UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

R.F.C. UAC 681018 EG1

CALLE ESCORZA No. 900 DiA MES ARO )
TELS. 442-0000 Y 442-0035 EXT. 6318 ORDEN DE PAGO
CHIHUAHUA MEXICO i ) "
Proveed;;:Igggig'? de la cotizacidén: $836.00 con iv Zi?gl'RSILTSSNNZE

OPERADORA MEXICO, SERVICIOS Y REST. S 28497 §§§
AP IDECY CARGO 25
CALLE RICARDO MARGAIN ZOZAYA NO.605 4800-4804 » Qg
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** NOTA #* SOLICITUD 28497 SubTotal: 836.00
-) Retenc.: 0.00
k Descuento: 0.00
IVA: 0.00
% Anticipo:
QTAL _PESQS: 836 00
JERVACIONES h

CONFIRMACION 131190 HOSPEDAJE/CASA GRANDE VANESSA ESPARZA 01-04.09.19 85 ASISTE A CAPACITACION DE PR

OGRAMA EDUCATIVO SPSS

*AVOR DE ACOMPANAR ESTA ORDEN CON LA FACTURA PAR PROCEDER AL PAGO
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATIEOS Y GASTOS DE VIAJE

Tt 836 =

Nambes

Puusto

Alauilpotan

Dirasulon, Coardinnclon & Fuoullud:

1449

Facha:

o Cesa ynd
————— 8 '6% -
No. E"!Nnmln::ﬁﬁg— A 80/0

. AB04 .
A\

LIC. VANESUA JANETH ESPARZA RIVAS

COORDINADORA SEGUIMIENTO DE EGRESADOS

NETARIA DE EXTENSION Y DIFUSION

34l sz% 2
kv, 2e493

CULTAD DE CIENCIAS POLITICAY Y B8OCIALES

TRES MIL NOVECHINTOS PESOS 007100 M.N,

Trnaponta, Ao ___ Tamsta Pablico _ X Aulo UACH Auto Purtioutar
Sdlldtn Allmiontaon 1,200 Toxt 1,100 Gavollnn tHoopedulo X Oton . 1000
NGm nochas da hotol 3
Douting CHIHUANMUA Evoulus:
Nunuio da acompnianton o
Sulidu Fochn: »l!];:(”,j’u horu: Modio uia Duwactan datn Comlaldn .
Royrono Fochi: 04-3¢p-10 hara; Por la 1ardo Bl do dloa:
a0
Cuont do hinnatarancla 1018090702 Hanco BUVA
Clbo Inlochimonra o Col. Contacto 668-169-02.75
JUSTIFICACION DEL VIAJE
STENCIA A CAPACTTACION DEL PROORAMA EDUGATIVO BI'RS 108 DIAS 2Y 4 DE BEPTILMDIRE, )

BILGOLICITA RECUISO PARA TRANSPORIE PULLIGO CA3-CHINLCIS . o I
S SOLICITA HOBPEDAJE UN HAM TAGION SENGILLA IO LAS NOGIIES DL 810203 OF SEPTICMURE EN EI. HOTEL CASA GRANDL ) il

B AUTORIZACION |

DIRECTOR, COORDINADOR &
xmtnc:;y)o JEFE AREA DIREGTOR ADMINIS TRATIVO
NIA _
Nombra y Nombre Nombro
- o RECINO DE OAITO3 GOMPRONAK 0 DESCUENTO VIA NONMINA

Recibl do la UNIVERSIDAD AUTONOMA DI CHIFHUAL {UA LA CANTIDAD DE : $ 3,000.00

Por concopto do gastos a comprobar en comlislan conforida y solicitada en el presonto formato, me COMprometo a comprobar

108 gastos que ao roalicon en 1 coimnlsion dentro de los sigulentes 5 dias habllos al regreso del viaja y on caso de tener re

manonto
rolntograrlo a la Univareldad por medio de In Caja Unlca.

