UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

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

R.F.C. UAC 681018 EG1

DIA MES

ANO \

tRVACIONES

CHIHUAHUA MEXICO ORDEN DE PAGY
** Importe de la cotizacidn: $204.00 con iva REQUISICION DE
Proveedor: 7497 MATERIALES No.
OPERADORA MEXICO, SERVICIOS Y REST. S 29181
A P I DE CV CARGO
CALLE RICARDO MARGAIN ZOZAYA NO.605 4800-4803
OMS 131023-NU1 FONDO : 1001 J
VASE FACTURARNOS A LA INSTITUCION LOS SIGUIENTES ARTICULOS SEGUN COTIZACIONES QUE
S PROPORCIONARON EL DIA DE DEL
P )
NTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1.00 527 000092 461 CONFIRMACION 124640 HOSPEDAJE/CASA GRANDE BRENDA ACOSTA/ 204.00 204.00
/IRASEMA ALBA 25-26.06.19 2555 ASISTE A 3RD E
P
R
2O\@N
xf?“%\}\. X
t . 1‘3\\)
i
Y
LA gTagggglgeegugusggcgﬁgguggos tengan no. de serie,
** NOTA A+
SOLICITUD 29181 SubTotal: 204.00
-) Retenc.: 0.00
b Descuento: 0.00
IVA: 0.00
% Anticipo: 0.00 J
i QTAI. PESOS: 204 00 <

CONFIRMACION 124640 HOSPEEMLEICASA GRANDE BRENDA ACOSTA/IRASEMA ALBA 25-26.06.19 2555 ASISTE A 3RD E

_NGLISH TRAINING L

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

[ PROV, R ] JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES ]
Fecha de Rev.: 06/10/20 3
/ §BQ gSRRgg': 0 ;&4 SCO.M%%QEE%QSALCIDO
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
' SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

- Cagor T’wl e :‘Aﬁ
Faohu: 21-Jun-19 ke
No. Empleado: 16687 I 6@
Nombro: M.A. BRENDA ROSALIA ACOSTA MARTEL

05 5.
Puosto: COORD. IDIOMAS 4/6 ?D
[Adacripolén: SECRETARIA ACADEMICA a Q\

Diracclon, Coordinaclon ¢ Facultad: FACULTAD DE CIENCIA8 POLITICAS Y BOCIALES

Transporie: Abroo Terrostro Pablico Auto UACH X Auto Parlcular

Sollclta: Allmontos 1,600 Taxl Gasolina 000 Hosapedala X Ofron 500
Nomnochesdohotel 1~

Oeslino: CHIHUAHUA Cacalas:

Numoro de acompaNiantes 1

Salida: Fogha: 25-Jun-19 ' hora: Por la tards Dunctdn daln  Comlalon

Regreso: Focha: 26-Jun-19 hora: Por Ja tarde No. do dlaa: [———2—

Cuonla do lransferoncla 1414782178 Banco BBVA

Clabo Interbnancaria Cel. Contacto 658-310-60-75

JUSTIFICACION DEL VIAJE

MOTIVO DE LA COMISION: ASISTENCIA A 3RD ENGLISH TRAINING ACOMPARADA POR LA MAESTRA IRASEMA ALBA EN DIA 26 DE JUNIO

SE SOLICITA HOSPEDAJE EN HABITACION DOBLE POR LA NOCHE DEL 26 DE JUNIO EN HOTEL CASA GRANDE

, AUTORIZACION

DIRECTOR, COORDINADOR 6

INTER o sr;cmsr&m A rlm TIVO JEFE AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
= { 3
'\ i ——— A A NIA
\ymlmf ~\ Nombre Nombre Nontbro
/
5
RECIBO DE GASTOS COMPROBAR & DESCUENTO VIA NOMINA

Recibl de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : s 2,900,00

DOS MIL NOVECIENTOSCIENTOS PESOS 00/400 M.N,
Por concepto do gastos a comprobar en comislén conferida y solicitada en el presente formato, me comprometo a comprobar
los gastos que so realicen en la comlsion dentro do’loa slgulentes b dlas hdbiles al regreso dol viaje y en caso de tener remancnte
relntegrario a la Univorsidad por medio de la Caja Unlca.

