CALLE ESCORZA No. 900
TELS. 439-15-00 Y 439-15-32
CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31000

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

RDEN DE PAGO

R.F.C. UAC 681018 EG1

[ bia

MEXICO A- 543 14
. w . REGUISICION DE i
*k .
Provea]gndg:ozr%'%ala cotizacidn: $3,582.00 con iva MATERIALES No.
FIDEICOMISO IRREVOCABLE DB/1616 20300
CARGO

CALLE RICARDO MARGAIN ZOZAYA NO.565-A 4800-4803
DBEM 121023-M10 FONDO : 1001

>

SIRVASE FACTURARNOS A LA INSTITUCION LOS SIGUIENTES ARTICULOS SEGUN COTIZACIONES QUE

NOS PROPORCIONARON EL DIA DE DEL
rCANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1.00 527 000002 461 HOTEL CASA GRANDE, FACT. 13633, HOSPEDAJE PARA JAVIER 3,582.00 3,582.00
DE LA ROSA, MONICA MORENO, MARCO RODRIGUEZ, CMAR BARRAZ
A Y LUIS MTZ, 08-09 NOV., ASISTEN A REUNION CON PERSONAL
DE LA FCPYS EXTENSION CHIHUAHUA PARA PRESENTACION
DE SECRETARIOS.
* % R
ggagggglgeegugus gcgﬁgcaiug;os tengan no. de serie,
** NOTA *¥ N° CONTRATO:SL79 - HOSPEDAJE. NO. SOLICITUD 20300 SubTotal: 3,582.00
IVA: 0.00
% |Descuento: 0.00
(t) Retenc. I.S.R: 0.00
% Anticipo: 0.00
T?TAL PESOS: 3,582.00

OBSHOWEICHASA GRANDE, FACT. 13633, HOSPEDAJE PARA JAVIER DE LA ROSA, MONICA MORENO, MARCO RODRIGUEZ, OM
AR BARRAZA Y LUIS MTZ, 08-09 NOV., ASISTEN A REUNION CON PERSONAL DE LA FCPYS EXTENSION CHIHUAHUA PARA PRESENTACION

FAVOR DE ACOMPANAR ESTA ORDEN CON LA FACTURA PARA PROCEDER AL PAGO

PROVEEDOR
Fecha de Rev.:

No. de Rev.:
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{ 33 o * 0) UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
R o 06‘) SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
o o L i\
Fecha: [ 28-0ct-22 ]
No. Empleada:| 12184 |
Pombre: M.A. JAVIER ROLANDO DE LA ROSA CAMPOS
fPuesto: SECRETARIO ACADEMICO
dscripcion: SECRETARIA ACADEMICA
n, Coordinacion 6 Facultad: ~ FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
ransporte: Aéreo Terrestre Plblico Auto UACH X Auto Particular
icita: Alimentos 3,600 Taxl Gasolina 1,000 Hospedaje X Otros 600
Numnochesdehotel 1
tino: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA Escalas:

ida: Fecha: 09-nov-22 hora: Por la mafana Duracidn dela  Comisién
iRegreso: Fecha: 10-nov-22 hora: Por la tarde No. da dias: 2
iCuanta de transferencia 2944356906 Banco BBVA
[Clabe Interbancana 012-150-025-443-569-060 Cel, Contacta
e e JUSTIFICACION DEL VIAJE

ASISTENCIA A CHIHUAHUA A REUNION CON PERSONAL DE LA FCPYS EXTENSION CHIHUAHUA PARA PRESENTACION DE SECRETARIOS, ACOMPARADO POR EL SECRETARIO DE EXTENSION
|#TRO MARCO RODRIGUEZ