Daboy Pugard: Do no comprobar los gastos da la comlslén conforlda dentro de los sigulontos 6 dlus al regreso del vl

ajo, autorlzo ala
Universtdad Autdonoma de Chihunhua raallco ol doscuonto por némina do Ia cantidad de

3,000.00 conforme
alaloglslacién uplicable
Chilwwhan, Chili o o do AGOSTO do 2019
din N udo
Nimero omploado: 24979 ) o
Nombro: VANUSSA JANETIESPARZA RIVAS

__ Flemac

Autorlzo
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Adoudos pondionton

o1 loa Qulotoa do Avivn:

o los Gaatoa 0 Compraba:

AILICACION CONTABLE PRESUFUESTAL R e s e

o

NIA

NIN

1001-3-91-4004-527-000002

Va.Na. Contubiliadng




Dias
Alimentos
Taxis

Transporte

0l1-sep
$200.00
$260.00

$800.00

CALCULO VIATICOS

02-sep 03-sep
$400.00 $400.00
$290.00 $290.00
$0.00 $0.00

04-sep
$200.00
$260.00
$800.00

Gran total

Total
$1,200.00
$1,100.00
$1,600.00

3,900.00
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Chihuahua, Chih. 20 de agosto de 2019

Coordinadores de Seguimiento de Egresados
Unidades Académicas

Univarsidad Autdnoma de Chihuahua

Presento.

Con el obletivo de dar continuidad al programa Institucional de seguimlento de egresados, me
permito citarlos a una *Capacltacion del Programa Estadistico SPSS" impartido por el Dr.
Jiménez catedritico universlitario, dicha capacitacién se desarrollara el lunes 2 y miércoles
4 do soptiembre del aiio on curso en la Sala de Juntas de la Direccién do Extension y
Difusion Cultural con un horarlo de 09:00 a 12:00 horas.

El manejo do dicho programa estadistico, nos permitira dosarrollar el Estudio de Seguimionto
de Egresados 20156-2017.

Como s bien sabido, la Importancia del drea de ogresados dentro del quehacer institucional os
trascendental, por lo cual les pldo su puntual asistencia para cumplir con la programacion
establecida y alcanzar los objetlvos planteados en este proyecto institucional,

[zsperando contar como siempre con su apoyo, me despido de ustedes enviandoles un cordial
saludo.

Alentamente,
“l.uchar para lograr, lograr para dar

M. ALl Orquidea Salcedo Roy .

Joe

S
_ UNIDAD CENTRAL
Unidad Cenitral de Seguimiento de Egresados DE SEGUIMIENTO

_about:blank

DE EGRESADOS

PIRECCION DE EXTENSION Y DIVUSION CULTURAL.

UACH CAMPUS |

. Cludad Universitain &/N
el 52(614) 4391824

Chihvahua, (.‘K\\h‘, México,

v.mx/dicx

Www.aac

20/08/2019 03:43 p. .



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIINUAHUA

Cd. Judrez, Chih., a 22 de Agosto del 2019,

Hotel Casa Grande Chihuahua

A qulen carresponda,

Por nu-dlo dn la prcsente soll

una reservaclén para la(s) persona(s) que a continuacion se indica:

Tlpo de “de Anombre de: Llegada Sallda
Habitacion . N B )
"1 HABITACION T131190 VANESSA JANETH ESPARZA DOMINGO 01 DE SEPTEIMBRE DEL MIERCOLES 04 DE SEPTEIMBRE
SENCILLA RIVAS 2019 DEL 2019

Tarifa segun convenio $975 M.N. mis Impuestos. {(Aplicardn cobro por No show)
Tarifaen (Q MXN (J USD

La empresa CUBRE los gastos marcados con X. los gastos extras no cublertos en esla carla deberan ser liquidados por el huéspv dnlm de salir del hotel,

e nS ervIcIos S AT %l BN TR Hiimpuastosty otrosh

Hospedaje

Alimentos yAbAgludub X o ) _ ol
Bebldas alcohéblicas ) Descuentos

~Tintorerfa/lavanderifa
l:arga distancla
Todos los gastos

_Servicioala habitacién

Propina

=

Comlsiones

XXX |X|X|X>x

TG Srva e B o S TG (s Viatibormasidelpagolf T

Tmnsfcrenda electrdnica de fondos X 0122 Cupén

Do T

TSy
gk It :\3'\

Tarjeta de crédito 0 Efoctivo 0 —_— —

‘I'nrjc_(avirtllzil - “ (] Otros r

ﬁ(shequu ' M - .

