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FOLIO 02

15 agosto 2018

UNIVERSIDAD AUTONOMA D1

CHIHUAHUA

SR. ELEUTERIO LOPEZ OLIVAS
Titular de la cafeteria de la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica de la
Universidad Autonoma de Chihuahua

Por medio de la presente me permito solicitar a usted, tenga a bien atender de
acuerdo al programa y convenio de BECA ALIMENTICIA, que ofrecemos a alumnos
inscritos en esta Facultad, segun los que cumplen con el acuerdo establecido por la
FCCF, ser de bajos recursos econémicos, programa PAEI y foraneos: Dicho apoyo
se otorga por el presente semestre Agosto-Diciembre 2018 al alumno(a) toda la
semana.

NOMBRE MATRICULA ~ CARRERA

ELI NOE MESA PORTILLO 314538 L.M.H.

Agradeciendo de antemano sus finas atenciones a la presente, quedo de usted.

g

ATENTAMENTE F 5

FACULTAL [:F CIENCIAS CE
LA CULTURAFISICA
i SECRETARIA ACADEMICA

‘través del movimiento”

|
Vo
DR. JUAN FRANCISCO AGUIRRE CHAVEZ \\ \ \ \\
DIRECTOR DE LA FCCF \ 0w \J\ Exer N\

FIRMA DEL ALUMNO(A)

)
M.P.P. PERLA NOHEMI GUTIERREZ CHAVEZ L“/
UNIDAD DE BECAS ENC ADO DE CAFETERIA




N FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CULTURA
TS R SOLICITUD BECA ALIMENTICIA
CELHLALA AGOSTO-DICIEMBRE 2018

FECHA DE SOLICITUD: 21 de agosto de 2018 |

NOMBRE COMPLETO: Hernandez Rodriguez Nancy Elizabeth

rc’f.'.'l.‘l < 7 L-f

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

MATRICULA] 314403

SEMESTRE Y GRUPO ACTUAL: 5MD |

CARRERA L.E.F. O LM.H.: [LMH

LUGAR DE PROCEDENCIA: Delicias chihuahua

NUMERO TELEFONICO: 6391335371 sl [N
MADRE SOLTERA | PUI DISCPACIDAD | VULNERABLE | P A CULTURA FISICA

MOTIVOS DE SOLICITUD DE BECA: |

=ECRETARIA ACADEMICA

necesito la beca ya que mi padre trabaja en la obra y mi madre ocacionalmente limpia

casasy estoy podria ayudar un poco a su economia ya que el estar estudiando fuera

implica muchos gastos para ellos y asi tendrian un gasto menos

h L~ ANV 4 PR, T f ¢ .y
N CY HetNGNOCL BOOMUAL L

FIRMA DEL SOLICITANTE (DESPUES DE LLENARLO EN COMPUTADOI'«;A E IMPRIMIR)

DECLARA BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN LA PRESENTE

SOLICITUD, SON VERDADEROS. EN CASO DE ENCONTRAR FALSEDAD EN ELLOS, SE MANDARA SU
SOLICITUD A CONSEJO TECNICO DE LA FACULTAD, PARA QUE SE PROCEDA COMO SE CONSIDERE
CONVENIENTE.




ESTUDIO SOCIOECONOMICO FCCF PARA BECA ALIMENTICIA

1. DATOS GENERALES DEL USUARIO

NOMBRE COMPLETO: MATRICULA |EDAD SEMESTRE Y GRUPO ACTUAL
Nancy Elizabeth Hernandez Rodriguez 314403 20 5MD
TIENE ALGUNA
ORIGEN DE RESIDENCIA HHOS ESTARC CIVIL DISCAPACIDAD
Delicias soltera CUAL:
CARRERA: | |  wvH

DATOS DE IDENTIFICACION DOMICILIARIA

DOMICILIO DE FORANEOS(CALLE, NUMERO, COLONIA):

Ave 19 y media sur #3349 los girasoles

DOMICILIO EN CHIHUAHUA (CALLE, NUMERO, COLONIA Y CIUDAD):

ave paseos de los tarahumaras 1710

NUMERO TELEFONICO CON LADA MEDIO DE TRANSPORTE PARA LLEGAR ALA FCCF
6391335371 caminando
3. INTEGRACION FAMILIAR
NOMBRE A §
PARENTESCO EDAD GENERO | EDO.CIVIL | ESCOLARIDAD [OCUPACION
COMPLETO
PEINADO MARIA FEMENINO
ISABEL MADRE 48 CASADA SECUNDARIA  [EMPLEADA
HERNANDEZ 47|Mascuuno EMPLEADO
CARDENAS JUSTO [PADRE CASADO PRIMARIA EN OBRA
4. INGRESOS Y EGRESOS MENSUALES FAMILIARES
PERSONA QUE APORTA INGRESO MENSUAL EGRESO MENSUAL
JUSTO HERNANDEZ 4400 4400
ISABEL RODRIGUEZ 3800 3800
TOTAL | 7800(TOTAL | 7800
CUENTAS CON LOS SIGUIENTES OBJETOS:
TV. si VEHICULO sl MARCA Y A0 |S10 |
CABLE NO CONSOLA DE JUEGOS  [NO
INTERNET NO PLANDECELULAR  |NO




A QUIEN CORRESPONDA
21 de agosto del 2018

por medio de la presente hago de su conocimiento, bajo protesta de decir la verdad que yo JUSTO
HERNANDEZ CARDENAS no tengo manera de comprobar mis ingresos economicos ya que desde
hace 1 afio aproximadamente trabajo en ]a obra , recibiendo un ingreso semanal que oscila entre los
1100 a 1400 y los ingresos de mi esposa MARIA ISABEL RODRIGUEZ PEINADO son de 950

semanales ya que su empleo es ocasional limpiando casas .

Atentamente




22/8/2018 SEGA::Site::goku
Consultas » Inscripciones » Pagos Tutorias » Evaluaciones Datos Generales Titulacion » Tu Opinién
314403 NANCY ELIZABETH HERNANDEZ RODRIGUEZ Horario
Unidad Académica FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CULTURA FISICA ;
Programa Educativo LICENCIADO EN MOTRICIDAD HUMANA i’,-’ o
Campus CHIHUAHUA i e
Modalidad PRESENCIAL . #
Estatus REINGRESO INSCRITO
HORARIO
Da click en el nombre del grupo para ver los alumnos inscritos al mismo.
Ciclo  Clave Materia Grupe Tipo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes  Sébado Domingo Fechas
11:00 - o0 L 0a 12:00 -
04 1401 INGLES IV 4-MB  TEORIA 13:00 gl'og ‘209'00 13:00 13/08/2018
Sh-212 SA- 212
17:00- 19:00 18:00 - 20:00
05 FISH TABOLIC 13/08/2018
o MH501  ACTIVIDAD FISICA PARA ENFERMEDADES METABOLICAS ~ 5-MD  TEORIA SA- 310 SA-310
17:00 - 13:00 -
(15 MHS502 ngai%Jm:NFERMEMDES 5MD TEORIA 19:00 15:00 13/08/2018
SA- 310 SA- 310
13:00 - 15:00 -
05 MH503  MOTRICIDAD ¥ DISCAPACIDAD SENSORIAL 5-MD TEORIA 15:00 17:00 13/08/2018
SA- 301 SA- 301
1800+ 19:00 - 21:00
05 MHS04  MOTRICIDAD EN TRANSTORNOS ¥ SINDROMES 5MD TEORIA 17:00 SA- 310 13/08/2018
SA-310
PATOLOGIAS Y SINDROMES ASOCIADOS AL 15:00- 1700 1700+
05 MH505 ENVEJECIMIENTO 5MD TEORIA A 301 19:00 13/08/2018
SA- 301
DIAGNOSTICO ¥ PROGRAMACION DE LA ACTIVIDAD 18:00 - 20:00 13:00 - 15:00 y
05 MHS0E T oo 5-MD  TEORIA e el 13108/2018
14:00 - 17:00 14:00 - 17:00
05 MHS07  PRACTICA DE CAMPO | 5-MD TEORIA SA- PDCAMPO1- SA- PDCAMPO1- 13/08/2018
1 1
CATEDRATICOS
Clave Materia Tipo Maestro SALONES(SA)
1401 INGLES IV TEORIA SAENZ OLIVAS JESUS
MH501  ACTIVIDAD FISICA PARA ENFERMEDADES METABOLICAS TEORIA FLORES OLIVARES LUIS ALBERTO CHIHUAHUA
MH502 ACTIV. FISICA PARA ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES TEORIA HERRERA COVARRUBIAS CLAUDIA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CULTURA FISICA
MH503  MOTRICIDAD Y DISCAPACIDAD SENSORIAL TECRIA CUELLAR VARGAS PALOMA CITLALLI NUEVO CAMPUS
MH504  MOTRICIDAD EN TRANSTORNOS ¥ SINDROMES TEORIA MORA SANDOVAL MARIA FERNANDA SA- 212 SALON 212
MH505  PATOLOGIAS Y SINDROMES ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO TEORIA RUBIO PORRAS MIREYA NUEVO CAMPUS
MH506  DIAGNOSTICO Y PROGRAMACION DE LA ACTIVIDAD RECREAT TEORIA CABALLERO BALDERRAMA CAROLINA SA- 301 SALON 301
MHS07  PRACTICA DE CAMPO | TEORIA JIMENEZ LIRA CAROLINA NUEVO CAMPUS
SA- 302 SALOM 302
NUEVO CAMPUS
SA- 310 SALON 310
NUEVO CAMPUS

TUTOR ASIGNADO

MARIANA COSSIO PONCE DE LEON

La clave SA-??? que aparece debajo de cada hora en tu horario de clases

corresponde a la misma clave contenida en la seccion de salones.

https://sega.uach.mx/sega/horario/267774/2364

SA- PDCAMPO1-1 PRACTICA DE CAMPO 1

M



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA  CARTA DE RESPONSABILIDAD ACADEMICA
A 21 de agosto 2018
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CULTURA FiSICA
PRESENTE.-

Por medio de la presente le enviamos un cordial saludo, y a la vez le comunico
que el alumno (a) HERNANDEZ RODRIGUEZ NANCY ELIZABETH con numero
de matricula 314403, manifiesta su compromiso en la dedicacion a trabajos vy
actividades académicas, derivadas de la carrera de MOTRICIDAD HUMANA

Considerando que su compromiso y tiempo seran suficientes para que alcance
resultados satisfactorios, estara a mi cargo como tutorando y si es necesario se le
demandara mayor esfuerzo y dedicacion. El alumno (a) se compromete a cumplir

40 horas de servicio social a la Facultad de ser autorizada dicha beca.

