UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA RF.C. UAC 681018 EGT

CALLE ESCORZA No. 900 DIA MES AKO
TELS. 439-15-00 y 439-15-32
CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31000 % 25 11 2019
MEXICO A-5582 b

< 2

<
A ** Importe de la cotizacién: $1,170.00 con iyvEREQUISICION DE @
Proveedor: 007498 MATERIALES No. s

DEUTSCHE BANK MEX,S.A.,INST.BANC. MULT 26819

.DIV.F/1616 CARGO i
CALLE RICARDO MARGAIN ZOZAYA NO.565-A 4800-4803 -
DBM 121023-M10 FONDO : 1001 é

Pl

JIRVASE FACTURARNOS A LA INSTITUCION LOS SIGUIENTES ARTICULOS SEGUN COTIZACIONES QUE

I0S PROPORCIONARON EL DIA DE DEL
SANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1.00 527 000002 461 CONFIRMACION 132975 HOSPEDAJE/CASA GRANDE JOSE CEPEDA 1,170.00 1,170.00

18-19.09.19 13742 ASISTE CONSEJO CONSULTIVO AC

** Epn caso_de e sys productos tengan no. de serie
pYasmarlo o Su PERE2TuSH g f

** NOTA ¥* SOLICITUD 26819 SubTotal: 1,170.00
-) Retenc.: 0.00
4 Descuento: 0.00
IVA: 0.00

% Anticipo:
TOTAL PESOS: 1,170.00

BSERVAHNER ToN 132975 HOSPEDAJE,(MJOSE CEPEDA 18-19.09.19 13742 ASISTE CONSEJO CONSULTIVO AC
ADEMICO

FAVOR DE ACOMPANAR ESTA ORDEN CON LA FACTURA PARA PROCEDER AL PAGO
PROVEEDOR: } [ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

—eM U, Bi o EERVEARER; WRBQYEZ  SALCIDO
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RECIDO DE GASTOS COMPROBAR 6 O

Recibl de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE :

CULENTO VIA NOMINA

$ @ 2,200.00
DOS MIL DOSCIENTOS PESOS 407100 M.N.

Por ¢

ncoplo do gactos a comprobar on comislén
los gustos que so roallcon on la comlslon dentro do los

conforida y sollcitada en ol prosante formato, me comprometo a comprobar

slgulentes § dias hdblles al regroso del viaje y en caso de tener remanonto

relntegrarto a la Universidad por modio do Ia Caja Unlea.

Deboy Pagart: Do no comprobar los

tos de la comlsion conforida dentro do los slgulentes 6 dias al regreso del viajo, autorizo a la
Univorstdad Autonoma do Chlhuahua realice el descuonto por ndmina do ta cantidad do 2,200.00
nlalegisiaclon apllicable

Chihiunlum, Chih, n da dn 20190

aho

Numero omploado:

Nowhre; __Firma:

conforme

o -  APUICACION CONTADLE PRESUNUES TAL

Sullctoncla prosupuostal [t )
Adotdon pondiontos NI
Pai los Nalnlon do Avion: MNIA

Porloa Gastoa a Comprobar:

1001-4-61-4803-627.000002

Va.Ro, Contabilidad
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Dias
Alimentos
Gasolina
Otros

CALCULO VIATICOS

18-sep 19-sep
$300.00 $600.00
$0.00 $800.00
$250.00 $250.00
Gran total

Total
$900.00
$800.00
$500.00

$2,200.00
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Cd. Judrez, Chih., a 13 de Septiembre del 2019

Hotel Casa Grande Chihuahua

A quicn corresponda.