Condiclones de crédito empresartal:

* El plazo de crédito convenido es de 30 dlas posterlores a la salida del huésped del hotel o del consumo en restaurants/bar del hotel. Se considera que ol 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 anterlor, le informamos que la orden de compra a la que se encuentra aslgnada esta carta es la tt B

* Los papos de créditos comerciales serdn en una sola exhiblclén y/o @ través de transferencia electronica o chequa.

Asimismo, le comunlcamos que para que su factura sea liquidada se requicre nos sea entregado en:

(1 fisico (1 electrdnico B9 ambos, los sigulentes requlsitos:
U tormato debidamente llenado y firmado por las personas enlistadas anteriormente.
Ll cupones / érdenes de compra / formato acrolinea

DX factura cuyos datos coincldan con las especificaciones anterlores.
(1 Otros: __

Los datos de facturacldn son los slgulentes:

Razén o denominacidn soclal; UNIVERSIDAD AOTONOMA DE CHIHUAHUA
R.F.C.: UNC681018EG1

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

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

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

/\pmdccmndo la alcnclén a la presente, sin imds por el momento quedo a sus érdenes para cualquicr duda o aclaracién.

Atentamente

M.A. JESUS GARCIA GAVAVIZ
Secretarlo Adminlstrativo
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y UACH

.g o UYIVERSIDAR AUTUROMA g
WS« CHIHUAHUA , 4
\":'}ifn;vﬁ e Cd. Judrez, Chih., a 02 de Septiembre del 2019,

Hotel Casa Grande Chihuahua.. .

A qulen corresponda,

Por medio de ls presenta sol it una reservaclén Para la(s) personafs) que a continuacldn sa Indlica:

- Tﬂ)a‘([zrw [—__-TI'W('!O Conlirntacién Anombre de: thegada N o E ”(’dN - :
—abigeldg ] o —— | . e
I HABITACION 131190 VANESSA JANETH ESPARZ FOMINGO 01 DE SEPTIEMBRE DEL JUE 05 DE SEPTIEMUORE DEL
L L b _RIVAS . 2019 U1

Tordfaen &0 MXN [ UsD

Tarlfa segdn convenin $975 M.N. més Impuestos, (Aplicardn cobro porNo show)

La empresa CUBRE log Bastos marcadas con X, Los gastos extras no cublertos en esta carta deberdn ser liquldados porel hudsped antes du sallr

RIS N AR s Gty Na RO R
Hospedaje R X Sy
Alimentos y bebldas L I5H

Dggcqen(c)s
Comlslongs

TN
-.LZ::AJ,
f
|

Debldasa l;.p__)_m'u? s i
Tlnlom[{eu/lavande__r_l& B
Larga distancla

Todos los gastos X
Seeviclo a la habltacién o | X
_Propin S S _— X .|
e "‘;("!‘!"'l:h o T e TN AL *}S X R A 3 l 3 Sauh
bR aThas dd p ot TV , i &
Trunsfurencla electrénlca de fondos 0422 Cupdn |
U . - T —
Tarjeta.de crédito Efectivo :
‘...r_i;;l_a.‘:_mm.l,_w.W_ A | e o i ‘
.u.l;!_(_“.l.r.w-m._...,.- —e = . !

