UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA R.F.C. UAC 681018 EG!

CALLE ESCORZA No. 900 G MES ANO )
TELS. 439-15-00 y 439-15-32 ;
CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31000 A-5457 11 2019
MEXICO )
A: ** Importe de la cotizacién: $1,170.00 con ivwkQUISICION DE w $
Proveedor: 007498 MATERIALES No. s
DEUTSCHE BANK MEX,S.A.,INST.BANC. MULT 26422
.DIV.F/1616 CARGO !
CALLE RICARDO MARGAIN ZOZAYA NO.565-A 4800-4803 3
DBM 121023-M10 FONDO : 1001 ‘ L
J
SIRVASE FACTURARNOS A LA INSTITUCION LOS SIGUIENTES ARTICULOS SEGUN COTIZACIONES QUE
NOS PROPORCIONARON EL DIA DE DEL
\
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE t
1.00 527 000002 461 CONFIRMACION 133807 HOSPEDAJE/CASA GRANDE JOSE BORUNDA 1,170.00 1,170.00
29-30.09.19 13986 ASISTE REUNION DE TRABAJO C
|
i |
5 ;
|
i
i
@
* % gTagSgglgeegugusggc%rlggug;os tengan no. de serie, |
** NOTA [** SOLICITUD 26422 SubTotal: 1,170.00
(-) Retenc.: 0.00
% Descuento: 0.00
IVA: 0.00
% Anticipo:
TOTAL PESOS: 1,170.00
DBSERVACIONES e
CONFIRMACION 133807 HOSPEDAJE/CASA GRANDE (JOSE BORUNDA 29-30.09.19 13986 ASISTE REUNION DE TRABAJO C
ON ASESORES DE MODELO EDUCATIVO  ——=
y,

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

PROVEEDOR:

—eyrn €

J

(

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

B EacE82 KARTR: FERRYE, SALCIDO




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Fecha: L 27-s0p-19 l

No. Emploado:| 8464 ] %Q O
Nombro: DR. JOSE EDUARDO BORUNDA ESGOBEDO
.
Punslo: DOCENTE 8 0 %
<
Adseripolon: SECRETARIA ACADEMICA Z ?)

Bhiocclon, Coordinaclon 6 Fucultad: FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

{E (18
Trannporta: Abroo Torrestre Publico Auto UACH X Auto Particular
Sollelta: Allmentos Tax| Gasollna . Hospedajo X Ofron
Nim nochea do hotel 1
Dealino: CHIHVDANUA, CHIHUAHUA Escalas:

UNIVERSIDAD AUT()NOMA DE CHIHUAHUA 1\5 \ "f, O —
)

Cesu dm‘ﬂ% QY

A

Numero da acompafiantos

Sallda; Facha: 29-s0p-19 hora: Por la tardo Duracldn dola Comlslén
Ragraso: Facha: _304'.-[1-10 hora: Por la tarde No. de dias; 2
Cuenta de transforoncla Banco

Clabo Intorbancarla Col. Contucto

JUSTIFICACION DEL VIAJE

ASISTENCIA A REUNION DE TRABAJO CON ASESORAS DI:L MODELO EDUCATIVO 30 SEPTIEMBRE

KVQ, 26427

SE SOLICITA SOLO I|QS_1:IE()A.IE EN HABITACION SENCILLA POR LA NOCHE DEL 29 DE SEPTIEMBRE EN HOTEL CASA GRANDE

AUTORIZACION . AR

DIRECTOR, COORDINADOR &

JEFE AREA DIREC W 1S

Y N
NIA

~/

NOI’“ e

INTERESADO
\7(’1 p)é_dféf//[/ &é

Nombre fom b#

RECINO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA

Recibl do la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : $

Por ?6:\c0pto de gastos a comprobar on comislén conferida y solicitada en el presente formato, me comprometo a comprobar
los gastos que sa realicen on la comlisién dentro do los sigulentes 5 dias habiles al rogroso del viaje y en €aso do tener remanento
relntegrario a la Univorsidad por medio do la Gaja Unica,

Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos do la comlsién conferida dentro de Jos slgulentes 5 dias al regreso del viaje, autorizo ala
Universidad Auténoma do Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad do

conforme
ala teglstacién aplicable

Chilwalwia, Chili, 27 do_ SEPTIEMDRE da 2019
dia mos ano !
Nimero empleado: 1484
Nombro: JOSE EDUARDO BORUNDA ESCOBEDO __Firma: ",0 é Cf'z?ﬁ&/ f&/

Autorizo

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suficloncla prosupuestal Rl

Adoudos pondiontos NIA

Por los Bolotos do Avidn: NIA

Pot lbs Gastos a Comprobar; 1001-4.61-4803-627-000002 Vo.Bo, Contabllldad

ol s29 2



Cd. Judrez, Chih., a 27 de Septiembre del 2019.