Pormedio de la presente solicito una reservicion | para la(s) persona(s) que a continuacion se In(hm
fipo de N de “Anombre de; Ueg ada Salida
Habitaclén Conlirmaclon
CLIABITACION | 132075 JOSE ISMAEL CEPEDA MIERCOLES 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2019 | JUEVES 19 DE SEPTIEMBIE DEL2019
SENCILLA - 1 CEPEDA R N

Tarifa segan convenio $975 M.N. i

impuestos. (Aplicarin cobro por No show)
Tarifoen M MXN L) uso

Laempresa (_UBR[ los pastos marcados con x. |

s ga lns m\trws no cubiertos en esta carta (leber

anser hqul(hrlo« por el huésped ante
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’ : 2] Luﬁén
Tarjeta de crédito o (] - | TEectivo - 1) .
Clarjeta virtual - mno T G e S
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Condiciones de crédito cmpresarial:

* Ll plazo de crédito convenido os de 30 dfas posteriores a lasalida del huésped del hotel o del consumo en restaurants/bar del hotel. Se conside
crédito comlenza a partlr de la fecha de check-out del hotel. En caso de

retrasos se establece un interés moratorio del 5% dol valor factura.
o oo anterior, te nformamos que laorden de compra a la que so encuentra asignada esla carta es la it

¢ Los pagos de créditos comerciales seran en una sola exhibicidn y/o a través do

raque el plazo de

transferencla electrénica o cheque.

Asimismo, le comunicamos que para que su tactura sea liquidada se requiere nos sea entrepado en:

(1 flsico 11 electronico b4 ambos, los siguicntes requisitos:
(1 formato debldamente llenado y firmado por las personas enlistadas anteriormente,

[T cupones / drdenes de compra / tormato acrolinea

B factura cuyos datos coincidan con las especilicaciones anterioroes.
"I Otros:

Los datos de facturacion son los slpulentes: Datos de contacto para revislén de facturas/cobranza:
fRazdn o denominacion social; UNIVERSIDAD /\U TONOMA DE CHIHUATUA Nombre: Lourdes Renteria timén
R.E.Co UACOR1018EG L Correo electrénico: buzon.facturas.4800@ uach.amx

Direccion: ESCORSA N° 900, COL, CENTRO C.P.31000 CHIH., CHIH. Teléfono: 01 (656) 616 88 88 EXT.3005

sinmis por el mumLmo quado a sus m(lul

Aprade u\ ml() la antenc mn al |q presentq, s s pivracualquier duda o aclaracién.
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Secretario Administrativo

Facultad de Ciencias Politicas y Sociales

[SAint el FRGEYAN

FACULTAD DE CIENCIAS POLIYICAS ¥ SOCIALES

FACULIAD DE CIENCIAS POLITICAS ¥ SOCIALES

Compus Chihvahua Campus Judrer S i
Pascual Orosco y Av. Unlversidad s/n Calle Heary Dunant No. 4612 Col. Anlllo Envolvente PRONAF \‘»-.. ¢
Compus 1, Cludad Unlvorsitaria ¢ hihuahua, Chih, C.R32315 Apaitado postal: 1528 Judier Chihuahoa, \;‘Tﬂ"‘ ”
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DI

CHIHUAHUA

R OFICIO/DA/1093/2019

Chihuahua, Chih., a 12 de septiembre de 2019

"M, A. José Ismael Cepeda Cepeda
Secretario Acadamico de la Facultad
de Ciencias Politicas y Saciales
Presente

Con un saludo cordlal, le extiendo una atenta invitacion a participar en nuestra “Décima
Novena Sesion de Consejo Consultivo Académico 2016-2022”, programada el dia 19 de
septiembre del afo en curso, en el Auditorio de fa Coordinacion de Fducacion Continua
Abierta y a Distancia, en punto de las 9:30 horas, bajo el siguiente:

Qrden del Dip

I. Bienvenida.

1. Lista de Asistencla.

II.  Aprobacion del Acta de la sesion anterior.

IV.  Reporte de Inscripciones del ciclo escolar agosto-diciembre 2019,

V. Fichas de admision para el ciclo escolar de enero-junio 2020 (17 de septiembre al

18 de octubre).

VI, Examen General de Egreso (EGEL).

VII.  Asuntos Generales.

Sinotro particular de momento y en espera de su puntual asistencia, le envio un cordial
soludo.