Debo y Pagaré: Do no comprobar los gastos de la comlsion conferlda dentro de los sigulontes 5 dias af regreso del viaju, autorizo a ia

Universidad Auténoma de Chlhuahua realice el descuento por némina de la cantidad de 2,900.00 conformo
a laleglslacion aplicable
Chihuehua, Chih. a o 21 de JUNIO de 2019
dia mes ofio
Numero empleado: 16587 A(
Nombre: BRENDA ROSALIA ACOSTA MARTEL Firma:

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suficloncla presupuastal Sl

Adoudos pondlanles NIA

Par los Bolotos de Avién N/A

Por los Goalos & Comprobar: 1001-4-61-4603-627-00002 Vo.Bo. Contabllidac

URGENTE



CALCULO VIATICOS

Dias 25-jun 26-jun Total
Alimentos $500.00 $1,100.00 $1,600.00
Gasolina $0.00 $800.00 $800.00
Otros $250.00 $250.00 $500.00

Gran total § 2,900.00



UACH

UNIVERSTDAD AUTONOMA DE

CHIHMUAHUA

Hotel Casa Grande Chihuahua
A quien corresponda.

por medio de fa presente solicito una reservacion para la(s

) persona(s) que a continuacion se indica;

[

! Habitacion

1 HABITACION
DOBLE

ALBA VALDEZ

Tipo de Anombre de: N de Liegada : !
Confirmacion |
BRENDA ACOSTA E IRASEMA 124640 MARTES 25 DE JUNIO DEL 2019 )

Tatifa sepun convenio $975 M.N. mas impuestos. {Aplicardn cobro por No show)

Tardfaen 7 MXN {1 USD

La empresa CUBRE los gastos marcados con X. Los gastas extras no cubiertos en esta carta deberdn ser liquidados por el m.u.s_-,

-

! ' ~_ Servicios St No e e MIRUESTOS ¥ OtFOS
| Hospedaje Xk WA
¢ Alimenlos y bebidas X 15H

mﬁ:'—l-)id;' ;{ifﬁé‘li.:ﬁs' - X Daescuentos
. Tintoreri X _Conision S

Lé X

“Todos 1os g:).\’losv I “ X

Servicio a la habitacion - X
lpropina X

‘Formas de pago Datos Formas de pagio_:—t )

“Transferencia electrénica de fondos - 032z ~Cupdn -

“Farjota de crédito Efective

FETTR e . 1 otoe

Condiciones de crédito empresarial:

« [l piazo de crédito convenido es de 30 dias pesteriores a la salida del hudsped del hotel o del consumo an restaori
crédito comienza a partir de la techa de check-cut del hotel. En caso de retrasos

» Pora o anterior, fe informamos gue fa orden de compra a la gue se encuentya asipnada esta carbs s [

» Los pagos de aréditos comerciales seran en una sota exhibicion y/o o travis de transterencia electiénica o

chegpie

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

T fisico [ electrénico [ ambos, los siguientes requisitos:

i) formato debidamente llenado y firmado por las personas enlistadas anteriormenti.

7) cupones / érdenes de compra / formato aerolinea

2 factura cuyos datos coincidan con las especificaciones anteriores.

{1 Ouros:

Los datos de facturacidn son los siguientes:

Razén o denominacion social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

#.F.C.: UACB81018EGL

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

Agradeciendo la ntoncié:\_ﬂ‘l‘g ;2rg’.x;eme ;c,jn] ma

e

-

Atentariente \;U‘L{AA
e B
— 3K

M.A. JESUS GARCIA GALAVIZ
Secretario Administi ativo

.

Facultad de Ciencias Politicas y Sociales

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
Campiss Chahiuabua

Pascunl Orosco y Av Universsiadad </n

Campng L Crudad Universitaonia Chirhuabua, Chib
A) 23RN0

Tt #£.1

seestablocs uiintere, moiatonio del b7

Dar dif hotal Soce

Salida

o

d. Judrez, Chih., a 21 de Junio del 2012

. e e s |
MIERCOLES 26 DEJUNIO DLL 2012 !
i

ll"f'l tos

vatdere aus el plazo de

Datos de contacto para revision de facturas/eobranza:

Mombre: Lourdis Renteria Linman

Correa electrdnico: buzonfacturas.4800@uachanxk
Teléfonn: 01 (656) 616 88 88 EXT.3005

s por el momento queda a sus drdenes para cudlquicr duda o aclaracidn,
2,

o
N
-~.m...:

A

FACULTAD DE CHENCIAS POLITICAS Y SOCIALLS

Campus Juarer

Catle Heney Dunart S50, A6 2 ot Anidbn Covatoegte 00

CH 32315 Apartado postal 1928 Juarer Claiashn, s
Tob ERSEIRTLRARKY /5000610540

TR TS T TN TY T PRI



Chihuahua, Chih., 17 de Junio de 2019
C1/206/2019

CIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Dr. Abraham Paniagua Vazquez

Director de la Facultad de Ciencias Politicas y Sociales
Universidad Auténoma de Chihuahua

Presente, -

Por este medio me permito enviarle un cordial saludo vy aprovecho para hacer de su
conocimiento que el 26 de junio del presente, se llevara a cabo la capacitacion que la Direccion
Académica, a través del Centro de Idiomas ofrece semestralmente a los docentes de inglés de nuestra
universidad. Por lo que hago extensiva una cordial invitacion a los profesores mencionados, adscritos
a la facultad a su digno cargo.
£l evento “3rd English Academic Training 2019” tiene el firme proposito de mantener a los docentes
de inglés como segunda lengua actualizados, este afio estd enfocado al nuevo modelo educativo y a
las competenclas transversales del idioma inglés incluidas aquellas que son de areas especificas del
conocimiento Impartidas en el idioma mencionado.

El evento tendra lugar en el Hotel Sheraton de la ciudad de Chihuahua proximo miéreoles 26 de

junio de 2019 de 8:30 a 13:00 hrs.
Sin otro particular de momento, le envio un cordial saludo.

Atentamente.-
“Luchar para Lograr, Lograr para Dar”

Vo.Bo . v '\\
M.E.E. Herik Gefivan Valles Baca M.E.E. Isaac\Gon \ﬁ/lrc/Gmnados

Director Académico Coordinador del e’h\tro de Idiomas

IRECCION ACAHINC A
Cirenito Chversitario Campus |
C.P. 31110, Chihuahua, Chah. MEsian
Fel, 52 (6)-0) 429,15

Cep. MLA. José Ismael Cepeda Cepeda, Secretario Académlico
Coordinaderes de Inglés

fax 5261 A3 sty
WWAY L N
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M‘ M ' ! ¢ Sergio Montemayor Berlanga <sergio.montemayor@tactik.net>

,onwnt

Acuse de Validacién de Factura

facturas@uach.mx <facturas@uach.mx> 27 de junio de 2019, 14:58
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
CIITTIUATTUR comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018

Nombre del proveedor: HOSPED - HAMPTON, CASA GRANDE, MICROTEL, CITY EXPR
RFC: OMS131023-NUT ,

Fecha de validacion de/Factura: 27/06/2019

Importe: $ 204.00

Informacion de la Factura

Folio Factura: N/A
Folio Fiscal: CB596271-C17C-C1CB-DD76-1569C4232945 /
Forma de Pago: 99

RFC Emisor: OMS131023NU1

[El'lexto cilado esta oculto]

UNIVERSIDAD AUTNOM&‘ DE CHIHU

,‘!-}: W

w F g

REGIRLD

19 DIC 2018

DRECCION ADMINISTRATIVA

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=d84e3f51 2d&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1 637525723609906807 &simpl=msg-f%3A16375257236... 1/




EMISOR Gt il pRe e et 1 Gt

A Lo FAGTURA
OPERADORA MEXICO, SERVICIOS Y

Razén Soclal: i Tipo Coamprobante:

RESTAUAANTES SAPIDECV Cortiticada:
RFC: OMS131023NU1 Fecha Emision:
Régimen Fiscal: 601 - Gerioral de Loy Personas Morales No. Certificado SAT:
Diracclén: RICARDO MARGAIN ZOZAYA No.

Ex1.605 Col. SANTA ENGRACIA SAN Fallo {UVID):

PEDRQ GARZA GARCIA NUEVO LEON
C.P 66267

Fecha de Certiticacion:
SUCURSAL.
Nombre:

CASA GRANDE

Hatel Chihuanua
Lugar de Expedicién:

|
|
| Direcclén:
|
|

CULW Y - 2

| - Ingreso
GOG0TOLOLOL40B043485
2019-06-26 10:37:39
00001000000402636711

CB596271-C17C-G1CB-DD76-
1569CA4232945 7

2019-06-26 10:37:45

e

CUUWY Casa Grande Chhuahua -
CUUWY Casa Grande Chihuahua
OPER

31160

Av. Tocnelogico Na, Ext.4702 Col,
Las Gian:as Chinuahua Chihuahua
LECE?TOR IR A KERET S Gl d 1A MRS, .
] ombre: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
leC: UACB681018EGH
CFOl: GO3 - Gastos en gofieral
acclén: Escorza 900 Col. Cot. Centro C.P 31000 Chihuahua Chihuahua
Méxu,o A
bATOSHUESPED HEY SN £ PRI St i SN A
{uesped: Acosia, Brenda / Check In: 2019-06-25 Check Out: 2019-06-26
jollo: 67941 Habltaclon: 205 Reservacion: 124640
{RODUCTOS Y SERVICIOR o i1 o i i m s il v e e ey . R '
slave Numero de Cantidad Clave Unidad Descipclédn Preclo Unitarlo Dascuento Impuesto Irporte
roducto Indentificacion
10101500 - OPE- 1 £48 Unidad  Alimentos y Bobidas $175.80 0.00 002 - IVA $175 86
istablecimiont CUUWYCE7941 de Base $175.86
Is para comor 1561559855000 sarvicio Tasa 0.160000
tbever Imparte: $28.14
factor: Tasa
Subtotal: 317580
Descusnto: 0.00
| o IVA (0.160000%): $28.14
mporte con lelrnf “[_')OSCIEN.TOS CUATRQ PESOS 0/100 M/N/ Total Comprobanta: $200.00
Método de Pago: PPD - Pago en pmcxalida(}és o diferico Total a Pagar: /’.‘()4 O
Forma de Pago: 99 - Por detinlr
Moneda: MXN - Peso Maxicano
Tipe Camble 1
RFC Proveedor Certificado SAD110722MQA
" "'.LO DIGITAL DEL CFDL 4o, ‘ : ; AN

JBoqsvYAyHGOtqAURNBP ) vaCBUSUlOZmI~hnbO4IrGB]Pﬂ’eSVrp030b rSanpHnuaJsBmlDucuGUCZO-iKQlGaa:BkthZSBEHrgmebaxhloWnKCuBuloE C
HOP+ DILIKIwhsImHhHmzGMZIRXMG 2v99 ZD ss1C317 X SgWxL UmC4L32bEBINBhD|3GXIOww T‘BWJKW?PuRmIPpwp’)oh&lc39yaElVU,HudtqulaqFE\0!\)(511hk..!ﬂ!

wiPB6143dkx0q KoHMJTSowE 18NSAGT mOquSNWpK~BQ4kC:Oi ZPMKZQ\”!\XTTGBCV-KUqu-n »
ﬁELLODIGITAL ! Faovagpeiinly J " YUY

()AuaanuUOﬂBZlcudDBxuxGTwHaZEXhGSGVasN7QwasGTszldC6l2E!oG~<,v~ w‘lToMzhnNm:qumibDHC g oNlAPmﬂlezBOoo ()yGwPlUHCBmBFd’VOJo
UPhBLySRC8ThayMRIcmL Y 2hgaowORM+hIVVRUIXCOVUwNIsmOva YX5L3X p2ussMNsLOIEMdOKKhK P GF 80mUxIKCCHhgWv» u6PLS KO Zdvtwy! 1 aaSIGOCAsBraol. §
IIO;KYV/FuP'ITCnV"C/\)GSRCJlV3 i HltWUiUSHraddFVF\OlUKU36VRWQO49FnPOCMUI NHKZZF Lwes

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFIGACION DIGITAL DEL SAT ||

[11.11CB596271-C17C-C1CB-DD76-1569C4232945(Wed Jun 26 10 37.45 CDT

20191SAD110722MQAIaUTUBDgsvY AyHGOLGAGRNBP18[VInMCBU SUI0Zinz + bibQ41rG8jPITeS VipQ30bgCrottmP pHhxxwJs8miDa +uGUC ZO4K9160a33KIGIZ98EHZS + 0N
EaxtEloWnKQuButb) ACRdF’+biL]!KlwhslmHhHszMZIRX/hGI\« ZDss1C312XSgWxLUMCAL32bEBINBIND)3GXtOww TABW kw7 PdRmIPpwpO +188te 39ya EIVURudrkq Et
a (IFEYOhxS 1 1hkdaILO «1ZwiPB06I4 3dkxDqKoH[4J T Sowl: wNSAG‘lngqOPq’SNV VpK+BgahC/OI2PMx2Qehx TTGBewK L/mgQ «= 10000 1000000402636 11 111

' IEY)

| 19DIC 2019

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

| DIRECCION ADMINISTRATIVA

ADVAKNS 2

Pagra tos




m .

