UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA i i s

CALLE ESCORZA No. 900 e P NS w
TELS. 442-0000 Y 442-0035 EXT. 6318
i o CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31000
CHIHUAHUA MEXICO

12

** Importe de la cotizacidén: $1,170.00 con EQUISICION DE

Proveedor: 007498 ATERIALES No.
DEUTSCHE BANK MEX,S.A.,INST.BANC. MULT 28509
.DIV.F/1616 CARGO
CALLE RICARDO MARGAIN ZOZAYA NO.565-A 4800-4804 T
DBM 121023-M10 FONDO : 1001
YVASE FACTURARNOS A LA INSTITUCION LOS SIGUIENTES ARTICULOS SEGUN COTIZACIONES QUE
)S PROPORCIONARON EL DIA DE DEL
—~
\NTIDAD UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1.00 527 0000Q2 391 RESERVACION 136582 HOSPEDAJE/CASA GRANDE AIDE DELGADO 1,170.00 1,170.00
12-13.11.19 7345 ASISTE A FORO INSTITUCIONAL D
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** NOTA #* SOLICITUD 28509 SubTotal: 1,170.00
(-) Retenc.: 0.00
t Descuento: 0.00
IVA: 0.00
% Anticipo:
QTAL PESQOS: 1,170 00 o
SERVACIONES TR

RESERVACION 136582 HOSPEDAJE/CASA GRANDE|AIDE DELGADO 12-13.11.19 7345 ASISTE A FORO INSTITUCIONAL D
E SERVICIO SOCIAL

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

[ pE?VEEDOR ] [ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES ]
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA $ /, . 1q O .

SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE )
(&G qule TA4Y —BI—
Fecha’ 30-0ct-19 V4 g

No. Empleado: 24798 4
Nombio LIC. AIDE JANETH DELGADO BORUNDA 46 04

Puosito COORD. SERVICIO SOCIAL

Adscrpeon SECRETARIA DE EXTENSION Y DIFUSION 80

Duocecion, Coordinacion o Facultad FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES R :;q (
Trmsporta Abreo Toestie Publico X Auto UACH Auto Paitic
Solaita Alimentos 900 Taxi 600 Gasolina " Hospedajo X \~ Ouos 1,600 il
Nam noches de hotel |
Dosting CHIHUAHUA, CHIHUAHUA Escalas:
Numeio do acompanantos
Salda Focha 12-nov-19 hora: Por la madrugada Duracion dola Comision
Rogroso Focha 13-nov-19 hora: Por la manana No_do dias 2
Cuonta do tanstoroncia 1517969872 Banco BBVA
Clabo Intaibancania Ceol. Contacto
JUSTIFICACION DEL VIAJE
ASISTENCIA A FORO INSTITUCIONAL DE SERVICIO SOCIAL 12 NOV
il
SE SOLICITA RESERVACION EN HABITACION SENCILLA POR LA NOCHE DEL 12-NOV EN EL HOTEL CASA GRANDE YA QUE EL EVENTO SE TERMINA A LAS 8 DE LA NOCHE V4
; /
/
AUTORIZACION | / /
o i( DIRECTOR, COORDINADOR O )
INTERESADO SECRETARIO'AD ﬂv@ A‘nvo\ JEFE AREA DIREZTOR ADMINISERATIVO ... .
N de O \ : P "7
- e i /A - -
N v A \‘!J(, - & \,,',,—74 NIA o //\\\ /
Nnmm.u} 71‘ 7/ Nombre /omblc
: 4
RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO ViA NOMINA
Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : $ 3,100.00
TRES MIL CIEN PESOS 00/100 M.N.
Por concepto de gastos a comprobar en comision conferida y solicitada en el presente formato, me comprometo a comprobar
los gastos que se realicen en la comision dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente
reintegrarlo a la Universidad por medio de la Caja Unica.
Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos: de la comisiéon 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 3,100.00 conforme
a la legislacion aplicable
Chiluahua, Clih. a 30 da _ OCTUBRE do 2019
dia mes ano
Numero empleado: 24798 .
: Nde O qged e
Nombre: AIDE JANETH DELGADO BORUNDA Firma: \ (J\ > (@
Autorizo 7
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CALCULO VIATICOS