Atentamente
“Luchar para Lograr, L \maaf' para Dar”

\‘__’{‘2_‘
LEITRS

Wi ety

M.E.E. Herik German Valles Baca e -
: . RECEION ACADEMC
Director Académico YECHION ARADENICA

DIRECCION ACADEMICA

Circuito Universitario Campus 1

C.P. 31110, Chihuahua, Chily; México

Tel, 52.(614) 4391510 y 4391520

Fax. 52 (614) 439.1517

wwwiach,mx
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https://mail.google.com/mail/u/07ik=6bIS08deS&view=pt&scarch...

JE‘RONIMAANTONIETA PEREZ <jeperez@uach.mx>

Viaticos Srio. academico

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

Buen dia Jero,

Te mando vialicos para el secretario académico para consejo consultivo.

M.C. Monica I. Moreno Garcia

Jefa de contabilidad

Facultad de Ciencias Politicas y Sociales
Campus Juarez

616-88-88 ext 3005

») MX-4101N_20190913_115911.pdf
— 136K

13 de septiembre de 2019, 11:29

[7/09/2019 02:31 p. m.
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(] M I i Mayra Manuela Cervantes de La Rosa <mayra.cervantes@hotelesprisma.com>

Acuse de Validacion de Factura

facturas@uach.mx <facturas@uach.mx> 20 de septiembre de 2019, 14:32
Para: mayra.cervantes@hotelesprisma.com

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
CIITUATIUA  comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018

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

Fecha de validacion de Factura:, 20/09/2019

Importe: $ 1,770.00 /

Informacion de la Factura

Folio Factura: N/A

Folio Fiscal: F1B7[)2(38-4772-67[39—8867-74F52F4781@/
Forma de Pago: 99

RFC Emisor: DBM121023M10

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



EMISOR FACTURA CUUWYC - 13742

FIDUCIARIA F/1616

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

Int. Col.Santa Engracia San Pedro Garza Folio (UUI

Garcia Nuevo Leon C.P 66267

SUCURSAL

CASA GRANDE Nomre:

Hatel Chihuanua

Razon Social: DEUTSCHE BANK MEXICO, SA IBM DIV Tipo Comprobante: | - Ingreso
Certificado: 00001000000405544432
Fecha Emision: 2019-09-19 13:43:11 Y
No. Certificado SAT: 000010000004026367 11

D): F1B7D2CB-4772,61B9-B867-
74F52F4781C6/

Fecha de Certificacion: 2019-09-19 13:43:13

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

Lugar de Expedicién: 31160

Direccién: Av. Tecnologico No. Ext.4702 Col.
Las Granjas Chihuahua Chihuahua
RECEPTOR y by
Nombre: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FC: UAC681018EG1 !
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general
Direccion: Escorza 900 Col. Col. Centro C.P 31000 Chihuahua Chihuahua
México /
/ /
DATOS HUESPED [k ’
Huesped: Cepeda, Jose Ismael / Check In: 2019-09-18 Check Out: 2019-09-19
Folio: 71678 Habitacion: 115 Reservacion: 132975
PRODUCTOS Y SERVICIOS .
Clave Numero de Cantidad Clave Unidad Descripcion Precio Unitario Descuento Impuesto Importe
Producto Indentificacién
90111800 - OPE- 1 E48 Unidad  Hospedaje 975.00 0.00 002 - IVA 975.00
Cuartos de CUUWYC71678 de Base:
hotel 1568914988000 servicio 975.00
Tasa: 0.160000
Importe:
156.00
Factor: Tasa
Subtotal: $975.00
Descuento: 0.00
IVA (0.160000%): 156.00
ISH: 39.00
Importe con letra: UN MIL CIENTO SETENTA PESOS 00/100 M.N. Total Comprobante: $1,170.00
; A =
Método de Pago: PPD - Pago en parcual:}adqs o diferido Total a Pagar: /1 7170.00
Forma de Pago: 99 - Por definir
Moneda: MXN - Peso Mexicano
Tipo Cambio 1