Condiclones de ¢rédito empresarlal;

* Elpluzo de crédito convenlda es de 30 dlas posteriores a la salida del huésped del hotal o del consumo en restaurants/bar del hotel. Se considera que el plaze di
crédito comlenza a partir de la fecha de check-out del holel. tn caso de fetrasos se establece un Interés moratorio do 5% delvalor factura,
* Paralo anterlor, le Informamos que 3 orden de compra 4 la Que se encuentra aslgnada esta carta os Ja f . )

¢ Los pagos de ¢rdditos comerchsles serdn oh una soly exhIblcidn v/o a través do transfarencia electrdnica o cheque.

Asimisao, la comunicamas que para que su factura sea lquldada se requiera nog sea entregado en:

L) flsico U} vlecirdnico 3 ambaos, los slguientes requisitos:

L1 tormato debldamente llenado y firmado por las personas enlistadas anteriormente,
{) cupones / drdenes de corpra / formato aerolines

00 factura cuyos datos colncldan con las especllicaciones anteriores.

[ ovos: L

Los datos de facturacién son fos sigulentes;
Razén o denominacion social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Nombre: Lourdes Ranterfa Limdn

RF.C.rUACE81018EG Correo electrénico: buzon.fﬂc!uras.QHOOL“puMh.mx
Diceccidn: ESCORSA N 900, COL. CENTHD C.p.31000 CHIH., CHIN, Teléfono: 01 (656) 616 88 08 EXT.3005

Datos du contacto para revisldn de facturas/cobicans.e

Agradaecie
S

ndo la atencidn a la esente, sin mds por el momentn quedo a sus érdenes para cualquier duda o aclaracidn.

S —— e —

T ————— <
‘Atentamente T

Facultad de Cienclas Politicas y Sociales
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er\?
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FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS ¥ SOCIALES FACULTAD DE CLENCIAS POUTICAS ¥ SOCIALES CIEWOTrAS
Caxmpus Chihvahas Campus Jusrez ‘lf;.-‘:}"," NVels
Pascual Orosco y Av. Univacsidad 370 Colhe Heney Dunant No, 4613 Col, Anitlo Envolvente PRONAF el S
Campus 1, Cludad Universitarly Chihuahoua, Chin, CP3231S Apartago POSLal 1528 Judrer Chihuahua, k4 u‘){)( f,. /ol G e
Tomle 1427 #Y DRAVARD YA{"IK‘!U&!A.‘."I fasRinsReans - ) Ydargan Rababh ibvssgunmny
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( % M I i Nora Isela Cano Rojas <nora.cano@bhotelesprisma.com=>
Lo £ “ ‘
ol

Acuse de Validacion de Factura
1 mensaje

facturas@uach.mx <facturas@uach.mx> 26 de noviembre de 2019, 10:30
Para: nora.cano@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
CINTIUATIUA  comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018

Nombre del proveedor: HOSPED - HAMPTON, CASA GRANDE, MICROTEL, CITY EXPR
RFC: OMS131023-NU1

Fecha de validacion de Factura: 26/11/2019

Importe: $ 836.00 //

Informacion de la Factura

Folio Factura: N/A )
Folio Fiscal: 173E7538-E42C-475D-A293-E6D04231EC16
Forma de Pago: 99

RFC Emisor: OMS131023NU1

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

https://mail.google.com/mail/u/1?ik=1 0097892208&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1 6512835656181821948&simpl=msg-f%3A16512835656. . 1/



EMISOR FACTURA CUUWYS -85

Razén Social: OPERADORA MEXICO, SERVICIOS Y Tipo Comprobante: | - Ingreso
RESTAURANTES S A P I DE CV Certificado: 00001000000501976705
i QuIsTennas U Fecha Emision: 2019-11-22 18:27:33
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales No. Certificado SAT: 00001000000402636111
Direccién: RICARDO MARGAIN ZOZAYA No. . . /
Ext.605 Col. SANTA ENGRACIA SAN Folio (UUID): e i
PEDRO GARZA GARCIA NUEVO LEON ’
C.P 66267 Fecha de Certificacion: 2019-11-22 19:27:35
SUCURSAL
{ ASA G RAN D E Nombre: CUUWY Casa Grande Chihuahua -
CUUWY Casa Grande Chihuahua
P R CONr - OPER
Hatel Chibvisaa oz .
Lugar de Expediciéon: 31160
Direccién: Av. Tecnologico No. Ext.4702 Col.