Dias 12-nov 13-nov
Alimentos $700.00 $200.00
Transporte $800.00 $800.00
Taxis $300.00 $300.00

Gran total

Total
$900.00

$1,600.00
$600.00

$3,100.00



Chihuahua, Chih. a 24 de Octubre de 2019
Oficio circular: EXT/424/19

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Directores de las Unidades Académicas
Universidad Auténoma de Chihuahua
Presente.-

La Universidad Autbnoma de Chihuahua, a través de la Direccion de extension y Difusiéon Cultural tiene a bien
realizar el 57 Foro Instituciona! de Servicic Social, evento que presidira el Sr. Rector M.E. Luis Alberto Fierro
Ramirez y dentro del cual se llevaran a cabo diversas actividades como:

» Ceremonia de inauguracién y conferencia magna de sensibilizacion, el dia 12 de noviembre del aflo en
curso en el salon de Seminarios de la Facultad de Contaduria y Administraciéon en un horario de 10:00 a
12:00 hrs.

« Actividades académicas donde se presentaran ponencias con la experiencia de servicio social de
estudiantes y docentes asesores del servicio social.

» Exposicion y premiacién de materiales audiovisuales como: videos, carteles, pintura y fotografia por las
cuales se entregaran también constancias de participacion.

= Ceremonia de reconocimiento al Servicio Social comunitario en el Centro Cultural Quinta Gameros en un
horario de 16:30 a 20:00 horas.

Por lo anteriormente expuesto, me permito solicitar de la manera mas atenta la asistencia del o la coordinador(a)
de servicio social de la facultad que usted dignamente dirige para apoyar en dicho evento como moderador,
relator y staff.

Agradecemos de antemano la atencién que se sirva brindar al presente y en espera de una respuesta favorable,
me es grato enviarle un cordial saludo.

M.L. Ramén Gerénimo Olvera NederD‘Rfc =
Director i CION DE EXTENSION
D"”UQIOM Cl It TURI‘\L

c.c.p. Secretarios de Extensién y Difusién Cultural de las facultades

DIRECCION DE EXTENSION Y DIFUSION CULTURAL
" UACH CAMPUS (

Ciudad Universitaria S/N

Tel. 52(614) 439.1824

Chihuahua, Chih., México.

www.uach.mx/diex
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UNIVERMDAD AU TONOMA DI

CHITTUATTUA Cd. Judrez, Chih., a 29 de Octubre del 2019

Hotel Casa Grande Chihuahua
A quicn corresponda.

Por m(‘(h() dela presente soh(nlo una wso:vacuon para la(s) persona(s) que a continuacion se indica:

ﬂ‘pad(- A nombce de: N° de Llegada o *STI;iT" .
__Habitacion - Reservacion
" LHABITACION | AIDE JANETH DELGADO 136582 MARTES 12 DE NOVIEMBRE DEL MIERCOLES 13 DE NOVIEMBRE DEL
SENCILLA __ BORUNDA 2019 2019

iZH'IIIJ sepun cor{;/l;ul}:;g‘) 37 M.N. mds impuestos. (Aplicaran cobro por No show) - :

Tarifaen D4 MXN LI USD

ln empr(‘so CUBR[ los gastos marcados con x. Los gastos extras no cubiertos en esta carta deberdn ser liquidados por el huesp(\d antes de s¢ 1I|r del hotel.

) Sjelv;_c;o;. Si No Impuestos y otros Si % 1
_Hospedaje X IVA X 16%
“Aimentos y bebidas X isH ' X
BE-bTst alcohol - X Descuentos » B -
Inllor(}&?/liﬁ}d X Comisiones | T

CLagadisanca X I
_Todos 169 gumlo?wri - X

Servicio a la habitacién X

| Propina X

I quio_rr_n;c; &c pago : NI Datos Formas de pago s [ N Datos i
1r.msfv|(\n(m oloclronu a d(‘ londos D] 0422 Cupon [ o

wdecredito ] Efectivo IR
@viral (]} Otros (] -
Chequc - ] . - o B

Condiciones de crédito empresarial:

e 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 Ia fecha de check-out del hotel. En caso de retr

asos se establece un interés moratorio del 5% del valor f: actura.
e Paralo anterior, le informamos que la orden de compra a la que se encuentra asignada esta cartaesla # .
¢ Los pagos de créditos comerciales serdan en una sola exhibicion y/o0 a través de transferencia electronica o cheque.

