedo de Usted.

/

ENTAMENTE
“Congcer, Ha er, Tkansformar”

{,)IRECCI(DN

Dr. Ahraha n Paniagua Vazquez
\ Director
Facultad de Ciencias liticas y Sociales de la UACH.

i
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES | FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
] Campus Judrez
Pascaal Orozco y Ave Unlversidad s/n 1 Calle Henry Dunant No. 4612 Col. Anlllo Envolvente PRONAT,
Campus 1, Cludad Unlversitaria Chihuahuoa, Chih. } C.R3231S Apartado postal: 1528 Judrez Chihuabhua.

|

el (G14) 218 20430 Tel: (656)6168888 / (656)6165404

Campus Chihuahua




Correo de Universidad Autonoma de Chihuahua - Vidticos urgente ...

v UACEH

l
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https://mail.google.com/mail/u/07ik=06bISOS[deS & view=pl&seardl

JERONIMAANTONIETA PEREZ <jeperez@uach.mx>

Viaticos urgente director

MONICAIVONNE MORENOGARCIA <mimoreno@uach.mx>
Para: JERONIMAANTONIETA PEREZ <jeperez@uach.mx>

M.C. Monica I. Moreno Garcia
Jeta de contabilidad

Facultad de Ciencias Politicas y Sociales
Campus Juarez

616-88-88 ext 3005

-1y MX-4101N_20191003_112708.pdf
el 66K a

| de |

3 de octubre de 2019, 10:55
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Correo de Universidad Autonoma de Chihuahua - Vidticos urgente ...

IO, ' . JERONIMAANTONIETA PEREZ <jeperez@uach.mx>

ti

os urgente director

Via

3 de octubre de 2

MONICAIVONNE MORENOGARCIA <mimoreno@uach.mx> 019, 11:10
Para: JERONIMAANTONIETA PEREZ <jeperez@uach.mx>

La solicitud que te realizd por este medio, es debido a que el dia de ayer se le citd por teléfono

areunion cl
sabado, entonces debido a la urgencia te lo envio por este medio.

Gracias!

[l texto citado esta ocullo]

I de |

hitps://mail.google.com/mail/u/0?7ik=6b1SO8deS& view=pldseai
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UACH

UNIVERSIDAD ALTONOMA DL

CHIHUAHUA

Nombre del Proveedor:
R.F.C.:

Fecha:

Importe:

Folio Factura:
Folio Fiscal:

Método de Pago:
RFC Emisor:

Universidad Autonoma de Chihuahua

Informacion de la Validacion

Datos Generales

WINGATE BY WYNDHAM
GHHO080829-K22 e

08/10/2019
$1,558.80

Informacion de la Factura
N/A
2AC36B4E-C6C6-85C9-99A5-11504CE1FETA

99
GHHO080829K22

/

Fecha: 08/10/2019



EMISOR

CHIHUAHUA CHIHUAHUA C.P 31207

Folio (UUID):

) FACTURA

% W Razén Soclal: GRUPO HOTELERO HEROSA SA DE CV Tipo Comprobante:

LN A st RFC: GHH080829K22 Certificado:

\;‘5; Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Fecha Emisién:

) Direccién: SIERRA DE LA CAMPANA No. Ext.3701 No. Certificado SAT:
No. Int.N/A Col.PUERTA DE HIERRO

GATE

YAV EN

/

of

Fecha de Certificacion:
SUCURSAL

Nombre:

Lugar de Expedicion:

FD - 5596

I - Ingreso
00001000000403999263
2019-10-05 10:45:48

/
00001000000402636111”
2AC36B4E-C6C6-8529-99A5-

11504CE1FE7A
2019-10-05 10:45:50

Hotel Wingate By Wyndham - Front

31207

Direccion: Sierra de la Campana No. Ext.3701
Col. Puerta de Hierro Chihuahua
Chihuahua
RECEPTOR
Nombre: Universidad Autonoma dé Chihuahua
RFC: UAC681018EG1 /
Uso CFDI: GO03 - Gastos en general )
Direccion: C. Escorza No. 900 Col. Col. Cenro C.P 31000 Chihuahua
Chihuahua México 4 )
/ y
DATOS HUESPED 7
esped: Paniagua, Abraham / Check In: 2019-10-04 Check Out: 2019-10-05
. Jlio: 97444 Habitacion: 415 Reservacion:
PRODUCTOS Y SERVICIOS f
Clave Nimero de Cantidad Clave Unidad Descripcién Precio Unitario Descuento Impuesto Importe
Producto Indentificacion
90111800 - 1 E48 Unidad  Hospedaje 1,299.00 0.00 002 - IVA 1,299.00
Cuartos de de Base:
hotel servicio 1,299.00
Tasa: 0.160000
Importe: $207.84
Factor: Tasa
Subtotal: $1,299.00
Descuento: 0.00
IVA (0.160000%): $207.84
A/ ISH: $51.96
importe con letra: UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA'Y OCHO PESOS 80/100 M.N. Total Comprobante: $1,558.80
y £
Método de Pago: PPD - Pago en parcialidades o diferido Total a Pagar: -$17558.8
Forma de Pago: 99 - Por definir
Moneda: MXN - Peso Mexicano
Tipo Cambio 1
RFC Proveedor Certificado SAD110722MQA
'SELLO DIGITAL DEL CFDI
agthwanXZbl}XuSmkNLeBkEGRSzaKYquSniDUnBa7IHRlKlEcldchMyOXHleOoMijuZuthZAtdqbsVAfZ185chPYWJY+USxAJsthrIKEwaHRSBmKXiZzBYdKu e Wy Vg Ve 'y |
¢+4L5MbBauMLhbeiAN+GZ/7K+cY/HQTe0+ X‘OpUszgyeHxQﬂ3wTQKa1gVZbeLGOq uerdlAgB1oyXHGOOOS810H8L02912JD;wBXVpxmxoOYWDJvlMDO(Ja(NHg!
'chCTpv1oVLx427VVIR/qETpGO?beZWormGKwavaeIuOkADWqu2ost5pkb¢rCQ7MF xftsQ== I"- g ',I o
. r
:LLO DIGITAL -4

Olb]sOP(JQMdTCewJ|2yfa31AS)XQAD'eLYMaonRSdesz’cdeTlncEm2TM363MOBE57a70WBfU3)(uTI5/w020JEUioLuW60$uhwok
YARqler*cszjTgS)JDMkaHKszdequnyYSanYG1CFJbN4mb8BKGNh3NQOiMGkaznp/3Pnbprl1eQTm25quORSDmnWUP
TrgGLGJV/M*OlFFMzwtherU/SLkhKGSclAV*oFXOjZ\/qcrL7SJ3eu1 Tx2prElIHXGAA2DIPKpV5hmGdjoQ==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

111.1]12AC36B4E-C6C6-85C9-99A5-11 504CE1FE7ALSal Oct 05 10:45:50 CDT
2019]SAD110722MQAJaghqCwipLXZb8Xu5mkiVL8

aGwID+sg2ZUvpRaV1 9kq5FUVAItmg
SLBdbdXZtbjP+{16W/8yx0epodUKVQK

)kEGRGzaKYquSniDUnBaﬂHRIKtEctdchMyOXlipiROoI4VrnJuZu)Dh2/\qusVN21BSchPYWJY*USxAJsthrIKES
whHREBUTKXiZz8Y dKuc+4L5MbB8auMLhbeiAN+GZ/7K+ cY/HOJTaO+X;OpUMb29ye+1xQ713wTQKa1gVZbeLGquuerdV\

9810y XHGQOOS BIoHBL0z9f2JDjuiBXVpxmx

o(lYVVDJVJMDOlJaINHgfLCSbCTpnoYLxdz'/WlR/qETpGO'/bl'CZP/oranKlyAwiPsluOkADWquZost5pkb+rCQ'IMFGxﬂSO==]O()OO\0000004026361 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA D CHIHUAHUA

