UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

R.F.C. UAC 681018 EG1

CALLE ESCORZA No. 900 DIA MES ANO \
TELS. 442-0000 Y 442-0035 EXT. 6318 DE PA J
smmmmaoos CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31000 A-6250 20 12 201¢
CHIHUAHUA MEXICO ) —
PRI QUISICION DE R '
Proveed;;:Igggf;g de la cotizacién: $4,680.00 con ATERIALES No.
DEUTSCHE BANK MEX,S.A.,INST.BANC. MULT 28936
.DIV.F/1616 CARGO
CALLE RICARDO MARGAIN ZOZAYA NO.565-A 4800-4803
DBM 121023-M10 FONDO : 1001 )
'VASE FACTURARNOS A LA INSTITUCION LOS SIGUIENTES ARTICULOS SEGUN COTIZACIONES QUE
S PROPORCIONARON EL DIA DE DEL
g R
NTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA -
, . SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE ‘$ 4 Q 8 O——
/

e Cmma — Caw gnde F44K
Na, l~'.mplo.1dutz:71?—~__ 4’&
Q0

827 2
Ma. 2693

Mombro: M.A. JOSE ISMI\.EI. CEPEDA CEPEDA

Y=Y

i)

ESTO FA

iz

RESUP

vy C
i §
. \ / «
Puoslo; SEGRETARIO ACADEMICO 4,8 0 3
Adserlpelon: SCCRUETARIA ACADEMICA
Dirocelon, Conrdinaclon & Facullad: FACULTAD DE CIENCIAS POUITICAS Y SOCIALER ) 4
Tranaporte: Adron Tairenlra Pablico Aulo UACH X Auto Particulor k Q ¢
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Solicita: Allmontaa 4,000 Tax| Gasolina 600 Hospadajo X QOuoy 600
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NiOm nochos do hotel 1 %
Dustine; CHIHUANUA, CIHIIHUAHUA Escalas: éﬂi‘...
Numore da acompatiuntoe 3/" w
Satldn: Facha: 04-dic-19 hora: Modlo dia Duraclon doin - Cominley "35 P
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Regeaso: Facho: 05-clic-19 hora: Porla lardo No. du dlas; 2 i
e .
Cuentn de translarancly 1202011800 Banco _9_l.l~VA
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Clabo Inte:banonria Col. Contacto

JUSTIFIGACION DEL VIAJE
ASIBTENCIA A REUNION DE TRABAJO NUEVO MODELO EDUCATIVO UACH-DS, ACOMPARADO POR GESTORES DE LAS CARREERAS OS5 MAESTROS BALAS, GONZALEZ Y BORUNDA

:?E GOLIGITA HOBPEDAJG EN DABITACIONES DOBLES POR LA NOCGIE DEL 4 DE DICIEMBRE EN EL 1/OTEL CASA GRANDE.

AUTORIZACION

DIRECTOR, COORDINADOR &

BECRETARIO ADMINIS TRATIVO JEFE AREA
NIA
10 Nombre

RECIBO DE GASTOS COMPROBAR & DESCUENTO VIA NOMINA

Recibl de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : $ 5,300.00
CINGO MIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

Por cnncnpm‘liu (astos a comprobar en comisién conferida y solicitada on ¢l presente formato, mo comprometo a coniprubar

log gastos que se reallcon on fa comisién dentro de los glgulentes & dlas héblles al roqroso del viaje y en caso do taner remancnto
rolntogrario a la Univorsidad por medio do la Caju Unica.

Dabo y Pagard: Do no comprobar log gastos do la comlsién conlorlda dontro do los slgulentes 6 dlas al rogreso del viaje, autorizo a la

Universidad Auténoma de Chihuahua ronlleo ol dascuonto por némina o la cantidad do 9,300.00 conforme
alaloglslacién aplicable
Chilualwn, Chih, o 22 dn  NOVIEMORE do 2019
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Nimero empleado: 7714 i T N
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CALCULO VIATICOS

Dias 04-dic 05-dic
Alimentos $2,000.00 $2,000.00
Gasolina $0.00 $800.00
Otros $250.00 $250.00

Gran total

Total
$4,000.00
$800.00
$500.00
$5,300.00



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA OFICIO/DA/1406/2019

Chihuahua, Chih., a 27 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 invitacién a participar en la reunion
programada el dia 4 de diciembre el afio en curso, en la Sala de Capacltaciéon de la

Coordinacién de Educacién Continua, Ablerta y a Distancla, en un horario de 15:00 a 19:00
horas.

Con el siguiente Plan de Trabajo:

* Revisién de competencias y desempefios de segundo, tercero y cuarto ciclo del
Nuevo Modelo Educativo UACH-DS.

* Lineamientos para la presentacién de la propuesta de Planes de Estudlo.,

Mucho agradeceré hacer extensiva la Invitacion a los Coordinadores de Carrera y/o
Coordinadores Curriculares de la Facultad

Sin otro particular de momento Y en espera de su puntual aslstencla, le envio un cordlal
saludo.