SE SOLICITA HOSPEDAJE HABITACION DOBLE POR LA NOCHE DEL 8 NOVIEMBRE EN EL HOTEL CASA GRANDE

I
e Y
AUTORIZACION T p N
SECRETARIO ADMINISTRATIVO DIRECTOR ; TIVO
NIA a
Nombre LIC. AI:VNTO Esruy
el
Vi
RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA _/]
Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : $ 5,200.00
CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100
Por concepto de gastos a comprobar en comisién conferida y solicitada en el presente formato, me comprometo a comprobar
los gastos que se realicen en la comisién dentro de los sigulentes 5 dias habiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente
reintegrario a la Universidad por medio de la Caja Unica,
Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de los sigulentes 5 dias al regreso del viaje, autorizo ala
Unlversidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de 5,200.00 conforme

a la legislaclién aplicabie

Chihuahua, Chih a 28 de  OCTUBRE de 2022
dia mes afio
Numero empleado: 12184
Nombre: JAVIER ROLANDO DE LA RGSA CAMPOS Firma: Fav
-
i NS chai . [ig { Lilh !
[ APLICAGION CONT] UESTAL
i | 3
Suticiencia presupuestal sl Fay '
o ks o
L 7 C o
Adeudos pendientes NIA ¢ \\ ‘\)\ = B U i 20% 9'
N \Vaa|

Por los Bolelos de Avion: NIA- £ =TI BTy

Ll sittre b

T

Ref v pmg” =y oo o :
Pur los Gastos & Comprobar: 10014 8vdmoleat-obodbd /570 [ 1) T e s Vo.Ba, Contabilidad
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

N 0
b, i o SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
) . £
,( T T
\ \‘i \( Fecha, 28-0ct-22 ]
R \
o No. Empleado: [ 22078 |
Nombre: M.C. MONICA IVONNE MORENO GARCIA
Puesto: SECRETARIA ADMINISTRATIVA
Adscripcian: SECRETARIA ADMINISTRATIVA
Direccion, Coordinacion 6 Facuitad: FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
Transporte: Adreo Terrestre Publico Auto UACH X Auto Particular
Sclicita Alimentos 3,600 Taxi Gasalina 1,000 Hospedaje Otros 800
Num nochesdehotel 1
Destino: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA Escalas:
Numero de acompafiantes
Salida: Fecha: 09-nov-22 hora: Por la mafiana Duracién dela Camision
Regreso: Fecha: 10-nov-22 hora Por la tarde No. de dias: { 2
Cuenta de transferencia 2881283721 Banco BBVA
Ciabe Interbancaria 012-164-028-812-837-319 Cel. Contacto
JUSTIFICACION DEL VIAJE

MTRO. OMAR BARRAZA Y EL SECRETARIO DE POSGRADO EL MTRO LUIS MARTINEZ

ASISTENGIA A CHIHUAHUA A REUNION CON PERSONAL DE LA FCPYS EXTENSION CHIHUAHUA PARA PRESENTAGION DE SECRETARIOS, ACOMPARADO POR EL SECRETARIO DE PLANEACION

SE SOLICITA HOSPEDAJE HABITACION DOBLE POR LA NOCHE DEL $ NOVIEMBRE EN EL HOTEL CASA GRANDE

o
_ /7 ~
AUTORIZACLON o~ o e
6 JEFE
[ SADO SECRETARIO ADMINISTRATIVO RECTO TRATIV:
(Tl
p ; NIA ) =
MV&«I'?KORENO Nombre Ml\ws LiC. ALBEATO ESPY
7 [ S/
Y _/
RECIBO DE GASTOS COMPROBAR 0 DESCUENTO VIA NOMINA [
Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : $ 5,200,00
CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100
Por concepto de gastos a comprobar en comisién conferida y solicitada en el presente formato, me comprometo a comprobar
los gastos que se realicen en la comislén dentro de los siguientes 5 dias hébiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente
reintegrarlc a la Universidad por medio de la Caja Unica.
Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de los siguientes 5 dias al regreso del viaje, autorizoala
Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por nédmina de la cantidad de 5,200.00 conforme
a la leglslacién aplicable
Chihuahua, Chih. a 28 de  OCTUBRE de 2022
dia mes afo
Namero empleado: 22076 Yok o
Nombre: MONICA IVONNE MORENOD GARCIA Firma:
VELAIER AR Y [AFTT Y ! : pi 0
APLICACION C@ML B
Lo Vo it
|suficiencia presupuestal si p G :
Adeudos pendientes N/A
Por los Bolelos de Avién: N/A
Por los Gastos a Comprobar: 1001-5-11-4808-527-000002 Vo.Bo. Contabilidad

s 5



ACH

NIVERIDAD MTONON Norlyn Daniela Estrada Gallegos <ndgallegos@uach.mx>
LII]HL’AI'{L'_A