RFC Proveedor Certificado SAD110722MQA

SELLO DIGITAL DEL CFDI

RdeCmTths4qu1KOgV%KOc7 An+9WInDUVzekWSKNIv3yKgn1ct pwdeEkaIOsya1alUnEIsdsBSBlNRsDSdIhqubPUYOBO1OGez{XSUknE1v08+pvbdklszErhwGl+
Q1/12nypvTSZSZIhFR1P2v J+Fz¥'FFuK7quchOJoOt4G {Abe7txHiawKMJBQDWtval Hlat1KQHzGFMr/3RFpefNdRWBhLSTJ|C 1p1Haj7WOHLZz000bBOUDthTyPNeG
+5qX&EiQQcJeJWOOJp9RBlbOHBaBOGJschIsC+XhOu1AJ 3NotB67TxIYAI5xdly+vOlqe3abyl40Q==

SELLO DIGITAL SN

hPmMHRx2LW1OMTAW9ht/N22NAOC¢PlH1BdSSanqHaLonSiHlkF0+lo1MN9d1JAGBXCHxthNXfoOgDhAyoa/TMGQiSLBM 1wDMr+Bnd(1/Am+BT4szanlD /i212WRn
BUJALxHeOZzBH+BszTINszhaXR1eeaK4J+wJbvrSWoVn6ino|BrLJPhC8W4BzuBV 3nne2imnSOTIF9kepgAr7Tre29h+chr0Z+QwB0F 6firZpM3/+Y/QflatoKkKISRrOIUNP3
3MwZOrojhOCmxg+z5N4317 TKLSEDdsSRObOXJsmXvMDTI+LqSgVbGTj7sOUI9RWMNVKEHY/UoeQ==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

IN.1IF1B7D2CB-4772-61B9-B867-74F52F4781C6IThu Sep 19 13:43:13 CDT

2019ISAD1 10722MQA.RUXPCmT'\lHS4B(}O1KOngKOC7 An+9W1nDUVzekWSKNIv3ngn1ctgpwdeEkaIstaTaiUnE!sdsBSBtNRsDSdlhgdlbPUYOBO1OGeyXSUknEW

08+ vbdklszEmwGHq1/12n¥—§)vTSZSZII\ R1P2\g J+FZTFFuK7wTqwBcQJoOt4GpfAbe7txHiawKMJBQDWival Hlat1KQHzGFMI/3RFpefN RWBhLSTJ|C1p1Haj7WOHLz
E 9QcJeJWOQJpIRDIbOHBeBOGJskZclsC+XhQuIAJh3NotB6 7 TxIYAlSxdly+vOlqe3abyl40Q==1000010000004026361111|

0000BOUDrthTyPNeG+5gX1Z
0 A
UIVERSlDAD AUTONOMA DE HU
Ut ~ g

AT e

5

0L NOV 2019

(IRECCION ADMINISTRATIVA
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UACH

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Cd. Judrez, Chih., a 13 de Septiembre del 2019.

Hotel Casa Grande Chihuahua

A quien corresponda.

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

Tipo de N" de A nombre de: Llegada Salida
Habitacién Conficmacidn
1 HABITACION 132975 JOSE ISMAEL CEPEDA MIERCOLES 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2019 JUEVES 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2019
SENCILLA CEPEDA

Tarifa seguin convenlo $975 M.N, mis impuestos. (Aplicardn cobro por No show)
Tarifaen B3 MXN (] usSD

La empresa CUBRE los gastos marcados con X. Los gastos extras no cubiertos en esta carta deberdn ser liqul

dados por el huésped antes de salir del hotel.

IRl i s a ry €108 § 0 P SiL |5 Ng R puestos y atros = RS Bl g

Haospedaje X VA X 16%

Alimentos y bebidas X ISH X 3%

Bebidas alcohdlicas X Descuentos

Tintoreria/lavanderfa X Comisiones

Larga distancia X

Todos los gastos X

Servicio a la habitacién X

Propina X
i Formas de pago S51 7| Lk sin b 2 Datos ks B [ W B Formas de pago’ « bR

Transferencia electrénica de fondos [ 0422 Cupon ]

Tarjeta de crédito 0 Efectivo O

Tarjeta virtual 0 Otros (]

Cheque ]

Condiciones de crédito empresarial:

* Elplazo de crédito convenido es de 30 dfas poste

rlores 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 interds moratorio del 5% del valor factura.
* Para lo anterior, le informamos que la orden de compra a la que se encuentra asignada esta carta es la #

* Los pagos de créditos comerciales serdn en una sola exhibicion 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:

0 fisico [ electrénico 8 ambos, los siguientes requisitos:
[J formato debidamente llenado y firmado por las personas enlistadas anteriormente.
0 cupones / 6rdenes de compra / formato aerolinea

B factura cuyos datos coincidan con las especificaciones anteriores.
0 Otros:

Los datos de facturacidn son los siguientes:
Razdn o denominacidn social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
R.F.C.: UAC681018EG1

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

Datos de contacto para revisidn de facturas/cobranza:
Nombre: Lourdes Renterfa Limén

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

Agradeciendo la atencién a la_presente, sin mas por el momento quedo a sus drdenes para cualquier duda o aclaracidn,

Atentan}nté/:"'—”' -

Secretario Administrativo
Facultad de Cienclas Politicas y Sociales

GIRTIRIGTD Avagen

U e A e CiI
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS ¥ SOCIALES FACULTAD DE CIENCIAS POUITICAS ¥ SOCIALES CIENCIAS
Campus Chihuahus Campus Judrer I’O IC:A o
Pascual Orosco y Av. Universidad s/o Calle Henry Dunant No. 4612 Col. Anillo Envolvente PRONAF A ‘*({
Campus 1, Ciudad Universitacia Chihuahus, Chih, C.P.32315 Apartado postal: 1528 Judrer Chihuahus. ¥ SOCIALES
Yl - fE£Y AN Y22 AN Yol LECKIL YRR R RN FIRRALR L ARG AN

BOABLAR BALA N T AAO ba A D



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: 132975 Noches/Nights: 1 Habitacion/Room: 115
Tipo Gtia /Resv Type: DEFINITE Huespedes/Guest: 1/0 Tipo Hab./Room Type: SNSE

o 18-09-19 / B ito/Ad . MXN Tarifa Impuestos 1.170.00 MXN
Llegada/Arrival: 7 eposito/Adv. Dep: Incluidos/RateTax Incl: $1,170.00 MX
Salida/Departure: 19-09-19 Cod. Tarifa/Rate Code: _CONVENIO4  cajero/Clerck: XDAVILA,SP
Grupo / Group:

INFO: Tarifa por noche mas impuestos / Rate per Night plus tax: 975.00
Nombre/Name: Cepeda, Jose Ismael /
Direccion/Address: /
C.P./Zip:

Ciudad/City: : Estado/State; Pais/Country: V2 MX
Telefono/Telephone: 6566168888ext. 3007 E-Mail:

Pasaporte/Passport:

Membresia/Membership:

Fecha de Cumpleanos/Birthday:

Compania/Company: UACH

Razon Social:

Direccion Fiscal:

R.F.C:

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
’sufrlr en dinero y valores que depositen en la caja de seguridad, ubicadas en
-Recepcnon 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
Idoy 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
.personales sean utilizados para ofrecerme promociones y paquetes
.vacacnonales 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
lhabltacmn Esta Propiedad es 100% Libre de Tabacco (incluyendo su

Jhabltacmn)exlste 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.
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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

September, 19th 2019

19 de Septiembre de 2019

UAC681018EG1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Escorza 900
Col. Centro
Chihuahua CH 31000

Reservation

Huesped
Jose Ismael Cepeda
, Mexico
Date  Description
Fecha

18-09-19 Habitaciones
18-09-19 Impuesto 16%

18-09-19 Impuesto Hospedaje 4%

Firma Huesped /Signature:

Descripcion

~ Reservacion
Folio Number
Numero de Folio

Membership

Membresia

Arrival 18-09-19
Llegada

Departure 19-09-19
’ Salida

Room 115
Habitacion

Persons Ad/Ch 1/0
Personas Ad/Ni

Cashier XDAVILA,E
Cajero

Amount

Montos

975.00
156.00
39.00

S 1,170.00
Total
S 1,170.00
Saldo