Las Granjas Chihuahua Chihuahua

RECEPTOR s
Nombre: UNIVERSIDAD AUTONQMA DE CHIHUAHUA
RFC: UAC681018EG1
Uso CFDI: GO03 - Gastos en general
CFDI RELACIONADOS
Tipo Relacién: 04 - Sustitucion de los CFDI previos
UUID Relacionado: F73D374C-4FBE-320E-47D8-D645CDB54EA2
DATOS HUESPED
Huesped: Esparza, Vanessa Check In: 2019-09-01 Check Out: 2019-09-05
Folio: 71309 Habitacion: 9017 Reservacion: 132495
PRODUCTOS Y SERVICIOS y
Clave Numero de Cantidad Clave Unidad Descripcién Precio Unitario Descuento Impuesto Importe
Producto Indentificaciéon /
90101500 - OPE- 1 E48 Unidad  Alimentos y Bebidas $720.69 0.00 002 - IVA $720.69
Establecimient CUUWYA71309 de Base:$720.69
os para comer 1568049391000 servicio Tasa: 0.160000
y beber Importe: $115.31
Factor: Tasa
Subtotal: $720.69
Descuento: 0.00
IVA (0.160000%): $115.31
Importe con letra: OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N. Total Comprobante: $836.00
>
Notas: GHP GESTION ESTE FOLIO SUSTITUYE Total a Pagar: - 836.00
Y CANCELA AL CUUWYA9778
Método de Pago: PPD - Pago en pa[el/a/lidadgs/o diferido
Forma de Pago: 99 - Por definir /
Moneda: MXN - Peso Mexicano
Tipo Cambio 1
RFC Proveedor Certificado SAD110722MQA

SELLO DIGITAL DEL CFDI

fzLIBhmCid 1LGOSFxkhJjaet1 TCF/]udW4JL9kCOkaZKEluGayprSHVBka3NDkzd!qKNggO69200U3u4qjeEX4an1 DADA45VBMNChelMjDYih/x6N79frfPdWXF3zAtarTY
EbHKAxSmlas+uzMORlNERJsl|k74fGLVMJIJPZEGCBEOQekbecnYdeeHJJBsznvtm5udeGK9+A3r/clygh1 Eeoul 2Al LnxN2w+i8QEZzq5XTJ9ZuT4DgQWhWmUEy/SuZun
SToKu91 p9uEcSU9bR2(16LdMchSplDROJSAeWO|IWFeYOdvd&rmwwIO/!R]QHYVQCxxLIVBw==

SELLO DIGITAL

GQqS7HIALDhTPMq NJqMMSBchQwFCLdSSuITxL/QQkqu7LFrsGuKcheJJqp7tWNthwBUSKWkoGSPkbGL70th1 mCLouszquSGaMIGCanleAoDGZTpruqu
S200nLbOsvbFyD43+50HLVXiDs47S kQ+ccT8V/ob)(q2ay3w7mtF’Lk6ABOrAGGUpmuBRvDTMphvBGY BVPe+OEPZ2ijfuCa9npIimJMHPwQ//1 GunS6b/b79EddSkivmaXcp
UePWmNQRFcpKz8+vTkpxCPsDtqsIL48YFxLvpO4mb7ivczewnhm skguCZ9hDrm4kkbYNUwR1 WwiFHgt5Jm9qeQ==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|[1.1]173E7538-E42C-475D-A293-E6D04231EC16|Fri Nov 22 19:27:35 CST
2019|SAD1 10722MO/vVZLI BhmCid1LGOSFxkhJjaet1 TCF/JudWAJLQKCOkazKEiueayprSllVSka3NDkzdiqtNggQGQZcOUBqujeEanBd1 DADA45VBMNChelMjDYih/x6
N79frfPdWXF 3zAtarT EbHKAxSmnastuzMORlNERJs!lk74IGLVMJIJP2E6cB8erkichnYdeeHJJBkquvtm5ud6fGK9¢A3r/ct;gh1EeouLZAanxNZw*laQEzq5xTJ92uT4D

