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PROCESO DE BECAS ACADEMICAS A
TR AVES DE INTERNET

eBECA

£| Sistema Integral de Becas 'y Condonaciones Académicas, es un
sistema de nformacion a través de Intfernet que tiene como objetivo
principal, hacer mas eficiente el framite de cualguier 1ipo de
condonacion de pago que ofrece la Rectoria y las diferentes Unidades
Académicas a los alumnos inscritos en |a Universidad Autonoma de
Chihuahua, y generar una informacion veraz 'y oportuna para la
adecuada toma de decisiones para la Unidad de Becas.

A confinuacién, se detallan los pasos @ seguir para el correcto

seguimiento ael p roCeso.

1. Primeramente, €5 necesario dar de alfa una
Convocatoria, la cual contendrd datos como:
a. Lo fecha en la que estard vigente el Registro de la
Solicitud de Beca.
b. Tipo de Ciclo para el que se aplica {Trimesfrol, Anual,
cuatrimestral o Semestral).
c. Observaciones generales respecto ala Convocatoria.
Ciclo Escolar al cual se aplicard la beca. En caso de
no aparecer en la lista, es necesario solicitar a
Direccién Académica, se abra el ciclo necesario.
e. Requisitos:
i. Promedio Minimo.
i Total Méximo de Materias No Acreditadas.
iii. Semestre Minimo.
iv. Sise llevard a cabo Estudio Socioeconédmico en
el Domicilio o No.

o

2. Unc vez Registrada la Convocatoria, y estando en fechas
vigentes, el alumno que entre vy Cumpla con los
Requisitos de la Convocatoria, tendréd que seguir los
siguientes pasos:

a. Contestar la encuesta de Satisfaccion de Usuario.

b. Revisar que sus Datos Académicos y Personales estén
correctos.




c. Indicar el Motivo de la Solicitud de Beca.
d. Contestar el Estudio Socioecondmico.
o. Hacer una descripcion del croquis de su domicilio.
{. Registrar la Solicitud. Le llegard un correo electronico
- alumno con los datos y nimero de solicitud.
3. Vo ierminado el periodo de la Convocatoria, es necesario

-~ 1= Solicitudes pendientes de Autorizacion. Esto
<= nuede observar en el menu de Solicitudes, indicando los
datos o consultar, en este caso, beca de Unidad
rcadémica Pendiente. Aparecerd la informacién de los
lumnos registrados, incluyendo el nomero de solicitud y el
ntaje de Beca que el sistema proponé a través de los
datos del estudio socioecondmico de la solicitud. Es posible
~cionar diferentes matriculas para autorizarias a un
deterrminado porcentaje o ir directamente a cada una de
« ~ara analizar los datos contestados por parte del
alumno, y en base a ello otorgar el porcentaje. En caso de
tratar de una Renovacién de Beca, el JSistema
Automdticamente aplica el porcentaje otorgado en la
Utima Solicitud.

sele

e

4. =n caso de que el alumno haya tenido algun movimiento
de cambio de carrera o plan, es posible hacer el cambio
de 1o beca en el MenU de Solicitudes, sub menu Actualizar
Becas as como fambién el porcentaje autorizado.

5. Ademds se pueden otorgar becas por promedio, en el
menu Solicitudes, sub menu Promedios, aparecerd una
ista de los mejores promedios arriba de 9.0 en el ciclo
escolar inmediato anterior, se seleccionan las matriculas y el
porcentaje a autorizar.

NOTAS ADICIONALES:

v Para aue un alumno pueda solicitar una beca es necesario gue
cumpla con los requisitos establecidos en la convocatoria,
ademds de fener un status académico de Reingreso Inscrito,
Reingreso Preinscrito o Reingreso No Inscrito y que la convocatoria
sea aplicable para su Unidad Académica.

v Existe un modulo que controla los Estudios Socioeconémicos a
Somiclio. £ la plataforma Web se asignan las matriculas o los




< sociales, mismos gue tienen que contar con una
calm con el modulo instalado, para el registro del estudio y su
rga al portal de BECA. Si no se lleva a cabo este proceso, el
. propone automdaticamente un porcentaje de beca,
5 |0 que el alumno contesté en el Estudio
~&mico de la Solicitud de Internet, por lo que no €s
5le contar con el ofro médulo.

Los alumnos pueden confirmar la autorizacion y el porcentaje de
aca en un reporte por Unidad Académica que aparece en la
alla principal del Sistema.

~iras consultas dentro del portal de BECA, donde se puede

45 fechas en las que entré el alumno a realizar o hacer
cambios a su solicitud.
_ Ver el historial de becas otorgadas al alumno.
F “rie de Becas por promedio otorgadas
. de las Respuestas de la Encuesta de Satisfaccion

del alumno.
~ Indicadores gue contienen:
. Toiales Otorgados con sus respectivos ciclos escolares

v porcentajes

- iales de Becas Iniciales y de Renovacion
- Tolales otorgados a Fordneos y Locales

= Totales por Unidad Academica

"otales por Programa Educativo

- Tofales por Edad

Totales por Semestre

-

=




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica

CRITERIOS DE BECAS DE FACULTAD

Becas Semestrales

A LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE LICENCIADO EN EDUCACION FISICAY LICENCIADO
EN MOTRICIDAD HUMANA.

La Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica de la Universidad Auténoma de Chihuahua, con el
propdsito de apoyar a su comunidad estudiantil de acuerdo a lo dispuesto por su Consejo Técnico,
cuenta con dos becas la de inscripcién del pago correspondiente a la Facultad y la alimenticia

ambas de nivel Licenciatura las cuales se comprenden por convocaria semestral.

CRITERIOS PARA BECA DE INSCRIPCION

CALENDARIZACION:

Recepcidn de solicitudes de Alumnos de primer
semestre, la cual contara con una fecha vigente
aproximadamente en el mes de Junio y/o
Diciembre, en la Unidad de Atencion a Alumnos
con la M.P.P. Perla Nohemi Gutiérrez Chavez.

Los alumnos de segundo semestre en adelante
deberan llenar un formato el cual se encontrara en
la pagina www.uach.mx en la pestafia de sistema
de becas, apareciendo la Facultad de Ciencias de la
Cultura Fisica.

MODALIDADES:

A) Deportistas Representativos de la Universidad
Auténoma de Chihuahua y de la Facultad.

B) Desempefio Académico en General, contar con
un promedio.

LOS ASPIRANTES DEBERAN REUNIR LOS
SIGUIENTES REQUISITOS:

Para la renovacion:
«Carta compromiso firmada al inicio del semestre.

e En caso de ser renovacion el cumplimiento y
liberacién de treinta horas de servicio social
realizadas dentro de esta facultad.

* Para la modalidad “A” Presentar una copia de la
boleta de calificaciones con promedio de 7.5
(SIETE PUNTO CINCO) minimo, y sin examenes
extraordinarios en el ciclo inmediato anterior.

 Para la modalidad “B” Presentar una copia de la
boleta de calificaciones con promedio de 8.5
(OCHO PUNTO CINCO) minimo, y sin examenes
extraordinarios en el ciclo inmediato anterior.

* Se aceptaran solicitudes unicamente dentro del
periodo de vigencia de la convocatoria.




CONSIDERACIONES: los alumnos deberdn realizar 30hrs de servicio en la facultad de los cuales se
les publicara para contar con su servicio, liberandolo finales del semestre, de lo contrario, su
solicitud no procedera.

RESOLUTIVO: se publicaran las listas de resultados de beca una semana antes de la inscripcion
dependiendo el semestre.

El nimero de becas se otorgaran de acuerdo al promedio y solicitudes recibidas.

