CALLE ESCORZA No. 900

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

R.F.C. UAC 681018 EG1

DIA MES ANO }
TELS. 439-15-00 y 439-15-32 1
CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31000 B 11 2019 |
MEXICO A-5456 .
4
** Importe de la cotizacién: $1,170.00 con iAEQUISICION DE 2
Proveedor: 007498 MATERIALES No. 3
DEUTSCHE BANK MEX,S.A.,INST.BANC. MULT 26421
.DIV.F/1616 CARED i
CALLE RICARDO MARGAIN ZOZAYA NO.565-2A 4800-4804 . P
DBM 121023-M10 FONDO : 1001 é b
SIRVASE FACTURARNOS A LA INSTITUCION LOS SIGUIENTES ARTICULOS SEGUN COTIZACIONES QUE
NOS PROPORCIONARON EL DIA DE DEL
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE }
1.00 527 000002 391 CONFIRMACION 133380 HOSPEDAJE/CASA GRANDE VANESSA ESPARZ 1,170.00 1,170.00
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

#1170 =

Nombie

Puasto

Adscripeion

‘Dlluu:mll‘ Cootdinacion 6 Facultd
Transponto

Solicita

Dastno

Nunero de acompanantos
Salida

Royroso

|

Cuonta do tansloroncia

Clabo tntoibancania

Focha L
No. Empleado:

20-sep-19

| Cogu G\,\Je qt\q};

4604

24979

LIC. VANESSA JANETH ESPARZA RIVAS

COORDINADORA DE EGRESADOS

SECRETARIA DE EXTENSION Y DIFUSION

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

6 h A A\
Adroo Tonostia Piblico X Auto UACH Auto Panticular v
Alimonlos 900 Taxi 500 Gasolina Hospedaja X Otos 1500
Nam noches de hotel 1

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA Escalas

Focha 29-sep-19 hora: Por la tarde Duracion dota Conusion

Focha 30-sep-19 hora: Por la tarde No. do dias [— 2

1515599792 Banco BBVA

Col. Contaclo 656-169-02-75

JUSTIFICACION DEL VIAJE

ASISTENCIA A TALLER PARA LA ELABORACION Y DESARROLLO DEL ESTUDIO DE SEGUIMIENTO DE EGRESADOS 2015-2017

SE SOLICITA HOSPEDAJE EN HABITACION SENCILLA POR LA NOCHE DEL 29 DE SEPT EN EL HOTEL CASA GRANDE

AUTORIZACION
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Recibide la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE :

RECIBO DEE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO ViA NOMINA -

$ 2,900.00
DOS MIL NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N.

alalegislacion aplicable
Chihuahua, Chih. a

Namero empleado:

Nombre:

Por concepto de gastos a comprobar en comision conferida y solicitada en el
10s gastos que se realicen en la comisién dentro de los siguie
reintegrarlo a la Universidad por medio de la Caja Unica.

Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comision conferida dentro de los si
Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de

presente formato, me comprometo a comprobar
ntes 5 dias habiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente

guientes 5 dias al regreso del viaje, autorizo ala

2,900.00 conforme
20 do  SEPTIEMBRE de 2019
1L UL SR
dia maos ano
24979

VANESSA JANETH ESPARZA RIVAS

Firma: X

Autorizo
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CALCULO VIATICOS

Dias 29-sep 30-sep
Alimentos $300.00 $600.00
Taxis $250.00 $250.00
Otros $750.00 $750.00

Gran total

Total
'$900.00
$500.00

$1,500.00

$2,900.00



v:’i)l\'i,l!{\l(.}.\l) AL Ib'lA).\U‘MA Uy
SHIHUAHUA Chihuahua, Chih. 19 de septiambre de 2019

Coordinadores de Sequimiento de Egroé.ados
Unidades Académicas

Universidad Autonoma de Chihuahua
Presente. )

Con el objetivo de dar continuidad al programa Institucional de seguimiento de egresados, me
permito citarlos a dos talleres que apoyaran en la elaboracién y desarrollo del Esludio de
Sequimiento de Egresados 2015-2017 el lunes 30 de septiembre del afic en curso en 1a Sala
de Consejo do la Facultad de Filosofia y Letras con un horario de 09:G0 a 15:00 horas.

