UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CALLE ESCORZA No. 900
TELS. 442-0000 Y 442-0035 EXT. 6318
CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31000

ORDEN DE PAGO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DI

R.F.C. UAC 681018 EG1

DIiA

ANO ]

CHIHUAHUA MEXICO A-5877 |
R REQUISICION DE A
** Importe de la cotizacién: $1,170.00 con i
Proveedor: 007498 RIATERIALES No.
DEUTSCHE BANK MEX,S.A.,INST.BANC. MULT 27891 ;g=
.DIV.F/1616 CARGO §!i
CALLE RICARDO MARGAIN ZOZAYA NO.565-A 4800-4803 =t ~
DBM 121023-M10 FONDO : 1001 j,' ot g
VASE FACTURARNOS A LA INSTITUCION LOS SIGUIENTES ARTICULOS SEGUN COTIZACIONES QUE
S PROPORCIONARON EL DIA DE DEL
R N\
NTIDAD UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1.00 527 00000R 461 RESERVACION 137544 HOSPEDAJE/CASA GRANDE JOSE ISMAEL 1,170.00 1,170.00
CEPEDA CEPEDA 20-
Fo% ggagggglgeegugusggcgﬁgguggos tengan no. de serie,
** NOTA *K SOICITUD 27891 SubTotal: 1,170.00
-) Retenc.: 0.00
Y Descuento: 0.00
IVA: 0.00
% Anticipo:
_TOTAL RESOS: 1,170.00—<
ERVACIONES N\
RESERVACION 137544 HOSPEDAJE/CASA GRANDE JOSE ISMAEL CEPEDA CEPEDA 20-21.11.19 15149 ASISTE A CONSEJ
O CONSULTIVO ACADEMICO )

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

PROVEEDOR
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

=+

Fecha L 11-nov-19
No. Empleado 7714
Nombre

M.A. JOSE ISMAEL CEPEDA CEPEDA

Puosto SECRETARIO ACADEMICO

Adscripcion SECRETARIA ACADEMICA

Duaccion, Coordinacion ¢ Facultad FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

1190 —

Cata Z‘V\ul-t "\)‘CW

4800
| 4603

Transporte Abreo Terreslre Publico Auto UACH X Auto Particular

Solicita Ahmaontos 1,000 Taxi Gasolina 800 Hospedajo X Otios 500
Num noches de holel 1

Dostino CHIHUAHUA, C‘HIHUAHUA Escalas:

Numero de acompanantos

Salida Focha 20-nov-19 hora: Por la tarde Duracion dela  Comision

Rogreso Focha 21-nov-19 hora: Por la tarde No da dlas 2

Cuonta de transfaroncia 1203611809 Banco BBVA

Clabe Interbancania Col. Contacto

JUSTIFICACION DEL VIAJE

ASISTENCIA A CONSEJO CONSULTIVO ACADEMICO EL 21 DE NOV

SE SOLICITA HOSPEDAJE HABITACION SENCILLA POR LA NOCHE DEL 20-NOV EN EL HOTEL CASA GRANDE

AUTORIZACION

DIRECTOR, COORDINADOR O
JEFE AREA

- X2
a4

NIA - - ~ias?

SECRETARIO ADM/INISTRAT}/O

/.

\.._Ji]lho'v()"‘ Nombre

Nombre.”

/

/ RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA

Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE :

DOS MIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.
Por concepto de gastos a comprobar en comision conferida y solicitada en el
los gastos que se realicen en la comisién dentro de los siguientes 5 dias habi
reintegrarlo a la Universidad por medio de la Caja Unica.

$ 2,300.00

presente formato, me comprometo a comprobar
les al regreso del viaje y en caso de tener remanente

Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comision conferida dentro de los siguientes 5 dias al regreso del viaje, autorizo a la
Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de 2,300.00
alalegislacion aplicable

Chihuahua, Chil. a 11 de  NOVIEMBRE de 2019
s
dia mes ano
Numero empleado: 7714
Nombre:

JOSE ISMAEL CEPEDA CEPEDA

conforme

/ Autorizo

T /

LA

Suficiencia prosupuostal
Adeudos pendientas NIA i
13 NOV 7014
! '
Por los Bolelos de Avién N/A J :

2z U gt
TP L

Por los Gastos a Comprobar 1001-4-61-4803-527-000002 3

Vo.Bo. Contabilidad

DIRECCION ADMHUSTRATIVA

Maria Luisa Ontiveros



CALCULO VIATICOS

Dias 20-nov 21-nov
Alimentos $400.00 $600.00
Gasolina $S0.00 $800.00
Otros $250.00 $250.00