'

210Cy 2019

—

DIRECcIgN ADMWISTRATI Vi

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA Dt UN CFDI - VERSION 3.3

ADVANS_2

Pagina 1 de 1
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UACH Hab./Room | 415
C. Escorza No. 900 Llegada/Arrival 04-10-19
Chihuahua, CH 31000 ) D
MX Salida/Departure =iVl
Pagina No./Page No. 10of1
Grupo/Group Code # Conf./Confirmation No.: 1783559
Company Name UACH Wyndham Rewards #: 158364674F
Fecha/Date Descripcion/Description Cargos/Charges Créditos/Credits
04-10-19 Hospedaje 1,299.00
04-10-19 16% IVA 207.84
04-10-19 4% ISH 51.96
Us-10-19 Payment Pending 1,558.80
Total 1,558.80 1,558.80
Balance 0.00 MXN

Guest Signature:

Wingate Chihuahua by Wyndham Hotels

Sierra de la Campana No. 3701
Fracc. Comercial Vistas del Sol
Chihuahua, Chih. C.P. 31207
Tel. (614) 180 3030
Fax. (614) 180 3020
01 800 108 30 30

reservaciones@wingatechihuahua.com.mx

www.wingatechihuahua.com
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Nombre/Name:  Abraham Paniagua
Cda de teruel 10423 41
Juarez, CH 32472

Llegada/Arrival: 04-10-19 Hab./Room: 415
Salida/Departure: 05-10-19 No. De Huéspedes/GuestsNo.: 2 /0
Compania/Company: UACH Teléfono/Phone: 656 243 8660
Tarifa/Rate: # Confirmacion /

Confirmation No.: 1783559
E-mail: abrahampaniagua@hotmail.com Would you like Express Check out ? D

Wyndham Rewards #: WTR - 158364674F

La hora de Salida es a las 12:00 hrs
Check out time is at 12:00 noon

Si la informacion de la parte superior esta incompleta o incorrecta, por favor llene la seccion inferior.
If the above information is incomplete or incorrect, please fill out the section below.

Nombre/Name: _ Teléfono/Phone:

Direccion/Address: o _ Ciudad/City:

Estado/State: .CP./ZipCode: Pais/Country: .~~~
E-Mail:

Si desea Factura:

Razon Social R.F.C.

La hora de salida es a las 12:00 hrs. El hotel no sé\hace respo\’rsab/e por los objetos no depositados en recepcion. Las instalaciones del hotel
son para uso exclusivo de sus huéspedes.

e
va

v\
Check out time is at 12 noon. The hotel is only rég(gr‘@e for the objects left at the front desk. All hotel facilities are for exclusive use of its

guests.
Yw‘n
Firma/Signature: \

A
\
\

ESTA PROPI DAD ES 100% LIBRE DE TABACO
THIS PROPERTY IS 100% SMOKE FREE

Estoy enterado y de acuerdo en que este hotel &s libre de tabaco. Si decido fumar en la habitacion acepto que se aplique un cargo de $200
USD a mi tarjeta de crédito para cubrir el costo de limpieza de\a misma.

l'am aware and agree that this hotel is smo/(e‘\(re £
\

o\smoke in the room | consent a $200 USD charge to be apply to my credit card
to cover the cost of cleaning the room. \

’/
A\

Firma/Signature: \




INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO.FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE

PANIAGUA €0AD 32
VAZQUEZ sexo H
ABRAHAM

DOMICILIO
CDA DE TERUEL 10423 41

FRACC JARDINES DE ARAGON Il 32472

JUAREZ ,CHIH.

Fouo 0000084154348  ANODE REGISTRO 1993 03
CLAVE DE ELECTOR  PNVZAB76021408H500

estaco (8 DISTRITO

wncro 037 wocaono 0001 seccion 1642

ESTE DOCUMENTO ES INTRANSFERIBLE,

n NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHA-

M DURAS O ENMENDADURAS

M gL TmuAR EsTA 0BUGADO A NOTI- L’l

1 FICAR EL CAMBIO DE DOMICILIO EN - .L v

M) LOS 30 DIAS SIGUIENTES A QUE ESTE

) OCURRA EDMUNDO JACOBO MOLINA

o SECRETARIO EJECUTIVO DEL
INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL

wmn

ru i

@ X /(\

N \ \

—~ .