Programa:

09:00 a 09:10 Registro y bienvenida

09:10a12:20 Taller “ Adaptando la Codificacién y 1 SPSS para el Estudio de Seguimiento
de Egresados 2015-2017"

12:20 2 12:30  Receso

12:30 2 14:50  Taller “Elaboremos la Encuesta Digitat”
14:50 a 15:00  Acuerdos y Despedida

Como es bien sabhido, laimportancia del drea de egresados dentro del quehacer institucional es

trascendental, por lo cual les pido su puntual asistencia para cumplir con la programacion
establecida y alcanzar los objetivos planieados en este proyecto institucional,

Esperando contar como siempre con su apoyo, me despido de ustedes enviandoles un cordial
saludo,

Atentamente,
“Luchar para lograr, lograr para dag

Jefarde Unidad Central de Seguimiento de Egresados

DIRECCION DE EXTENSION Y DEFUSION CULTURAL
UACH CAMPUS |

Ciudad Umsversitana SN

Tel SA614) 4191824

Chiltuahun, Chih, Méxjca

www uach my/diex




UACH

UNIVERSIDAD AU TONOMA DI

CHITTUATTUA

Cd. Judrez, Chih., a 20 de Septiembre del 2019.

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:

Tipo de A nombre de: N° de Llegada I Salida
Habitacion ) | Confirmacion l
"LHABITACION |  ESPARZA RIVAS VANESSA | 133380 DOMINGO 29 DE SEPTIEMBRE DEL LUNES 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2019
SENCILLA JA N[‘[l}i ) 2019 } I .
Tarifa segAun convcmoi?,‘)}‘) I\/IvNiAmns impuestos. (Aplicardn cobro por No show) -

Tarifaen X1 MXN [ usD

La empresa CUBRE los gastos marcados con x. Los Bastos extras no cubiertos en esta carta deber

an ser liquidados por el huésped antes de salir del hotel.

- Si No | Impuestos y otros h;_"g‘“m _—m"‘/; e

Hospedaje X IVA N X 16%

Alimentosy bebidas x| ISH I T
Cebidas alcoholicas X Descuentos L
I .1})/‘1“;1}17(-1“(’('(\‘ - X COIT\iSiOneS - N ) j—k&“—_‘“__
TL;lrp,.i distancia 7 N X R 7 o
_Todos los gastos - X
Sewidoalahabitacion | |y ]
[ Propina X
__::: ) - For;;as de pAargqu o . Sl Datos Formas de pago

Transforo&i?cﬂ?&?é]i& de fondos | ™ 0422 Cupon

Taretade credito o Efectivo o
CTaretaviewal i Otros

[l

Condiciones de crédito empresarial:

« Elplazo de crédito convenido es de 30 dias posteriores a la salid

adel huésped del hotel o del consumo en restaurants/b
creédito comienza a partir de la fecha de che

ck-out del hotel. En caso de retr
« Paralo anterior, le informamos que la orden de compra a la que se e

ardel hotel. Se considera que el plazo de

asos se establece un interés moratorio del 5% dol valor factura.

ncuentra 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 ¢ ue su factura sea liquidada se re uiere nos sea entregado en:
) jue g 1

F1 fisico 11 oloctronico [ ambos, los siguientes requisitos:

[ formato debidamente llenado y firmado por las personas enlistadas
L1 cupones / drdenes do compra / formato aerolinea

4 factura cuyos datos coincidan con las especificaciones anteriores.
L1 Otros:

anteriormente.

Los datos de facturacién son los siguientes:

Datos de contacto para revision de facturas/cobranza:
Razon o denominacion social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Nombre: Lourdes Renteria Limon
R.F.C.: UAC681018EG1

) Correo electronico: buzon.facturas.4800@uach.mx
Direccion: 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 mas por el momento quedo a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaracion.