Gran total

Total

$1,000.00
$800.00
$500.00

$2,300.00



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

OFICIO/DA/1349/2019

Chihuahua, Chih., a 11 de noviembre de 2019

M.A. José Ismael Cepeda Cepeda
Secretario Académico de la Facultad
de Ciencias Politicas y Sociales
Presente

Con un saludo cordial, le extiendo una atenta invitacion a participar en nuestra “Vigésima
Sesion de Consejo Consultivo Académico 2016-2022", programada el dia 21 de noviembre

del ano en curso, en el Auditorio de la Coordinacion de Educacidn Continua Abierta y a
Distancia, en punto de las 10:00 horas, bajo el siguiente:

QOrden del Dia

I.  Bienvenida.
II.  Lista de Asistencia.
HI. Aprobacion del Acta de la sesién anterior.
IV.  Examen de Admision Ceneval:
e Entrega de listados de aspirantes.
e Material de apoyo para aplicadores.
¢ Rol de entrega de materiales por parte de Ceneval.
V. Informacion sobre el proceso, gafetes y entrega de resultados.
VL. Procedimiento y rol de recepcion de documentos de alumnos de nuevo ingreso.

VII.  Rol de inscripciones web semestre enero-junio 2020.
VIII.  Entrega de calendarios.

IX. Nuevo Modelo Educativo.
X. Asuntos Generales.

Sin otro particular de momento y en espera de su puntual asistencia, } envio_un cordial
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Circuito Universitario Campus 1

C.P. 31110, Chihuahua, Chih: México
Tel. 52 (614)439.1519 y 439.1520
Fax. 52 (614) 439.1517
www.uach.mx




UACL

UNIVERSIDAD AU TONOMA DI

CHITTUAHUA Cd. Judrez, Chih., a 11 de Noviembre 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:

Habitacion

N° de Reservacion Llegada Salida

1 HABITACION ’ JOSE ISMAEL CEPEDA CEPEDA 137544 MIERCOLES 20 DE NOVIEMBRE DEL JUEVES 21 DE NOVIEMBRE DEL 2019
_SENCLA | 2019 _

Tarifa segin convenio $937 M.N. mas impuestos. (Aplicaran cobro por No show)

Tarifaen 4 MXN [ USD

La empresa CUBRE los gastos marcados con X. Los Bastos extras no cubiertos en esta carta deberan ser liquidados por el huésped antes de salir del hotel.

- Servicios Si No Impuestos y otros Si %
Hospedaje - X IVA N X 16%

_Alimentosy bebidas X ISH X 3%
B—(TJTciITk(;'T(;IEn; - ' X Descuentos

_m;7i57lavalnde‘ria X Comisiones |

| Larga distancia - X |

hlcFo?lBs_gaslos . X
Se‘;\;icio ala habitacion - X

| Propina X

B " Formas de pago Sl Datos Formas de pago Si Datos
Transferencia electrénica de fondos X 0422 Cupodn (]

Tarjeta de crédito O Efectivo 0
Fﬂ?(ﬂ virtual [ Otros [l

| Cheque 1

Condiciones de crédito empresarial:

* Elplazo 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.

* Paralo anterior, le informamos que la orden de compra ala que se encuentra asignada esta carta es la #t

* Los pagos de créditos comerciales serdn en una sola exhibicion y/0 a través de transferencia electrénica o cheque.

Asimismo, le comunicamos que para que su factura sea liquidada se requiere nos sea entregado en:

LI fisico [ electronico B4 ambos, los siguientes requisitos:

(2} formato debidamente llenado y firmado por las personas enlistadas anteriormente.
) cupones / ordenes de compra / formato aerolinea

B4 factura cuyos datos coincidan con las especificaciones anteriores.

[} otros:

Los datos de facturacion son los siguientes:

Razon o denominacion social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
R.F.C.: UACER101RFG1

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

Datos de contacto para revision de facturas/cobranza:
Nombre: Lourdes Renteria Limon

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

Dias de revisién: 2

Agradeciendo la atencion a la presente, sin mds por el momento quedo a sus ordenes para cualquier duda o aclaracion.

Nota: Favor de entregar la respectiva factura en el departamento de Direccion Administrativa de la UACH.