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

(] fisico ) electronico 9 ambos, los siguientes requisitos:

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

P4 Tactura cuyos datos coincidan con las especificaciones anteriores.

Cl Owos:

Los datos de facturacion son los siguientes:

Razon o denominacion social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
R.F.C.: UAC681018EG1

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

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

Correo electrénico: buzon.facturas.a800@uach.mx
Teléfono: 01 (656) 616 88 88 EXT.3005

_— - _— Dias de revision: 2
/\(;r.ndvcwndo la atencion a la presente, sin mas por el momento quedo a sus ordenes para cualquier duda o aclaracion.

Nota: Favor de entregar Ia'résp\ectiva factura en el departamento de Direccion Administrativa de la UACH.
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M.A. JESUS GARCI/\ GALAVIZ
Secretario Administrativo
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS ¥ SOCIALES
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Campus Chihuohua Campus Judrer too) | ‘ .
Pascual Orosco y Av Universidad s/n ! Colle Henry Dunant No. 4612 Col. Anillo Envolvente PRONAF . ‘) N ,’ Zi%
Campus 1, Cludad Universitacag Chihuahua, Chih i CP.32315 Apartado POstal: 1528 Judre: Chihuahua, _ T \' '
Yol 1€ 1 AN A0 YASA - 4 aaaae
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( B M | l ’ Sergio Montemayor Berlanga <sergio.montemayor@tactik.net>
] ) .

Acuse de Validacion de Factura

facturas@uach.mx <facturas@uach.mx> 20 de noviembre de 2019, 13:41
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
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 Eact/ura: 20/11/2019

Importe: $1,170.00

Informacion de la Factura

Folio Factura: N/A y
Folio Fiscal: 2110506-66D5-4397-816C-9D806E20F431 /
Forma de Pago: 99

RFC Emisor: DBM121023M10

[El'texto citado esta oculto)

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=d84e3f51 2(i&view=pt&search=aH&permmsgid:msg-f%SA1 650751 967742038495&simpl=msg-f%3A1 6507519677... 1/



EMISOR ' FACTURA <ouwys /i
Razdén Soclal: DEUTSCHE BA!\!K MEXICO, SA 1BM DIV Tipo Comprabante: | - Ingraso
FIDUCIARIA F/1616 Certlficado: 00001000000405544432

> s DBM121023M10 Focha Emision: 20191113 07:13:43
Régimen Flscal: 601 - General de Ley Personas Morales No. Certificado SAT: 00001000000402631 1 1
Direccién: Ricardo Margain Zozaya No. Ex1.805 Na. . DR A0T- 1RO
Int. Col.Santa Engracia San Pedro Garza Follo (UUID): Sggégzqgéfﬁs 397 -B1eC-
Garcia Nuevo Leon C.P 66267 - v
Fecha de Certificacién: 2019-11-13 08:13:46
SUCURSAL
‘ ASA G RAN D E Nombre: CUUWY Casa Grands Chibuatina
CUUWY Casa Grande Chihuabiua
Hatel Chih langa fiie
Lugar de Expediclén: 31160
Direcclén: Av. Tecnologico No. Ext.4702 Col.