Sin otro asunto que tratar, quedamos a sus apreciables ordenes

Atentamente

LZ-L\‘.C/QLCT L\

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL TUTOR DE LA FCCF J

Mo pana  Lessio [once Ale Leon




CFE Suministrador de Servicios Bésicas

Suministrador de Av. Pasgo de la Reforma 164,
. : Col. Jugrez, Del. Cuauhtémog, G.P. 06600, Ciudad de México.
Servicios Basicos. REC. 089460330CP7

RODRIGUEZ PEINADO MARIA | TOTAL APAGAR:

CALLE 19 1 2 SUR 3349 GIRASOLE $339-00

C LINDA VISTA. C.P. 33086 3
DELICIAS, CHIH, CHIH. {TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS
00100 MN)
NO. DE SERVICIO : 600960203345 “° G0 0 & pesloBO FACTURADO: 28 MAR 18-28 MAY 18
RMU : 33085 96-02-23 XAXX-010101 001 CFE =i :
& o GOl 2 : > 2
TARIFA: 1B NO. MEDIDOR: Go44L1 % MULTIFLICADOR: 7 - LiMITE DE PAGO: 11 JUN 18 $§5:§ 11\ :A_RTI_R-

Lectura actual Lectura anterior : Subtotal . dias fuera de verano
Concepto Medida @  Estimada @ . Medids @ Estmata @ 10tal periodo  periodo Precio (vx1) - Subtotal (MXN)

Enorgia (iWh) - 4367 . . SR
nergi k) & 83 0793 65.42

Basico
Intermedio 23 0.956 21.51
Suma 105 86.93

Ia Reforma Energética en tu aviso recibo

Nueva regulacion; Conoce los cambios de

. dias de verano

Suministrader = d '-.',' 17 0.697
ﬁ f Sorices Sbsios. "® 93 0.822

2.802 P2

2 Camblanvestra & Tu ndmero de serviclo cambia &y recibo incluye el costo 210 158.05
randn sockal de 12827 digitos y es portable..  d la energla en e Mercado
5. Conoce qué porcentaje de i g infirmate del nuevo
f mm.wwmmm esquema tarifario

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista ' Desglose del imporle a pagar
$ W $/kWh Importe {(MXN) Concepto Impaorte (MXN)

Conceplo

Suministio 188.41 Energia 244.98
Distribucién 0.00 0.00 35469 \ 354 65 VA 16% 3919
Transmision 0.00 abo 48,95 "49.93 Fac. del Periodo 284.17
CENACE 0.00 0.00 162 182 DAP 55.00
Energia 0.00 0.00 15624 156.24 Adeudo Anterior 204.62
Capacicad 0.00 0.00 103.85 103.85 Su Pago -204.00
SCAMEM 0.00 0.00 170 1.70 Total $339.79
Apoyo Gubernamental 611.76
1) O Meb, ot ey on s e e o 971 B3 crevecionns g ECFE™ §f @cke conlgo O etem !

DAP: Derecho 0. it =
3 camncm-omnawmmummmﬁunulmmmwmmgmﬂzum.
Eecha. horg y ugar de mpresion. 31 MAY 18 0330 16 nra. Av Segunds O y Bl rmmeanw‘acﬂnwwsm“cmmw-:ecn !
33089 E o

33086 96-02-23 XAXX-010101 001 CFE
1 600960203345 180611 000000339 2

i

i
CUENTA: CLAVE DE ENVIO: s §

Repartir

$339.00

(TRESCIENTOS TREINTAY NUE WVE PESOS 0000 M.}

I TOTAL A PAGAR:




FOLIO 98

12 de marzo 2018

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

SR. ELEUTERIO LOPEZ OLIVAS

Titular de la cafeteria de la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica de |a
Universidad Auténoma de Chihuahua

Por medio de la presente me permito solicitar a usted, tenga a bien atender de
acuerdo al programa y convenio de BECA ALIMEN TICIA, que ofrecemos a alumnos
inscritos en esta Facultad, segun los que cumplen con el acuerdo establecido por la
FCCF, ser de bajos recursos economicos, programa PAE! y foraneos: Dicho apoyo
se otorga por el presente semestre Enero-Junio 2018 al alumno(a):

NOMBRE MATRICULA  CARRERA

JESUS ALEJANDRO FERNANDEZ ESPITIA 327821 L.M.H.

Agradeciendo de antemano sus finas atenciones a la presente, quedo de usted.

ATENTAMENTE

'E CIENCIAS DE
LA CULTURAFISICA

SECRETARIA ACADEMICA

i .
DR. JUAN FRANCISCO AGUIRRE CHAVEZ
DIRECTOR DE LA FCCF LA R Al € .6

FIRMA DEL ALUMNO(A)

-

‘{ '_r,,_?

M.P.P. PERLA NOHEMI GUTIERREZ CHAVEZ /’V’? & _Copd &
UNIDAD DE BECAS ENCARGADO DE CAFETERIA




TNIVERSTEMAL AUTUNOMA DE
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

SOLICITUD BECA ALIMENTICIA
ENERO- JUNIO 2018

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CULTURA FiSICA

FECHA DE SOLICITUD: ‘ 01-feb-18
NOMBRE COMPLETO: Ana Karina Gardea Rivas ‘ _’
MATRICULA: | 314645 EACU| TAD DE CIENCIAS DE
SEMESTRE Y GRUPO ACTUAL: 4MC LA CULTURA FISICA
SECRETARIA ACADEMICA
CARRERA L.E.F. O LM.H.: L.M.H
CD. CHIHUAHUA x | CD.JUAREZ |
NUMERO TELEFONICO: 6271230916
PROMEDIO agosto-diciembre
6271230916 2017: (8.4

DATOS DE DOMICILIO

LUGAR DE ORIGEN:

Hidalgo del Parral, Chihuahua

DOMICILIO (CALLE, NUMERO, COLONIA)DE DONDE

RADICAN:

Veta Colorada #9 Fovissste La Esmeralda
ESTADO CIVIL: Soltera
TRABAJA: No | LUGAR DE TRABAJO:

INGRESO MENSUAL:

DEPENDE ECONOMICAMENTE:

De mis papas

INGRESO MENSUAL: 14000

LA CASA EN LA QUE VIVE ES PROPIA, RENTADA, PRESTADA O DE FAMILIARES:

Propia

MOTIVOS DE SOLICITUD DE BECA: por motivo que soy foranea y tengo otra hermana en la

universidad.

YQCM NG Ydea-

FIRMA DEL SOLICITANTE (DESPUES DE LLENARLO EN COMPUTADORA E IMPRIMIR)



ESTUDIO SOCIOECONOMICO FCCF PARA BECA ALIMENTICIA

1. DATOS GENERALES DEL USUARIO
NOMBRE COMPLETO: SEXO EDAD SEMESTRE Y GRUPO ACTUAL
Ana Karina Gardea Rivas F 19 afos AMA
HLOS ESTADO TIPO DE DISCAPACIDAD
LUGAR Y ORIGEN CIVIL
Hidalgo del Parral No Soltera Ninguna
2. DATOS DE IDENTIFICACION DOMICILIARIA

DOMICILIO DE FORANEOS(CALLE, NUMERO, COLONIA):

Veta Colorada # 9 Fovissste La Esmeralda

DOMICILIO EN CHIHUAHUA O EN CIUDAD JUAREZ (CALLE, NUMERO, COLONIA Y CIUDAD):

Paseos de Delicias# 14536, Paseos de Chihuahua. Chihuahua, Chihuahua

NUMERO TELEFONICO CON LADA MEDIO DE TRANSPORTE PARA LLEGAR ALA FCCF
6271230916 Caminando
3. INTEGRACION FAMILIAR
NOMBRE COMPLETO |PARENTESCO EDAD GENERO EDO.CIVIL | ESCOLARIDAD | OCUPACION
53 Masculino
Hilario Gardea Ramos Papa Casado Técnico Empleado
49 Femenino
Olga Olivia Rivas Lopez Mama Casada Comercio Empleada
Thelma Yadira Gardea 21 Femenino
Rivas Hermana Soltera Universidad Estudiante
9 Femenino
Valeria Gardea Rivas Hermana Soltera Primaria Estudiante
4. INGRESOS Y EGRESOS MENSUALES FAMILIARES
PERSONA QUE APORTA INGRESO MENSUAL EGRESO MENSUAL
Papa 6000 4500
Mama 8000 7300
TOTAL | $14000 |TOTAL | $11800
CUENTAS CON LOS SIGUIENTES OBJETOS:
T.V. X VEHICULO X | MARCAYANO |
CABLE CONSOLA DE JUEGOS
INTERNET X PLAN DE CELULAR X
COMPUTADORA X CLIMA Y CALEFACCION

EGRESO FAMILIAR MENSUAL



DESCRIPCION CANTIDAD | DESCRIPCION | CANTIDAD | DESCRIPCION| CANTIDAD
ALIMENTACION 4000 G 1000 | MOBILIARIO
DOMESTICO
PASEOS O
RENTA O PAGO DE CASA TRANSPORTE 1500 VACACIONES
TELEFONO 500 VESTIDO 1000 |OTROS
LUz 300 EDUCACION 3000 |BONOS
CABLE O
AGUA 200 NTERNET 300
5. SALUD
SERVICIOS DE SALUD CON LOS QUE CUENTA
SEGURO SEGURO
IMSS ISSSTE BOBLILAR ECF PENSIONES | SEDENA
X X
HABITOS DE SALUD EN LA FAMILIA
; ENFERMEDADES
HABITOS SI/NO CRONICO SI/NO DISCAPACIDAD SI/NO
DEGENERATIVAS
MALFORMACIONES
TABAQUISMO No RIABETES No CONGENITAS No
ALCOHOLISMO No HIPERTENSION No AUDITIVA No
DROGADICCION Np CANCER No VISUAL SI
OTROS: NEUROLOGICA
FARMACODEPENDENCIA No No
OBSERVACIONES: MOTORA No
6. ASPECTOS DE LA VIVIENDA
PROPIA A DA
IGIENGA ! PAGANDO RENTADA PRESTA
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
# DE CUARTOS PARA DORMIR 3
| # DE CUARTOS SIN CONTAR PASILLOS 5
# DE BANOS COMPLETOS WC 1
MATERIAL DE LOS MURQS Cemento
MATERIAL DEL TECHO Loza
EN CONSTRUCCION TERMINADA TERMINADA TERMINADA
CONDICIONES DE LA VIVIENDA BIEN REGULAR MAL
X

‘?L‘ OVWNC (S yclear

FIRMA DEL SOLICITANTE (DESPUES DE LLENARLO EN COMPUTADORA E IMPRIMIR)



A quien corresponda:

Por medio del presente y de la manera mas atenta solicito la aprobacién de una
beca alimenticia, debido a que soy estudiante foranea, provengo de la ciudad de
Hidalgo del Parral por lo que a mis padres se les dificulta darme el sostenimiento
necesario para continuar mis estudios ya que los ingresos de mis padres no
alcanzan para mantener dos casas al mismo tiempo, mi padre trabaja en un taller
mecanico y mi mama es secretaria. Yo vivo aqui en Chihuahua en casa de renta
para poder asistir a mis estudios por este motivo solicito esta beca para poder
continuar con mis estudios, de otra manera veo en riesgo que mi futuro como
estudiante se trunque por falta de recursos, ademas, no soy hija unica, tengo dos
hermanas mas, una de ellas esta en universidad por lo que es un gasto mas y la
otra aun esta en primaria.