Atentamenpte
“Luchar para lograr, r para dar”

M.E.E. Herlk German Valles Baca
Director Académico

DIRECCION ACADEMICA

Cirenito Universitario Campus |

C.P, 31110, Chilmalwa, Chil; México
Tel. 52 (614) 439.1519 y 439,1520
Fax. 52 (614) 439,1517
www.uach.mx




. Ny -
CILIIIUAI—IUA Cd. Juérez, Chih., a 28 de Noviembre del 2019,

Hotel Casa Grande Chihuahua
A guien corresponda.

Por medla de la presente solicito una reservacion para la(s) persona(s) que a continuacién sa Indica:
p

Tipo de A nombre do: N* de Llegada Salida
Habltaclén » Reservacién
1HABITACION | JOSE ISMAEL CEPEDA CEPEDA Y 139673 MIERCOLES 04 DE DICIEMBRE DEL 209 | JUEVES 05 DE DICIEMBRE DEL 2010
DOBLE ANTONIO MARTINEZ SALAS
1HABITACION | JOSE EDUARDO BORUNDA ESCOBEDO 139674 MIERCOLES 04 DE DICIEMBRE DEL 2019 | JUEVES 05 DF DICIEMBRE DEL 2019
DORLE Y RENE ARMANDO GONZALEZ NAVA )

Tarlfa seguin convenio $937 M.N. mds Impuestos. {Aplicardn cobro por No show) T
Tarfaen B MXN [J uUsD

\presa CUBRE los gastos marcados con X. Los pastos extras no cubier

tos en esta carta deberdn ser liquidados por el hudsped antes de salir del hotel.
AT ﬁ‘;{\}u-tse‘.?ﬁl"é‘ﬁ&'n’?j@ii:'*\%‘;’iiiiiiib,&ziﬁmf?@?‘.asi‘E}W@.‘:‘-’i’r\tbﬁﬁ T P AR
Hospedaje X IVA
Allmentos y bebidas X ISH
Bebldas alcohdlicas Descuentos
_Tintoreria/lavanderfa Comisiones

Larga distancla

Todos los pastos
_Serviclo a la habitacién
L Propina

XX |X|IX|Xix

L T T s e T DA e e 85 id el a0l S [ U Bato s s
Transferencla electrénica de fondos (X 0422 ]

Tarjeta de crédito [ tfectivo |

Tarjeta virtual (] Otros 0

“Cheque W]

Condiclones de crédito empresarial:

e Elplazo de crédito convenido es de 30 dfas posterlores a la salida de

crédito comienza a partir de la fecha de chock-out del hotel. En ¢
* Paralo anterior, le informamos que la orden do
* Los papos de créditos corarciales

Ihuésped del hotel o del consumo en restaurants/bar del hotel. Se considera que
aso de retrasos se establece un interés moratorio dol 5% del valor factura.
compra a la que se encuentra asignada esta carta es la #

serdn en una sola exhiblcién y/o a través de transferencia electrénlca o cheque,

Asimlsmo, le comunicamos que para que su factura sea liquidada se requie

¢l plhzo de

re nos sea entregaclo en:

i1 fisico U electronico 4 ambos, los sigulentes requisitos:
iJ formato debidamente llenado y firmado por las personas enlistadas anteriormente.
3 cupones / drdenes de compra / formato acrolinea

& factura cuyos datos coincldan con lag especificaclones anterioroes.
[2) Oros:

Los datos de facturacion son los siguientes:

Razdn o denominacion social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
R.F.C.: UAC6B1018EG1

Dlreccldn: ESCORSA N* 800, COL. CENTRO C.P.31000 CHIH., CHIH.

Datos de contacto para revislén de facturas/cobranza:
Nombre: Lourdas Renterfa timdn

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

Dias de revislon: 2

a sus ordenes para cualquicr duda o aclaracion.

Agradeciendo 1 atenclén a I presente, sinmés por el momento quedo

Nota: Favor__de-entregaxigle\sgectiva factura en el departamento de Direccién Administrativa de la UACH.

Secretario Adminiirativo
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales

U e A e Cif
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

FACULYAD DE CIENCIAS POLITICAS ¥ SOCIALES

JENCIAS
Compus Chlhunshua Compus Judrer POI ‘ITK-‘ \ 0
Pascual Orosco y Av. Unlversidad s/n Calle Henry Dunant No. 4612 Col. Anillo Envolvente PRONAF . it b .Sl A

Compus 1, Cludad Unlversitarla Chihuahwua, Chih, C.P.3231S Apoartado postal: 1528 Judrer Chihuahua,

ot " & P S Py
Goym Y SOCIALES
Yol (61 4) 23820120 Tol (GSEVGARRRARR / [ASKIAIARANA '-_,.)2;)‘1.‘3’)1::&)&'19 CANEL(R MR (R TRAKSIDAMES



reo de Universidad Autonoma de Chihuahua - Vidticos 4 dic sri... https://mﬂil.google.com/mail/u/O?ik=6b1'508l'dcS&vicw:pl&scnrch...