Partida presupuestal

MONICAIVONNE MORENOGARCIA <mimoreno@uach.mx> 14 de noviembre de 2022, 9:47
Para: Norlyn Daniela Estrada Gallegos <ndgallegos@uach.mx>, BRENDAROSAL A ACOSTAMARTEL
<bracosta@uach.mx>

Buen dia,

Por este medio hago de su conocimiento que se solicita que el hospedaje generado por los viaticos a nombre del Mtro.
Javier De la Rosa y de la Mtra. Mdénica Moreno por los dias 8 y 9 de noviembre, se aplique a la cuenta presupuestal:

1001-4-61-4803-527-000002
Esto debido a que el hotel realizé una sola factura por todos los hospedajes.

Quedo a la orden.

M.C. Modnica I. Moreno Garcia

Secretaria Administrativa

Facultad de Ciencias Politicas y Sociales
Campus Judrez

656-616-88-88 ext 3005
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Fwd: Correccion en carta Garantia UACH/Fac. Ciencias Politicas y Sociales Recbices

5% MONICAIVONNE MORENOGARCIA fun, 7 nov, 10:23 (hace 7 dias)

‘;‘“ para Enka. m
Buen dia par este medio notifica Que de acuerde a la fecha de toma de del Sr. Rector para mafana 8 de noviembre a las 10:30 am se ha tenido que modificar la reservacion previ
para la noche del 9 ds neviembre, a la noche del 8 de noviembre: misma gue se soporta con la solicitud de vidlicos para los secretarios de ests facuitad enviada la semana pasad:

Quedo a la orden



LINTVERSINAL AUTAN(A BT

CHIHUAHUA

Hotel Casa Grande Chihuahua

A quien corresponda.

Cd. Judrez, Chih., a lunes 07 de Noviembre del 2022.

Por medio de la presente salicito una reservacion para la(s) persona(s) que a continuacidn se indica:

Tipo de Habitacion A nombre de: N° de Llsgada Salida
Reservacidn
1 HABITACION SENCILLA MONICA MORENO GARCIA 235906 MARTES 08 DE NCVIEMBRE DEL 2022 MIERCOLES 09 DENOVIEMBRE DEL 2022
1 HABITACION DOBLE JAVIER DE LA ROSA CAMPOS Y 235907 MARTES 08 DE NOVIEMBRE DEL 2022 MIERCOLES 09 DE NOVIEMBRE DEL 2022
MARCO RODRIGUEZ BORDALLO
1 HABITACION DOBLE LUIS FCO. MARTINEZ RUIZ Y OMAR 235908 MARTES 08 DE NCVIEMBRE DEL 2022 MIERCOLES 09 DE NOVIEMBRE DEL 2022
BARRAZA BARRON

Tarifa en $995 mas impuestos & MXN [ USD
La empresa CUBRE los gastos marcados con X. Los gastos extras no cubiertos en esta carta deberdn ser liquidados por el huésped antes de salir del hotel.

Hospedaje X IVA 16%
Alimentos y bebidas X ISH X 3%
Bebidas alcohélicas Descuentos
Tintorerfa/lavanderia Comisiones
Larga distantia

Todos los gastos
Servicio a la habitacién
Propina

P |||

0422 Cupén
Efectivo

Otros

Transferencia electrénica de fondos
Tarjeta de crédito

Tarjeta virtual

Cheque

ojoja

giojiom

Condiciones de crédito empresarial:

» El plazo 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.

« Para lo anterior, le isformamos que la orden de compra a la que se encuentra asignada esta cartaesla #

= Los pagos de crédites comerciales serdn en una scla exhibicién y/a a través de transferencia electrénica o cheque.