Por lo anteriormente mencionado espero sinceramente una respuesta favorable.
Por su atencion, gracias.

Atentamente
Ana Karina Gardea Rivas
Estudiante de la licenciatura de motricidad humana




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA CARTA DE RESPONSABILIDAD ACADEMICA
de 2018

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CULTURA FiSICA
PRESENTE.-

Por medio de la presente le enviamos un cordial saludo, y a la vez le comunico que

el alumno (a) Ana  ¥avina Gavcesr  gouas con numero de

matricula 214045 |, manifiesta su compromiso en la dedicacion a trabajos y

actividades académicas, derivadas de la carrera

de Ltenclddo en Motlicidad domaina -

Considerando que su compromiso y tiempo seran suficientes para que alcance
resultados satisfactorios, estara a mi cargo como tutorando y si es necesario se le
demandara mayor esfuerzo y dedicacion. El alumno (a) se compromete a cumplir

40 horas de servicio social a la Facultad de ser autorizada dicha beca.

Sin otro asunto que tratar, quedamos a sus apreciables 6rdenes

Atentamente

y 4 & - /., - | ‘! 1
£ { I Fo( "N A F A p FE e

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL TUT(jR DE LA FCCF

. - a./'”‘
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TR AT 5 ANA KARINA GARDEA RIVAS <a314645@uach.mx>

CHI HU&H‘_UA

[SEGA]::Inscripciones

1 mensaje

inscripciones@uach.mx <inscripciones@uach.mx>

Responder a: inscripciones@uach.mx
Para: a314645@uach.mx

Si no puedes ver bien este correo te recomendamos verlo a traves del correo de la uach aqui

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CULTURA FISICA

HORARIO DE ASISTENCIA A CLASES DEL CICLO ESCOLAR:
2018-SEM-ENE/JUN (29/01/2018)

25 de enero de 2018, 12:32

Alumno: 314645 GARDEA RIVAS ANA KARINA
Programa Educativo: 03 LICENCIADO EN MOTRICIDAD HUMANA
Plan de Estudios: MHO9
Modalidad: PRESENCIAL
Opcidn SIN AREA/OPCION
Ciclo Clave Materia Opcién Tipo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo Fechas
X P
04 1401 INGLES IV TEORIA SA— SP;— 09:00 29/01/2018
213 o913 SA-213
METODOS 13:00
CUANTITATIVOS - 11:00 -
04 MH402 Y TEORIA 15:00 13:.00 29/01/2018
CUALITATIVOS SA- SA- 213
DE INVEST. 213
PATOLOGIA _11:00 11:00 -
CLINICA EN y 13.00
04  MH403 GRUPOS EN TEORIA 18::\-00 SA- 29/01/2018
RIESGO 305 305
DISENO DE 13:00 - 13:00 -
PLANES DE 15:00 15:00
04  MH404 NUTRICION Y TEORIA SA- SA- 29/01/2018
ALIMENTOS 308 308
09:00 )
ESTIMULACION .
04  MH405 TEMPRANA'Y TEORIA 11:00 SA’_ 29/01/2018
DISCAPACIDAD SA- 208
308
07:00 :
MOTRICIDAD Y = - I
04  MH406 DISCAPACIDAD TEORIA 09:00 SA- 29/01/2018
INTELECTUAL SA- 308
308
VALORACION 09:00 - 09:00 -
04 MH407 GERIATRICA TEORIA 11:00 11:00 29/01/2018
INTEGRAL SA- 303 SA- 303
04 MH408 RECREACION TEORIA 15:00 - 15.00 - 29/01/2018
FISICA 17:00 17:00
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=28d3 4 7cf4&jsver=d3Bppj Vk-Ww.es.&view... 01/02/2018
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Ciclo Clave Materia Opcion Tipo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo Fechas
SA- SA-
308 308
CATEDRATICOS
Clave Materia Tipo Maestro
1401 INGLES IV TEORIA MORENO RUELAS SUSANA SHELENE
MH402 METODOS CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS DE INVEST. TEORIA HERNANDEZ GUTIERREZ PERLA ZUKEY
MH403 PATOLOGIA CLINICA EN GRUPOS EN RIESGO TEORIA ALVARADO PRIETO JUAN DE DIOS
MH404 DISENO DE PLANES DE NUTRICION Y ALIMENTOS TEORIA MUNOZ DAW MARIA DE JESUS
MH405 ESTIMULACION TEMPRANA Y DISCAPACIDAD TEORIA ORONA ESCAPITE ALEJANDRA
MH406 MOTRICIDAD Y DISCAPACIDAD INTELECTUAL TEORIA GONZALEZ BUSTOS JAVIER BERNABE
MH407 VALORACION GERIATRICA INTEGRAL TEORIA QUINTANA MENDIAS ESTEFANIA
MH408 RECREACION FISICA TEORIA RANGEL LEDEZMA YUNUEN SOCORRO
SALONES(SA)
CHIHUAHUA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CULTURA FISICA

NUEVO CAMPUS
SA-213 SALON 213

NUEVO CAMPUS
SA- 303 SALON 303

NUEVO CAMPUS
SA- 305 SALON 305

NUEVO CAMPUS
SA- 308 SALON 308

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&1k=28d3t47ctd&jsver=d3Bppj Vk-Ww.es.&view... 01/02/2018



Ry | "‘f« Junta Municipal de Agua y Saneamiento Parral ’
Av. 20 de Noviembre No 2 Planta Baja C.p 33800 ‘

Tets. 01(627)522-01-47, 522-02-13, 522-15-21

. Hgo. del Parral Chih. Mex. ’.

Chlhuahua RFC: JMA4203104F9
GOBIERNO DEL ESTADO J M A s

PERIODO: Z0T71Z m

NOMBRE OLGA OLIVIA RIVAS LOPEZ MEDIDOR: A145319306
TARIFA: DSA
VETA COLORADA 9 SALDO ANTERIOR: $0.50
ESMERALDA ' VENCE EL: 20/01/2018

HISTORIAL DE CONSUMO CONCEPTO DE COBRO

Mes Consumo Lectur 8 Mes actual agua 164
Diciembre 18m?* 755 Mes actual Drenaje 2.14
Noviembre 18m? 737 Mes actual DFEA 2.27
Octubre 17m? 719 1 CARGO POR REDONDEC 0.50
Septiembre 18m?* 702

o oda Po o=

INFORMACION AL USUARIO

CECATI No. 189

Te invita a inscribirte a sus
cursos de capacitacion

Chihuahua

AMAMNECE PARA TODOS

Subtotal: 5216.55
Iva: §0.34
Redondeo: 50.89
Total: $216.00

20% DE DESCUENTO
Presentando recibo de agua
al corriente

b S e S B e e e




[ 907272118

Comprobante de percepciones y deducciones

SAGARPA

i ic/2017 al 31/Dic/2017
09072721 18 el permdo de pago 16Dic2017 13 SECRETAREA DE AGRICULTURA,
GANADERIA, DESARROLLO RURAL, g
PESCA ¥ ALIMENTACION
RILO-681217-AL6 RIVAS LOPEZ OLGA OLIVIA Zona pagadora 08-914 Qna. pago OR-2017-24-0
Unidad fisica 128 Deleg. Estatal en Chihuahua Zona econdémica 2 Fecha pago lsrdm.ﬂﬂég
Puesto  T03805 6 Técnico Especializado Plaza 009234 Rango 3 No. pensién
CURP RILO-681217-MCHVPLO5 o. al 80936859018 Cta. BANORTE 0721-50002161670349 P.C.P.
T22.50 Impuesto Sobre la Renta -800.95
et L s A 375000 | Seguro de Vida Indrvidual 45130
Cmblenmﬂo de Prima Vacacional 674.65 fﬂﬂmd‘menwn n mmy cion Gob. Fg:varai m
= iy Gavasibiast 663.50 g F '
: 566,18 FONAG Aportacién del Trabajador -229.27
%Jn";‘\; Apﬂ:;;l‘ll‘l Gobiemo Federal M3 Servicio medico personal en activo y sus familiares -12:-:
i prbs e G ﬂrﬂc::moul :5:84
Previsién Social Mltiple 25750 | Cuotas ; arm
Ayuda de transports 250.00 Sindicato Fondo Prestaciones y Retiro i
Ayuda por Servicios 247.50 Segun? de Invalidez y vida .23;55
Quinguenio cinco de 25 aflos o mis 112.50 Servicio d:‘;‘:gﬂw pm‘:ﬂw nados y:mmu :n“
FONAC Aportacién Sindicato 1390 | Swme s oo e
T7 Seguro Colectivo de Retiro GNP -T.28
A llado de Percep Gi b 175,118.40
Acumulado de Impuesto Sobre la Renta 24,095.92
. Jado da Qui Pagad 24 Gnals).
"La ingesta excesiva de bebidas alcohélicas puede destruir relaciones sociales y familiares”
. "Comision Central de Seguridad y Salud en el Tirabajo™
Percepciones : 7,944.64 Deducciones : -2,513.77 Liguido : 5,430.87
\.
-
908241887 Comprobante de percepciones y deducciones SAGARPA
del periodo de pago 01/Ene/2018 al 15/Ene/2018
0908241 887 SECRETARIA DE AGRICULTURA.
GANADERIA, DESARROLLO RURAL,
i PESCA Y ALIMENTACION
RILO-681217-AL6 RIVAS LOPEZ OLGA OLIVIA Zona pagadora 08-914 Qna. pago OR-2018-01-0
Unidad fisica 128 Deleg. Estatal en Chihuahua Zona econémica 2 Fecha pago 12/ene./2018
Puesto  T03805 6 Técnico Especializado ’ Plaza 009234 Rango 3 No. pensidn 00
CURP RILO-681217-MCHVPL05 No. Seg. Social 80936859018 Cta. BANORTE 0721-50002161670349 P.C.P.
Sueldos Compactados 3,722.50 Impuesto Sobre la Renta -800.94
Compensacién por Desarrollo y Capacitacién 750.00 Seguro de Vida Individual - -451.38
Comp ion G izad 663.50 FONAC Descuento Aportacién Gob. Federal -343.91
FONAC Aportacién Gobiemo Federal 34391 Seguro de Pensiones y Jubilaciones CEV -280.83
Ayuda para Despensa 342 50 FONAC Aportacién del Trabajador -229.27
Previsién Social Maltiple 257.50 Servicio medico personal en activo y sus familiares -126.09
Ayuda de transporte 250.00 Nuevo Seguro Institucional -86.84
Ayuda por Servicios 247.50 Cuotas Sindicales -55.84
Quinquenio cinco de 25 afios o mas 112.50 Sindicato Fondo Pr y Retiro -37.23
FONAC Aportacién Sindicato 13,90 Seguro de Invalidez y vida -28.66
Servicio medico p y sus familiares -28.66
Seguro de Servicios sociales y culturales -22.93
FONAC Descuento Aportacidn Sindicato -13.90
77 Seguro Colectivo de Retiro GNP -1.27
A de Per Gravable 6,346.00
Acumulado de impuesto Sobre la Renta 800.94
A do de Qui Pagad: 1 Qnais).
Percepciones : 6,703.81 Deducciones : -2,513.75 Liquido : 4,190.06
J