Atentamepte ) \
1,31 )
.y ;
{ sv 'I; ) xdi‘ Vs ‘,//
3,\,',.4\,_,_ i\ e ——

M.A. JESUS GARCIA GALAVIZ
Secretario Administrativo

Facultad de Ciencias Politicas y Sociales

. | { ’_( . e . -
FACULYAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES | FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS ¥ SOCIALES K ; L ! l { \ @
Campus Chuhuahua § Compus Judrer vt S
Pascual Orosco vy Av. Universidad w/n ’ Calie Henry Dunant No. 1612 Col. Anillo £nvolvente PRONAF et e
Campus 1, Gudad Universitarg Chihuahua, Chih } C.P.32315 Apartado POl 1528 Juares Chihuohu, T ‘\nn.' Lo
Yol tév Ay 2w InaIn ’ Teasde 10 € S0 wrii



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

L B D a H Sergio Montemayor Berlanga <sergio.montemayor@tactik.net>

Acuse de Validacion de Factura

facturas@uach.mx <facturas@uach.mx> 2 de octubre de 2019, 8:34
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
CIIMTUATIUA - 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: $ 1,770.00 /

Informacion de la Factura

Folio Factura: N/A

Folio Fiscal: 512BO31F-3159—9773-75D8-2632A01BFDOZ/
Forma de Pago: 99

RFC Emisor: DBM121023M10

[El texto citado esta oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=d84e3f51 2d&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A164628959591651 9980&simpl=msg-f%3A16462895959... 1/1



EMISOR FACTURA CUUWYC - 12084
Razén Social: DEUTSCHE BANK MEXICO, SA IBM DIV Tipo Comprobante: | - Ingreso
EDECIARIARATE(E Certificado: 00001000000405544432

ke PEMialgdsitio Fecha Emisién: 2019-09-30 15:37:40
Rléglm:aén Fiscal: GRO1 - General de Ley Personas Morales No. Certificado SAT: 00001000000402636111
Direccién: icardo Margain Zozaya No. Ext.605 No. ) 4
Int. Col.Santa Engracia San Pedro Garza Follo (UUID): gé%g}(\)g:g?&g?@UBJSDs—
Garcia Nuevo Leon C.P 66267 /
Fecha de Certificacion: 2019-09-30 15:37:43
SUCURSAL

CASA G RAN D E Nombre: CUUWY Casa Grande Chihuahua -
CUUWY Casa Grande Chihuahua

- - 2 H = F/1616
Hatel Chihuwuanuaa
Lugar de Expediciéon: 31160
Direccion: Av. Tecnologico No. Ext.4702 Col.

Las Granjas Chihuahua Chihuahua

RECEPTOR
Nombre: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
RFC: UAC681018EG1
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general
Direccion: Escorza 900 Col. Col. Centro C.P 31000 Chihuahua Chihuahua
México ' / y
DATOS HUESPED /' /
Huesped: Esparza, Vanessa Check In: 2019-09-29 Check Out: 2019-09-30
Folio: 72079 Habitacion: 156 Reservacion: 133380
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Clave Numero de Cantidad Clave Unidad Descripcion Preclo Unitario Descuento Impuesto Importe
Producto Indentificacion
90111800 - OPE- 1 E48 = Unidad Hospedaje 975.00 0.00 002 - IVA 975.00
Cuartos de CUUWYC72079 de Base:
hotel 1569872238000 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
Método de Pago: PPD - Pago en parcialidade{s o diferido Total a Pagar: ~1,170.00
Forma de Pago: 99 - Por definir '
Moneda: MXN - Peso Mexicano
Tipo Cambio 1
RFC Proveedor Certificado SAD110722MQA *

SELLO DIGITAL DEL CFDI

1bqlwpVgS7Hbuw TrICPrOtvSn9hKbLs{QayMTTONzZIR74MIfre9QT8q1QRU/fabSdo6d4oPj8HIHXIV3ETr1 137FPgCGijZuGgww4/SFL4h8590)(W+El1PbOoIquMGpdahD
SCX IDSOkD275chtan|M7WchiOzOBdn/YgCuSsz01BBlermENSzOLskgldeg)FJBLLw mmwVGCUe9EYgUvsyCo9ajL.3uBTkFE3ABX8rDISss62lygivan2HtWa/GQkZP
8YTei3Hx5sGWqbtugtXseissEacsuXBl+OWMzUePOMsKF6D+V4qrS4/RpzIArNY2uozdvtOPqpDA==