Hotel Casa Grande Chihuahua
A quicn corresponda,

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

Tipo de Anombre de: N° de Llegada : Salida T
Habitacion Confirmacion
1 HABITACION JOSE EDUARDO BORUNDA 133807 DOMINGO 29 DE SEPTIEMBRE DEL LUNES 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2019
SENCILLA ESCOBEDO 2019

Tarifa segur{ convenio $975 M.N, mds impuestos. (Aplicardn cobro por No show)
Tavifaen X MXN [0 USD

L.) r‘mprm CUBNE los gastos marcadoe con X. Los gaslos extms ne cublertos en esta carta deberdn ser liquidados por el huésped antes de salir del ho\el

T

el R i plestos yotros ik
Huspedaje IVA
_Alimentos y bebidas o X ISH
_Bebidas alcohdlicas Descuentos
Tintorerfa/lavanderia Comisiones

_lagadistanca
_Todos los gastos
Servicio a la ha bitactén

| Proplna
v IASIGH[HT
Tmn«.fvrvncn electrnica de fondos X
Tarjeta de crédito O » Efectivo ] N
Tarjetavitual 0 Otros S
Cheque - )

Condiciones de crédito empresarial:

o Llplazo 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 hotel, En caso de retrasos se establece un interés moratorio del 5% de

e Paralo anterlor, le informamos que la orden de compra a la que se encuentra aslgnada esta carta esla #f

* Los papos de créditos comerciales serdn en una sola exhibicion y/o a través de transferencia electrénica o cheque,

considera que el plazo de
I valor factura.

Asimismo, lo corunicamos que para que su factura sea liquidada se requicre nos sea entregado en:

[ fisico [ electronico X ambos, los siguientes requisitos:
IV formato debidamente llenado y firmado por las personas enlistadas anteriormente.
[) cupones / drdencs de compra / formato aerolinea

P9 factura cuyos datos coincidan con las es pecificaciones anteriores.
[ Otros: _

Los datos de facturaclén son los siguientes:

Razén o denominacion social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
R.F.C.: UAC681018EG1

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

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

Correo electrénico: buzon.facturas.a800@uach.mx
Teléfono: 01 (656) 616 88 88 EXT.3005

Aymdvcu\ndojnmoncILST\"‘\ la pres(‘nlo sltrmds por et momento quedo a sus ordenes pard cualquier duda o actaracion.

Atentamente

I VNS YT
Secrehno\dmimsu ra H

IFacultad de Ciencias Po xlcas y Sociales

SECRETARIA
ADDEIRIS ™ aoengn

e A e

FACULYAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES CIENCIAS
Campus Chihuashua Campus Judeez PC).! i»’l’_{(‘* ’\(}

Pascual Orosco y Av. Universidod s/n Calle Henry Dunant No. 4612 Col, Anlllo Envolvente PRONAF i = - - v{ b
Compus 1, Cludad Universitaria Chituahuy, Chih, C.P32315 Apartado postal: 1528 Judrez Chihuahua, /ﬂ“ EL .:UQ..IJ\LJLS
Tal 1£14) 2229020 TAl IGRAIRI GRQAY / IAKAIATAGANA ~:V.,.).-‘«‘-"3: RURGEIG comecinaacintanniiemia



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA
OFICIO/DA/1138/2019

Chihuahua, Chih., a 27 de septiembre de 2019

Dr. José Eduardo Borunda Escobedo
PTC de la Facultad de Ciencias Politicas y Sociales
Presente

Reciba un cordial saludo y aprovecho la ocasién para agradecerle el trabajo que ha estado

realizando con el grupo base del Modelo Educativo para realizar las Unidades de Aprendizaje
carrespondientes a la Competencias Universitarlas

Asimismo, me permito extenderle una cordial invitacidn para asistir a la reunion de trabajo
con las asesoras del Modelo Educativo, Pilar Verdejo Paris y Marfa Magdalena Orta

Martinez, el préximo lunes 30 de septiembre a partir de las 10 am en los salones de
posgrado de la Facultad de Contadurfa y Administracién.