DECLARA BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD, SON
VERDADEROS. EN CASO DE ENCONTRAR FALSEDAD EN ELLOS, SE MANDARA SU SOLICITUD A CONSEJO TECNICO DE LA
FACULTAD, PARA QUE SE PROCEDA COMO SE CONSIDERE CONVENIENTE.




DECLARA BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN LA PRESENTE
SOLICITUD, SON VERDADEROS. EN CASO DE ENCONTRAR FALSEDAD EN ELLOS, SE MANDARA SU SOLICITUD A
CONSEJO TECNICO DE LA FACULTAD, PARA QUE SE PROCEDA COMO SE CONSIDERE CONVENIENTE.




FOLIO 10
01 de septiembre 2017

CHIFUAHUA
SR. ELEUTERIO LOPEZ OLIVAS

Titular de la cafeteria de la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica de Ia
Universidad Autonoma de Chihuahua

FPor medio de la presente me permito solicitar a usted, tenga a bien atender de
acuerdo al programa y convenio de BECA ALIMENTICIA, que ofrecemos a
alumnos inscritos en esta Facultad, segun los que cumplen con el acuerdo
establecido por la FCCF, ser de bajos recursos econdmicos, programa PAEl v

foraneos: Dicho apoyo se otorga por el presente semestre Agosto-Diciembre
2017 al alumno(a):

NOMBRE MATRICULA  CARRERA

GABRIELA ESCAMILLA PEREZ 289457 LMH

Agradeciendo de antemano sus finas atenciones a la presente, guedo de usted.

ATENTAMENTE

“Educar para la vi traves del movimiento” ' B “‘ _

|

& i

U

X117 ~

DR. JUAN FRANCIWI‘%R% CHAVEZ _

DIRECTOR DE LA FCC Ea(\bu Cocami\a
ot

FIRMA DEL ALUMNO(A)

M.P.P. NOHEMI-GUTIERREZ
JEFA DE LA UNIDAD DE ATENCION ALUMNOS



tolo H SO

FACULTAD DE CIENCIAS DE'LA CULTL?RI.\ FiSf!CA
“Educar para la vida, a través del movimigniq

Solicitud de Beca Alimenticia Ses —
l'_\_l\|':l:\"|)'\|\.\' ||.\,:\-'\-\> t '*D- - I
CHIHUAHOUA Agosto-Diciembre 2017 |

Fecha de I3 solicitud: 28 de agosto del 2017
No. Matricula: 308853 semestre y grupo: 4\A

Nombre completo:  Nefris Alejandra Ruiz Duarte

Carrera; LEF D L_M.H.@

Promedio: 9.2

Direccion de origen Foraneos SECRETARA 5 SICA

Calle: . s o "C*CHEM}C_:,
Colonia: Ampl. Juarez C.P. 33870 Ciudad: Parral

Direccién en Chihuahua

Calle: \Q”ﬂuhiﬁmo_c\

Colonia: Revolucién C.P. Ciudad: Chihuahua Edad 20

Fecha de Nacimiento: 28/12/1997 Teléfono: Celular: 627_1?8_.2997

Contesta con informacion real el siguiente Estudio Socioeconémico

L.- (Recibe 0 ha recibido apoyo econbémico adicional o beca Para realizar sus estudios,
Si o No?

si

2.- ;Quién le Otorgo el apoyo adicional o beca (Pronabes, Beca de Facultad, Beca de
Rectoria, Beca de Gobierno del Estado, Ayudantias, o alguna otra) ?

Beca de Facultad

3.- ;Con quién vive actualmente (conyugue, padres, amigos, familia)?

Sola

4.- (En la actualidad ests trabajando?

No

3.- (Cuantas horas a Ia Semana dedica a su trabajo?

6.- ;Como es su situacion contractual (permanente o temporal)?

7.- Tipo de organizacién donde trabaja (publica, particular, Gobierno) ?

8.- ;Posicién que ocupa en el trabajo?

9.- (Cual es el ingreso familiar mensual, considerando el suyo en caso de percibir un
salario (menos de 2000, de 2000 a 4000, de 4000 a 6000, de 6000 a 8000 o mas de

8,000)?
De 2000 a 4000



10.- Indique el maximo nivel de estudios formal de la persona que aporta el principal
ingreso a la familia (ninguno, primaria, secundaria. técnico, bachillerato, licenciatura,
maestria, posgrado)

Secundaria

11.- Indique la ocupacion de la persona (jue aporta ¢l principal ingreso a ia familia.
Taxista

Marque los bienes y servicios con que cuenta la casa familiar.

v .
B Drenaje
-
7 Agua potable
Alumbrado publico
v .
Calles pavimentadas
v : 2
" Recoleccion de basura
v
Calentador de gas para agua
v 2 : T
Automovil propio o tamiliar
i i
Telétono
v !
Teléfono celular
v - 55, %
[elevision
Television por cable/satélite
™ Videograbadora
~
Reproductor de DVD
v
¥ Computadora
v .,
4 Conexion a Internet
v .
Horno de microondas
3 Suscripcion a revistas/prensa
& Consola de videojuego
]
13.- {Cudntos cuartos de su casa que se usan para dormir?
Dos
14.- ;Cudntas personas viven en su casa, incluido usted?
Cinco
15.- ;Tuvo beca alimenticia el semestre anterior?
Si

16.- [ Por qué necesita la beca alimenticia?
Soy fordnea y solo uno de mis padres trabaja ya que acaba de nacer mi tercer hermano y
necesita cuidados especiales.
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~_~§,‘,Junta Municipal de Agua y Saneamientc Parral
Av. 20 de Moviembre Ne 2 Planta Baja C.p 33800
Tels. 01(627)522-01-47, 522-02-13, 522-15-21
Hgo. del Parral Chih. Meax,
RFC: JMA4203104F%

Evita ser victima de extorsion

{DENUNCIA *2232

Linea Ciudadana

Subtotal: $236.16
jva: $0.37
Redondeo: 50.53
Total: 5236.00

Subtotal: 5235.

UL

| g iva: 5C.
RN WA Redonden- $0.5
0101608802282017058070002236002 Toral $236.00
- |




GONZALEZ QUINONEZ ELBA GOQE4312289G8

RFC: GOQE4312289G8
IMSS: A9520302109

Recibo de nomina

Frecuencia de pago
SEMANAL

06/ago/2017

Empleado Seguridad social

Nombre: RUIZ/GONZALEZ,JOSE HECTOR Registro: 50927501275

Puesto: CHOFER Tipo de salario:  Fijo

Depto.: TRANSPORTE Salario integrado: $99.65 diario

RFC: RUGH-751028-8N5 Jornada: 8.00 horas

CURP:  RUGH751028HCHZNCO1 Fecha de ingreso: 12/dic/2011
Sueldo normal 663.95 7 dias  Seguro social 18.35
Subsidio para el empleo 56.25

Recibi de esta empresa la cantidad gue sefala este recibo de pago, estando conforme con las
percepciones y las retenciones descritas
por ningln concepto.

7

i,

co ol _
X, J‘J:’ri-‘.f 1 2 A

Firma del empleado

» Por lo que certifico que no se me adeuda cantidad alguna

Total de percepciones: 720,20
Total de retenciones: 18.35
Pago: $701.85

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

|11.0]0CEFEABY-3FOB-BE44-8E L A-E1253FFFBEE2| 201 7-06-04T 16:45:09 IVPRpGTMImSIWDRUTwMKkazysV2zjHeS
h+XU3KI1620+ nbkGhdl+ LmRGV29p7) A w1 OczHOG LAIE LpHAO-+W42gEnUbCedik=|00001000000401041203| |

Selio digital del CFDI:

VPRpGTMImSIWDRUTwMkazysy2 TjHZSTMKIP+ 3AYTIrRIZPUY 102 pPUTOGGR 2mthOFTgqPR/nsmprGWLIpE/ EXWs
bCefijk=

Sello digital del SAT:

VETXY4zVIznoQsuXhGXXZmwL 7tHF *CxpSOz P WG UAMVOHS 2dxi
NONNw4BNRORaELDdm+SNafS2AYIpzIUG rOVAXOw/ T9gnRXr Tm

DtfekGbnxXFFF/GAbHxacqA/hPTIuIRAEKDBOS wwASBWOxGarX
hvkqOWpbkbhzoSEGEwS 446 Y5 nvgoMFM 1 VBEEWEW ILw BoISSNQVEE LFGKQaWrHpx/+ F57wDAEQBCYdwl+ kzboz8Pn8 +qkdKil+ GoedN keal wps