Atentamente
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Secretario Administrativo
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales

| . } e L L K
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES i\; ]P C_[]:\’ N
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B

Mayra Manuela Cervantes de La Rosa <mayra.cervantes@hotelesprisma.com>

Acuse de Validacion de Factura

facturas@uach.mx <facturas@uach.mx> 24 de noviembre de 2019, 18:27
Para: mayra.cervantes@hotelesprisma.com

Estimado Proveedor

A conlinuacion se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de
Administracion Tribularia de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones
CHITTUATIUA  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 Fa/cturéz 25/11/2019
Importe: $ 1,170.00

Informacion de la Factura

Folio Factura: N/A /

Folio Fiscal: 0087A78F-6985-48FA-A39F-436934945050
Forma de Pago: 99
RFC Emisor: DBM121023M10

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

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE (‘dl* s A
REGEE R

02 DIC 2618

DIRECCION ADMINISTRATIVA
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EMISOR

Razén Social: DEUTSCHE BANK MEXICO, SA IBM DIV

FIDUCIARIA F/1616
DBM121023M10
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

RFC:
Régimen Fiscal:
Direccion:

SUCURSAL
Nombre:

CASA GRANDE

Hatel Chilhuanua
Lugar de Expedicién:

FACTURA CULWYL

Tipo Comprobante:
Certificado:

Fecha Emision:

No. Certificado SAT:
Folio (UUID):

Fecha de Certificacion:

15149

| - Ingreso
00001000000405544432
2019-11-21 13:26:22
00001000000402636 117

0087A78F-6985-48FA-A39F-
436934945050

2019-11-21 14:26:24

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

31160

Direccioén: Av. Tecnologico No. Ext.4702 Col.
Las Granjas Chihuahua Chihuahua
RECEPTOR
Nombre: UNIVERSIDAD AUTOI(OMA DE CHIHUAHUA
<C: UAC681018EG +-
-0 CFDI: GO3 - Gastos en general
Direccién: Escorza 900 Col. Col. Centro C.P 31000 Chihuahua Chihuahua y
México 1
. / /
DATOS HUESPED y /
Huesped: Cepeda, Jose Ismael / Check In: 2019-11-20 Check Out: 2019-11-21
Folio: 74364 Habitacion: 203 Reservacion: 137544
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 CUUWYC74364 de Base:
hotel 1574364369000 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
e /,’
Método de Pago: PPD - Pago en parcialidades o diferido Total a Pagar: 1,170.00

Forma de Pago: 99 - Por definir &
Moneda: MXN - Peso Mexicano

ipo Cambio 1
RFC Proveedor Certificado SAD110722MQA

SELLO DIGITAL DEL CFDI

BntixxwAO9KA+jptcUjwWDCmIFR KMSkZGG3ys7LTBrNJwOBtkCydYKx/959405021LHIVC2sIN5Yj/zWFbinOkx3odEkd6az9ks TQnta8XKIXK/ENH3EX 1 1dwXHshCv9Ee3z
WIXDXOOOSOIRdeESN xh/OstPANGmMZU Yo7NUEJOQSQsDler|09yIMtVIGmNqu6y6HkTUFnMerqCKSOScleSe!NBVoMKSch 1LGx30+52JhkM7FyjpnNw70sqbAtqC
D+DpAGy9KUcoaTESzt1 QeX405gCRrq3RXyRCrUrehTmB4CnNgJkkL3cL/IOP5KxykgvLLIggAO4n8RFw==

SELLO DIGITAL

oFu9XQmpdx3La1twq+83pE 1vnfzWIILV85SVBDFKI4j5FOE5TMR3RbbHxen hSDnAAazw6BYPoFCBojjvn0Gz29u1 TtATzLEhCsONIS 101MbS/m8GBxdg3J+HpBQ3Itw5/X
HIdNeVALOLePNatJ4xkwg5WmPoal3s5n40W40ZU80oVZcUCtVnw88aD610 SJlsL4c0kEGBwN]2!d4kjm4sXeaZLgz'jFOdAsXqOJOAqAEbSLgKLoHWiD OcnT206EIN6LY
+MUe7/1EYGP3uMTGUcBvy4JY Xh+LDz24QJUsxxu4mUb24d8SHtHAVG3EKIQQI+IXNOOBWID2I+B4Pbc8g==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

111.110087A78F-6985-48F A-A39F-436934945050I Thu Nov 21 14:26:24 CST

2019ISAD110722MQAIBn!txxwAO9IKA+jptcUjwWDCmIFRKMSkZGG3ys7L TBrNJWOBKC dYKx/959405021LHIVC2stN5Yj/zWFbinOkx30dEkd6az9ks TQnta8XKIXK/ENH3
6X11dwXHshCv9Ee3zWIXDqOoQE60IRAIMESNXxh/OstPANGMZUYo07NUEJ09SIsDmIVri 9yIMtVIEMNsqUBYEHKTUFnMrWwqCK30Sct8vEefN8YoMKSgcl1LGx30+52Jhk
M7FyjpnNw70sqbAtqCD+DpAGy9KUcoaTESzf1 QeX405gCRrq3RXyRCrUrehTmB4CnNgJkKL3cL/IOP5KxykgvLLIggA04n8RFw==1000010000004026361 11l
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CASA GRANDE