NOTA: El alumno que no cumpla con la realizacion de solicitud en tiempo y forma no tendra
derecho a ningn tipo de beca.

INSCRIPCIONES: A los alumnos beneficiados, la beca se otorgara de manera electronicay
automaticamente se registrara en Caja Unica de la UACH. Al efectuar el pago de su inscripcion se
les hard efectiva la beca, de acuerdo al porcentaje otorgado.

CRITERIOS PARA BECA ALIMENTICIA

CALENDARIZACION:

Recepcién de solicitudes a los alumnos de las Licenciaturas de Educacion Fisica 'y Motricidad
Humana se realizard en la Unidad de Atencién a Alumnos con la M.P.P. Perla Nohemi Gutiérrez
Chavez.

La beca consiste en un desayuno 6 comida de lunes a viernes, con valor de $25.00 pesos el platillo
sujeto al menu de la cafeteria de la Facultad.

RENOVACION Y NUEVO TRAMITE
Requisitos generales para todos los aspirantes son:
Ser de bajos recursos econdmicos de preferencia foraneos.

Llenar la solicitud en computadora e imprimirla se encontrara en la pagina. www.fccf.uach.mx.

En la solicitud pegar una fotografia tamafio infantil vigente.
Una copia de su horario.

La lista de las Becas otorgadas se publicara en el porta letrero de Atencién a Alumnos, en la pagina
de la facultad www.fccf.uach.mx y en el Facebook Atencién a Alumnos, las fechas varian al
semestre normalmente son dentro de los primeros quince dias de clases.

Lineamientos:

Acreditar el Estudio Socioecondémico.




Recepcion de documentos son dentro de los primeros dias de clases.

No se aceptaran solicitudes Extemporaneas.

***E| periodo de beca comprende todo el semestre***

El nimero de becas se otorgaran de acuerdo a las solicitudes recibidas.

NOTA: El alumno que no cumpla con la realizacion de solicitud en tiempo y forma no tendra
derecho a ningun tipo de beca.

Chihuahua, Chih., a 18 de Agosto 2014.

ATENTAMENTE
“Educar para la vida a través del movimiento”

M.P.P. Perla Noh%i Gutiérrez Chavez

Jefa de la Unidad de Atencién a Alumnos

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

Solicitud de Beca de Faculta
ENERO-JUNIO 2014

Fecha de la solicj__tud: d]o 2]y
No. Matricula:___ /807 50 Semestre y grupo concluico:

Nombre completo: Jc<os Wavi Alyarez (omels”

Carrera: L.E.F.D L.M,H,H
Modalidad de beca:

A. Por excelencia Académica@ Promedio:

B. Por Deporte ] Pertenecesa UACH []o FCCF [[]Promedio: 9. <&

Disciplina Deportiva:

FORANEO: SI[] NO[] LUGAR:
Direccion: Ceule Atzeatiruen H HA2

Colonia:_‘szanavii rac C.P. digp Ciudad: Chib-gh
Edad: 27 Fecha de Nacimiento:?c/03/55 Teléfono:_ Celular:_2-sc %425

Estado Civil: Soltero(a) @Casado(a)@ Divorciado(a) EU Viudo(a)
Madre Soltera
Trabaja:  Si[] No[H Lugar de trabajo:
Horario:
Depende Economicamente de: Usted mismo [  Padres [] Familiar []
Otro
Indique el maximo nivel de estudios formal de la 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 2l suyo en casio de
percibir salario? Menos de 2,000 & 2 000 a 4,000 4,000 26,0000 b‘\

La casa en la que vive es de: Padres@Renta / Asistencia O Familiares O
PropiaQ Otros:

Anota los motivos por los cuales necesitas la beca:

Me  Injerese  Vor  Avudar A M Madve Ma G0 ele es el € a¥en S )a
Lense N M la  ayude <O YA -{*‘&.5\0"")'3 evenfu sl Ae "‘"""’-’--". da’ Y2 Hrm Jg u;
NGTA:Recuerda que la informacion quélpEoporcionas debe ser real de no serlo as i, se puede suspender; i

e

Firma del Alumno




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Alumno

£ AN FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CULTURA FISICA
' BOLETA DE CALIFICACIONES

]_ MATRICULA NOMBRE DEL ALUMNO CAMPUS GRADO
280230 ALVAREZ LOMELI JESUS RAUL CHIHUAHUA 03
l FECHA CICLO ESCOLAR PROGRAMA EDUCATIVO NIVEL ACADEMICO
31/07/2014 2014-SEM-ENE/JUN LICENCIADO EN MOTRICIDAD HUMANA LICENCIATURA
l_cuws MATERIA NOMERE DE LA MATERIA CALIFICACION | TIPO EXAMEN | OBSERVACIONES
1301 INGLES Ill 8.23 ORD AC
MH302 SOPORTE BASICO DE VIDA 9.20 ORD AC
MH303 BIOMECANICA DEL APARATO LOCOMOTOR 8.88 ORD AC
MH304 DISCAPACIDAD MOTRIZ 7.82 ORD AC
MH305 ETIOLOGIA E INVOLUCIONES DEL ENVEJECIMIENTO 8.01 ORD AC
MH306 PSICOLOGIA DE LA ACTIVIDAD FISICA Y RECREACION 8.11 ORD AC
MH307 NUTRICION BASICA 9.58 ORD AC
‘I.\A‘HSOS INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD Y SOCIALES 8.61 ORD AC

PROMEDIO: 8.56

51 AT

T e 4
CHIHUAHUA

"“m“ ..:.'“‘"I
FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA CULTURAFISICA
SECRETARIA ACADEMICA
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Universidad Auténoma de

Facultad de Ciencias de la C

Chihuahua

ultura Fisica

UNIDAD DE ATENCION A ALUMNOS
soLICITUD DE BECA INSCRIPCION

NOMBRE DEL ALUMNO: |/l o \|

L 1"'1"-"-.-'\\'_-.""!' J '-".\'""f' == N LAl ZOANC T

MATRICULA 7EQ3¢ S SEMESTRE CARRERA: LE.F. _

S —————

(tel. Casa)

/| L.MH A

e e

v i { ‘él 24 -1 -
RENOVACION / NUEVO TRAMITE

\..J_‘

|

/ S Y
f AL
\/[&‘/ '-'f'.

FIRMA DEL ALUMNO




CARTA DE RESPONSABILIDAD ACADEMICA

24 de Noviembre 2016

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 mi hijo
(a) _Eveling Alejandra Reyes Gonzalez___ con numero de matricula _ 289365__ de la
carrera de _ Motricidad Humana , manifestamos nuestro compromiso para que mi
hijo(a) se dedique a trabajos y actividades académicas derivadas del estudio de la carrera.

Consideramos que este compromiso y tiempo seran suficientes para alcanzar resultados
satisfactorios, estaremos al pendiente y si es necesario, se le demandard mayor esfuerzo y

dedicacion para alcanzar la permanencia en este programa de estudios.

* Anexo copia de _IFE (IFE, Pasaporte Mexicano, por ambos lados)

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

(Nombre y firma del Padre, Madre o quien sea el Tutor)
Datos personales de Tutor
Numero telefonico mévil: ~ 614-196-37-14__

Direccién: _Privada De Fdo. Orozco y Calle 104. No.10400
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CULTURA FiSICA

“Educar para la vida, a traves del movimiento”

Solicitud de Beca de Facultad
ALUMNOS QUE TERMINARON PRIMER SEMESTRE
Agosto-Diciembre 2016

|
|
Fecha de la solicitud: _w & e b/ fo i

el e L e ke o S

No. Matricula; 5 /20

Semestre y grupo concluido: = e

Nombre completo: (*or loc AloCrio 3

Carrera: L.E.F. U LMHUP?_}

Modahdad de beca
A. Por excelencia Académical_||Promedio: _

B. Por Deporte || Pertenecesa UACH [ lo rFccF [XlPromedio:
Disciplina Deportiva: B

Direccion: Calle, Rumire2 H 2605 .