9QWhWmUEy/5uZunSToKu91 POUECSUIDR2d6LAMWct5piDROjBAeWOIIWFeY 0dvd8rmwwl O/fR]S)HYv9CxxLiﬁi\jvsﬁfﬂ)@‘ﬁf&OﬁE)ifP‘?mAHU A
TS A5

UNVERSIDAD e Talu.

Ay
i

09DIC 2019

OIRECCIOR ADMINISTRATIVA

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI = VERSION 3 3 ADVANS_2
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CASA GRANDE

Hatel Chikuanaa

EMISOR.
Razdn Soclal:

e

OPERADORA MEXICO, SERVICIOS
RESTAURANTES S A P 1 DE CV

heia Al e,

Y

AFC: OMS131023NU1
Régimen Fiscal: 601 General da Ley Personas Marales
Ofrecclon: RICARDO MARGAIN ZOZAYA No.

Ex1.605 Col.SANTA ENGRACIA SAN
PEDRO GARZA GARCIA NUEVO LEON
C.P 66267

FACTURA GUUWYA - /7L
Tipe Comprobante:
Cediticado:

Fecha Emision:

No. Certificado SAT:
Follo (UUID):

- Ingraso
0000100000040804 3435
2019-09-09 13:17.47
00001000000402636111

F730374C-AFBE-320C 47 04-
DEASCDBSAEAL

2019-09-09 13:17:49

Fecha de Certiticaclon:

SUCURSAL .

Nombre: CUUWY Casa Grande Chitwiatin
CUUWY Casa Grande Ctuhuahua
OPER

Lugar de Expedicion: 31160

Direccian: Av. Tecnolugico No. ExL4702 Col
Las Granjas Chihuahua Chibuahun
RECEPTOR S i ‘
Nombre: UNIVERSIOAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
HFC: UACEB81018EGT
Uso CFOI: GO3 - Gastos en general
Direccidn: Escorza 800 Col. Col. Centro C.P 31000 Chihuahua Chihuahua
México \
“ATOS HUESPED ; RN I PRy ; % 5 )
‘uesped: Esparza, Vanessa Check In: 2019-09-05 Check Qut: 2019-09-09 4
Follo: 71309 Habltaclén: 9017 Reservacion: 132495
PRODUCTOS Y SERVICIOS NIRRT # 2 A Boerer WO RO RN '
Clave Numero de Cantldad Clave  Unidad Descripclén Precio Unitarlo Descuento Impuesto Impurte
Producto Indentlticaclén
20101500 - OPE- 1 E48 Unidad  Aliinentos y Bebidas $720.69 0.00 002 - IVA 720 6
Establecimient CUUWYA71309 de " Base:$720.69
0s para comer 1568049391000 servicio N N Tasa: 0.160000
y beber T Y Impornte: $11531
f N\ Factor: Tasa
e \ . \'\- Subtotal: 720068
o N Descuento: 0,00
NN IVA (0.160000%): B IRLEL
Importe con letra: OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N. '~ . ~ “ o Total Comprobanta: 383600
Metedo de Pago: PPD - Pago en parcialidades o diterido Ny A d / Total a Pagar: B35 LG
Forma de Pago: 99 - Por definir v z '
Moneda: MXN - Peso Maxicano % 7 )
Tipo Cambio 1 T 7
RFC Proveedor Certlticado SAD110722MQA ' y
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CASA GRANDE

Hote! Chihuahua

Av. Tecnologico 4702, Las Granjas, 31160

Chihuahua, Chih

Reservation

31160
Mexico
Information Folio
Folio Informativo
September, 5th 2019
5 de Septiembre de 2019
Guest Numero AR
Vanessa Esparza
Vanessa Esparza Juargz
Juarez , Mexico Mexico
Date  Description
Fecha Descripcion