Hotel Chihuahua

Reservation

Reservacion
Av. Tecnologico 4702, Las Granjas, 31160

Chihuahua, Chih sietioflmbeii
31160 Numero de Folio
Mexico Membership
Information Folio Membresia
Folio Informativo Argival Ll P
Llegada/
November, 21st 2019 Departure 21-11-19
21 de Noviembre de 2019 Salida
Customer Numero AR 1000737 UAC681018EG1 Room 203
Huesped UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Habitacion
Jose Ismael Cepeda Escorza 900 Persons Ad/Ch E /0
, Mexico Col. Centro Personas Ad/Ni
Chihuahua CH 31000 Cashier APEREZ,SP
_ Cajero
Date ~ Description Amount
Fecha N Descripcion Montos
20-11-19  Habitaciones 975.00
20-11-19  Impuesto 16% ) 156.00
20-11-19  Impuesto Hospedaje 4% 39.00
S 1,170.00
Total
S 1,170.00

Firma Huesped /Signature:

Saldo



E

CASA GRANDE

Hotel Chihuahua

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

Confirmacion Num./Confirmation: 137544

Tarjeta de Registro / Registration Card

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

Noches/Nights: 1 Habitacion/Room: 203

Tipo Gtia./Resv Type: DEFINITE Huespedes/Guest: LAY Tipo Hab./Room Type: SNS
Llegada/Arrival: 20-11-19 : Deposito/Adv. Dep: _ MXN I\a(:l;i\j?dl)??;:tse:t‘?:x o $1,170.00 MXN
Salida/Departure: 21-11-19 Cod. Tarifa/Rate Code: _CONVENIO 4 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:

Cidad/City: Estado/State: S . Pais/Country: _M_X__ e
Telefono/Telephone: _6566168888ext. 3007 E-Mail:

Pasaporte/Passport:

Fecha de Cumpleanos/Birthday:

Membresia/Membership:

Compania/Company: UACH

Razon Social:

Direccion Fiscal:

R.F.C:

_ 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
fRecepcion, 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
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

\f-pe(so\niiles sean utilizados para ofrecerme promociones 'y paquetes

i 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
ihabitacionA Esta Propiedad es 100% Libre de Tabacco (incluyendo su
CTTTTtrrrmeeeeee-——---e-—eooo_Uhabitacion)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.

R —

'
'
I
'

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.
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Hotel Casa Grande Chilwwalita
A qpilen corresponda,

vl m(-dm de to preseate sehctia una reservadion p. st Lx(:) wnum(
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Cd. Judrez, Chih., a 11 de Novicmbre del 2019,

qu,. i Lonnnu.suon e Hl(h(u

Salida

1 HABITACION JOSE ISMAEL COPEDA CEPEDA

SENCILLA

137544

MIERCOLES 20 DE NOVIEMBRE DEL | JUEVES 21 DE NOVIEMBRE DLL 2019

2019

Tarita sepan convenin 5937 MM, s impusstos, {Aplicardn cobro por No show)

Tarifaen 03 MXN L USD

La empresa CUBRE {0y fantos mare adlos (SRS la: L,mlos extrds no cubiertos en esta cart d dobcmn ser |l(1llh‘d(|0'| o v! hues, e
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5 cupones / videnes de compra 7 0amato serolinea
1 factura cuyes datos coincidan conlas espedhcaciones antaiiores,
| Quos:

wmsterencis s'h‘ctrmm,x O Chague.

entregds ens

Los datos de facturacidn son los sipuientes:

Razén o denominacidn social UNIVERSIDAD AUTONORA DU CHIHUARUA
CoUACSRIn Gl
Direccion: ESCOKRSA N 900, COL

CCENTRO CP.31000 CHIHL, CHIHL

Datos doe contacto para revision de facturas/cobanza:
Hombre: Lourdes Rentiria Limon

Correo electrémco: buzondacturas.4800@uach.mx
Telifono: 01 {656) 616 88 88 EXT.300%

Diirs de revision: 2

A, radecie ndo L atencion a lx Do »ull\‘ Sinmds por el momento mmdu a sus dgrdenes pars cualguier duda o aclaracion,

Nota: Favor de entregar o r(,spectwa factura en el departamento de Direccion Administrativa de la UACH.

Atentamente
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