Sin otro particular de momento, le envio un cordial saludo.

Atentamente

M.E.E. Herik German Valles Baca
Director Académico
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DIRECCION ACADENCA

DIRECCION ACADEMICA

Cirouito Universitario Campus 1

C.P. 31110, Chitwahua, Chily, México
Tel. 52 (614) 439.1519 y 439.1520
Fax. 52 (614) 439.1517
wwwyach,mx




Correo de Universidad Autonoma de Chihuahua - Hospedaje Dr. B... https://mail.google.com/mail/u/0?ik=0bI508dcS&view=pt&scarch...

 UACH

H MU N JERONIMAANTONIETA PEREZ <jeperez@uach.mx>

i

Hospedaje Dr. Borunda 29 sept

MONICAIVONNE MORENOGARCIA <mimoreno@uach.mx> 27 de septiembre de 2019, 13:11
Para: JERONIMAANTONIETA PEREZ <jeperez@uach.mx>

Buenas tardes Jero,

Envio solicitud que soporta hospedaje del Dr. Borunda por la noche del 29 de Septiembre.
El viatico gastado se manejara con reembolso debido a la premura.

Gracias!

M.C. Monica I. Moreno Garcia

Jefa de contabilidad

Facultad de Ciencias Politicas y Sociales
Campus Juarez

616-88-88 ext 3005

nll MX-4101N_20190927_134141.pdf
= 124K

Ide | 27/09/2019 03:02 p. m.



2/10/2019 Correo de Hotelpro - Acuse de Validacion de Factura

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

=

Acuse de Validacion de Factura
1 mensaje

facturas@uach.mx <facturas@uach.mx> 2 de octubre de 2019, 8:29
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
CLITTUATIUA  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: 02/10/2019

Importe: $ 7,770.00

Informacion de la Factura

Folio Factura: N/A /
Folio Fiscal: 55D15441-D5ED-5398-69BA-CCEBE112C201 /
Forma de Pago: 99

RFC Emisor: DBM121023M10

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

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=d84e3f51 2d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A164628924 54630608678&simpl=msg-f%3A16462892454 ..  1/1



EMISOR FACTURA CUUWYC - 13986
Razén Social: DEUTSCHE BANK MEXICO, SA IBM DIV Tipo Comprobante: | - Ingreso
e Certificado: 00001000000405544432

AFC: DEREIg2sMT Fecha Emisién: 2019-09-30 16:23:48
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales No. Certificado SAT: 00001000000402636111
O Cor Sama Engraa Son oo Garss Follo (UUID): $5015441-DSED 5306 69BA-
Garcia Nuevo Leon C.P 66267
Fecha de Certificacion: 2019-09-30 16:23:50
SUCURSAL
CASA G RAN D E Nombre: CUUWY Casa Grande Chihuahua -
CUUWY Casa Grande Chihuahua
Hatel Chiluanaua . s
Lugar de Expedicion: 31160
Direccién: Av. Tecnologico No. Ext.4702 Col.
Las Granjas Chihuahua Chihuahua
RECEPTOR 4
'ombre: UNIVERSIDAD AUTQKéMA DE CHIHUAHUA
\FC: UAC681018EGT ~
Uso CFDI: GO03 - Gastos en general
Direccion: Escorza 900 Col. Col. Centro C.P 31000 Chihuahua Chihuahua
México / P
DATOS HUESPED / ps
Huesped: Borunda, Jose Eduardo Check In: 2019-09-29 // Check Out: 2019-09-30
Folio: 72081 Habitacion: 221 Reservacion: 133807
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Clave Numero de Cantidad Clave Unidad Descripcién Precio Unitario Descuento Impuesto Importe
Producto Indentificacion
90111800 - OPE- 1 E48 Unidad  Hospedaje 975.00 0.00 002 - IVA 975.00
Cuartos de CUUWYC72081 e Base:
hotel 1569875025000 servicio UNIVERSIDAD AUTONOMA D U AUA - 04196705(588
: ,\1 v," ' Importe:
ARG b Factor1:51§é(s)g
Subtotal: $975.00
2 1 OCT 2019 Descuento: 0.00
IVA (0.160000%): 156.00
y ISH: 39.00
Importe con letra: UN MIL CIENTO SETENTA PESOS Oﬁlll 00 M.N. lSTRATl‘IATomI Comprobante: $1,170.00
Método de Pago: PPD - Pago en parciaéade/s,/(ﬁjiferido DIRECClDN ADM'N Total a Pagar: _170.00
Forma de Pago: 99 - Por definir 7
Moneda: MXN - Peso Mexicano
Tipo Cambio 1
RFC Proveedor Certificado SAD110722MQA