Colonia J_g_“, BLLEE oo srmee o Sl NP
CP.L2\C28

Ciudad: hetihe v

Edad: — ..._....E:z._.__

Fecha de Nacimiento: Fpnic flg42

Teléfono: Y- (o - & |-
Ceiu!ar U “‘_L‘L o by - ,"ér - ._1 1

Estado Civil: Soltero(a) 1 Casado(‘ﬂt' Divorciado J_E Viudo a)l____]j
Madre Soltera[_|
Trabaja: si [] No [1 Lugar de trabajo: Horario:
Depende Econémicamente de: Usted mismo ]\‘__Ij Padres [ | Familiar [_]
Otro
iCual es el ingreso familiar mensual, considerado e! suyo en caso de
percibir salario? Menos de 2,000 0 2,000 a 4, 0000 4,000 a 6,000 O

Lacasaenla que vive es de: PadresX’Renta / Asistencia O Familiares O

Propia (_ Otros:
Anota los motivos por !os cuales necesitas labeca:_[ @ fxy o Solod
AT o) ;4 g e G ey 7 ) ey Y L' e '.*' A g len i tad U U sl
L destmncics en Johg \AeQ g e DiCorra (i G ._ﬂ-‘_'. ands #0 Cedanion

" Firma del Alumno

mmtﬂfﬂ_a que la informacion que propomonas debe ser real de no serlo asi, se puede suspender la beca, |
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Carlos Alberto Sias Rivera.

El asunto por el que solicito la Beca Alimenticia es por el
motivo en el que mi horario es mixto en la escuela tanto tomo
clases en la mafiana como en la tarde. Vivo muy lejos de la
facultad, el medio de transporte en el que me traslado a la
escuela es en el camién y por tal motivo no puedo ir a mi
casa a ir a comer, ya que el camién de la escuela a casa 'y
casa a escuela hace 1 hora de camino
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CULTURA FiSICA
“Educar para la vida, a través del movimiento”
e . Solicitud de Beca de Facultad
CHIHUAHUA Agosto-Diciembre 2017

Fecha de la solicitud: /£~ "& % @77
No. Matricula: 276721  semestre y grupo: _O T/~
RENOVACION____/ NUEVO TRAMITE
Nombre completo: _ f Jwin Mahym Odi 2 Carha) o/
Carrera: L.E.F. [] L.M.H@
TIPO DE BECA QUE SOLICITO: Excelencia Academica -] Socioeconémica@
Deportiva |




CARTA DE RESPONSABILIDAD ACADEMICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA LW

CHIHUAHUA

2S  de mayo 2017

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

Por medio de la presente, enviamos un cordial saludo, y a la vez le comuni?o a quien
corresponda que mi hijo (a) Edw v Nahorm~ oOrtiz Ca rb’ﬂ‘}:on nimero
de matricula 295981 de la carrera de
LgC ) Vtﬁ"\' axe ldud Wuman & , manifestamos nuestro compromiso
para que mi hijo(a) se dedique a trabajos y actividades académicas derivadas del estudio de
la carrera.

Consideramos que este compromiso y tiempo seran suficientes para alcanzar resultados
satisfactorios, estaremos al pendiente y si es necesario, se le demandard mayor esfuerzo y
dedicacion para alcanzar la permanencia en este programa de estudios.

* Anexo copia de (IFE, Pasaporte Mexicano, por ambos lados)

Sin otro asunto que tratar, quedamos a sus apreciables ordenes

Atentamente

s la arbaja | Machado

g

(Nombre y firma del Tutor)

Datos personales de Tutor

Numero telefonico movil: o! ‘—J 2.2/? ng LJ

Direccion: C - -\jprcrntco\ i 3,4
Lauvo. LE‘WLLC“{CZ
31120



R INSTiTUT@SEDERAL ELECTORAL
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CARBAJAL D4/06/1970
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7006045M2412311MEX<03<<40999<0
0 e 205 o 229 W CARBAJAL<MACHADO<<OTILA<<<<<<<
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HONEYWELL AEROSPACE DE MEXICO S. DER.L. DEC.V,
VIALIDAL TABALAUPA #5507
AWALOS
C131073 CHIHUAHUA, CHEN
Fel (a4 429-5420
REGISTRO PATRONAL. AB083295106 RF.C. HAM-701206-MF9
# Empleado Fecha Antiguedad Nombre 1.M.5.S.
470838 30 Nov 2009 Ortiz Monsiv ais, Arturo 76-92-88-0009-5
RFC ] QIMA-830521-CMEG CURP 0|MM3092_1H¢HRNR03 0]
Periodo # Periodo FECHA DE PAGO
30 Ene 2017 & 05 Feb 2017 6 08 Feb 2017
Fecha Ingreso | ZBDic 2015 Turno R3 R3 | salario Dlario | 43407 Salario Integrado { 595,19
Departamento Puesto Supervisor
210175085: Special Wet MX0055:  Tecrnico 3 E373058: Garcia Cortes, Ramon Alfredo
Horas Trabajadas
Horas Laboradas 1 4500 ] Horas Extras Dobles | 000 Horas Extras triples oo
Concepla | Descripcion | Referencia | Tiempo Prestacion |  Percepciones | Deducciones
1 Sueldo QOrdinario y Septimo Dia 34.50 3.388.45
12 Puntualidad y Asistencia 10000
13 Yale de Despensa 339.00
51 ISR 489.79
52 I M.S.S. 108.89
59 DESCUENTCO CREDITO FONACOT 38608 77
DESCUENTO CREDITO FONACOT 51830 153.07
60 DESCUENTO COMEDOR 48.02
863 Contribucion Fondo Ahorro Empl 440.50
SUBTOTAL 3,488.49 | 1,657.44
Recib de HONEYWELL AEROSPACE DE MEXICO S DER L DEC W Las Cartidades gue se indican en este recibo, por los
concaplos que Se mencionan, Incluyendo a la fecha & importe de mi salario y todas |as percepciones y prestaciones en efectivo y en 1,831.05
especie a que tengo derecho. sin que se me adeude cantidad aguna por otro concepto,
NETO A PAGAR
Firma Empleado
LRecuerda verificar tu RFC,Nombre Completo y CURP y evita diferencias con el SAT _]
Subsidic al Empleo 000
Fonde de Ahorro Empleado 6,717 83 Fondo de Ahorro Empresa: 6.717.63 Saldo Total Ahorro 13,435 26

Para ottener & CFDI de surecibo de pago, favor de contactar a Néminas 01 800 836 6845 (Opoion 1) 0 HRS_Payall_Mesco@honeysell com