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

[ fisico [J electrénico ® ambeos, los siguientes requisitos:

(] fermato debidamente llenado y firmado por las personas enlistadas anteriormente.
[ cupones / drdenes de compra / formato aerolinea

& factura cuyos datos ooincidan con las especificaciones anteriores.

J Otros:

Datos de contacto para revision de facturas/cobranza:
Nombre: MONICA MORENO GARCIA

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

Dfas de revisién: 2

Agradeciendo la atencion a fa presente, sin mds por el momento quedo a sus érdenes para cualquier duda o aclaracién.

Los datos de facturacién son los sigulentes:

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

Direccion: ESCORSA N* 960, COL. CENTRO C.P.31000 CHIH., CHIH.

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

Atentamente

M.C. nne Mereno Garcia
Secretaria Administrativa

Universidad Auténoma de Chihuahua > FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y 5
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales Q Campus Judrez
SECRETA Calle Henry Dunant No, 4612 Col. Anillo Envolvente PRONAF

RIA C.P. 32315 Apartado Postal; 1528, Jusirez, Chihushua.

ADMINISTRATIVA

Tel: (656) 616-8888 / (656) 616-34-04



CALCULO VIATICOS

Dias 09-nov 10-nov Total
Alimentos $ 210000 $ 1,500.00 $ 3,600.00
Gasolina S - $ 1,000.00 $ 1,000.00
Otros S 30000 $ 30000 $ 600.00

Gran total $ 5,200.00
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yrreo de Universidad Autonoma de Chihuahua - Ajuste segin tabu... https://mail.google.com/mail/u/()/?ik:%66603b9f&view=pt&search...

: LIACI-HI- Erika Rocio Alonso Gutierrez <eralonso@uach.mx>
CHIHUAHUA

Ajuste segn tabulador viaticos Mtro. De la Rosa y Mtra. Moreno

1 mensaje

MONICAIVONNE MORENOGARCIA <mimoreno@uach.mx> 2 de noviembre de 2022, 11:27
Para: Erika Rocio Alonso Gutierrez <eralonso@uach.mx>

Buen dia,
Por este medio se envia la correccion sobre tabulador de alimentos para |as solicitudes que se encuentran en tramite en su departamento:
VIATICOS MTRO JAVIER DE LA ROSA Y MTRO MARCO RODRIGUEZ:

Se contemplan 3 comidas por funcionario en el dia 8 de noviembre ya que se trasladan ese dia, para el dia 10 de noviembre se contemplan 2 comidas ya que el desayuno se incluye en el
hotel, quedando como sigue:

CALCULO VIATICOS
Dias 09-nov 10-nov Total
Alimentos $ 1,680.00 $ 1,120.00 § 2,800.00
Gasolina S - § 1,000.00 $ 1,000.00
Otros 5 300.00 $ 30000 $ 600.00

Gran total 5 4,400.00

VIATICOS MTRA MONICA MORENC, MTRO. OMAR BARRAZA Y MTRO. LUIS MARTINEZ: ]
Se contemplan 3 comidas por funcionario en el dia 9 de noviembre ya que se trasladan ese dia, para el dia 10 de noviembre se contemplan 2 comidas ya que el desayuno se incluye en el
hotel, quedando come sigue:

CALCULO VIATICOS
Dias 09-nov 10-nov Total
Alimentas ¢ 2,520.00 $ 1,680.00 S 4,200.00
Gasolina s - § 100000 5 1,000.00
Otros 5 30000 $ 30000 §  600.00

Gran total § 5,800.00

Quedo a la orden, para dudas y/o aclaraciones,

M.C. Ménica |. Moreno Garcla

o o
ia A

Facultad de Ciencias Polfticas y Sociales
Campus Judrez
656-816-88-88 ext 3005

de | 02/11/2022 11:28 a. m.