SELLO DIGITAL

vaCiobWZUAGSI SOoa+34iolxelrB7lBgSSiLgGsPZblqunvokaEYNO1p!l7x2MIbJM2Ld1bpbBOyOHIiLPlGbgOoK!Bb‘4EdaLxPsoth1ZXpancOMSEuBm91FW+Nx6KT05
HuOzonUIUGxgZvSkZpsY6g9num/HOE+JR0Z6/6HXQCZZC/OI iL/TS6jiBIOVSIHQqTmgBwWKZIpmvx TjDQXsKUSM1 qQHR8KAWrFOPPh+xF 19yj3P9+KVx2ZzKi7hjNrsTmor3
X2061BQZV|5sDBC5TYZyNunyyi/l07IHRy3EmXAgHNFKgLgPunj7t+BmqK4120uDkYzROPPvpXg==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
111.11512B031F-3159-9773-75D8-2632A01BFD07IMon Sep 30 15:37:43 CDT
2019ISAD110722MQAIIbqlw VgS?HbuleICPrOlenQHKbLsianMTTOf\ézZIR74MI(reQQTBqSIOgUl/fabSdoGd‘loPjBHIH)(IVSEr11 7FPQCGMIjZuGgww4/SFL4hB590XW-+
Et1Pb00IMkqMGpdahDSCXF/DSOkD275ycDfanIM7WgcKiQzOBdh/YgCuSzy Y0 18BIwYrmENSzQLsk9j { C! 2 a8 QIEER62
Iyg/v4n2HllWa/GQkZP8YT9i3Hx5sGWq5(ugthsisSEacquBl«»OWMz%JaPO sKFGD+V4qu4/szIArNWﬂW&)“ﬁ ﬁm&&mlmm&ﬁ&A
L7 A 'ﬁk‘ R o el AR ¢
3 bl

2.1 0CT 2019

DIRECCION ADMINISTRATIVA

FOTE DOCUMERTO FG UNA HEPTE QENTALTON IMPRESA OF UN CFDI - VERGION 3.5 ADVANS_2 Pédgina 1 de 1



CASA GRANDE

Hotel

Chihuahua

Av. Tecnologico 4702, Las Granjas, 31160

Chihua
31160
Mexico

S

hua, Chih

Information Folio

tomer Numero AR 1000737

Folio Informativo

September, 30th 2019

30 de Septiembre de 2019

UAC681018EG1

Huesped
Vanessa Esparza
Juarez , Mexico

Date Description

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Escorza 900
Col. Centro
Chihuahua CH 31000

Fecha

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
Llegada

Departure 30-09-19
' " Salida
Room 156
Habitacion

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

Cashier

éwm ount

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

Confirmacion Num./Confirmation: 133380

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: 156
Tipo Gtia./Resv Type: DEFINITE / Huespedes/Guest: 170 Tipo Hab./Room Type: SNSE
Llegada/Arrival: 29-09-19 / Deposito/Adv. Dep: _MXN ITr\acrliLZ?dlc?;/p;:tse:‘?:x . $1,170.00 MXN
Salida/Departure: 30-09-19 Cod. Tarifa/Rate Code: _CONVENIO4  caiero/Clerck: OMALDONADO.SP

Grupo / Group:

INFO: Tarifa por noche mas impuestos / Rate

per Night plus tax: 975.00

-

Nombre/Name: Esparza, Vanessa

Direccion/Address:

C.P./Zip:

Ciudad/City: _Juarez

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:

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
isufrir 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
itodas 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
fdoy por enterado del aviso de privacidad que me fue comunicado y que se
Eencuentra a mi dispocision en la recepcion del hotel, autorizo que mis datos
ipersonales sean utilizados para ofrecerme promociones y paquetes
i vacacionales,asi como que se transmitan a terceros para los mismos fines.Me
Ecomprometo a dar buen uso de los controles de TV y AA que se encuentran en la
ihabitacion. Esta Propiedad es 100% Libre de Tabacco (incluyendo su

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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UACH

UNIVERSIDAD AUTONOSA DE

CHIHUAHUA T

L ——— ‘e

»
Cd. Judrez, Chih., a 20 de Septiembre dei 2019.

Hotel Casa Grande Chihuahua

A quien corresponda.