Las Granjas Chihuahua Chihuahug

1]
RECEPTOR
Nombre: UNIVERSIDAD AUT(J/{)JOMA DE CHIHUAHUA
RFC: UACEB101BEGT
Uso CFDI: GO03 - Gaslos en ganeral
Direcclon: Escorza 900 Col. Col. Centro C.P 31000 Chihuahua Chihuahua
México y
DATOS HUESPED .
lesped: Oslgado Bmundqr;/Ax(ie Chack In: 2019-11-12 Check Out: 2019-1113 <
Janeath -
Follo: 73976 Habltacion: 240 Reservaclén: 136582
PRODUCTQS Y SERVICIOS
Clave Nimero de Cantidad Clave Unidad Descripelén Preclo Unltario Descuanto Impuesto tinport
Producto indentificacion
40111800 - OPE- 1 E48 Unidad  Hospedaje 975.00 0.00 002 - IVA 4750
Cuartos dg CUUWYAT73976 de Base:
hotet 1573650838000 servicio 975.00
Tasa: 0.160000
Importe
156,00
Factor: Tasa
Subtotal: ]
Descuento: 0.0
IVA (0.160000%): 156.01
ISH: 34
Importe con letra: UN MIL CIENTO SETENTA PESQS 001411’00 M.N. Total Comprobante: $1.170 (¢
Método de Pago: PPD - Pago en parcialidades n/,dnimndo Total a Pagar: ~AN70.0C
Forma de Paga: 99 - Por definir 4
Monada: MXN - Paso Mexicano
Tipo Cambio 1

HAFC Proveedor Certiticado SAD110722MQA

"LLO DIGITAL DEL CFDI

IMPINGKE00/XPYASF +cF ZVmiV+ueBTiwowRh 12KBIVOXTMTFY + 78yq02 GHD )E‘JanGGYAAIFrbXUn?‘:HMOMVZ 488\’6YsOp7780K9|1R'IUMuOUl,lQchdVMQUwH
OnA%LEIGP To4\Wym X CNPFIXhKWW/S3 Al LAJaCLISGIXRpIQgs Y2 ItWFWT e XCYDXRG3TI5XmQ2VNIQ7 eekdw, TwvaiuXinYldqOxMMAZm7wma0 Y X5 XjgkOw0
OPBONVIBVEG/ImRSMWH)12eb T40010cy TGEUnVZRTUY? ZAsGFeX Tl a+09F VNSKIQOUHSENIF1wB7alORs TByZZ Qs

SELLO DIGITAL

h88BvcKNAPY13/VCBLOUvggnWH No[:Ilme(/!.wuwlBﬁuyOanqnVWgYJurdBrBw‘lYZgGOFqHNHoJYq{Vm TIIWOrKTwawiM.IGhGZ9Y pxvitw X TOSNPZK4Cul oh 7UNS alMk5C
FyCeNILwaA7HUDh S KINmupZ Fua T 1wixByPIwtQxOhvBCpurtODyxh, oEOaaIplvriK(JK*BYJPHPSSnENICLhWCo2M3ofWBn/ouUUpCUSanOOcCFwO«UéDonuDCuNan
(28 GhOZgmg5a3+6xYaRIuJdWIx2aDBhuJpMPIZE +x 21 4gi0bc|o4LS\&’{*’31KyLITlﬂGﬁEqu&J\,‘p{)UZunwx=

CADENA QRIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICAGION DIGITAL DEL SAT

111 11F2110506-6605-4397-8168C-9D806E20F4311Wed Nov 13 08'13:46 OST

20191ISAD110722MQAIG 2c2mPvI0 kE:'om‘xPYASF~cFZVmIV¢u93le0wRH1ziKleOXTmTFY+}'by QZGHDSpEQanG(iVJAIFlbXUI;\YhIM044Vz(‘4aBV$YSOD77BL\KQI!Rm
Mu09U+1DCA VMBw HDRAX 1 EIOP/T04 VW nnxmx(‘.NP{:}XI\KWW."bSAalLAJuCUSG’XR&HOOQS.YZM VFWTeOXCYDKRQ3TdsXmQ 2V GO7uaKathvaa»qunY(Jq<)xMMA‘/
M7wmdOzYXSX gkOw0oPBavIGVEG/ ImRSAVH)I2ebT 4060y TG EunvZKTUG T ZA6G 8XTJDa+e9F VNakiQoHS5hIF 1w 7afORs TBY2ZQ==10000 1 0000004026361 11