CASA GRANDE

Hotel Chinuahua

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

31160

Mexico

Guest | Numero AR

Brenda Acosta
, Mexico

lv)vate

ate Dre scripti on_
Fecha

25-06-19  Alimentos y Bebidas

Firma Huesped /Signature:

Information Folio

Folio Informativo

June, 26th 2019
26 de Junio de 2019

Brenda Acosta
Mexico

Descripcion

Reservation

Reservacion
Folio Number
Numero de Folio

Membership
R Membresio
Arrival 25-06-19
. ~ Llegada
Departure 26-06-19
bl s I o N e
Room 205
Habitacion

Persons Ad/Ch 2/0
T Personas Ad/Ni

Cashier XDAVILA,SP
» - - mCGj(’I‘O
Amount
Maontos

204.00

S 204.00

‘ ' Total

S 204,00
o N Saldo




UACH . |

UNIVERSIDAL AUTONOMA DY *

CI THUAHUA

Cd, Judrez, Chih., a 21 de Junio del 2019.

Hotel Casa Grande Chihuahua

A qulen corresponda.

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

Tipo de A nombre de: N* de Uegada Salida
Habitacién Confirmacidn
1 HABITACION BRENDA ACOSTA € IRASEMA 124640 MARTES 25 DE JUNIO DEL 2019 MIERCOLES 26 DE JUNIO DEL 2019
DOBLE ALBA VALDEZ

Tarila segun convenio $975 M.N, mds impuestos, (Aplicardn cobro por Na show)
Tarifaen ® MxN. O USD

,‘La emp(esa CUBRE los gastos marcados con X. Los gastos extras no cubiertos en esta carta deberdn ser llqmdados por el huésped anles de sahr del hotel

Huspeda]e X
Alimentos y hebidas X 1SH
Bebidas alcohdlicas
Tintorerla/lavanderia
Larga distancia

Todos los gastas
Serviclo a ja habitacién
Propina

Descuentos
Comisiones

SRRy SECIo |

XXXXXIX

e RS Formas e hagongit e mat |
Transferencia electronica de fondos
Tarjeta de crédito

Tarjeta virtual

Lf‘ﬂeq“"

Dato ornasde
0422 Cupdn

Efectivo ] i
Otros ]

olojo|aje

Condiclones de crédito empresarial:

+ El plazo de crédito convenido es de 30 dias 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 del hotel, En caso de retrasos se establece un interés moratorio del 5% del valor factura,

« Para lo anterlor, le informamos que la ordan de compra a la que se encuentra asignada esta cartaeslas

« Los pagos de créditos comerclales serdn en una sola exhibicion y/o a través de transferencia electrdnica o cheque.

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

[} fisico O electrdnico ® ambos, los sigulentes requisitos:

[J formato debidamente llenada y firmado por las personas enlistadas anteriormente.
[ cupones / drdenes de compra / formato aeralinea

{3 factura cuyos datos coincidan con las especificaciones anteriores.

[0 Otros:

Los datos de facturacidn son los sigulentes; Datos de contacto para revisién de facturas/cobranza:
Raz6n o denominacidn soclal: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Nombre: Lourdes Renteria Limdn

R.F.C.: VDAC681018EGL Correo electrénico: buron.facturas. 4800@ uach.mx
Direccién: ESCORSA N* 900, COL. CENTRO C.P.31000 CHIH., CHIH. Telélono: 01 {656) 616 88 88 EXT,3005

Agradeciendo la atencidn a la presente, h&s por el momento quedo 3 sus 6rdenes para cualquier duda o aclaracion,

Atentaxfiente

N N

M.A. JESUS GARCIA GALAVIZ
Secretario Administrativo
Facultad de Clenclas Politicas y Sociales

SECRETAR

ADMIA
’!A' qTQQTn’x T o
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS ¥ SOCIALES FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS ¥ SOCIALES \ CIL}'_\ T 1‘;
Campus Chihuahua Campus Judrel ,
Pascual Orosco y Ay, Universidad s/n Calle Hency Dunant No. 4612 Col. Anilio Envolvente PRONAS ,ﬂ , "‘F‘ r' X
Campus 1, Ciudad Universitaria Chihuahua, Chih, ¢.£.32315 Apartado postal: 1528 Judcer Chihuahua. ( X

OLITICAS

S a~a-..u

'y M Beeblin masty YaAstlanNad
Tt (R14) 23R201D Yol (RSRIATAARAR / TRSAIAIREANL %’M



Lot it