TMKSP+ IAYTIRITPUY 1gZpPUIOE 1JaRZmthOFTgqPR/nsmprEWUPE /EXWrkAD/ M5 GeSIg3zF+mSQP

kAQ/ME6eS1a3zF + mSGPh+XU3KI16Z0+ nbkGhdl+ rLm RGV29p71rVw L 0czHOGLAELpHAG - WazgEnL]

lzIRZkgekTxkcabOVosiUfpBpCmIYISBR]IgK2IF PMyBIIHQXDKAMP < JsBLIKSLGWAW

Este documento es una representacion impresa de un CFDI.
Folio del SAT: OC6FEA69-3FOB-BE44-8E1A-E1253FFFBEE2 Fecha de emision:
Lugar: 33870 Certificado del emisor: 00001000000303835780 Certificado del

Régimen fiscal emisor: Incorporacién Fiscal

04/ago/2017 15:45:06 Fecha de certificacion: 04/ago/2017 16:45:09
SAT: 00001000000401041203




GONZALEZ QUINONEZ ELBA GOQE4312289G8
RFC: GOQE4312289G8

IMSS: A9520302109 Frecuencia de pago

Recibo de nomina i

Empleado
Nombre: RUIZ/GONZALEZ,JOSE HECTOR

Puesto: CHOFER
Depto.: TRANSPORTE

13/ago/2017

Seguridad social

Registro: 50927501275
Tipo de salario:  Fijo

Salario integrado: $99.65 diario
RFC: RUGH-751028-8N5 Jornada: 8.00 horas
CURP:  RUGH751028HCHZNCO1 Fecha de ingreso: 12/dic/2011

e Lwoa onmies | a6 ] e |

Sueldo normal 663.95 7 dias  Seguro social 18.35
Subsidio para el empleo 56.25
Recibi de esta empresa la cantidad que sefiala este recibo de pago, estando conforme con las Total de percepciones: 720.20

percepciones y las retenciones descritas, por lo que certifico que no se me adeuda cantidad alguna

por ningdn concepto Total de retenciones: 18.35

Pago: $701.85

\ Hc(.j;- 212 &

Firma del empleado

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

||1.0188FF8150-CEIB-564C-ATEF-D7S6BISCRE57|2017-08-11T14: 33:26|ZGUVlmCtnluNDbIuszGXF\-’DDl}iTka'ﬂ.‘nvF-sHj‘r'lHIeJ?.’FRZKJt‘S\c‘S\ichUhseC-iObG-ﬂlhuxRYDW?|Kd4IDTaijQMKGJBhiELeVGMj?I eH410Qw
WFBkPeGbOWdalWzZEdcI3hrl + VIuviACnfS070gE 28uuelbtAuy 7BechvE= | 00001 000000401041 203]|

Sello digital del CFDI:
ZGEMmELN LUNOBTRVSNGXny DDAy ZWii+ FsHiY 1 HieZTrERZK SV OikOCOb8QIObGIThVKRYDWS IKA410TaljQMX0 BhiELEVGMI7 1eH410w WFBKPEGDIOWdOlW2ZE ANl + VIuviACFS0700E 2B uneObiauy TBechvE
Sello digital del SAT:

UmyZjskva4rPTRM720uCYIWEI0a0oriVilIxE | ."D3ECGP9IDUI}F'!MLSkboKtC}LTWIL;JZDhBw3}usNlKL}?ZwFbeWkrCHKVqr.‘mﬂUBnIJAmad*{-‘h‘JRq\’h RabZAYs+RaF 20uU40LKTABIDYIc 15 ptaMO2Knd DvwPwiCHITTIA2
y,fs.r-uuLtcx‘rn?agmojP9?3KgIQDThEEreTnuxFNrYFTGvG!t:e?GDVszvWﬂudp4EBﬂq.ff|wsqorJJQng415 lnEEf+RykE3*4[3;0:FtbiNanPrQ)(uRﬂwm:lIc4Ckg,-'FxL309DJP60CNRhmV] 2911HOI0900 1 OxelIsMhCQIWNZ

Este documento es una representacién impresa de un CFDL. Régimen fiscal emisor: Incorporacién Fiscal
Folio del SAT: 88FF8150-CE2B-564C-A7EF-D756B35CR]57 Fecha de emision: 11/ago/2017 13:33:23 Fecha de certificacion: 11/ago/2017 14:33:26
Lugar: 33870 Certificado del emisor: 00001000000303835780 Certificado del SAT: 00001000000401041203




GONZALEZ QUINONEZ ELBA GOQE4312289G8

Recibo de nomina

IMSS: A9520302109
Empleado

Nombre: RUIZ/GONZALEZ,JOSE HECTOR
Puesto: CHOFER
Depto.: TRANSPORTE

Frecuencia de pago
SEMANAL 20/ago/2017

Seguridad social
Registro: 50927501275
Tipo de salario:  Fijo

Salario integrado: $99.65 diario
RFC: RUGH-751028-8N5 Jornada: 8.00 horas

CURP:  RUGH751028HCHZNCO1 Fecha de ingreso: 12/dic/2011

T — T TR BT e e

Sueldo normal 663.95 7 dias  Seguro social 18.35

Subsidio para el empleo 56.25

Recibi de esta empresa la cantidad que sefiala este recibo de pago, estando conforme con las Total de percepciones: 720.20
percepciones y las retenciones descritas, por lo que certifico que no se me adeuda cantidad alguna . .

por Aingin concepto, Total de retenciones: 18.35

. - Pago: $701.85
\. Hdeior Riiz ¢
Firma del empleado

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

||1.012B643B5E-4D35-E444-57E3-1C73FD6247F4] 2017-08- L8T16:29:24|SThKSalrH L/RSiyOcdky(). NGTEMGDKysvhBRRKKF ACWPQE4UNG 7xIF AdGCLPIGN 17SRWVEVGSZTSW KILYwyVI990GI L IQGACFEXa 20 1 WT rkwhik Y
OWwhebiddZi50 1Uy3/cGoSBeuNa0EISoKELnZYRDNNOGI AP IaSMIZNewss = |00001000000401041203 ]|

Sello digital del CFDI:

SIhKSalrH L /RSiyOdkyQnG TEmaDKysvhBhpKKE ACWPGE4UNG7xIF ADBCIPION 1zsRWWivaS2 TS Wi LYwy
ewss=

Sello digital del SAT:

UdHC\‘GBCIJ'BviQYﬂgﬂHMDLSZQEZFU’YKECﬂl'!Ds(KdHE?ZMLuTzq39uz{J3\\'a4deSCgDZNs?_UermB}i?—’-[5GVS4:C-KRC03le}vxCILIkSG-’JFzm WALRALNF2fL MEFSGEWMMOL6o/ GNMIXNDHE 1LpWF20zMI7VHARI NG ]
mJCJBusa?nDrnstL‘tSOquZh+{JkPDCBTCI+uhstFQWY1JGFtyéCuyJL[42]5FFQSWRhESq3GP!bBY20N KLng?h5\-‘PazF.'\-’GESCIJJXHFS\.'u,'lmp'.’Dqﬂaongﬂ-'yTYInyNI’}‘3FI"DOJ9I|N.FzWI|ﬂuyn1pcwn[iDhLELF 1P+g6/NKh

VISIQGILIIACFEXeZCIWTrkwhkYBOWwhKEISdZIS01U ¥3/cGoSBOUNaQEISIKCELNXZYRDNNOGGXaPlaSMAZN

Este documento es una representacién impresa de un CFDI. Régimen fiscal emisor: Incorporacion Fiscal

Folio del SAT: 2B643B5E-4D35-E444-97E3-1C73FD62A7F4 Fecha de emision: 18/ago/2017 15:29:22 Fecha de certificacion: 18/ago/2017 16:29:24
Lugar: 33870 Certificado del emisor: 00001000000303835780 Certificado del SAT: 00001000000401041203




28 de Agosto del 2017

A quien corresponda:

Soy alumna de la carrera de la Licenciatura de Motricidad Humana cursando actualmente 4to semestre. Por este
medio solicito la beca alimenticia porque me seria de mucha utilidad ya que soy foranea y mis papas no se
encuentran econémicamente bien, vivo en casa de renta Y pago servicios, comida y transporte.




CARTA DE RESPONSABILIDAD ACADEMICA

UNTVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

2 de agosto 2017

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA_
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CULTURA FISICA
PRESENTE.-

Por medio de la presente le enviamos un cordial saludo. y a la vez le comunico que el
alumno (a) NE{riS Aol Rarz Duavte con numero de matricula
308H< =2 de la carrera de _Flodviciadoad Hunacine ,
manifestamos nuestro compromiso para que se dedique a trabajos y actividades académicas
derivadas del estudio de la carrera.

Consideramos que este compromiso y tiempo serdn suficientes para alcanzar resultados
satisfactorios, estaremos al pendiente y si es necesario, se le demandard mayor esfuerzo y
dedicacion, comprometiéndose a cumplir las 40 horas se servicio social a la Facultad de ser
autorizada dicha beca.

s

J
,

Sin otro asunto que tratar, quedamos a sus apreciables érdénes /- —
i
[ A
f. :

Atentamente | | sl
\ / ____/
! 5"";_, _/’7‘ b

Da. \piomic= Fornude< and O

(Nombre y firma del Tutor)

Datos personales de Tutor

Numero telefénico mévil: (@f Ny 45T 1S SO




FOLIO 59

JUALHL

19 de septiembre, 2016 I\Q:)/\ gloneizyteta

SR. ELEUTERIO LOPEZ OLIVAS
Titular de la cafeteria de la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica de Ia
Universidad Autonoma de Chihuahua

Por medio de la presente me permito solicitar a usted, tenga a bien atender de
acuerdo al programa y convenio de BECA ALIMENTICIA, que ofrecemos a
alumnos inscritos en esta Facultad, segtn los que cumplen con el acuerdo
establecido por la FCCF, ser de bajos recursos econémicos, programa PAEl y
foraneos: Dicho apoyo se otorga por el presente semestre Agosto-Diciembre
2016 al alumno(a):

nombre matricula grupo | carrera

BRENDA LIZBETH
DOMINGUEZ ORDAZ 314398 | 1MG

LMH
]

Agradeciendo de antemano sus finas atenciones a la presente, quedo de usted.

ATENTAMENTE

“Educar para la vida, a través del movimiento”

»

~ ( z"l/
M.C. FRANCISCO JAVIER FLORES RICO P
DIRECTOR DE LA FACULTAD ik j

FIRMA DEL ALUMNO(A)

M.P.P. PERLA NOHEMI GUTIERREZ CHAVEZ
JEFA DE LA UNIDAD DE ATENCION ALUMNOS



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA )
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CULTURA FiSICA
“Educar para la vida, a través del movimiento”

Solicitud de Beca Alimenticia
AGOSTO-DICIEMBRE2016

Fecha de la solicitud: _07/09/16
No. Matricula: 298960 _ Semestre y grupo concluido: _4AM___
RENOVACION____®! NUEVO TRAMITE

Nombre completo: _ Emberly Varela Ornelas i

Carrera: L.E.F. E] L.M.H..