Por medio de la presente solicito una reservacidn para la(s) persona(s) que a continuacién se indica:
Tipo de A nombre de: N° de Llegada Salida
Habitacion Confirmacion
1 HABITACION ESPARZA RIVAS VANESSA 133380 DOMINGO 29 DE SEPTIEMBRE DEL LUNES 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2019
SENCILLA JANETH 2019
Tarifa seglin convenio $975 M.N, mds impuestos. (Aplicardn cobro por No show)

Tarifaen ® MXN [0 USD
La empr “UBRE los gastos marcados con X. Los gastos extras no cubiertos en esta carta deberén ser llquldados porel huésped antes de salir del hotel.
g Vet Servicloy el i N oREREDS : s mpuestosyotros o &Sl“ﬁ‘ S
Hospeda IVA 16%

Alimentos y hebidas X ISH X 3%
Bebidas alcohdlicas Descuentos
Tintorerla/lavanderia Comisiones
Larga distancia

Todos los gastos
Servicio a la habitaclén
Propina

xx|xixi{x|x

[ L T Formas de pago i e NG TR e i D atos!
Transferencia electrénica de fondos P 0422
]
8]
]

Tarjeta de crédito
Tarjeta virtual
Cheque

Efectivo ]
Otros ]

Condiciones de crédito empresarial;

* El plazo de crédito convenido es de 30 dias posteriores a la salida del huésped del hotel o del consuma 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 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 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:

21 tisico 71 electrénico M ambaos, los siguientes requisitos:

[Z1 formato debidamente llenado y firmado por las personas enlistadas anteriormente.
[ cupones / 6rdenes de compra / formato aerolinea

[ factura cuyos datos coincidan con las especificaciones anteriores.

I Otros:

Los datos de facturacién son los siguientes: Datos de contacto para revision de facturas/cobranza:
Razdn o denominaclén social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Nombre: Lourdes Renterfa Limén

R.F.C.: UAC681018EGL Correo electrénico: 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 atencidén a la pres‘@tu sin mds por el momento quedo a sus érdenes para cualquler duda o aclaracion.

Atentamefite

SECRETARIA
ADMINISTRATIIA
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS ¥ SOCIALES FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
Campus Chihuahua Campus Judrez
Pascual Orosco y Av. Unlversidad s/n Calle Henry Dunant No. 4612 Col. Anitlo Erwolvente PRONAF
Campus 1, Cludad Univeesitacia Chihuahua, Chih, C.P3231% Apartado postal: 1528 Judrez Chihuahua.
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20/9/2¢19 Correo de Hotelpro - Carta Garantia UACH/Fac. CPyS/Cd. Juarez

« - .
G m '-::f I i Miguel Angel Pando Rodriguez <miguel.pando@hotelesprisma.com>

bk g 'U:\l\'

Carta Garantia UACH/Fac. CPyS/Cd. Juarez

1 mensaje

SANDYESTEFANIA MARTINEZMORONES <smorones@uach.mx> 20 de septiembre de 2019, 9:53

Para: Miguel Angel Pando Rodriguez <miguel.pando@hotelesprisma.com>, MONICAIVONNE MORENOGARCIA
<mimoreno@uach.mx>, vesparza@uach.mx

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: Direccion 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 cordiaies!

t_'] MX-4101N_20190920_102209.pdf
777K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=1c11f68664&view=pt&search=all&permthid=thread-f{%3A1645210344684395042%7Cmsg-{%3A16452103446843. ..
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[ sl INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL\
Lt \ MEXICO REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES « * -
ij\s.;}- ; p; ) CREDENCIAL PARAVOTAR i e
g “\w._ SR R RN e
NOMBRE
CHAVEZ

(mmmmwmw

ROJAS . .
CARLOS
DOMICILIO . :

AV LAS LOMAS 711 i
FRACC LAS LOMAS 1 SEC 66050
GRAL. ESCOBEDO-N.L.

CLAVE DE ELECTOR CHRJCR68110516H200 a1
CURP CARC681105HMNHJRO7 * AR DE REGISTRO 1991 02

gstapo 19 municipio;; 021 seccnON 0483 -, !

LOCALIDAD 0001 EMISlON 2013 :icencia 2023 %