JERONIMAANTONIETA PEREZ <jeperez@uach.mx>

Viaticos 4 dic srio académico

MONICAIVONNE MORENOGARCIA <mimoreno@uach.mxs>

28 de noviembre de 2019, 10:37
Para: JERONIMAANTONIETA PEREZ <jeperez@uach.mx>

Buen dia Jero,

Envio solicitud de viaticos para el secretario académico

para el dia 4 de diciembre, lo envio por aqui ya que se
fueron hoy por némina y apenas me dieron la solicitud.

Gracias

M.C. Ménica I. Moreno Garcia

Jefa de contabilidad

Facultad de Ciencias Politicas y Sociales
Campus Juarez

616-88-88 ext 3005

447 MX-4101N_20191128_110722.pdf
o
— 120K
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2/12/2019 . Correo de Hotelpro - Fwd: Acuse de Validacion de Factura

> .

b M P I E Hotel Casa Grande CUUWY <recepcion.cuuwy@hotelesprisma.com>
(S8 QHRTEN ' "

Fwd: Acuse de Validacion de Factura

1 mensaje

Mayra Cervantes De La Rosa <mayra.cervantes@hotelesprisma.com> 12 de diciembre de 2019, 17:48

Para: Hotel Casa Grande CUUWY <recepcion.cuuwy@hotelesprisma.com>

Mayra Cervantes De La Rosa

ey P R I S M /\ Ejecutiva de Ventas
VIV LN ‘4 mayra.cervantes@hotelesprisma.com

‘A +52(614) 394 2200
. hotelesprisma.com

---------- Forwarded message ---------

De: <facturas@uach.mx>

Date: jue., 12 dic. 2019 a las 17:38

Subject: Acuse de Validacién de Factura
To: <mayra.cervantes@hotelesprisma.com>

Estimado Proveedor

A continuacién se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de
Administracion Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones
CHIHUALUA 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 deF/actura: 10/12/2019

Importe: $ 2,340.00 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
o .",\f_ - , ¢ R i AR

X : . 3 /
o 4] »\:.3, ed ‘YT: L ;!(.?;‘

Folio Factura: N/A / 16 DIC Z’UTQ

Folio Fiscal: COA99B7C-CFCE-46F6-866E-48CA1CCI9D59E
Forma de Pago: 99
RFC Emisor: DBM121023M10

Informacion de la Factura

DIRECCION ADMINISTRATIVA

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



EMISOR

Int. Col.Santa Engracia San Pedro Garza
Garcia Nuevo Leon C.P 66267

Fecha de Ce_r!lﬂcaclén:

SUCURSAL
Nombre:

CASA GRANDE

FACTURA

Razén Social: DEUTSCHE BANK MEXICO, SA IBM DIV Tipo Comprobante:
FIDUCIARIA F/1616
Certificado:
RFC: DBM121023M10 Fecha Emisién:
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales No. Certificado SAT:
Direccién: Ricardo Margain Zozaya No. Ext.605 No.

Folio (UUID):

CUUWYC - 15389

| - Ingreso
00001000000405544432
2019-12-05 09:28:23 )
00001000000402636111 <
commm-ome-%sa
48CA1CCID59E

2019-12-05 10:28:25

CUUWY Casa Grande Chihuahua -
CUUWY Casa Grande Chihuahua

~ = N F/161
Hatel Chikuwuanua nets
Lugar de Expedicién: 31160
Direccién: Av. Tecnologico No. Ext.4702 Col.
Las Granjas Chihuahua Chihuahua
RECEPTOR
Nombre: UNIVERSIDAD AUWMA DE CHIHUAHUA
P UAC681018EGH1
b _SFDI: GO03 - Gastos en general
Direccion: Escorza 900 Col. Col. Centro C.P 31000 Chihuahua Chihuahua
México
JATOS HUESPED
Hduesped: Borunda, Jose Eduardo Check In: 2019-12-03 Check Out: 2019-12-05
“olio: 74842 Habitacion: 108 Reservacion: 139674
>RODUCTOS Y SERVICIOS
Clave Numero de Cantidad Clave Unidad Descripcion Precio Unitario Descuento Impuesto Importe
2roducto Indentificacién
30111800 - OPE- 1 E48 Unidad  Hospedaje 1,950.00 0.00 002 - IVA 1,950.00
Cuartos de CUUWYC74842 de Base:
otel 1575559700000 servicio 1,950.00
Tasa: 0.160000
Importe:
312.00
Factor: Tasa
Subtotal: $1,950.00
Descuento: 0.00
IVA (0.160000%): 312.00
ISH: 78.00

mporte con letra: DOS MIL TRESCIENTOS CUAF?»TA PESOS 00/100 M.N.