Promedio: 9.2

-
|,
L

FPRAN,EOS: . FACULTAD ;e?_t.;|1:r_<:r::-‘..s DE
Direccion de origen: LACULTURAFISICA
Colonia: C.P. Ciudad: SECRETARIA ACANEMIC
Direccion en Chihuahua:_Calle loma de San Pedro #4625

Colonia:__Jardines Universidad C.P. Ciudad:

Chihuahua Chi. Edad:_20 afios__ Fecha de Nacimiento:__26/03/96
Teléfono: Celular:_614 1489644

Estado Civil: Soltero(a) M Casado(a)D Divorciado(a) H Viudo(a)D
Madre Soltera

Trabaja: Si ID] No m Lugar de trabajo: Horario:
Depende Econémicamente de: Usted mismo Padres m  Familiar [
Otro

Indique el maximo nivel de estudios formal de Ia persona que aporta el
principal ingreso a la familia.
Ninguno O Primaria O Secundaria ® Técnico Bachilleres OTécnico Superior O

Licenciatura O Posgrado O
¢Cual es el ingreso familiar mensual, considerado el suyo en caso de
percibir salario? Menos de 2,000 ® 2,000 a 4,0000 4,000 a 6,000 O

La casa en la que vive es de: PadresORenta / Asistencia O FamiliaresO
Propia @ Otros:

L

Recuerda que la informacié

Emberly Varela

Firma del Alumno




COMPROBANTE DE DOMICILIO
RECIBOS DE INGRESOS (AGOSTO)

RECIBO DE NOMINA TRABAJADOR -
DATOS GENERALES DE LA LMPRESA | PLANTA {3 DEPARTAMENTO 1 1 PUESTO ] FOLIO: 00000401
PACH INSEECTOR OE CALIDAD

Z20DIAC AERDSPACE FOUIPQ DE MEXICO 3 DE RL DE CV oUW IZOWD0T HOUWI3S0L D004
ZAE1S0308NIZ | FECHA ANTIG 1 FECHA AL A 1 | FERIODO NUM PERIODO DE PAGO | Dol 01-Age-2076 ol 07-Age-2016
Rug. Pat ABDB1734108 16-Sop-2008 05-0ct-2015 3 |_FEGHA DE PAGO | 12-Age-20i6
Ava, Ishikawa 1001, PARDUE IND, SUPRA CE 34183 CHIHUARUA, CHIHUAHUA, MEXICD
[Fumero | [ NOMBRE | [EGrFencont. | | C.URP ] [ He AFILUACION M55 ]
t)l“ 160 VARELA ORMELAS, MARIVEL VADMTO01 16KHD VAOMTGOTTEMCHRRROS A3BRTOTTHES
[ [ PERCEPCIONES J[BASE | | IMPORTE | | ][ TETENCIONES v DEDUCCIONES | [ BASE | [ SALDO ANT_|[[MPORTE | [ SALDOACT |
1l 03 Dims) de salario 3.00 ‘@1 0 Fondo da Ahorre {Ingividue) (retencidn) 114.82
48R3 Séptimo Dia L0G0 D0 INECNAVIT 364,36
505D Subsiho al Emplen 31 88 Des moets de prdstane oa fonde de aharo 118.43
b 3562
1.00 48067
0.6 3,64

arla

[T _TGTAL DE PERCEPCIONES 1 s77a8g | TOTAL ['E RETENCIONES ¥ DEDUCCIONES 1 siasg [J0TALAPAGAR j [ s336.03
o~ [BONOS EN ESPECIE | - [ | PALES DEDESPENSA [ 130
ACUMULADOS =g NFORMATIVO S
PLRCEFCIONES 1] e T EUASI0IC FIEMPLEG || INEQNAVIT PAT I "FONDGO AHORRO SALARIO DIARIO T § 206,00
s0.70248 | 104047 |l ©3.55 Il 75024 | I so00es S BASE DE COTIZACION I [ § 236.24
SHENTE DOCUMENTD AME NEFICIOS ¥ PRESTACIONES [ TIRMA DEL T RABAJADOR |

DOS CORRESPOI =NTES Al

MIOAD

HAGD CONSTAR QUE LA CANTIDAD REC
CONTRATADOS, TANTO ORDINARIOS O a NARIOS Y SON LOS E . IL
PERIODO A QUE SE REFIERE DOCUMENTO | "‘}H LG QL Q JONFOF

'”\’“Ihl A MINUTOS DE DESCANSO PARA TOMAR MIS
UENTE DE TRABAJC

ASEMISMO, HAGO CONSTAR QUE DIARIAMENTE DISFRUTE POR LO
ALIMENTOS, PUDIENDO HACERLOD F

VARELA DRNELAS, MARIVEL

RECIBO DE NOMINA TRABAJADOR

{___DATOS GENERALES OE LA EMPRLSA [ ) PLANT P, A I |  PUE
o A 1 DEPARTAMERTO i
ZODIAS AEROSPACE EQUIRO DE MEXICO § DE RL DE CV LW L 32O OUWEASTLCO0Y L— NSPE Ir:ij'!:isrj-lm SALIDAD _; e i
ZAE1S0308NE; - o 2D | s INSPEC & 3
OBNZZ [__FECHAANTIG | [ _FECHAALTA ] PERIODU NUM__] [ FERIOOG DE PAGO ] (el 02-Ago 2015 & 14-Agn-0016

Reg. Pal AROB 1734108 16-Sep-2004 J5-Crol-2015 { FECHA DE PAGO | 198002010 .

Avi. Ighiaws 1001, PARQUE IND, SUPRA CP 31483 CHIMUAMUA, CHIRUAMUA, MEXICD

[ NUMERD ] | ] ;
ﬁ VARF-'mf;e?"‘:?f: e ] [_REsFEbcont. ] [ CORP. ] [_Fo AFILLACION W35 ]
el 1 WATITDO T 1EKHG VAOMIOO 16MOKRRREDS J38&T0T 060
a", —5-5«— - — {——u—-a-«n—] 2 ! h
AL _PERCEPCIONES I[E ;s ;1 WPORTE | [ B H r:vmnoncs ki ncnuccrcmcs | [BASE | [ SALBOANT J[TFGRTE | [SALDO ACT ]
PP d es Bi6 20 '—U 5 le .1
pren A 1 nu};rl -lp‘v’; B r“r -ma ViU | releneihe 1'5"\ %i
11625 rt‘.l‘r ann In“.«: 3 314 o 41:‘.4\2
4314 10 de préstame de fonds e b ;
o500 4 e priestamo de 1ords de ahoro 'HE:);-;:
5200009 sy
. “TF
1OTAL DE PERCE! i 1 TAL OE RETEN
OF PERCEPCIONES | siemsn [ TOTAL OE HETENCIONES ¥ DEDUCCIONES [ §ea7e [ _TQTALAPAGAR ] [T Fisurg
[EONOS EN ESPECIE N 0.0 WALES OF DESPENSA [ 170.00
ACUM o
T — e ULADDS INFORMATIVOS
...____.___Bz o = 1 - 0 ? SIDI0 P!EMPLEO Ilf INFONAVIT PAT. || ROV, FONDO AHORRO SALARIO DIARIO B § T 200 o0l
i i g x
05675 Il £3.55 il ,832.92 i 3,201.05 6,072.87 % |_SBASEDE COTIZACION | | $236.2
HAGD CONSTAR QUE LA CANTIDAD RECIMINA BN £L PRE SENTE DOCUMENT t —
iy o L E Sy = L“.\'["’\"&T 085 =5 -5 R
CONTRATARCS, TANTO ORDINARIOS COMO EXTRACREINA NL0S EFECTIVAMENTE DEVENGADGS CONAE e s, L FIRMA OF!. TRABAJADOR il
*ERIODG A QUE SE BEFIERE ESTE DOC ) POR LO QIUE RECIIO DE CONFORMIDAD.
ASEMISMO, HAGO CONSTAR QUE DIARIAMENTE DISFRUTE POR LO MENG T
; s 3 NOS DE 30 TREINTA MINUTOS 5
ALWMENTOS, PUBIENDO HACERLD FUFRA BE LA R‘C-?ﬁ £ "'ﬂm.; e e T
T VARELA ORNELAS, MARWVEL




[_D_‘FI o ENO." S s MENT FUESTO 1 fFouo:  ooo0caon
legoﬂ e ok PLath“I a b g -;m‘ﬁiﬁ?&f&aa?u&m i INSPECTOR DE CALIDAD
b ol G mlw FECHA ANTIG - | [ FEGRAALIA | [ PERIODGNUM | [ FERIODO DE PAGO | el 15-A;_};;—§0‘.6 ol 21:-Age-2016
E1505306h s b i o
. B ARSI 16-Sop-2008 0505015 I FECHA DE PAGD | 25-Ase-
ay. Pat Al 3
PARQUE e ] HUAHUA, CHIHUARUA, MEXICO
Ave. lshikawa 1001, PARQUE IND. SUPRA CP 31183 CHINUAMUA, C , I
shika WOMBRE | [ REGrFepcont, | [ C.URP, : 1 [ He. ?F;L:?;\}E:;: M55 ]
T VARELA ORNELAS, MARIVEL VADMTOOT16KHS VAOM? 301 16MCHRRRO d::r Ji Im;;om}-_ | AR
126160 HELA ORNE: L M2 EL xl : S R
]“ | ] ] ] : ¥ DEDCCCIONES | [ BA [
—-@’ [ BASE | [ IMPORTE DIF__ || RETENCIONES -
r 8] eI 1.00 l 208,50 5045 Impuesio sebro fa ronta o8
1093 :;m}m cDu .-ma?q i 200 412.00 5640 Fongo de Ahcrr {Indridun) {retans &n) e
3663 Diads) da vacacionas s andl.de
34’;*;3 Promin Asistencia 400 1ol 4 prs a de ahorg .;Ee;
4853 .“I-’.‘l:lli-‘_!.".- [ia Nt i 7
Q345 Prima Vacacional
z FTOTAL A PAGAR ] | 5 074.47]
] ; z RETENCIONES Y DEDUCCIONES 11 $ §23.5Y
I TOTAL DE PERCEPCIONES [ sieen [ TOTAL DE : 23 :
s o [ECNOS EN ESPECIE 1[ [ | ALES DE DESPENSA | 17060
o8 INFORMATIVOS o
ACUMULAD Sl Ty I -
i i CN. l FCND AHORRO SALAR
5 SUBSIDIO PIEMPLED |l INFONAVIT PAT. || R ALARI DA S
Fmai&;;:f:ﬁ 2:2&3 H :s"i 5% | 2,915.61 1L 3,296.60 Il 6,246.91 S.BASE DE COTIZACION | [_T —
P i : EFICICS TACIONE FIRMA DEL TRABAJ |
30 CONSTAR QUE LA CANTIDAD RECIIDA EN EL PRESENTE DOCUM AMPARA T0ODOS LOS Eﬁrrwwii‘tdrfnvpzﬁﬁf& L ﬂé‘ﬁrﬁq sM |1 FiRMA
CONTR \?ﬁfﬂs 'r'ﬁlf(e DRDINARICS COMO FXTRACRDINARIOS Y SON FECTIVAMENTE ?'"7*",;3%5’&%,\0 FIRESFC =5 AL
Sl FERIODO A GUE SE REFIERE ESTE COCUMENTD POR LO QUE RECIBO DF GONFOR .
- L Tk DISF o Y MENDS DE 30 TREMTA MINUTAOS DE DESCANSO PARA TOMAR MIS
51018 {AGO CONSTAR QUE DIARIAMENTE DISERUTE POR LO MENOS DE 30 TRENTA MIN
ASH MISHIO, HAGO CONSTAR O RIENTOS, FUDIENDG HACERLO FUERA DF LA FUENTE DE TRABAJO S ——