_— o,
HONEYWELL AEROSPACE DE MEXICO S. DER.L. DEC.V.
VIALIDAD TABALAOPA #8507
AVALLGYS
CPo3074 CHIHUAHUA, CHIT
Fel (oi4) 429-5420
REGISTRO PATRONAL. A8083295106 RF.C. HAMT791206-MF9
# Empleado Fecha Antiguedad Nombre 1LM.S.S.
470838 30 MNov 2009 Crtiz Monsivas, Arturo 76-92-68-0009-5
RFC [ OIMA-680621-C M6 CURP 0IMA680921HCHRNR08 o]
Periodo # Periodo FECHA DE PAGO
0% Ene 2017 al 15 Ene 2017 3 19 Ene 2017
Fecha Ingreso | 28 Dic 2015 Tumo R4 R4 | salario Diario | 48407 Salario Integrado [ 59519
Depart Puesto Supervisor
210175085 Special Wet Mx0055  Tecnico 3 E373058 Garcia Cortes,Ramon Alfredo
Horas Trabajadas
Horas Laboradas ] 34 50 ] Horas Extras Dobles. ] 0.00 Horas Extras triples 000
Concepto | Descripcion | Referencia | Tiempo Prestacion Percepciones Deducciones
1 Sueldo Ordinario y Septimo Dia 46,00 3,388 49
7 Prima Dominical 121.02
g GRATIFICACION ESPECIAL 700.00
12 Puntualidad y Asistencia 100.00
13 Vale de Despansa 339.00
51 ISR TOV 87
52 M3.S 108 B9
59 DESCUENTO CREDITO FONACOT 38608 417 .17
59 DESCUENTO CREDITO FONACOT 51630 153 07
60 DESCUENTC COMEDOR 6403
302 Bono de Desempeio 28000
63 Contribucion Fondo Aharro Empl 440 50
SUBTOTAL 4,589.61 | 1,891.53
Recibi de HONEYWELL AEROSPACE DE MEXICO S DER.L DECV. Las Cantidades que seindican en este recibo, por los
conceptos gue se mencionan incluyendd a la fecha e importe de mi sdano y tndas |as percepciones y prestaciones en efectivo yen 2 A 69? 98
especie a que tengo derecho, SN QuUE s€ Me adeude cantidad alguna par ofro concepio
NETO A PAGAR
Firma Empleado
LR‘ecuerda verificar tu RFC,Nombre Completo y CURP y evita diferencias con el SAT J
Subsidio al Empleo 0.00
Fendo de Ahorro Empleado. 539513 Fondo de Ahorro Empresa 5386 13 Saldo Total Ahorro 10.792.26

Para ottener &f CFDI de surecibo o pago, favor o2 contactar a Nominas 01 800 8366845 | Cpaidn 1) 0 HRES_Faywoll_Meaco@honewel com



VIALIDAD TABALAOPA #8507

WWALDS
CP 3074 CHIHUAHUA, CHIN

el t6 b4y 429-5420

REGISTRO PATRONAL. AB0B3295106

HONEYWELL AEROSPACE DE MEXICO S. DER.L.DEC.V.

R.F.C. HAM-791206-MFG

| #Empleado Fecha Antiguedad Nombre 1.M.5.8.
ir 470838 30 Nov 2009 Ortiz Monsivais, Arturo TE-92-68-0009-5
RFC | QIM 4-5680221-CME CURP OIMAS80921HCHRNRO8
Periado # Periodo 'FECHA DE PAGO e ]
16 Ene 2017 al 22 Ene 2017 4 26 Ene 2017
Fecha Ingreso | 28 Dic 2015 Tumo R4 R4 | salario Diario 48407 Salario Integrado | 505 19 —
Departamento Puesto Supervisor
210175085 Special Wet MX0055.  Tecnico 3 E373058 Garcia Cortes Ramon Alf redo
Horas Trabajadas
Horas Laboradas | 4500 Haoras Extras Dobles | 000 | HorasExtras triples o0
Concepto | Descripcion i Referencia | Tiempo Prestacion Percepciones | Deducciones
1 Sueldo Ordinario y Septimo Dia 34 50 3.388 48
Puntualidad y Asistencia 100.00
Vale de Despensa 339.00
ISR 548.59
| MSS. 108.89
DESCUENTO CREDITO FONACOT 38608 41717
DESCUENTO CREDITO FONACOT 51630 1583.07
DESCUENTO COMEDOR 48 02
3 HBono de Desempeno 2B0.00
86 Contribucion Fondo Aharro Empl 440,50
SUBTOTAL 3,768.45 l 1,717.24
Recibl de HONEYWELL AEROSPACE DE MEXICO S DER L DECV Las Cantidades gue se indcan en este recibo, por los 2 051.25

CONCEpIDS que se mencionan. Incluyendo a la fecha el importe de mi saianioy 1odas |3s percepciones y prestacionas en efectiv y en
BSPECiE 3 que tengo derecho, i gue se me adeuse cantidad alguna por ciro concepto

NETO A PAGAR

Firma Empleado

LRecuerda verificar tu RFC,Nombre Completo y CURP y evita diferencias con el SAT

Subsidio al Empleo

Fondo de Ahorro Empleado:

0.00

583663 Fondo de Ahorro Empresa

Para obtener & CFDI de surecbo ce pago, favar oz contactar a

5.836 63 Saldo Total Ahomo

MNominas: 0 800 836 62485 (O

on 1) o HRS Payroll_Mesco@honepe

com
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HONEYWELL AEROSPACE DE MEXICO S. DER.L. DEC.V.
VIALIDAD TABALAOPA #8507
AVALOS
CPoATS CHIHUAMU A CHIN
Tl (o4 4249-53420
REGISTRO PATRONAL. AB083295106 R.F.C. HAM-791206-MF9
# Empleado Fecha Antiguedad Nombre LM.S.8.
470838 30 Nov 2009 Ortiz Monsivais, Arturo 76-92-68-0009-5
RFC [ CIM A-BB0921-CMG CURP OIMAB80921HCHRNRO8 i
Periodo # Periodo FECHA DE PAGO
26 Dic 2016 al 01 Ene 2017 1 05 Ene 2017
Fecha Ingreso | 280ic 2015 Turmo R3 R3 | satario Diario 28407 Salario Integrado | s
Dep Puesto Supervisor
210175085 Special Wet MO0813.  Tecnico Lider 8 E373058 Garcia Cores Ramon Alf reco
Horas Trabajadas
Horas Laboradas ] 3450 Horas Extras Dobles l 000 1 Horas Extras triples noo
Concepto | Descripcion | Referencia | Tiempo | Prestacion Percepciones Deducciones
2 Septimo Dia Vacaciones 161.36
) VACACIONES 100 968 14
12 Puntualidad y Asistencia 100 00
13 Vale de Despensa 33900
16 Festivo 23.00 2,258 99
a1 ISR 549 59
52 IMS.S 109.54
58 DESCUENTO CREDITO FONACOT 38608 41717
59 DESCUENTO CREDITO FONACOT 51630 153.07
302 Bone de Desempefo 280 00
863 Contribucion Fondo Ahorro Empl 440,50
SUBTOTAL 3,768.49 | 166087 |
Feot de HONEYWELL AEROSPACE DEMEXICOS DERL DEC V Las Cantidades que se indcan en este recibo por los
ols #os Ue S Mencionan incluyendo ala fecha el importe g2 mi salano ytodas las percepciones y prestaciones en eectivo yen 2, 098 62
especie ague tengo derecha, sin gue se me adeude canicad dguna por olro concepto
[ NETO A PAGAR
L
Firma Empleado
LRecuerda verificar tu RFC,Nombre Completo y CURP y evita diferencias con el SAT j
Subsidio al Empleo 0.00
Fonda de Ahorre Empleado 4 51513 Fondo de Ahorre Empresa 451513 Saldo Total Ahorro 9 030,26