PPD - Pago en parciaudad/es o diferido
Forma de Pago: 99 - Por definir
M~neda: MXN - Peso Mexicano
Cambio 1
RFC Proveedor Certificado SAD110722MQA

Método de Pago:

SELLO DIGITAL DEL CFDI

RlukrlSOuo+97WRcGn1192N3'JanxKKSYOIMNho1MhlenUiNTQIYHQA bcaYXBBQToeONCZCK3+9, tDZTQ4jQ+JBeekx8x31YMlg)vnig/E1scBwaoc1PJoGprdejMRtC
Oqwu9sqOsN3YDLcCct7HiFs24+0OvUXmDx93UQKB8ZMCwG5Cg8M DggnRSIsas walZbYnFSLh| C{;:eEm2w7DSYOIJNVBjEIO LOhA+BZTQmD7pAboOax3jKhv4G3+8
5VMcToc2Ye8LOICCdRHD4eQxhtmIXCOIy9bitZOZDS2PxA0jLCq+Mc2iJXSHivDnkIL1 TRg5{G73SXGVPg==

SELLO DIGITAL

YKVRIiFXiD2t1deMpEu0y9VYpQdbiL WoSqkFEjIQRD &;ﬂbSRwUCSml;\?gGOLEBEijIJGmUA27DPYNYE HbD8NWdeHp2eQH30hwytmikSGOc/OIVWrIOlfvOv2kinUbtPK8Z
OJWWoltt1 RUEWNUIOIS X Fvkswms4PzZkdLgJitva AHEWNQBBxLoKzvdNwmxh0x20qc9LogiXM500bs Y dJpjlRWs9U4jmW9yZBGew521QnbbVUDEIik8vOy0 TB7J6eKHJInBfn
ILWT2n2DFC9eHGRcaMkf2trF Tb/uvAVHgF3MPMwljodxAjY 79NHMm2fIPVXDk4AIZYQSYyQQPxatQe/xg==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

111.11C0A99B7C-CFCE-46F6-866E-48CA1CCIDS59EIThu Dec 05 10:28:25 CST

2019ISAD110722MQAIRiukrlSOuo+97WRcGn1 I92N31JanxKKL?YOIMNho1 MhlenUfNT9IYHIA bcaYXBBQTOBONCZCK3+9EIDZT04iO+J856kax31 YMKpvnig/E 1sc8wHx
oc1PJo6GpyzdOJMRICvyOqwu9sqOsN3Y DLcCct 7HiFs24+0vUXmDx93UQKBZMCwG5Cg8M| D)%gnﬁslséls walZbYnFSLhPqceEm2w7DSYO0IJNVBJEIOPLOhA+BZTQmMD
7pAboOax3jKhv4G3+85VMcToc2Ye8LOtCCIRHD4eQxhtmIXCOIty9bitZOZDS2PxA0jLCq+Mc2iJXSHivDnkIL1TRg5{G73SXGVPg==100001000000402636111Il

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE H
D

] o

16DIC 2019

Total Comprobante:

};A’qoo
" 2,340.00

Total a Pagar:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

FOTE DOCUMERTO FS UNA REPREGENTACION IMPRESA DF UN CEC - VERSION 4 5

ADVANS_2
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CASA GRANDE

Hotel Chihuahua

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

31160
Mexico
Information Folio
Folio Informativo
December, 5th 2019
5 de Diciembre de 2019
Customer Numero AR UAC681018EGH
Huesped UACH
Jose Eduardo Borunda Calle Escorza No. 900
, Mexico Col. Centro
Chihuahua CH 31000
maggie.becerra@outlook.com
Date Description

Reservation

Fecha

03-12-19 Habitaciones
03-12-19 Impuesto 16%
/03-12-19 Impuesto Hospedaje 4%
/ 04-12-19 Habitaciones
04-12-19  Impuesto 16%
04-12-19  Impuesto Hospedaje 4%

Firma Huesped /Signature:

Descripcion

Reservacion
Folio Number
Numero de Folio

Membership
Membresia
Arrival 03-12-19
Llegada
Departure 05-12-19
Salida
Room 108
Habitacion
Persons Ad/Ch 2/0

Personas Ad/Ni
Cashier 'MALDONADO,SP
Cajero

Amount

Montos

975.00
156.00
39.00
975.00
156.00
39.00

S 2,340.00
Total
S 2,340.00
Saldo




CASA GRANDE

Hotel Chihuahua

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

Confirmacion Num./Confirmation: \345:}9 Noches/Nights:
DEFINITE

Q3-\p#ta

Tipo Gtla./Resv Type:

Llegada/Arrival:

Tarjeta de Registro / Registration Card

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

ThYe

Habitacion/Room:

Huespedes/Guest:

Tipo Hab./Room Type:

Deposito/Adv. Dep:

Tarifa Impuestos
Incluidos/RateTax Incl:

MXN

Salida/Departure: C‘g‘ =y A Cod. Tarifa/Rate Code: Cajero/Clerck; OMALDONADO,SP.
Grupo / Group:

INFO: Tarifa por noche mas impuestos / Rate per Night plus tax:
Nombre/Name: & Y () A(_( X TO%‘;“'__ éc/uar C)/c) /@O” z (e = EFene

Direccion/Address:

/

C.P./Zip:

Cludad/City:

Telefono/Telephone:

Estado/State.