RECIBO DE NOMINA TRABAJADOR

[ DATOS GENERALES DE LA EMPRESA g PLANTA I DEPARTAMENTO L PUESTO

| Fouo:  coocoss

ZODIAC AERUSPACE EQUIPO DE MEXICO 8 DE RL DE Cv oUW SZ0WD011-0UWIISDLOGL INSPECTOR DE CALIDAD
ZAEEDIDENZ? [CFECRAARTIE ][ FECAAALTA | ([ PERIGDO NG ] [[PERIGD0 BE PAGO ] el 22-Aga-2016 al 28-Ago-2016
Reg. Pal ABOB1734106 16-Sep-2008 05-0ck-2015 35 |__FECHA DE PAGO Joz-Sep-201
Avis. [shikewa 1001, PARQUE IND. BUPRA CF 31183 €I fFHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO
[KUMERG | [ NOMBRE | [ REGFED.CONT. ] [ C.URP. 1 [_No AFILLACION NS5 ]
126760 VARELA ORNELAS, MARIVEL VAOMPO01 18KHY VADNTO0N 1EMCHRRRDS 33BETO7TIEI
OF ] | PERCEFCIONES |[(BASE ] [“WpoRTE ] [CBFF ][ RETENCIONES ¥ DEDUCCIONES ) [SAIDOANT | [WPoRTE | [SABOACT ]
1003 Dia(s) de salsria 200 412.00 G045 Impuesio sobio la fanta 66.28
3563 _Dm' Ga vAcaciones 1.00 20600 5410 Fondo de Ahorrs (Individun) (ralersian} 173.04
3663 Premio Asistenca 160,00 BOIS  INFONAVIT 413.42
4883 Séptima Dia 400 9314 Dastuenio de prdstame de fonda de aharra 131643
83448 Prima Vacasional 9500 Cuola IMSS 38,75
11825 Prima Domirical 5200008 Descuonio de cafeteris 2022
[ TOTAL DE PERGEPCIONES | 3i7asg [ TOTAL DE RETENCIONES Y DEDUCCIONES ][ 3836149 | _TOTALAPAGAR | | § 963 36|

[ECNCS EN ESPECTE ik .00 [ALES GE DESPENSA I 170.00)
ACUMULADOS & NFORMATIVOS
PERCEPCIONES LS.R. J{ SUBSIDIO PIEMPLEG || INFONAVIT PAT, i RCV. [ FONDO AHORRO SALARIO DIARIO S 206.00
S BASE DE COTIZACION [

68,919.58 2,189.31 | 63.55 2,938.29 | 3,392.15 | 6,418.95 I 3 236.24

=STACIONES FIRMA DEL TRABAJADOR |

PONDIENTES AL

HAGO CONSTAR QUE LA CANTIDAD RECIRIDA EN EL PRESENTE DOCUMENTO AMPARA TODOS LGS BENERICIOS ¥ PR
CONTRATADOS, TANTO CROINARIOS COMU EXTRAORDINARIOS ¥ SON LOS EFsC T IVAMENTE DEVENGADOS CORRE

PERIDDC A QUE SE REFIERE ESTE BOCUMENTO POR LO QUE RECIBO BE CONFORMIDAD

ASHMISMO, HAGO CONSTAR QUE DIARIAME NTE DISFRUTE BOR LO MENTS DE 30 TREINTA MINUTOS DE DESCANSD PARA TOMAR MIS
ALIMENTOS, PUDIENDO HAGERLO FUSRA NE LA FUENTE DE TRABAJO

VARELA ORNELAS, MARIVEL




Mombre y Domicilio
VARELA ORMELAS MARIBEL
LOMA DE SAN PEDRD 4525
NUEVD MILENIO
JARDINES UNIVERSIDAD
CHIHUAHUA, CHIK,

U Cuenta.
300CO1FO1 1821075

Doméstico

Corle a padic da 03 SE0 16
iFebcidades!, usled cdty su gasto
tamiliar Lo et SOl ahdtrando

Medicion de consumo

Num. de Lectura Lectura Mul, iz en su hogar
Medidor actual anterior ———
O7K508 10976 10568 1 Perioda Promedio | Promedio

. Gonsuin | Dias. Qianoen KWh Diarioen s

58 703 | 7.27

22 IUN 16

19AGO 16

gp_ayn_g.ub'erna_-menta! . o
Facturacion

Aportacion Gubermamental

174.25
12987

Aportac ar

VA 16%

e Fac. del Periodn
Anbyuréuﬁ.dal"sdo
Sublotal :
Dap
Adsuno ﬂﬂl‘aﬁm
Su Pago

S contumo de anengis etectin eatd de
BAID, e #s menar 3 450 kWH bimasin

H'clu hera ¥ lugar 30 Imprasitn; 22 AGG 16 62,30 45 res. Ax. Bamers y Pascus: Orazes Mo 12008 Coknia Ravdiic s Chiluakug
= e Lodalni =4S e i
E = - 160-
Numem de servtcnn Total a pagar:

$422.00

(CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS
OD/100 MM

IIIJ! A

30DCC1F011621075 Clave de envio: Hopartic




CARTA DE MOTIVOS

Miercoles 7 de Agosto de 2016

A quien corresponda:

Mi mama es madre soltera, por lo cual es muy dificil para ella pagar todas las
necesidades que tenemos mi hermana menor Y Y0, ya que sus ingresos son algo
bajos, y por lo general solo me puede dar 50 pesos a la semana para mi
transporte y o trabajos de la escuela, es por ello que no puedo desayunar como se
deberia durante todo el periodo. Es por eso que pido su apoyo, para beneficiarme
con esta beca alimenticia, y poder dar un mejor rendimiento académico, muchas
gracias por su consideracion.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA™
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CULTURA FISICA
“Educar para la vida, a través del movimiento”

Solicitud de Beca ALIMENTICIA
AGOSTO-DICIEMBRE 2015

Fecha de la solicitud: 20 de agosto de 2015
Matricula: 294457 Semestres y grupo concluido: _3er. 2-MC
RENOVACION NUEVO TRAMITE__SI

Nombre completo: Naomi Cristina Gomez

Montanez.

Carrera: L.EF. D LMH ®
Direccion:__privada Donatoguerra. = |

f G A
— ﬂn-"‘l

.. : o } LTAD DE CIENGIAS DE
Coloniaiobrera. C.P. 31060 Ciudad: chihuahua Edad: _19__ "0 0500

s ikl S B TR e e S

UNIDAD DE ATENCION A ALUMNOS

Fecha de Nacimiento: 7 de enero 1996 Teléfono: 4150908 Celular: 614 191 -

32 33.

Estado Civil: Soltero(a) B Casado(a)D Divorciado(a)D Viudo(a)D
Madre Soltera[]

Trabaja: Si D No H Lugar de trabajo: Horario:

Depende Econémicamente de: Usted mismo [ | Padres m  Familiar D
Otro

Indique el maximo nivel de estudios formal de la persona que aporta el

principal ingreso a la familia.

Ninguno O Primaria O SecundariaO Técnico Bachilleres OTécnico Superior O

Licenciatura ® Posgrado O
¢.Cual es el ingreso familiar mensual, considerado el suyo en caso de
percibir salario? Menos de 2,000 O 2,000 a 4,0000 4,000 a 6,000 ®

La casa en la que vive es de: PadresO Renta / Asistencia O FamiliaresO
Propia @ Otros:

Anota los motivos por los cuales necesitas la beca: __porque los gastos

ultimamente se han vuelto dificiles economicamente, ya que el carro de mi

mama se descompuso, y mi mama paga la colegiatura de mi hermana que

esta en bachilleres y de mi hermano que esta en la UNEA y la mia.

NOTA: Recuerda que la informacién que proporcionas debe ser real de no serlo asi, |

se puede suspender |a beca.

Firma del alumno.