Para cbtener el CFDI de surecibo de pago, tavor de contactar a Nominas 01 &

I|_Mexco@honepell com
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HONEYWELL AEROSPACE DE MEXICO S. DER.L. DEC.V.
VIALIDAD TABALAGPA #8307
VWAL OS
CPro3toTd Cruiuan A CHIH
Tl {(614) 429-5420
REGISTRO PATRONAL. AB0O83295106 RF.C. HAM-791206-MF9
# Empleado Fecha Antiguedad Nombre LM.S.S.
470838 30 Nov 2009 Ortiz Monsiv ais, Arnturo 76-92-68-0009-5
RFC [ OIMA-580921-CMG CURFP OIMAS80921HCHRNROS8
Periodo # Periodo FECHA DE PAGO
02 Ene 2017 al 08 Enes 2017 2 12 Ene 2017
Fecha Ingreso | 28 Cic 2015 Turno R4.R4 | salario Diario | 48407 Salario Integrado | 59519 N
Dep to Puesto Supervisor
210175085: Special Wel MX0055  Tecnico 3 E373058: Garcia Cortes, Ramon Alf redo
Horas Trabajadas
Horas Laboradas | 46,00 Horas Extras Dobles l 0.00 | Horas Extras triples 0.00
Concepto | Descripcion | Referencia | Tiempo l Prestacion Percepciones | Deducciones
1 Sueldo Ordinano y Septimao Dia 34.50 3,388 49
12 Puntualidad y Asistencia 100 00
13 Vale de Despensa 335 00
51 1.5 R 549 55
52 IMSS 108 89
59 DESCUENTO CREDITO FONACOT 38608 41717
59 DESCUENTC CREDITC FONACOT 51630 153.07
60 CESCUENTO COMEDOR 48.02
302 Bone de Desempefo 280,00
863 Contribucion Fondo Aharro Empl 440 50
SUBTOTAL 3.768.49 1.717.24

3 de HONEYWELL AEROSPACE DEMEXICO S DER.L DEC WV Las Cantidades que se indcan en este recibo, por los
epios qUE se mencionan incluyendo ala fecha el importe de mi salario y todas las percepciones y prestacionas en efectivo y en 2, 051 3 25

Conc:
especie a que lengo derecho. singue se me adeude cantidad alguna per ofro conceplo
NETO A PAGAR
Firma Empleado
| Recuerda verificar tu RFC,Nombre Completo y CURP'y evita diferencias con el SAT |
Subsidio al Empleo a.00
Fondo de Ahorra Empleado: 495563 Fondo de Ahorro Empresa 4 955 63 Saldo Total Ahorro G911 26

Para abtener & CFDI de surecibo de pago, favor de contactar & Nominas. (07,800,836 6845 (Cpoan 1) 0 HRS_Payall_Mesco@honeysel! com




HONEYWELL AEROSPACE DE MEXICO S. DER.L. DEC.V.

VIALIDAD TABALACQPA #8307

AVAL DS
CoPoAOTd CHEHUAHUA, CHHT
Pel a4y 4295420
REGISTRO PATRONAL AB083295106 R.F.C. HAM-791206-MF9
# Empleado Fecha Antiguedad Nombre L.M.5.S.
470838 30 Nov 2009 Qrtiz Monsiv als, Arturo 76-92-68-0009-5
RFC ] DI A-B80821-CME CURP OIMAB80921THCHRNROB i
Periodo # Periodo : FECHA DE PAGO
23 Ene 2017 a 29 Ene 2017 5 02 Feb 2017
Fecha Ingreso [ 2R Dic 2115 Tumo R4 R4 | Salario Diario | 43407 Salario Integrado Jienms 595,19
Depart Puesto Supervisor
210175085; Special Wet MX0055:  Tecnico 3 E373058 Garcia Cores Ramon Alf redo
Horas Trabaj adas
Horas Laboradas | 3450 Haoras Extras Dobles [ 000 | Horas Extras triples [iX5 ]
Concepto | Descripcion | Referencia | Tiempo |  Prestacion |  Percepciones Deducciones
1 Sueldo Crdinano y Septime Dia 46.00 3,388 49
7 Prima Dominical 121.02
12 Puntualidad y Asistencia 100.00
13 Vale de Despensa 339.00
51 ISR 558.35
52 IMSS 108 89
59 DESCUENTO CREDITO FONACOT 38608 4717
59 DESCUENTO CREDITO FONACOT 51630 153.07
B0 DESCUENTO COMEDOR 64.03
302 Bono de Desempenio 280.00
883 Contribucion Fondo Ahorre Empl 440 50
SUBTOTAL 3,889 .51 | 1.742.01

Recibi de HONEYWELL AEROS EDEMEXICOS DERL DEC.V Las Cantidades que se indican en este recibo. per 10s
& plos que se mencionan, inciuyendo ala feche & importe de me salano y todas |as percepciones y prastaciones en efectivo y en 2, 14750
£s5pecie a gue lengo derecho. sin que s me adeLide Cantaad A guna por ofre concepto

NETO A PAGAR
Firma Empleado
LRecuerda verificar tu RFC,Nombre Completo y CURP y evita diferencias con el SAT J
Subsidio al Empleo 0.00
Fonao de Ahorro Empleado 5,277.13 Fondo de Ahorro Empresa § 277 13 Saldo Total Ahorra: 12,554 26

Para oblener el CFDI de su recibo de pago, fawer de cortactar & Néminas' 01 800 833 6645 {Cpoion 1) o HRS_Payrall_Mexco@haonewel| com



agar del periodo factiira

85.00

(TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.)

'Cﬁ Com.fs:on Federa! de E!ecfrrc;dad

Av. Paseo de la Reforma NUm. 164, Col. Judrez, México, D.F. C.P. 06600
R"C C“E"MSM CI'

Domic
ORTIZ MJNSIVAIS AHTUHO

VERONICA 314

Y CHUCHO MARTINEZ Y CLAU Y DIA VEC 14F1481600
LOURDES. C.P. 31120

CHIHUAHUA, CHIH.

Fecha Il’rnrte de pago
' 4

Informaci6n importante

Num. de Lectura Lectura Mult Consumo
Medidor actual anterior kwWh

03 8781 Periodo Promedio Promedio
SRS e 2 i Hap Consumo ' Dias - Diario en kWh| Diario en$

AL
18 ABR 17

Facturacion

Aportamén Gubernamental

$1,286.95

- vy o
Intermedio
Suma

150
172
322

0.793
0.956

118.95
164.43
283.38

R RN AT

Importe de la facturacion

Apertacién kWh

Su consumo de energla ekictrica esta dentro del rango de consumo
BAJO, que es menor a 350 kWh bimestrales.

icUIDADO)
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Fnammwuhwmhmwmmmnﬁmuyumm 900 Frrac. St
CP 31104
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CULTURA FISICA

UNIVERSTDAL AUTUNGAA DE

CHIHUAHUA
SOLICITUD DE FACULTAD PARA BECA DE INSCRIPCION
ALUMNOS DE 2° A 7° SEMESTRE
ENERO- JUNIO 2018
FECHA DE SOLICITUD: | | 24deNov.de2017 |
NOMBRE COMPLETO: Emberly Varela Ornelas |
MATRICULA: | [298960 |
SEMESTRE Y GRUPO ACTUAL: 6to MA |
CARRERA LEF. O LM.H.: LM.H I
CD. CHIHUAHUA CD. JUAREZ [ 1. cacinm,
NUMERO TELEFONICO: 6142114774 - "ESONK ALianos
PROMEDIO ENE-JUN | &, 25
2017: | 886
MODALIDAD DE BECA
DEPORTIVA (DISCIPLINA
EXCELENCIA ACADEMICA EN LA UACH) SOCIOECONOMICA
»

DATOS DE DOMICILIO

LUGAR DE ORIGEN: Chihuahua Chih. Mexico

DOMICILIO (CALLE, NUMERO, COLONIA)DE
DONDE RADICAN:

C.Loma de San Pedro #4625 Fraccionamiento Jardines Universidad

ESTADO CIVIL: Soltera

TRABAJA: NO LUGAR DE TRABAJO:

INGRESO MENSUAL:

DEPENDE ECONOMICAMENTE: De mi madre

INGRESO MENSUAL: 3,200

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

Propia




MOTIVOS DE SOLICITUD DE BECA: |

Mi mama es madre soltera, por lo cual es muy dificil para ella pagar todas las necesidades

que tenemos mi hermana menor y yo, 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 eso que pido su apoyo, para beneficiarme con esta beca, gracias por su
consideracion

AT
TR [/
FIRMA DEL SOLICITANTE (DESPUES DE LLENARLO EN COMPUTADORA 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.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Alumio
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CULTURA FISICA
BOLETA DE CALIFICACIONES
LHIHLIAI IUA
MATRICULA NOMBRE DEL ALUMNO CAMPUS GRADO _I
298960 VARELA ORNELAS EMBERLY CHIHUAHUA 06
FECHA CICLO ESCOLAR PROGRAMA EDUCATIVO _ NIVEL AGADEMICO- ]
15/12/2017 2017-SEM-AGO/DIC LICENCIADO EN MOTRICIDAD HUMANA LICENCIATURA
CLAVE MATERIA NOMBRE DE LA MATERIA CALIFICACION | TiPO EXAMEN | OBSERVACIONES |
MHB01 ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS 8.33 ORD AC
MH602 VALORAC. FUNCIONAL Y PRESCRIPCION DEL EJERCICIO 8.80 ORD AC
MHE03 DISCAPACIDAD Y ADULTO MAYOR 8.85 ORD AC
MHB04 ACTIVIDAD FISICA PARA DISCAPACIDAD 9.97 ORD AC
MHB05 ACTIV. FISICA PARA EL ADULTO MAYOR ASILADO Y/O SED 9.34 ORD AC
MH606 RECREACION PARA GRUPOS EN RIESGO 963 ORD AC
MHE07 PRACTICA DE CAMPO || 9.97 ORD AC
PROMEDIO: ! ]
i‘ |
FACULTADDE CENCIAS DE

LA CULTURAFISICA

SECKETARIA ACADEMICA



MOTIVOS DE SOLICITUD DE BECA:

Mi mama es madre soltera, por tal motivo es muy dificil para ella mantenernos a miy ami

hermana, ya que gana muy poco en su trabajo y no tenemos qguien mds nos apoye

Por tal motivo pido su ayuda para, poder seguir pagando mis estudios.

25 L e
Ve P 547/
=M} y

FIRMA DEL SOLICITANTE {.DESPUI-{S DE LLENARLO EN COMPUTADORA 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 DE INSCRIPCION

1.

DATOS GENERALES DEL USUARIO

NOMBRE COMPLETO: SEXO EDAD SEMESTRE Y GRUPO
_onenid Varea Oinela s Femening 2\ ancs ©Ote DA
“~ LUGARY ORIGEN HIJOS ESTADO CIVI| TIPO DE DISCAPACIDAD
Cninpowos CThinoanuo, Mz xico NO SOW e v, Ningunos

2.

DATOS DE IDENTIFICACION DOMICILIARIA

DOMICILIO DE FORANEOS(CALLE, NUMERO, COLONIA):

DOMICILIO EN CHIHUAHUA O EN CIUDAD JUAREZ

(CALLE, NUMERO, COLONIA Y CIUDAD):

Lovmon @ San Prdic #4625

Froce- JQrchin & Univiisidag

Chyhot oo

NUMERO TELEFONICO CON LADA

MEDIO DE TRANSPORTE PARA LLEGAR ALA FCCF

A olomoul
3. INTEGRACION FAMILIAR
SLOE PARENTESCO EDAD GENERO | EDO.CIVIL |[ESCOLARIDADOCUPACION
COMPLETO )
o |I 1L ‘ ¢ =
!. /! i r \ | - |
4. INGRESOS Y EGRESOS MENSUALES FAMILIARES
EGRESO MENSUAL

PERSONA QUE APORTA

oy

INGRESO MENSUAL

TOTAL | > TOTAL |

CUENTAS CON LOS SIGUIENTES OBJETOS:
T.V. J VEHICULO | MARCA Y ANO [ '3 1 |
CABLE CONSOLA DE JUEGOS
INTERNET \ PLAN DE CELULAR
COMPUTADORA CLIMA'Y CALEFACCION
EGRESO FAMILIAR MENSUAL

DESCRIPCION | CANTIDAD DESCE'PC'O CANTIDAD DESCS IPCIO | cANTIDAD
ALIMENTACION | ~ b i "[mMoBILIARIO |

DOMESTICO =




RENTA O PAGO . PASEQS O

T (2
DE CASA RANSPORTE VACACIONES
TELEFONO VESTIDO OTROS
LUz I 4 EDUCACION BONOS §

CABLE O e
AGLA -~ " [INTERNET v 1

__TOTAL [§5, 050 .0
5. SALUD
SERVICIOS DE SALUD CON LOS QUE CUENTA

SEGURO SEGURO

IMSS : ISSSTE POPULAR FCOR PENSIONES |SEDENA
./
HABITOS DE SALUD EN LA FAMILIA
CTT CNINMEC D RO Y
HABITOS SI/NO CRONICO SI/NO DISCAPACIDAD| SI/NO
nzﬁ:mmnﬂ.‘me MALFORMACIONES [,
TABAQUISMO N DIABETES N CONGENITAS N
ALCOHOLISMO Yo HIPERTENSION . AUDITIVA J
DROGADICCION ¥ CANCER 3 VISUAL T
FARMACODEPE : OTROS: NEUROLOGICA
NDENCIA indie
OBSERVACIONES: MOTORA | NC
6. ASPECTOS DE LA VIVIENDA
VIVIENDA Pﬂo?la/ PAGANDO [RENTADA PRESTADA

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
# DE CUARTOS PARA DORMIR 4
# DE CUARTOS SIN CONTAR PASILLOS 3
# DE BANOS COMPLETOS WC 1
MATERIAL DE LOS MUROS
MATERIAL DEL TECHO LOSO

z TERMINADA TERMINADA | TERMINADA

CONDICIONES DE LA VIVIENDA| EN CONSTRUCCION REGULAR MAL

BIEN

g

E=mbe

(]

vl

-

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

SOLICITUD, SON VERDAD.EFIOS. 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.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DI

CHIHUAHUA CARTA DE RESPONSABILIDAD ACADEMICA

2 \_de Noviembre 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) _Tr'De iy NSO O ineors con numero
de matricula 29\ &4 L , manifiesta su compromiso en la dedicacién a trabajos
y actividades académicas, derivadas de la carrera

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 dedicacioén. El alumno (@) 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

w
i
{

NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR DE LA FCCF

o U e~ e~
Lk\/u.( 7\ VA (\‘\Lh ..k.:-' 2 { f

k‘.i r f’\lﬂ L-l'.L i




RECIBO DE NOMINA TRABAJADOR

| DATOS GENERALES DE LA EMPRESA ]

AMERICAN INDUSTRIES DE CHIHUAHUA
AIC001222RY1
Rag. Pat ABD59971102

PLANTA | DEPARTAMENTO

—

SA.DECV.