Pals/Country: MX

E-Mail:

Pasaporte/Passport:

Fecha de Cumpleanos/Birthday:

Membresia/Membership:

Compania/Company:

Razon Social:

Dirsccion Fiscal:

R.F.C:

Firma del huesped / C\uest signature:

Estoy de acuerdo con to\(os los terminos y condiciones expresados
en el contenido de este documento.

| agree with the terms and conditions writes within this document.

La negoclacion responde unicamente por las perdida que los huespedes pudleran
sufrir en dinero y valares que depositen en la caja de seguridad, ublcadas en
Recepclon, hasta por un monto de $200 USD. Por este pagare me obligo a pagar
todas las cantldades que resulten por los servicios que reciba por parte de
Deutsche Bank Mexico SA Inst. de Banca Multiple, Division Financiera F/1616 . Me
'doy 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
personales sean utllizados para ofrecerme promoclones y paquetes
vacacionales,asl como que se transmitan a lerceros para los mismos fines.Me
comprometo a dar buen uso de los controles de TV y AA que se encuentran en la
habitacion. Esta Propiedad es 100% Libre de Tabacco (Incluyendo su
_! habitacion)existe una penalizacion de $100 Dlis con cargo directo a su cuenta
qulen no respete esta politica.

The business s 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 Financlera F/1616. | have recieve The Privacy Notice wich was
given to me and can be found at the hotel front lobby,| authorize that my personat
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.




UACH
NIVERGDAD AUTONOMA Bt

CHIHMUAHUA e : Cd. Judrez, Chih., a 28 de Noviembre del 2915,

A quien corresponda. ) )
Por medio de la presente solicito una reservacion parala(s) persona(s) que a continuacisn se indica:

Hotel Casa Grande Chihuahua

Tipo de A nombre de: N"de : Llegada ' Salida
Habitacién Reservacién B .
1 HABITACION | JOSE ISMAEL CEPEDA CEPEDA Y © 133673 MARTES 03 DE DICIEMBRE DEL 2019 JUEVES 05 DE DICIEMBRE DEL 2019
_ DOBLE ANTONIO MARTINEZ SALAS ] an
1 HABITACION. | JOSE EDUARDO BORUNDA ESCOBEDQ 139674 MARTES 03 DE DICIEMBRE DEL 2019 JUEVES 05 DE DICIEMBRE DEL 2019
DOBLE Y RENE ARMANDO GONZALEZ NAVA

Tarifa segun convenio $937 M.N, mds impuestos. {Aplicardn cobro por No show)
Tarifa-en MXN. [J usb }

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

s | trog > Bl " M
Hospedale : ) e e VA X 16%
Alimentosy bebidas : N ) ISH X 3%
Bebidas alcohdlicas X Descuentos
Tintorerfa/lavanderia X Comisiones
Larga distancia X
Todos los gastas X
Serviclo a la habitacién X
Propina X
54 Cupén ) (]
Tarjeta de crédito (&) Efectivo ]
Tarjeta virtual ) [} Otros 1
Cheque - ] ;

Candicienes de crédito empresarial:

* El plazo de crédito convenido es de 30 dfas posterlores a [a 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 delhotel. En caso de retrasos se establece un interds moratorio del 5% del valor factura.

* Para lo anterior, le informamos que la orden de compraala Que se encuentra aslgnada esta carta es la #

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

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

O fisico [ electrénico ambos, los sigulentes requisitos:

I formato debidamente llenado y firmado por las personas enlistadas anterformente.
(] cupones / érdenes de compra / formato aerolinea

& factura cuyos datos coincidan con las especificaciones anteriores.

O Otros:

Los datos de facturacién son los siguientes: Datos de contacto para revisidn de facturas/cobranza:

Razén o denominacién social; UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Nombre: Lourdes Renterfa Limén
R.F.C.: UAC681018EG1 Correo electrénico; buzon.facturas.4800@uach.mx
Direccidn: ESCORSA N* 900, COL. CENTRO C.P.31000 CHIH., CHIH. Teléfono: 01 (656) 616 88 88 EXT.3005

Dias de revisién: 2
Agradeciendo la atencidn a la presente, sin mds por el momento quedo a sus érdenes para cualquier duda o aclaracién.