SELLO DIGITAL DEL CFDI

PX2zgeEzalSWs9DSt5zNcjihaoSbidv/zVecdB h\Gq/]95Pp4pMleCOEJsvaZRUkXBIfVKQ2v+cc4iNRYVYwOWqJ1owrsEHknBO+vPLzBJO§DquTNDOFeQzSFpUgVZKu
RnCpuvcqHQSPYITFpKE 19D7KINE7wWEi26h kiYwBlSFngUOyzOBxOQTOFE wM/vsIXrsdﬁE8A3kyOW7JszHcAPSwa+iTICpiGRMGy81jJ1 R47NzjxWbb8Pijdqe8PFNQK
x0JUheVcHOdaG7BegSh4eAxtRTIEbNII2Uh7ZRiCLaP3D20BdOvMwt98aor3TPIi3Ing8IMMKu Tw==

SELLO DIGITAL

sKdMWJZdTvQUvT+»‘Wh/uJ2WFWch9+/b9I30YrC2N86XBZT1kjkzL35i3erYr3Tu8AIIQTIB+/1W6pchJJPmI6V9KB!IYY7i8TRbDZQQhUDvg+4kS73therZDrESFanAoS
2QyIFZim, BOthd;dp}lenSZSVEMnTgEW 00223/9rtzqX18IpZNiqWR+YWoDivzlUMew20zkMIrvAKcw! NsL3X6SthBJkotPFEMe5Hfj+gRhc5Kp99xbiP 1/HQzlyfj7DM1UKE
OhAJaSLEQYIM/VRK7GWMSSJ7U703dnuc IbzOWFHo0zOT9¢7akD3/MwpwdACy3gtgYcmnoA==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

111.1155D15441-D5ED-5398-69BA-CCEBE112C201IMon Sep 30 16:23:50 CDT

2019ISAD110722MQAIPX2zgeE zalSWs9DSt5zNcjihaoSbfdv/zVecdByvh16q/j 95Pp4pMUxXtCOEJsvaZRUKX8IfVKQ2v+cc4iNRYVYwOWqJ 1 owrsEHknBQ+vPLz8J0yDOqp
TNDOFeQzSFpUgV2KuRNCpuvcqHQSPYITFpKE 19D7KINE 7wEi26hVkiYwBI9FrjPzU0yz08x0QTOF Egwtd/vsIXrsd E8A3ky0W7JzsaH04P3wa+thCFiGHMGya1]J1ZH47N
zijbbBPljdqe&P%—’NQKxOJ heVcH0daG7BegSh4eAxtRTEbN2Uh7ZRiCLaP3D20BdOvMwt98aor3TPIi3Ing8IMMKuTw==100001000000402636111l|

FOTE DOCUMERNTO B G UNA BEPRE GUNTACION MR SA DU UN CFOL - VERGION 5.5 ADVANS_2

Pagina 1 de 1



CASA GRANDE

Hotel Chihuahua

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

31160

Mexico

Information Folio

Customer

Folio Informativo

Numero AR 1000737

September, 30th 2019

30 de Septiembre de 2019

UAC681018EG1

Huesped
Jose Eduardo Borunda
, Mexico
Datej” o Dvescriﬂtion
Fecha

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Escorza 900
Col. Centro
Chihuahua CH 31000

29-09-19 Habitaciones
29-09-19  Impuesto 16%
29-09-19  Impuesto Hospedaje 4%

Firma Huesped /Signature:

Descripcion

Reservation

Reservacion
Folio Number

Numero de Folio

Membership

Membresia

Arrival 29-09-19
Departure 30-09-19
N Salida

Room 221
Habitacion

Persons Ad/Ch 1/0
’ ~ Personas Ad/Ni
Cashier XDAVILA,SP
Cajero

Amount

~ Montos

975.00
156.00
39.00

S 1,170.00

‘Total

S 1,170.00
Saldo




CASA GRANDE

Hotel Chihuahua

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

133807

Tarjeta de Registro / Registration Card

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

Confirmacion Num./Confirmation: Noches/Nights: Habitacion/Room: 221

Tipo Gtia./Resv Type: DEFINITE Huespedes/Guest: 1/0 Tipo Hab./Room Type: SNS
. 29-09-19 Deposit . _MXN Tarifa Impuestos 1,170.00 MXN