Razén Soclal: FIDEICOMISO IRREVOCABLE DE/1818 Tipe Comprobante: | - Ingraso

RFC: DBM121023M10 Cartificado: 00001000000507006117
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Parsonas Morales Fecha Emisidn: 2022-11-08 08:09:07
Direccidn: AVEN}DA st ) EELISAHIO DOMINGUEZ No. Certificado SAT: 0000100000050404 1684
Folio (UUID): 4F2E6345-9607-4A0E-ABEC-
E:Io‘?grgmMONTEHHEY Nuwo 760550828 1E 1

Fecha de Certificacion: 2022-11-09 09:09:08

oMU S SRS B ot
CASA GRANDE

Nombre: CUUWY Casa Grande Chihuahua -
H l C h h %L‘Igm Casa Grande Chihuahua
ote ihuahd
u us Lugar de Expedicién: 31160
Direccidn: Av. Tecnologico No. Ext.4702 Col,
Las Granjas Chihuahua Chihuahua
Nombre: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
RFC: UAC881018EG1
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

Hussped: Barraza, Omar Check in: 2022-11-08 Check Out: 2022-11-08

Follo: 101363 Habltacién: 105 Reservaclién: 235908
Clave Numero de Cantidad Clave Unidad Descripcidn Prec| Rario Descuento puesto [ o
Producto Identificacién e ™ s
50111800 - 1 Ea8 Unidad Hespedaje 2,985.00 0.00 002 - IVA 2,985.00
Cuartos de de Base.
hotal sarvicio 2,985.00
Tasa: 0.180000
Importe: $477.6
Factor: Tasa
Subtotal: $2,085.00
Descusnio: 0.00
IVA (0.160000%): $477.6

ISH: $119.4

Imports con letra:  TRES MIL OUINIETOS OCHENA Y DOS PESOS 00/160 M.N. _ . ) Total Comprob

Método de Pago: PPD - Pago en parcialidades o diferido Total a Pagar: 3.582.00

Forme de Pago: 89 - Por gafinir
Monada: MXN - Peso Mexicano
Tipe Cambio 1

RFC Proveedor Certificado EFA1002178Us

7JArm Mﬂabﬂu'm.vuw VA TSpAWRThoo/OKWn 1 2ApGhKHbUSCJ2xi22Gir J LIFRQOVYEN1kAzmOhSSU o7
o " E%ﬂ(&u w mﬁnmmnﬁmeWTﬂ

|SEd3xnVInAOSTSRDSBJiBouPKIC! TJeTBGBE +121MBBDTZEWIR7mBPL1G: Vwci?i WBVghEzhIHON3FyAVBxMzZIPAn
o G T e DR e
1Kgb Y +HBNicdi2gmESHeMNOPGE va4XgXaT1 jhndlR Xi1 i

i1 YMFEEM-WO?MDE ABEC-TBDS5C82B1E1 Wed Nov 09 09:09:08 CST

MIEFMMWSUSIM.TMWWW&VN.W BpAWRITheo/OKWn 11CncJaApdhKHbUeC.2x122Gir1 JaAX gpbB0iagtFROSVYoN1 kAZzmBhSSUSZ!
XJ'I!SMW 78K 10ar1 OLPvOaZY) Ymnm“uzm m1m?ﬁlmmvmmn&mm¥mmmmow(
DTgZEgOIQ/J; -HQDWWWWWI YwbFJS2d/VvZaNy 100000050404168411

ESTE DOCUMENTO E5 UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI - VERSION 13 EMITE Pégina 1de 1



Estimado Proveedor

A continuacion se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de
Ve Administraciéon Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones
Temmaoson o comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018

CHIHUAHUA

Folio de validacion: 132327

Nombre del proveedor: FIDEICOMISO IRREVOCABLE DB/1616
RFC: DBM121023M10

Fecha de validacién de Factura: 10/11/2022

Importe: $3,582.00

informacion de la Factura

Folio Factura: 13633
Folio Fiscal: 4F2EBR345-9607-4A0E-ABEC-76D55C82B1E1
Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: DBM121023M10



X

CASA GRANDE

Hotel Chihushua

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

31160
Mexico

Information Folio

Folio Informativo

November, 9th 2022
9 de Noviembre de 2022
Customer Numero AR UAC681018EG1
Huesped UACH
Omar Barraza Calle Escorza No. 900
; Mexico Centro

rgonzale@uach.mx

Date

Description

Chihuahua CH 31000

Fecha

08-11-22
08-11-22
08-11-22
08-11-22
08-11-22
08-11-22
08-11-22

Firma

impuesto 16%
Impuesto Hospedaje 4%
Impuesto 16%
Impuesto Hospedaje 4%
Habitaciones