Nota: Favor de entregar la respectiva factura en el departamento de Direccién Administrativa de la UACH,
I

Atenta mente"""
7 Y‘

A. JESUS GARCI
: ministrativo
Facultad de Ciencias Polmc_Qs y Sociales

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES FACULTAD DE CIENCIAS POUTICAS Y SOCIALES
Coampus Chihuahua - Campus Jusrer
Pascual Orosco y Av. Universidad s/n Calle Henry Dunaat No. 4612 Col. Anitio Envolvente PRONAF
Campuy 1, Cludad Universitaria Chihushoy, Chih. CRIZIIY Apartado postal: 1528 Judrer Chibushua.
Tat-IdraN yrevnn B P S
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12/12/2019 . Correo de Hotelpro - Fwd: Acuse de Validacion de Factura

G:j |
2758 ,,‘-,“{I\"

sy ®
T

Hotel Casa Grande CUUWY <recepcion.cuuwy@hotelesprisma.com>

Fwd: Acuse de Validacion de Fact
1 mensaje

ura

Mayra Cervantes De La Rosa <mayra.cervantes@hotelesprisma.com> 12 de diciembre de 2019, 17:47
Para: Hotel Casa Grande CUUWY <recepcion.cuuwy@hotelesprisma.com>

Mayra Cervantes De La Rosa

|’\\ BRUPC HOTLLERD
e P R I S M A Ejecutivade Ventas
¥ R _ . Vi mayra.cervantes@hotelesprisma.com

Y1 +52 (614) 394 2200
¥ hotelesprisma.com

---------- Forwarded message ---------

De: <facturas@uach.mx>

Date: jue., 12 dic. 2019 a las 17:37

Subject: Acuse de Validacién de Factura

To: <mayra.cervantes@hotelesprisma.com>

Estimado Proveedor

A continuacion se detalla el resultado de la validacién realizada ante el Sistema de
Administracion Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones
CHIUALUA 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: 10/12/2019
Importe: $ 2,340.00

Informacion de la Factura

Folio Factura: N/A
Folio Fiscal: 7D71E5F5-ABBD-4437-82FA-D98DCC324944 /
Forma de Pago: 99

RFC Emisor: DBM121023M10

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



EMISOR
Razén Soclal:

RFC:
Régimen Fiscal:
Direccién:

CASA GRANDE

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

FACTURA

Tipo Comprobante:
Certificado:

Fecha Emision:

No. Certificado SAT:
Folio (UUID):

Fecha de Certificacion:

SUCURSAL
Nombre:

CUuwYC -
| - Ingreso
00001000000405544432
2019-12-05 09:31:38
0000100000040263611 1/

7D71 Est-AsBD-aarﬁ-stA.
D98DCC324944

2019-12-05 10:31:41

16394

CUUWY Casa Grande Chihuahua -
CUUWY Casa Grande Chihuahua

= (O F/161
Hatel Chilkuaaua ke
Lugar de Expedicién: 31160
Direccién: Av. Tecnologico No. Ext.4702 Col.
Las Granjas Chihuahua Chihuahua
RECEPTOR i &
Nombre: UNIVERSIDAD AUTONQM/A DE CHIHUAHUA
sC: UAC681018EG1
o CFDI: GO03 - Gastos en general
Direccion: Escorza 900 Col. Col. Centro C.P 31000 Chihuahua Chihuahua
México
DATOS HUESPED /
Huesped: Cepeda, Jose Ismael // Check In: 2019-12-03 Check Out: 2019-12-05
Folio: 74844 Habitacion: 109 Reservacion: 139673
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Clave Numero de Cantidad Clave Unidad Descripcién Precio Unitario Descuento Impuesto Importe
Producto Indentificacion /
90111800 - OPE- 1 E48 Unidad Hospeda}é 1,950.00 0.00 002 - IVA 1,950.00
Cuartos de CUUWYC74844 de / Base:
hotel 1575559886000 servicio 1,950.00
Tasa: 0.160000
Importe:
312.00
Factor: Tasa
Subtotal: $1,950.00
Descuento: 0.00
IVA (0.160000%): 312.00
ISH: 78.00
Importe con letra: DOS MIL TRESCIENTOS CUARENT/A"PESOS 00/100 M.N. Total Comprobante: $2,340.00
Método de Pago: PPD - Pago en parcialidades o diferido Total a Pagar: //< 2,340.00

Forma de Pago: 99 - Por definir
MXN - Peso Mexicano
»o Cambio 1

RFC Proveedor Certificado SAD110722MQA

Moneda:

SELLO DIGITAL DEL CFDI

IA3YGYCzHIAIAR]1i1V6IUyDYBT4CUW1 Beu»uiNxRQerGOWcDPWBMuUSaderrTIlBRKstoqumol/ZcSvc773l-’ift,ZPNqXOrRsTYYOoYMId3Y6hRIVNMI7b6NCmOZJz
S|

Y6ZSSr/FZx0RUDRZN2iVeds7VBMMRY7G+GOmzZ 1hkayS0ILgBj2LQcJUIdiStxl/5EbUBol+Hr YQOUZpWX+KK 1 Myl

Kd8FTmMMmRETJYV|Kfr17KQqipY 3glxzQrQl14ghQ2le6aKbccG6jt+oGRXvYJhwkRcEavEKE YiveY nLw==

SELLO DIGITAL

F1s/3sSONP/AVUC|GQTMsP2Uzp+rQtg52VxlyNtH02

OASDMeOYunoPVAIm'ilUZIIEoIFrcpSAg\JOVFTZSBSemOmim thnelKrXS:!cSaeoB&xQSzDlNd1 NDOtv2KVcoCuGxRmLtF1 USthk*IBerYede7(HCBIFV(LgéjFIEDi/]WjDD