Llegada/Arrival: @Rosllo/dEDSp: Incluidos/RateTax Incl: L0

Salida/Departure: 30-09-19 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: Borunda, Jose Eduardo

Direccion/Address:

)

C.P./Zip:

Ciudad/City:

Telefono/Telephone: 6566168888 ext.3007

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:

/j o e —a S

'
'
'
|
I
'
'
'
'
'
|
I
I
1
i
'
'
1
1
1
'
'
'
'
I
\
I

Firma del huesped / Guest si

gnature:

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
i sufrir 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
Etodas 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
idoy por enterado del aviso de privacidad que me fue comunicado y que se
iencuentra a mi dispocision en la recepcion del hotel, autorizo que mis datos
ipersonales sean utilizados para ofrecerme promociones y paquetes
| 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
i 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,| 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.



19 Correo de Hotelpro - Carta Garantia UACH/Fac. Ciencias Politicas y Sociales

3
-
. | m ;,} l I Miguel Angel Pando Rodriguez <miguel.pando@hotelesprisma.com>
byl m:;l\'

Carta Garantia UACH/Fac. Ciencias Politicas y Sociales
1 mensaje

SANDYESTEFANIA MARTINEZMORONES <smorones@uach.mx> 27 de septiembre de 2019, 12:57
Para: MONICAIVONNE MORENOGARCIA <mimoreno@uach.mx>, Miguel Angel Pando Rodriguez
<miguel.pando@hotelesprisma.com>, Eduardo Borunda <joseeduardoborunda@gmail.com>

Buenos dias.

Por medio del presente, le solicitamos enviar la respectiva factura y soporte de
validacion de las reservaciones antes solicitada, al siguiente contacto:

Departamento: Direcciéon Administrativa de la Universidad Auténoma de Chihuahua
Contacto: Maria Luisa Monica Ontiveros Dominguez

Correo: mlontiveros@uach.mx

Direccion: Col. Escorza 900, Zona Centro, 31000 Chihuahua Chih.

Teléfono: 01 (614) 439 15 00 Ext. 1530

Cualquier duda, estoy a la orden.
iSaludos cordiales!

t‘} MX-4101N_20190927_132658.pdf
698K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=1c11f68664&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1645856098140509832%7Cmsg-f%3A16458560981405... 1/1
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UNIVERSIDAL AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Hotel Casa Grande Chihuahua

A quien corresponda.

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

Cd. ludrez, Chih., a 27 de Septiembre dei 2019.

0}

Tipo de Anombre de: N* de Llegada
Habitacién Confirmacion

Salida

SENCILLA ESCOBEDO 2019

1 HABITACION JOSE EDUARDQ BORUNDA 133807 DOMINGO 29 DE SEPTIEMBRE DEL LUNES 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2019

Tarifa seglin convenio $975 M.N, mds impuestos. (Aplicardn cobro por No show)
Tarifaen B MXN (1 USD

o Serviciab ouenT T A R C W s
Hospedaje X VA

La empresa CUBRE los gastos marcados con X. Los gastos extras no cubiertos en esta carta deberan ser liquidados del hotel,

o e
16%

Alimentos y bebidas X ISH

X 3%

Behidas alcohdlicas Descuentos

Tintoreria/lavanderia

Comisiones

Larga distancia

Todos los gastos
Servicio a la habitacién
Propina

X 3> > x>

¢ Sk
w

... Formas de pago !
Transferencia electronica de fondos

S RN Datas ailah i e R o

Tarjeta de crédito Efectivo

.

Tarjeta virtual Otros

o|o|O|R|s

]

Cheque

Condiciones de crédito empresarial:

* El 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 comlenza 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 la orden de compra ala que se encuentra asignada esta carta es la #

* 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 factura sea liquidada se requiere nos sea entregado en:

[ fisico (1 electrénico 2 ambos, los siguientes requisitos:

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

B4 factura cuyos datos coincidan con las especificaciones anteriores.

(3 Otros:

Los datos de facturacién son los siguientes:
Razdn o denominacién social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
R.F.C.: UAC68101BEG1

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

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

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

Agw.latencldn‘:i a presente, $inrm

Atentamer e/l/“\

K- %?A\&Gﬁ vz’
Secretario AdBTRISTravv

Facultad de Ciencias Po

s por el momento quedo a sus érdenes para cualquier duda o aclaracién.
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