ELECCI LOCALES B . B . B . e —

[ 12) 09 10] 1] 12 13] 14] 15[ 16] 17 085 E”M,;WMMJ
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UACH

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

Cl l.II*lUA_IfIUA

Cd. Juarez, chihuahua a 02 de Octubre de 2019
Asunto: Solicitud de Hospedaje
DIR-CJ-214/2019

HOTEL WINGATE
PRESENTE.-

Por medio de la presente reciba un cordial y atento saludo, asi mismo me permito
solicitar su apoyo, a fin de que sea brindado hospedaje y alimentacion (NO
BEBIDAS ALCOHOLICAS NI PROPINAS), a nombre de C. ABRAHAM PANIAGUA
VAZQUEZ de una habitacion DOBLE para la Noche del Viernes 04 de Octubre del
presente.

Agradezco enviar la factura en fisico a la Universidad Auténoma de Chihuahua
Campus Chihuahua.

Por su apoyo y atencion al presente, quedo de Usted.

/
f
{
|
|

ATENTAMENTE
onocer, Hacer,t Transformar”

N \ \
N \ RS
x'. \\ LONOW
\ Cov DIRECCIGN
Dr. Abraham Paniagua Vazquez
\ . Director
Facultad de C‘i\eﬁias Politicas y Sociales de la UACH.
LN T
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES  FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES ‘ H A (G i
Campus Chihuahua Campus Judrez i’ P A B

Mascual Orozeo y Av. Universidad s/n ¢ Calle Henry Dunant No. 4612 Col. Anillo Envolvente PRONAF N, /)'
Camipus 1, Ciudad Universitaria Chihuahua, Chih, ¢ - \,

C.P.32315 Apartado postal: 1528 Juarez Chihuahua. L crud
Tel (614) 238-20-30 . Tel: (656)6168888 / (656)6165404 0L NTRLST  Conscrn aacin Tersiranas
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UACH

UNIVERSINDAD AUTONOMA DI

LU EIOA

Cd. Juarez, chihuahua a 30 de Septiembre de 2019
Asunto: Solicitud de Hospedaje
DIR-CJ-213/2019

HOTEL WINGATE
PRESENTE.-

Por medio de la presente reciba un cordial y atento saludo, asi mismo me permito
solicitar su apoyo, a fin de que sea brindado hospedaje y alimentacion (NO
BEBIDAS ALCOHOLICAS NI PROPINAS), a nombre de C. ABRAHAM PANIAGUA
VAZQUEZ de una habitacion DOBLE para la Noche del Domingo 06 de Octubre del
presante.

Agradezco enviar la factura en fisico a la Universidad Auténoma de Chihuahua
Campus Chihuahua.
Por su apoyo y atencién al p'resente, quedo de Usted.

TENTAMENTE
“Conpgcer, Hacgr, 'Rransformar”

,——/‘“/" = \\ \\ |

\\/2\

\

Dr.\Abraham Paniagda Vazquez
\ Director
Facultad de Cienc s Politicas y Sociales de la UACH.

e

DIRECCION

et et e e

{ ° -
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES | FACULYAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES 1 \; i N l\" ) ( A ¢
Campus Chihvahua | Campus Judrez ; ‘Al i Sl
Pascual Orozco y Av. Universidad s/n { Calle Henry Dunant No. 4612 Col. Anillo Envolvente PRONAF . \\‘ /.b
Campus 1, Ciudad Universitaria Chihuahua, Chih. ' C.P.32315 Apartado postai: 1528 Juarez Chihuahua. - W

Tel: (614) 238-20-30 1 Tel: (656)6168888 / (656)6165404 SV ENATLLL K Eemebinnacin Tasaonune