PUESTO

0xB MTLFNSHNG-0XR39.50v008

[_FecHa anTic __J [ FEcHAALTA ] PERIODO NUM__|
9

30-Ago-2017 30-Ago-2017

1 rouio:

00000146

INSPECTOR DE CALIDAD

I PERIODO DE PAGD I Del 18-Sep-2017 ai 24-Sep-2017

_FECHA DEPAGO | 26-8ep-2017

Ave. Nicolas Gogol 11332 MEXICO CHIHUAHUA CHIHUAHUA PARGQUE IND. COMPLEJO INDUSTRIAL SHIHUAHUA 31138

[(NUmERG ] | NOMBRE | [ ReGFEDCONT. ] [ C.URP. ] [No. AFiLLiAcion WSS ]
126160 VARELA ORNELAS, MARIVEL

[ PERCEPGIONES |[(BASE ] [CmPoRTE ]
1003 Dia(s) de salario

VACMTO0116KHS VAOMT00116MCHRRR03

J3BETOTTI6G

(D] [ Revéncrones v oesueciones—] CSAoAeT ]
) 5.00 808.45 5045  Impuesio sobre ja renta 34.81
3663 Pramio Asistencia 122.28 5910  Fondo de Ahorro (Individua) (retencion) 48.28 )
4883 Séptimo Dia 2.00 323.38 8035 INFONAVIT 295.75
9500 Cuota IMSS 28.10
5200003 Hora(s) de permiso sin goce de sueldo -2.50 -71.63
5200009 Descuento de cafeterig 75.49

C TOTAL DE PERGEPCIONES STz | TOTAL C:E RETENCIONES ¥ DEDUGCCIONES | s a58.80) TOTAL A PAGAR 3 795.31
[EONGS EN EsPECIE 1C 0.09 VALES DE DESPENSA Il 158.00]
. ACUMULADOS INFORMATIVOS
PERCEPCIONES I.5.R. ' SUBSIDIO PIEMPLEO | INFONAVIT PAT, [ R.C.V. J|_FONDO AHORRO | SALARIO DIARIO [ $ 161.69
5,354.57 69.34 0.00 218,70 | 122.07 Jii 325.98 5.BASE DE COTIZACION I = $ 169.00
OAGO CONSTAR QUE LA GANTIDAD RECIBIDA EN EL PRESENTE DOCUMENTO AMPARA TODOS LOS BENEFICIOS Y PRESTACIONES i FIRMA DEL TRABAJADOR ]
CONTRATADOS, TANTO ORDINARIOS COMO EXTRAORDINARIOS ¥ SON LOS EFECTIVAMENTE DEVENGADOS CORRESPONDIENTES AL :
PERICDO A QUE SE REFIERE ESTE DOCUMENTO POR Lo QUE RECIBO DE CONFORMIDAD.
ASIMISMO, HAGO CONSTAR QUE DIARIAMENTE DISERUTE POR LO MENOS DE 30 TREINTA MINUTOS DE DESCANSO PARA TOMAR MIS
ALIMENTOS, PUDIENDO HACERLO FUERA DE LA FUENTE b TRABAJO
VARELA ORNELAS, MARIVEL
CiBO DE NOMINA TRABAJADOR : 00000146
Feinp FLANTA ] | DEPARTAMENTO Jd i FUESTO ] Fouo o
| DATOS GENERALES DE LA EMPIRESA | A RSN O e oo INSPECTOR DE CALIDAD
'ERICAN INDUSTRIES DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V. LF! j . o
iy TS DRI l [_FECHAANTIG ] FECHAALTA || PERIODONUM | [TPERIODO DE PAGO | Del 25-Sep-2017 al 04-Oct-2017
AIC001222RY1 : : R 40 |__FECHA DE PAGO ] 06-Oct.2017
Req. Pat ABOS8971102 30-Ago-2017 FAge-201

Ave. Nicolas Gogol 11332 MEXICO CHIHUAHUA CHIHUAHUA PARQUE IND. COMPLEJD INDUS TRIAL CHIHUAHUA 31136

[(NUMERD ] [

NOMBRE ] [REGFED.CONT. | [ C.U.R.P, ] [N AFIL!..!ACION' IMSS__ ]
126160 VARELA ORNELAS, MARIVEL VAOMT00116KHS VAOMT700116MCHRRRO3 J386?D??IE“I“B:0RTE R —
;np ] | PERCEPCIONES |[(BASE ] [mroriE ] [ DIF ][ HETENCIONES ¥ DEDUCCIONES ] [Csainoant ] =] [
i AL 5045 Impuesto sobre Ia renta ;
1002 E'E‘,s,’,d: ‘“.‘a:;:':“ G ??ggg sgw ;:1)”-.10 de Ahorro (individuo) {retencidn) 222?2
B some. e 2.00 32338 8035 INFONAVIT e
s 9500 Cuota IMSS . 2810
5200009 Descuenio de cafeteriz
TOTAL A PAGAR | [ § 737.68]
| TOTAL DE PERCEPCIONES 15124683 | TOTAL DE RETENCIONES Y DEDUCCIONES [ $ 509.15] [ GAR ]
BONOS EN ESPECIE i 0.0d WALES DE DESPENSA [ 150.00]
UMULADOS INFORMATIVOS
e 10 DIARIO
” | D R.C.V. ][ FONDO AHORRO SALARIO D
PCIONES 1.S.R. SUBSIDIO PIEMPLEQ || INFONAVIT PAT. ||
| PER: :11 95 88.60 —] 0.00 278.85 [ 154.94 Il 416.53 S.BASE DE COTIZACION

l FIRMA DEL TRABAJADOR I

=N E IME F L ENEFICIOS Y PRESTACIONES
G I3 5 {TIDAD RECIBIDA EM EL PRESENTE LJOCL;\-"-ENTU_.{'\M.?ARA_T’O:JOS_LQS BEN A
CSQ?F?A{%ggggAiA%%%LSQ%TﬁA}'{ISS COMO EXTRAE}RDINAR!OS Y SON LOS EFECTIVAMENTE D&V.‘:NGAOO%E&JRR::SDONDIENTES AL
g PERIODO A QUE SE REFIERE ESTE DOCUMENTO POR LO QUE RECIBO DE CONFORMI 5

ASI MISMO, HAGO CONSTAR QUE DIARIAMENTE DISFRUTE POR LO MENOS DE 30 TREINTA MINUYOS DE DESCANSO PARA TOMAR MIS

LIMENTOS, PUDIENDO HACERLO FUERA DE LA FUENTE DE TRABAJO

VARELA ORNELAS, MARIVEL




REC.:50 DE NOMINA TRABAJADOR

[ __DATOS GENERALES DE LA EMPRESA ]

T L PLANTA I
AMERICAN INDUSTRIES DE CHIHUAHUA S A DE C.V ox8 11 STARTAVENTO L FUESTO —] Fouo:  ooooot
AICH01225RY : e MTLFNSHNG-0XB45LV00002 INSPECTOR DE CALIDAD ' “
Reg. Pat AB059871102 30-Ago: 201; : !—Faiﬁ\m ;L;_ 8] [_PERIG00 igw e masPACO | Oal 26-Age-2017 al 19-86p-2017
. _ . PAQO~ go-2017 36 |_FECHA DE PAGO Jc -2017
Ave. Nicolas Gogol 11332 MEXICO CHIHUAHUA CHIHUAHUA PARQUE IND. COMPLEJQ INDUSTRIAL CHIHUAHUA 31136 U8-Sep-2017
[[NUmERO | [ N
OMBRE ]
I REG.FED.CONT. | [
126160 VAREL FLAS. | - L C.URP. No. AFILLIACION
o] | SERCEFSIONES RELA %bﬂi;ﬁ?mv?;pomg ] VAOM700116KHS VAOMTO0116MCHRRRO3 L 33&570??959‘“5 &l
3 _PEl : l [_RETENCIONES v DEDUCCION [(BASE ] [(SALDG ANT ][ iMPORTE ]
jiggg E::E:}Dd;;:;::ga 3.00 425.0? 5045 Impuesto sobre la renta = ] BASE Bhbe AN m
i @il fy | a.00 5910 Fondo de Anorro (ind Ioe
883 Séptimo Dia 1.00 19403 8038 II\‘I];E;?:.IA:HT orro (Individuo) {retencion) 54.33
8040  Inforavit seguro contr i i Allzs
500 IMSSQ 2 gastos de vivienda 15,00
5200009 Descuento de cafeteria 5%
[ TOTAL DE PERCEPCIONES
748, N
11 0:0 810 [ TOTAL UE RETENCIONES ¥ DEDUCCIONES 1 B 357.5n| |_TOTAL A PAGAR ]I $ 350,60
ACUME 5 EN ESPECIE L 0.000 ALES DE DESPENSA | 80.00]
ULADOS = :
PERCEPCIONES | LS.R. T SuBsDio e INFORMATIVOS
e e I EMPLEO || INFONAVIT PAT. | R.C.V. | FONDO AHORRO AR D T T
| [ 2 0.00 42.25 23.47 54.33 S.BASE DE COTIZACION | | :11 23':3