Ay

B T Tntal.a ﬁ_a'gaf del periodo fa?:turada
-on Federal de Electricidad

sorma Num. 164, Col, Judrez, México, D.F. C.P. 06600

#14-QI0 . 00
..e y Domicilio (CUATROCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N.)
" GARCIAESTELAP DE ____ Nimero de servicio
PRIV DONATO GUERRA 3003 N ann
BARRIO DE LONDRES

Fecha limite de pago

CHIHUAHUA, CHIH.

b AL
04DC01B012280350 Domeéstico

Corte a partir de 17 AGO 15.
iFelicidades!, usted cuida su gasto
familiar. Lo invitamos a seguir ahorrando

Medicién de consumo

Num. de Lectura Lectura
Medidor actual anterior Periodo Promedio Promedio
7K9P03 30167 29758

Consumo  Dias Diario en kWh| Diario en $

03JUN15 g2
AL

04 AGO 15

Concepto kWh Precio Subtotal
Basico 250 0.711 177.79
Intermedio 159 0.839 133.40
Suma 409 311.1§

Aportacién kwh

Su consume de energia elctr

-3 estd dentro del rango de con:
Wh bimestrales,

BAJO, que es menor & 450

siguencs en £ 1

@ 3
: “iﬁi‘;; s W

Fecha, hora v hugar ~ B A

%5408 hrs. Calle Carias Fuero y 16 No 3400 Coloria Pacifico Chlhuehua_{cﬂinuwue Chihtsshua Mexico
—eona _acihicn Chihue e ——— e e ———r—




HOSP GRAL REGIONAL 1 (CHIHUAHUA)

CVE.ADS.08A101A02151284 RFC:MOPP720317A81

1A-AGO-2015 No. 14965

11142057 MONTANEZ PEREZ PATRICIA ANGELICA 2732 223
MATRICULA CTL GAF NOMBRE No. PLAZA oLA
L CLAVE EST, ORG NOMBRE DE ADSCRIPCION | EECHA TERMING
| 08HA012G00 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA | CHIHUAHUA "
! 21210080 ENFERMERA GENERAL 80 |_MOPP720317MCHNRT04 06/02/1997 N

| CLAVE CATEGORIA

HNOMERE CATEGORIA

__CLAVE UNICA DE REGISTRO PUBLACIGNAL

FECHA DE INGRESO

| me [ RET Ps | FaL | Ec | RT | MAT]| com [ cap ] tes [ 1ss | Lvc | mss | Bos | wac SR | No SEGURIDAD SOCIAL CAP DE CREDITO
|aol 13 1 |4 | | ] : [ [l | 16 2 33977200022 | 759.43
2/2| | | | .._1_1145_23-__6_9._H.-F.G| L15 mos 1 oms 7 ous | B S 00 | 0000001134302648 0
L ASIDLEDAD DAl SAL MENS. INT. H|G| Al ANTIGUEDAD EFECTIVA | MATRICULA TITULAR | MO IMP. LIQ. DEPOSITADC CTA BANCO
i c8 Tc SUELDO oe | cero.on | CPTO. 013 CPTQ. 015016 l CPTO. 022 CPTO. 080 CPTO. 057/058
2 2,561.16 | 15 | 1,283.14 | 0.00 384.43 1,468.84 200.00 1,191.73
| 0.00 0.00 | 1,084.08 |3 72272 | 2 1,159.56 260.08 f 76.89 | 0.00
CPTO. 0B2/064/072 CPTO. 030 GPTO. 032 | aNAl CPTO. 033 | DS | CPTD. 151 [ cpro. 1m0 | CPTO. 182 | bstv
CPTO. ! IMPORTE VENC. UNIDADES NUM, CONTROL CARGO INICIAL OBSERVACIONES

028 2,438.11 2015015 20 310203 18082015 - 14092015

037 1,968.78 2015015 1s 04072015 - 04072015

107 606.86 2015015 FONDO DE JUBILACION

112 38.39 2015015

121 11.04 2015015

130 1,383.85 2035003 908384 100.7194106 41.3666436 .3232003

167 1,096.46 2015016 51886L 1,096.46

173 53.82 2015015 2 0B0O72015 - 0BO72015

174 13.35 2015015 25 03072015 - 03072015 |

130 | 362.59 2020018 130 o8 47,136.70 2,538.13 44,598.57

152 1,100.00 2015010 98 o8 |
| ACUDE: AL MODULO PREFENIMSS. CONCCE TU ESTADO DE SALUD Y APRENDE A MEJORAR TUS HABITOS. iCHECATE HOY! |
| SIN FILAS REGISTRATE EN TU UMF DESDE TU CASA, SOLC NECESITAS |
| www.imss.gob.mx/deregchoH/escritorio-virtual |
| APLICA LA FORMULA P COMBEATIR |[EL AUSENTISMO: MAS COHPROMISOI,:- MULTIPLICAMOS ESFUERZOS, MENOS I

I

NO | vac | 031

| 23082015 | 31

CONTINUA

CONTINUA

e |

CONTINUA |

A | NORM

[ vao

|0 | 3
v | W |

PORVENCER | PER |

INICIO | INICIO

PERCEPCIONES

DEDUCCIONES ]

LiQUIDG |

HOSP GRAL REGIONAL 1 (CHIHUAHUA)

CVE.ADS.08A101A02151284 RFC:MOPP720317A81

1A-AGO-2015 No. 14965

11142057 MONTANEZ PEREZ PATRICIA ANGELICA 2732 223
i MATRICULA CTL GAF | NOMBRE Mo, PLAZA, DLA
__ ciavEEsTORG, | __ NOMBAE DE ADSCRIPCION | B FECHA TERMING
012G DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA I _CHIHUAHUA
21210080 ENFERMERA GENERAL 80 . MOPP720317MCHNRTO04 06/02/1997
| CLAVE CATEGORIA NOMERE CATEGORIA CLAVE UNICA DE REGISTRO POBLACIONAL | FECHA DE INGRESQ
|.mc| RET | Ps [FAL | EG | AT | MAT| com | cae | Los | 158 [ive [Tess | mcs | vac SR No. SEGURIDAD SOCIAL | CAP. DE GREDITO
lao] 13 (1 |4 |1 N - | 16 2 33977200022 759.43
Lg bigi] ] | 146286 ([ o 00 | 0000001134302648 | 007
ASIDUIDAD DAJ | SAL MENS. INT. HiG r A ANTISUEDAD EFECTIVA MATRICULA TITULAR MO IMP. LIG. DEPOSITADO CTA BANCO
cBiii  re SUELDO opP CPTO, 011 cPTO. 013 CPTO. DisE | CPTO. 022 CPTO. 080 CPTO. 057/058
i T f [ T
5 | !
CPTO. D62/064/072 CPTO. 030 CPTD. 032 | QNA IMC. CPTO. 033 | DIAS | CPTO, 151 [ cPro. a0 | CPTO, 182 DSTV
cPTO. IMPORTE VENC UNIDADES [ NUM. GONTROL [ CARGO INIGIAL OBSERVACIONES
T
FALTAS, ENTRE TODOS, IGUAL A BUENOS RESULTADOS
| |
— e —1 e | — —
NO|we| 031 [ 0 [0 | 3 [ 23082015 | 31 | 13,527.99 | 6,162.99 | 7,365.00
A | [ moRM | w20 | v | mc | PORVENGER | PER | INICIO | INICID PERCEPCIONES | DEDUCCIONES | Liquipo




46 | UNIVERSIDAD AUTSNOMA DE 3 ..........._-__.......
N CHIMUAMUA M‘W

Sistema Estratégico de Gestién Académica

Consultas » Inscripciones » Pagos Tutorias » E Datos G I Tu Opinid / Saum
L PR o
294457 NAOMI CRISTINA GOMEZ MONTANEZ 8 Horario Yy
§ 4 i T
Unidad Académica  FACLLTAD DE CENCIAS DE LA CULTURA FISICA
Programa Educative  LICENCIADO EN MOTRICIDAD HUMANA L7 e
Campus  CHHUAHUA 4 ~ "
Modalidad PRESENCIAL »
Estatus  REMNGRESO NSCRITO i
HORARIO
Da click en el nombre del grupo para ver los alumnos inscritos al mismo.
SSRTIEM ne R Py ry e e e AT AT S esee) M ey e apor EI WSS TRRITAY P e SR e s 4o SRERIETR e
Ciclo . Clave 3 : Materia . Grupo Tipo Lunes  Martes  Miércoles  Jueves - Viernes gle...?a..ria._m! i
17:00 - 18:00 15:00 - 1700
14 MUZ0N LENGUAJE Y COMUNICACION 2D TEORIA SA 208 4 108 W05
1400 - 1200 1300 - H500
0z MUZIZ  UNNERSIDAD Y CONOCIMIENTO 2-MC  TEORIA A 204 A 14 10082015
0700 0000 O7:00- 0900 O7:00 - 0800
(153 01 INGLES 11 EMD.  TEORIA SA 21D, $A 210, SA 210 WALH015
D900 - 1100 1300 - 1500
] MHI02  SOPORTE BASICO DEVIDA 3Mp  TEORIA D e 10082015
07:00- 0900 07.00 - 0900
o MHI03  BIOMECANICA DEL APARATO LOCOMOTOR 3MD  TEORIA S e 10082015
00 - 17:00 0900 - 11 00
[ MHID4  DISCAPACIDAD MOTRIZ 3-MD TEDRIA A 21D S 710 HWOE2018
o MH30S  ETIOLOGIAE INVOLUCIONES DEL ENVEIECBAENTO 3MD  TEORIA %16 190 1106~ 1300 10092015
A 210 A 110
03 MHI08  PSICOLOGIADE LAACTIMODAD FISICA Y RECREACION  3.a4p  TEORiA 0700~ 0900 09:.00- 1100 npen0s
B4 210 SATI0
1100 - 1200 100 - 13:00
o MIHIOT NUTRICION BASICA, 3.MD  TEDRIA 54 110 54 210 10082016
1800 - 1000 1800 - 2000
o3 MHI0E  INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD ¥ SOCIALES 3ME TEORIA SA 212 A 217 10082015
CATEDRATICOS SALONES{SA)
R— ==~ —— — g T —— -
Chwe 000 =0 Materia : : . Maestro s e  ChmuamuA e
ro INGLES 1t TEORIA VEGAMENDOZA ABRIL ROCID FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CULTURA FISICA
WHIOZ SOPORTE BASICO DEVIDA TEORIA ZAMORA RODRIGUEZ RENE EDIFICIO &
WHIOD BIOMECANICA DEL APARATO LOCOMOTOR TEORIA HAWSRRETE MIRAMONTES WAANA SA 210, SALON 210
MHI04 DISCAPACIDAD MOTRIZ TEORIA WELDUCEAVELDUCEA WILBERTH HUEVD CAWPUS
MH305  ETIOLOGIA E INVOLUCIONES DEL ENVEJECIMIENTD TEORIA PERALTA SAENZ RADUEL ANDREA A 104 SALON 104
MHIOS  PSICOLOGEA DE LA ACTIMOAD FISICA Y RECREACION TEORIA  NUREZ SAENZ SILVIA LETICIA HUENVD CASPUS
MIOT  NUTRICION BASICA TEORIA  ESPIND GONZALEZ EVER $5 4 LALON 204
MHIDE  INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD ¥ SOCIALES TEORIA CHAVEZ ERIVES ARTURD NN “nmhw CAP “_m_.
MUIDI LENGUAJE Y COMUNICACION TEORIA  ROJO MALDONADD LAURA PATRICIA i nmks_.o.._m
MUID2  UNIVERSIDAD Y CONOCIMIENTO TEORIA  DARCIAVALLES ROSALBA SRR
NUEVD Campus

54 212 SALON 212
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