DIKKYRTIOkS1hE6/sg qe631h2pt0|:6 hrNyqB37mtrDDRvxvVkNehJb+5P5ZhZpw'
5nZmOWIb4aeDXgtzph+IKES+himtUdOJ:

kIE2Tn5asw06algdWIY7HBYF5R4iaTCvSDE65mXegDXBewUzDZTIp
ay OBPIEVSATrRjofzZWp4E08FICSIEGDUWONZVUFmCc9g==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

111.117D71E5F5-ABBD-4437-82FA-D98DCC324944IThu Dec 05 10:31:41 CST

CTdPVEN9Ca

2019ISAD110722MQAIIA3YGYCzHIAIAR|111V6IUyDYBT4CUW1 Ber+ufNxR9rGdGOWcDPW8BMuU9adrAorTItBRKsMzobqWmot/2c3ve 773HpqzPNgX0rRs TY YQoYMIA3Y6

hRIVNMI7b6NCmO02JzY6ZSSr/FZx0RuD
Uzp+rQtg52VxlyNtHO2Kd8F TmMmRETJY VjKtr17KQqipY 3glxzQrQl14ghQ2le6al

Zn2iVeds7VBMMRv7G+GOmzZ1 hka¥(SO|LqBjZLOcJUldiSfx|/5EbUBoI+HvYQOuZpWX+KK1M IHsf
bceG6jt+0GRXvYJhwkRcEavEKEYtveYnLw==100001 OXOO

o

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHlHUAU

i A g !
KL :
4 ,.u'-:w bR Sondi

16 DIC 2019

k o, g

1s/3sSONP/VUCjGQTMsP2
0040263611111

QIRECCION ADMINISTRATIVA
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CASA GRANDE

Hotel

Chihuahua

Av. Tecnologico 4702, Las Granjas, 31160

Chihual
31160
Mexico

hua, Chih

Information Folio

Cus

tomer Numero AR 1000737

Folio Informativo

December, 5th 2019
5 de Diciembre de 2019

UAC681018EGH1

Huesped

Jose |

smael Cepeda

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Escorza 900

Reservation

, Mexico Col. Centro
Chihuahua CH 31000
Date Description
Fecha Descripcion
03-12-19 Habitaciones

03-12-19 Impuesto 16%

03-1

2-19 Impuesto Hospedaje 4%

04-12-19 Habitaciones
04-12-19 Impuesto 16%

04-1

2-19 Impuesto Hospedaje 4%

Firma Huesped /Signature:

Reservacion
Folio Number

Numero de Folio

Membership
Membresia
Arrival 03-12-19
Llegada
Departure 05-12-19
Salida
Room 109
. Habitacion
Persons Ad/Ch 2/0

Personas Ad/Ni
Cashier 'MALDONADO,SP
Cajero

Amount

Montos

975.00
156.00
39.00
975.00
156.00
39.00

S 2,340.00
Total

S 2,340.00
Saldo




g
. thuehue Tarjeta de Registro / Registration Card

Av.Tecnologico 4702, Las Granjas,

31160Chihuahua, Chih. Hora de Llegada / Check In TIme 12:00hrs
Tel. 01 (814) 430 4444 Hora de Salida / Check out Time 15:00hrs
Confirmacion Num./Confirmation: 13“5:‘:5 Noches/Nights: - Habitacion/Room: l ) C\
Tipo Gtla./Resv Type: DEFINITE Huespedes/Guest: Tipo Hab./Room Type:
. - ( 3 -
Llegada/Arrival: O3-\2\1 Deposito/Adv. Dep: _MXN Lacrlllfﬁdg?;:fg:x Incl:
Salida/Departure: 511-\4 Cod. Tarifa/Rate Code: Cajero/Clerck; OMALDONADO,SP
Grupo / Group:
INFO: Tarifa por noche mas impuestos / Rate per Night plus tax:
Nombre/Name: ¢ & = Cc.’)' A (%&i /(pm(,ze { / NN +inez /\ L -(' 2221
f - ;
Direccion/Address:
C.P./Zip:

Cludad/City: " Estado/State:. Pals/Country: MX
Telefono/Telephone: E-Mall:

Pasaporte/Passport: Fecha de Cumpleanos/Birthday:

Membresia/Membership:

Compania/Company:

Razon Social:

Direcclon Fiscal:

R.F.C:

| ' La negoclaclon responde unicamente por las perdida que Ios huespedes pudleran
| sufrir en dinero y valores que depositen en la caja de seguridad, ublcadas en
: §) Recepcion, hasta por un monto de $200 USD. Por este pagare me obligo a pagar
i » todas las cantidades que resulten por los servicios que reciba por parte de
' (P Deutsche Bank Mexico SA Inst. de Banca Multiple, Division Financlera F/1616 . Me
| doy por enterado del aviso de privacidad que me fue comunicado y que se
i encuentra a mi dispocision en la recepcion del hotel, autorizo que mis datos
! — —_— personales sean utllizados para ofrecerme promociones y paquetes
i acacionales,asl como que se transmitan a terceros para los mismos fines.Me
H comprometo a dar buen uso de los controles de TV y AA que se encuentran en la

iFirma del huesped / Guest signature: habitacion. Esta Propiedad es 100% Llbre de Tabacco (Incluyendo su

RN A2 - - _'habitacion)existe una penalizacion de $100 Dlls con cargo directo a su cuenta
qulen no respete esta politica.