AD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

h

-9 £

09 DIC 2019

UNIVERSID

DIRECCION ADMlNISTRATNA

ADVANS 2 Fagna tde



CASA GRANDE

“detet Ub hoanus

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

31160

Mexico

Customer

Numero AR 1000 737

Huesped
Aide Janeth Delgado Borunda ya
, Mexico {
Datem - Dels;gwript‘ion_
Fecha -

12-11-19  Habitaciones
12-11-19  Impuesto 16%
12-11-19  Impuesto Hospedaje 4%

Firma Huesped /Signature:

Information Folio
Folio Informativo

November, 13th 2019
13 de Noviembre de 2019

UAC681018EG1

“‘UNWER&DXEKD?dNOMAbEE}ﬁHUAHUA

Escorza 900
Col. Centro
Chihuahua CH 31000

"~ Descripcion’

Reservation

' Reséi“\}acion
Folio Number

- Numero de Folio

Membership
' - Membresia
12-11-19
Llegada
13-11-19
" Selida
Room 240
- Habitacion
Persons Ad/Ch 1/0
’ " Personas Ad/Ni
IMALDONADO, Sp
- Cujero

Arrival _

D_ewp arture

Cashier

Amount
Montos

975.00
156.00
39.00

S 1,170.00
' i Total
S 1,170.00
‘ " Sdldo’



¥

CASA GRANDE

Hatei Chih., shua

Tarjeta de Registro / Registration Card
Av.Tecnologico 4702, Las Granjas,
41160Chinuahua, Chin. Hora de Liegada / Chack in Time 12:00hrs
Tel. 01 (614) 439 4444 Hora de Salida / Check out Time 15:00hrs

Confirmacion Num./Confirmation: 136582 Noches/Nights: 1 Habitacion/Room: 240
Tipo Glia /Resv Type: DEFINITE Huespedes/Guest; 170 Tipo Hab./Room Type: SNS

Bt A 12-11-19 . . MXN Tarifa Impuestos $1.170.00 MXN
Liegada/Arrival Deposito/Adv. Dep Incluidos/RateTax Ingl-
Salida/Departure 13-11-19 Cod. Tarifa/Rate Code: _CONVENIO4  caiooiciarck: XDAVILA SP
Grupo / Group:

INFO: Tarifa por noche mas impuestos / Rale per Night plus tax: 975.00
Nombre/Name: Delgado Borunda, Aide Janeth
Direccion/Address.
C.P./Zip:

Ciudad/City: R Estado/State: Pais/ Country; MX
Telefono/Telephone: E-Mail:
Pasaporle/Passpont: Fecha de Cumpleanos/Birthday:

Membresia/Membership:

Compania/Company:  UACH

Razon Social:

Direccion Fiscal:

R.F.C:

""" La negociacion tesponds unicamente por las perdida quae oy huespedes pudisran
sufdr en dinero y valores que depositen en ta caja de sagundad, ubicadas en
‘Recapcion, hasta por un manto de $200 USD. Por asie pagare me obhigo s pagar
lodas las cantidades que resuiten por los sevicios que reciba por parte de
‘Deutsche Bank Mexico SA Inst, de Banca Muluple, Division Financiera FI1618 . Mo
N - LAy por enterado del aviso de privamdaq que me lue comunicado y Gque se
i - OC\ - X \ Lencuentra a me dispocision en 1a recepcion del hotel, autorizo que mis datos
‘) \ t ! C L ‘personales  sean  utilizados para  olrecerme  pramociones y  paquetes
. .vacacionales,ast como Que se transmitan a lerceros para los nusmos fines f‘.il‘v
‘compromelo a dar buen uso de los controles de TV y AA que se sncusntian en ia
‘Firma dol huesped / Guest signature: (habitacion.  Esta Propiedad es 100% Libre de  Tavacco (ncluyendo su
“ . FE R ‘habltacion)existe una penalizacion de $100 Diis cun CUrYO Ieclo a8 su cuanta
quien no respete esta politica.
Estoy de acuerdo con todos los terminas y condiciones expresados The business 1s responsible onty for the loss the guest mignt suffer in the cash and
en el contenido de este documanto. values stored in {t\e security boxes, located in the Fromt Desk This hatel
responsability is limited to $200 USD. With thig voucher I unconditionaly accept to
pay for all the services | recieve from Deutsche Bank Maxico SA Insl ae Banca
Muluple, Division Financigra F/1616. | have recieve The Privacy Notice wich was
lagree with the terms and conditions writes within this document, given to me and can be found st tha hotel front lobby. | authonze that my personal
ntormation be used to inform me of promotions and vacation packageas, anc also
given to third partigs por the same purposes.| promise 1o give 4 good use to the TV
controls and AA that are in the room | was assigned.Parking fee per day $70.00
PBsos.