Impuesto 16%
Impuesto Hospedaje 4%

Huesped /Signature:

Descripcion

Reservation

Reservacion
Folio Number
Numero de Folio

Membership

Membresia
08-11-22
Llegada
09-11-22
Salida
Room 105
Habitacion

Persons Ad/Ch z/o
Personas Ad/Ni
APEREZ,E
Cajero

Arrival

Departure

Cashier

Amount

Montos

159.20
39.80
159.20
39.80
2,985.00
159.20
39.80

$ 3,582.00
Total
$ 3,582.00
Saldo




CASA GRANDE

Hotel Chihuahua

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

Tarjeta de Registro / Registration Card

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

Confirmacion Num./Confirmation: _235908 Noches/Nights: 1 Habitaclor/Room: 105
Tipo Gtia./Resv Type: DEFINITE Huespedes/Guest: 210 Tipo Hab./Room Type; DNSE
Llegada/Arrival: 05:11:22 Deposito/Adv. Dep: _MXN Li?:TdL":rR”:g.?:x ngty ——31,18400MXN_
Salida/Departure: pE e Cod. Tarifa/Rate Code: WACH Cajero/Clerck: XDAVILA,E
Grupo / Group:

INFO: Tarifa por noche mas impuestos / Rate per Night plus tax: 885,00
Nombre/Name: _Bamraza, Orna;_.;_
Direccion/Address: .

C.P./Zip:

Ciudad/City: Estado/State: Pais/Country: MX
Telefono/Telephone: E-Mail:
Pasaporte/Passport: Fecha de Cumpleancs/Birthday:
Membresia/Membership:
Compania/Company:  Fac.de Ciencias Pol y Sociales UACH ——
Razon Social: 7 (

Direccion Fiscal:

RF.C:

Guest signature:

" La negociaclon responde unicamente por las perdida que los huespedes pudieran

ésm‘rlr en dinero y valores que depositen en la caja de seguridad, ubicades en
i Recepcion, hasta por un monto de $200 USD. Por este pagare me obligo a pagar
itodas las cantidedes que resullen por log serviclos gque reciba por pare de
i Deutsche Bank Mexico SA Inst. de Banca Multiple, Division Financlera F/1616 . Me
idoy por enterado del aviso da privacidad que me fue comunicado y que se
iencuentra & mi dispocision en la recepcion de! hotel, aulorizo que mis datos
ipersonales sean uliizados para ofrecerme promocionss y paqueles
! vacacionales,asi como que se transmilan & terceros para los mismos fines.Me
| comprometo a dar buen uso de los controles de TV y AA que se encuentran en la
habitacion. Esta Propledad es 100% Libre de Tabacco (incluyendo su

Estoy de acuerdo con todos los terminos y condiciones expresados

on el tenido de aste d nto.

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

habitacion)existe una penalizacion de $100 Dils con cargo directo a su cuenta
qulen 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 | unconditionaily accept to
pay for all the services | recleve from Deutsche Bank Mexico SA Inst. de Banca
Multiple, Division Financiera F/1816. | have recleve 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 ™v
controls and AA that are in the room | was assigned.Parking fee per day $70.00
pesos.



CASA GRANDE

Hotel Chihuahua

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

Confirmacion Num./Confirmation; 235907

Tarjeta de Registro / Registration Card

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

1

Habitacion/Room: 114
Tipo Gtia./Resv Type: DEFINITE Huespedes/Guest: 2/0 Tipo Hab./Room Type: DNSE
Bl 08-11-22 J Tarifa Impuestos

I : . Dep: _MXN 1,194.00 MXN
Liegada/Arrival Deposito/Adv. Dep Incluidos/RateTax Ind: $ 00
Salida/Departure: 991122 Cod. Tarifa/Rate Code: _WACH _ cajero/Clerck: XDAVILA,E
Grupo / Group:

INFO: Tarifa por noche mas Impuestos / Rate per Night plus tax: 895.00

Nombre/Name: _Rodriguez, Marco ~g _Zk Licr f/z A Zﬂ &L 4

Direccion/Address: |

C.P./Zip:
Cludad/City: Estado/State: Pals/Country: MX
Telefono/Telephone: E-Mail:
Pasaporte/Passport: Fecha de Cumpleanos/Birthday:
Membresia/Membership:

Compania/Company:  Fac.de Ciencias Pol y Sociales UACH

Razon Social:

Direccion Fiscal:

R.F.C:

{Firma del hu signature:

iLa negociacion responde unicamente por las perdida que los huespedes pudieran
isufrir en dinero y valores que depositen en la caja de seguridad, ubicadas en
! Recapcion, hasta por un monto de $200 USD. Por este pagare me obligo a pagar
itodasiascanﬁdadasquemautbnporlms«viquuemdbawpmedo
i Deutsche Bank Mexica SA Inst. de Banca Multipie, Division Financiera F/1616 . Me
idoy por enterado del aviso de privacidsd que me fue comunicado y que se
iencuentra 8 mi dispocision en la recepcion del hotel, autorizo que mis datos
ipersonales sean uliizados para ofrecerme  promociones y paequetes
ivacacionales,asi como que se transmitan @ lerceros para los mismos fines.Me
| Comprometo & dar buen uso de los controles de TV y AA que se encuentran en la
;m.emmnes1mmmnbnmmmw

Estoy de acuerdo con todos los terminos y condiciones expresados

en el contenido de este di

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

' habitacionjexiste una penalizacion de $100 Dils con cargo directo & 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 s limited lo $200 USD. With this voucher | unconditionally accept to
pay for all the services | racieve from Deutsche Bank Mexico SA Inst. de Banca
Muttiple, Division Financiera F/1616. | have recieve The Privacy Notice wich was
given to me and can be found at the hote! 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 lo the TV

controls and AA that are in the room | was assigned.Parking fes per day $70.00
pesos,



CASA GRANDE

Hotel Chihuahua

Av.Tecnologico 4702, Las Granjas,
31160Chihuahua, Chih.
Tel. 01 (614) 438 4444

Confirmacion Num./Confirmation: _ 235606

Tipo Gtia./Rasv Type: DEFINITE
Liegada/Arrival: 08-11-22
09-11-22

Salida/Depariure:

Tarjeta de Registro / Registration Card

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

Noches/Nights: 1 Habitacion/Room:; 151
Huespedes/Guest: 110 Tipo Hab./Room Type:, SNSE
Deposito/Adv. Dep: _MXN Tarifa Impuestos $1,194.00 MXN

Cod. Tarifa/Rate Code:

Incluidos/RateTax In¢l; ——————

UACH XDAVILAE

Cajero/Clerck:

Grupo / Group:

INFO:

Tarifa por noche mas impuestos / Rate per Night plus tax: 995.00

Nombre/Name: Moreno, Monica

Direccion/Address:

C.P./Zip;
Ciudad/City: Estado/State: Pais/Country: MX
Telofono/Telephone: _ 00666168888 E-Mai:
Pasaporte/Passport: Fecha de Cumpleanos/Birthday:
Membresia/Membership:

Compania/Company:  Fac.de Ciencias Pol y Sociales UACH

Razon Social:

Direccion Fiscal:

R.F.C:

' La negociacion responde unicamente por las perdide gue los huespedes pudieran
isufrir en dinero y valores que deposilen en la caja de seguridad, ubicadas en
| Recepcion, 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
| Deutsche Bank Mexico SA Inst. de Banca Multiple, Division Financlera F/1616 . Me
idoy por enterado del aviso de privacidad que me fue comunicado y que se
{encuentra 2 mi dispocision en la recepcion del hotel, autorizo que mis datos
J{pemnnles sean utiizados para ofrecerme promociones y paquetes
{vacacionales,asi como que se transmitan & terceros para los mismos fines.Me
i comprometo a dar buen uso de los controles de TV y AA que se encuentran en la
‘habitacion. Esta Propledsd es 100% Ubre de Tabacco (incluyendo su