Estoy de acuerdo con todos los terminos y condiciones expresados 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 recleve The Privacy Notice wich was
| agree with the terms and conditions writes within this document. given to me and can be found at the hotel front lobby,| authorize that my personat
Information be used to Inform me of promotions and vacation packages, and also
given to third parties por the same purposes.| promise {o give a good use to the TV
controls and AA that are In the room | was assigned.Parking fee per day $70.00
pesos.

en ol contenido de este documento.
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C‘l_‘_III-{UAHUA Cd. Judrez, Chih., a 28 de Naviembre 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 " Salida
Habitacion Reservacion
1HABITACION | JOSE ISMAEL CEPEDA CEPEDA Y 139673 MARTES 03 DE DICIEMBRE DEL 2019 JUEVES 05 DE DICIEMBRE DEL 2019
DOBLE ANTONIO MARTINEZ SALAS .
1 HABITACION JOSE EDUARDO BORUNDA ESCOBEDQ 139674 MARTES 03 DE DICIEMBRE DEL 2019 JUEVES 05 DE DICIEMBRE DEL 2019
DOBLE Y RENE ARMANDO GONZALEZ NAVA
Tarifa segin convenio $937 M.N. mas impuestos. {Aplicaran cobro por Na show)
Tarifaen I MXN O usD
La empresa CUBRE los gastos marcados con X. Los gastos extras no cubiertos en esta carla deberdn ser liquidados por et huésped antes de salir del hotel.
Servicios . v i Pieas) io T Ng 5 __Impuestos y atros | 3 50 %+
Hospedaje X VA X 16%
Alimentos y bebidas X ISH ) X 3%
Bebidas alcohdlicas X Descuentos i
Tintoreria/favanderia X Comislones .~ T
|_Larga distancia X
Tados los gastos X
Servicio a la habitacién X |
Propina - X
& Formas de pago : St e Patos o1 Formas de PARO Y ™ 81 o] TE e L Datos
Transferencia electrénica de fondos %} 0422 Cupén i) - e L
Tarjeta de crédito i) o o Efectivo o o “—j R
Tarjeta virtual ' 9] Otros qbd o o ,::—m )
Cheque . B i w:__‘ B } ‘ - : '

Condiciones de erédito empresarial:

* Elplazo de credito convenido es de 30 dias posterieres a ta solida del huésped del hotel o del LONSUMo 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% delvalor factura.

* Para lo anterior, le informamos que la orden de compra a la que se encuentra asignada esta carta eslatt .

* Los pagos de créditos comerciales seran en una sela exhibicion y/o a través de transferencia electronica o cheque.

Asimismo, le comunicamas Gue para que su factura ses hquidada so requiere nos sea entiegado on;

0 tisico I} electronico [ ambos, los siguientes requisitos:

{7} formato debidamente llenado y firmado por las personas enlistadas anteriormente.
L cupones / érdenes de compra / formato aerolinea

{9 factura cuyos datos coincldan con las especificaciones anteriores.

{J Ovos:

Los datos de facturacién son los siguientes: Datos de contacto para revision de facturas/cobranza:
Raz6n o denominacidn social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Nombre: Lourdes Renteria Limén

R.F.C.: UAC681018EG1 Correo electrdnico: buzon.facturas.4B00@uach.mx
Direccién: ESCORSA N° 900, COL. CENTRO C.P.31000 CHIH., CHIH, Teléfono: 01 (656) 616 88 88 EXT.3005

St st et _. Dias de revision: 2
Agradeciendo la atencién a la presente, sin mas por ¢l momento quedo a sus drdenes para cualquier duda o aclaracion.

Nota: Favor de entregar la respectiva factura en el departamento de Direccién Administrativa de la UACH,

Atentamente K N

A. JESUS GARCIALG
SecrélartoAtiministrativo
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales

} Uoe A e Ol
£ 3— YUY T A
ACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES FACULTAD DT CHIENCIAS POLITICAS ¥ SOCIALES (N | CITS CIAS
Campuos Chihuahua Campus Judrey ‘S T Ty . -
Pascust Orosco y Av. Universidad s/n Calle Henty Dunant No. 4612 Cot Anilio Envolvente PRONAS \\é e ' gy :,
Campus 3, CGudad Univessitaria Chihuabua, Chin f CP Y2315 Apartado postal. 1928 Hsdeer Chibuahicy ZAny i 4 4
Tol 6y a) 2RINWG Tel RSAVUIRRRAT JInca it ey anne