UACTHL .
”é'iﬁ'ﬁ'{jﬁ‘f{f,'{ Cd. Judrez, Chih., a 29 de Octubre del 2019,

Hotel Casa Grande Chihuahua

A quien corresponda. . o
Por medio de la presente solicito una reservacion para la(s) persona(s) que a continuacion se indica

Tipa de A nombre de: N* de Llegada Salida
Habitacién . Reservacion e e e
1 HABITACION AIDE JANETH DELGADO 136582 MARTES 12 DE NOVIEMBRE DEL MIERCOLES 13 DE NOVIEMBRE DEL
| SENCILIA BORUNDA 2018 _ w19

Tarifa segin convenlo ,‘,23‘ 7 MLN, mis impuestos. (Aplicaran cobro par No show)
Tarlffaen & MXN [ USD
La empresa CUBRE los gastos marcados con X, Los gustos extras no cubiertos en esta carta deberdn ser Nqulddosor e
R T e R SRS T B e dodon 3503 y atros |
Hospedaje X VA
Alimentos y bebidas X iSH, ‘
Bebidas alcahdlicas X Descuentos
Tintorerla/lavanderia X Comistones
Largadistandia X
Todos los gastos X
X
X

| hudsped antes de solir del hotel,

Serviclo.a Ia habltacién
Propina

e e sy - - YRTN (eae) AL i - DETES T R AT ool
R o a8 06 page Te ki HISS 7 , ako e T D to s
Transferencia electronica de fondos = 0422 Cupdn D
Tarjeta de crédito [} Efectivo ] I

Tarjeta virtual ‘_ 1 - Otros ]
Cheque M

Condiciones de crédito enipiesarial

o El plazo de crédito convenido es de 30 dias postenores ¢ la salida del huésped del hotel o del consumo en restaurants/bar del hotel. Se cansidera que el plazo due
crédito comienza a partir de lu fecha de check-out del hotel, En caso de retrasos se establece un interés moratorlo del 5% del vator factura,

s Paralo anterior, le lnformaimos que ia orden de compra a la que se encuentra asignada esta cartaesla i

« Los pagos de créditos comerciales serdn en una vola exhibicidn y/o a través de transferencia electrdnica o cheque.

Askmismo, le comunicdmos que para gue su factura sea liquidada se requiere nos sea entregado en;

) flsico [J electronico [ ambos, los sigulentes requisitos:

1 formato debidamente llenado y firmado por las personas enlistadas anteriormente.
L) cupones / drdenes de compra / farmato aerolinea

09 factura cuyos datos coincidan con las especibicaciones anteriores.

(] Otros:

Los ditos de facturacion son los sigulentes:

Razdn o denominacion social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
HF.C.: DACE¥1018EGT

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

Datos de contacto para revisién de facturas/cobranza:
Nombre: Lourdes Renter(a Umén

Correa electrénico: buzon.facturas. 4800 @uach.mx
Teléfono: 01 (656) 616 BB 88 EXT.3005

Dias de revisién: 2

daracion.

Agradeciendo la atencion a 13 pagsente, sin mds por ef momento quedo a sus drdenes para cualquier duda o a

Nota: Favor de entreggr la res ectiva factura en el departamento de Direccidn Administrativa de la UACH.

Atentamente

Secretario Administrativo
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales
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