Estoy de acuerdo con todos los termi

on ol contenido de este d nto.

y condick

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

| habitaclon)exista una penalizacion de $100 Dils con cargo directo 8 su cuenta
quien no respete esla 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
responsabllity is limited o $200 USD. With this voucher | unconditionally accept to
pay for all the services | recieve from Deutsche Bank Mexico SA Inst. de Benca
Multiple, Division Financiera F/1816. | have recieve The Privacy Notice wich was
given to me and can be found at the hotel front lobby,| authorize thal my personal
information be used to inform me of promotions and vacation packages, and also
given fo 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,



Cd. Judrez, Chih., a lunes 07 de Noviembre del 2022.

Hotel Casa Grande Chihuahua

A quien corresponda.
Por medio de la presente salicito una reservacién para la(s) persona(s) que a continuacién se indica:
Tipo de Habitacién A nombre de: N* de Llegada Saiida i
Resarvacién
1 HABITACION SENCILLA W . 235508 MARTES 08 DE NOVIEMBRE DEL 2022 MIERCOLES B9 DE NOVIEMBRE DEL 2022 l S ’
1 HABITACION DOBLE umuum_cmmv 235807 MARTES 08 DE NOVIEMERE DEL 2022 MHERCOLES 09 DE NOVIEMSRE DEL 2022 / /
1 HABITACION DOBLE OMAR 235308 MARTES 06 DE NOVIEMBRE DEL 2022 | MIERCOLES 08 DE NOVIEVBRE DEL 2073 ' : 5
Taﬁhensmmmumsﬂﬁg Eg o
La empresa CUBRE los mmdosm;.lo:pstosatnsnacublertounmamdeberinnrhuiﬂaﬁosp«elhu&podam:gasaﬁrde!hml.
Hospedaje X VA X 16%
Alimentos y bebidas X ISH X 3%
Bebidas alcohdlicas X Descuentos
Tintorerla/lavanderia X Comislones
Larga distancia X
Todos los gastes X
Servicio a la habitacién X
Propina X
: i
Transferencla electrdnica de fondos ® 0422 Cupén O |
Tarjeta de crédito O Efectivo |}
Tarjeta virtual 0 Otros (=]
Cheque ]
Condiciones de crédito empresarial:

* Elplazo de crédito comvenido es de 30 dfas posteriores 2 12 salida del huésped del hotel o del consumo en restaurants/bar del hotel. Se considera que el plazo de
crédito comienza a partic 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 isformamos que la orden de compra 3 la que se encuentra asignada ests cartaesfa it

* Los pagos de créditas comerciales serdn en una sola exhibicion v/o a través de transferencia electrdnica o cheque.

Astmisma, le comunicames que para que su factura sea liquidada se requlere nos sea entregado en:

O fisico O electronico ® ambos, los sigulentes requisitos:

O formato debidamente Renado y firmado por las personas enlistadas anteriormente.
[ cupones / 6rdenes de compra / formato aerolinea

& factura cuyos datos eeincidan con las especificaciones anteriores.

O Otros:

Los datos de facturacide son los siguientes: Datas de contacto para revisién de facturas/cobranza:
Razdn o denominacidn sacial UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAKUA Nembre: MONICA MOREND GARCIA

R.F.C.: UACBR1018EG1 Correo electrénico: buzon facturas.4800@uach.mx
Direccidn: ESCORSA N* 800, COL. CENTRO C.P.31000 CHIH,, CHIH. Teléfono: 01 (656) 616 B8 88 EXT.3005

Dias de revisién: 2
Agradeciendo la stencidn a la presente, sin mds por el momento quedo 3 sus drdenes para cualquier duda o aclaracién,

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

Atentamente

Universidad Auténoma de Chihuahua

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
Facultad de Cienclas Politicas y Sociales

Campus Judrez
Calle Henry Dunant No. 4612 Col. Anillo Envolvente PRONAF
C.P. 32315 Apartado Postal; 1528, Judrez, Chihuahua, |

Tel: (656) 616-8888 / (656) 616-54-04