01-09-19 Alimentos y Bebidas
02-09-19 Alimentos y Bebidas
03-09-19 Alimentos y Bebidas
04-09-19 Alimentos y Bebidas

Firma Huesped /Signature:

Reservacion
Folio Number

Numero de Folio

Membership
Membresia
Arrival 01-09-19
- Llegada
Departure 05-09-19
Salida
Room 155
Habitacion
Persons Ad/Ch 1/0

Personas Ad/Ni
Cashier 'MALDONADO,SP
Cajero

Amount

Montos

171.00
227.00
114.00
324.00

S 836.00
Total
S 836.00
Saldo




UACH

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Cd. Juérez, Chih., a 02 de Septiembre del 2019.

Hotel Casa Grande Chihuahua.

A quien corresponda.

Por medlo de la presente solicito una reservacion para la(s) persona(s) que a continuacién se Indica:

Tipo de N"de Confirmacién : A nombre de: Llegada Sallda
Habitacién
1 HABITACION 131190 VANESSA JANETH ESPARZA DOMINGO 01 DE SEPTIEMBRE DEL JUEVES 05 DE SEPTIEMBRE DEL
SENCILLA : RIVAS : 2019 ‘ 2019

Tarifa seguin convenio $975 M.N. més Impuestos. (Aplicardn cobro por No show)

Tarifaen & MXN (0 UsD _

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

(ﬂ T TR .b‘.‘k"‘ 2 .s, N‘C'—US;" ,": '}‘i‘?}éwﬂ; 3 ) iy, A’{?} =) A 2 WA ‘ ( » v‘(, '3 " g
Hospedaje : X IVA X 16%
Alimentos y bebidas X ISH i X 3%
Bebidas alcohdlicas i X Descuentos

Tintorer(a/lavanderfa X Comislones

Larga distancia X

X
X
X

Todos los gastos
_Servicio a la habitacién
Propina

i

e TR DY e Rl ormasida pagol oo
0422 Cupdn
Efectivo

S i (Formas depage SR
Transferencia electrénica de fondos
Tarjeta de crédito

Tarjeta virtual Otros

0| 0| D=

Cheque

Condiciones de crédito empresarial:

* Elplazo de crédito convenlido 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.

* Para lo anterior, le informamos que la orden de compra a la que se é_ncuentra asignada esta cartaesla ¥

* Los pagos de créditos comerciales serdn en una'sola exhiblcidn y/0 a través de transferencia electrénica o cheque,

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

[} fisico T electrdnico B ambos, los siguientes requisitos:

[0 formato debidamente llenado y firmado por las personas enlistadas anteriormente.
{3 cupones / érdenes de compra / formato aefolinea

factura cuyos datos coincidan con las especificaciones anteriores.

[ Otros:

Los datos de facturacién son los siguientes: ';: : ) : Datos de contacto para revision de facturas/cobranza:
Razén o denominacién social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA , Nombre: Lourdes Renterfa Limdn

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

Agradeciendo laatencidn a la presente, sin mas por el momento quedo a sus érdenes para cualquier duda o aclaracién.

Atentamente

%

Campus 1, Cludad Universitarla Chihuahua, Chity, C.P.32315 Apartado postal: 1528 Ju&ru'ctﬂhuahuai @;} ‘

v
JESUS GARC AM

M.
Secr nistdativo
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales

v " V.oe A e OIT
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS ¥ SOCIALES FACULTAD DE CIENCIAS POUTICAS Y SOCIALES £y C TC &
Campus Chihuahua Campus Judcex ; : e L‘ oo 1;0 TI ’
Pascual Orosco y Av. Universidad s/o Calie Henry Dunant No. 4612 Col, Anillo Envolvente PRONAF A CAS

Tals t8v AL 2@vAwn Talviacc i onnan LiRKRRrTacana

LR AR VRANLT SO0 S
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