HAGO CONSTAR QUE LA CANTIDAD RECIBIDA EN EL PRESENTE
CONTRATADOS, TANTO ORDINARIOS COMO EXTRAORDINARIOS 3
PERIODO A QUE SE REFIERE ESTE DOCUM

DOCUMENTO AMPARA TODOS
ENTO POR LO QUE REC!BO DE CONFORMIDAD.

ASIMISMO, HAGO CONSTAR QUE DIARIAMENTE DISFRUTE POR LO MENOS DE 30 TR
ALIMENTOS, PUDIENDO HACERLO FUERA DE LA FUENTE DE TRABAJD

RECIBO DE NOMINA TRABAJADOR

TO LOS BENEFICIOS Y PRESTACIONE
Y SON LOS EFECTIVAMENTE DEVENGADOS CORRESPDNbIENTIEgSAL [

FIRMA DEL TRABAJADOR

—

EINTA MINUTOS DE DESCANSO PARA TOMAR MIS

VARELA ORNELAS, MARIVEL

| DATOS GENERALES DE LA EMPRESA ] | PLANTA 1 1 DEPARTAMENTO 1 1

FOLIO: 00000144

PUESTO |

AMERICAN INDUSTRIES DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V. MTLENSHNG-0XB45LV00002

INSPECTOR DE CALIDAD

OXB
11 FECHA ALT/ | ! PERIODO NUM |
a7

AICO01222RY1 I FECHA ANTIG
Reg. Pat ABOS9971102 30-Ago-2017 30-Ago-2017
Ave. Nicolas Gogo! 11332 MEXICO CHIHUAHUA CHIHUAHUA PARQUE IND. COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA 31136

| PERIODO DE PAGO | Del 04-Sep-2017 al 10-Sep-2017
I FECHA DE PAGO [ﬁS-SepAZO‘I?

C.U.R.P.

[nomerG ] | NOMBRE | [_RESFED.CONT. | [

] [ _No. AFILLIACION IMSS |

126180 VARELA ORNELAS, MARIVEL VAGMTOO116KHD

VAOM70011EMCHRRRO3

33867077969

Cor 11 PERCEP(IONES |[BAsE | [[mPorTE | [_DIP__][__R.IENCIONES Y DEDUCCIONES | [TBASE | [(SALDO ANT ][ IMPORTE | [ SALDOACT |
19.26

5045
5910

Impuesto sobre la renta

Fonds de Ahorro (Individuo) (retencidn)
INFONAVIT

Cuota M35

Descuento de cafeteria

808.45
115.00
323.38

10603 Dia(s) de salario 5.00
3662 Pramio Asistencia

4883 Seplimo Dia 2.00

90.55
295.75
28.10
75.48

[ToTaLAaPAGAR ] [ §737.68]

l TOTAL D= RETENCIONES Y DEDUCCIONES 11

§ 508.15]

$ 1,246.83

11

—

] 0.0

EONOS EN ESPECIE

EJ\LES DE DESPENSA I 150.00)

ACUMULADOS

INFORMATIVOS

TOTAL DE PERCEPCIONES
|| SUBSIDIO PIEMPLEO INFONAVIT PAT. || R.C.V. 1l FONDO AHORRO

T e AT - L e e e
PERCEPCIONES || ISR
2,370.81 [ 30.82 | 0.00 Il 101.40___ || 56.34 Il 144.88

S.BASE DE COTIZACION | |

$ 161.69]
$ 169.00]

SALARIU DIARIO 1 |

HAGO CONSTAR Q'.2 LA CAMTIDAD RECIBIDA EN EL PRESENTE DOCUMENTO AMPARA TODIOS LOS BENEFICIOS ¥ PRESTACIONES
CONTRATADOS. i/

PERIODO A OUE SE REFIERE ESTE DOCUMENTO POR LO QUE RECIBO OF CONFORMIDAD,

[ FIRMA DEL TRABAJADOR |

ORDINARIOS COMO EXTRAORDINARIOS Y SON LOS EFECTIVAMENTE DEVENGADOS CORRESPONDIENTES AL

AS! MISMO, HAGO CONSTAR QUE DIARIAMENTE DISFRUTE POR LD MENOS DE 30 TREINTA MINUTOS DE DESCANSO PARA TOMAR MIS

ALIMENTOS, PUDIENDO HACERLO FUERA DE LA FUENTE DE TRABAJO

VARELA ORNELAS, MARIVEL



P

AVISO RECIBO

or: mision Fedem.‘ de E)‘ecmcrdad

VARELA ORNELAS MMiBEL

LOMA DE SAN PEDRO 4625

NUEVD MILENIO

JARDINES UNIVERSIDAD. C.P. 31124
CHIHUAHUA, CHIH.

" 30DGO1F011621075 Domestico

| Num. de

Lectura Lectura Mult. Consume
| Medidor actual anterior kWh
| 07ksDS8 13207 12844 1 363

Aportacion Gubernamental

Aportacion kWwh

Su consumo de energla eléctrica estd dentro def rango de consumo
BAJD, que o5 menor a 450 kWh bimestrales.

L

: “§ Ty
IDADOD!
GUE NO TE SDHPH.ENDI“I‘ | \:&f

LA

ia pbgra web
Fecha, hora y lug
Chihuahua Mexco

Eacturacion

]]’gffﬂfﬁﬁ'héf’ 033242 @CPEHigero ¥Pascl sy 12605 Colonia R

Total a pagar del periodo facturado

365.00

(TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 00/100 MN.)

Namero de servicio
bdo U100 470 ¢

Fecha Ilmate de pago
)

Irlfonna(_;ién importante

Periodo
Consumo

Promedio
Diario en kWh| Diarioen$

5.85

Dias
18AGO 17 g2
AL

190CT 17

Concepto KW Precis Subtotal
Basico 250 0.697 174,25
intermedic 113 0.822 92.88
Suma 363 267.13

Importe de la facturacion

Energia 267.13
IVA 16% 42.74
Fac. del Periodo 308.87
DAP 56.00
Adeudo Anterior 429,03
Su Pago -429.00
Total $365.90




11/6/2017 Convocatoria-Becas 01.jpg

) BECAS

LOGRAR PARA DaR .
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ENERO-JUNIO 2018

Inicia Recepcion de Documentos

Alumnos de Segundo Semestre en Adelante

Socioeconamica:
1.- Promedio de 8.0 sin N/A del semestre inmediato anterior
(Cumplir con puntos 2, 3, 4y 5)
6.- Descargar formato de www.fccf.uach.mx, llenar e imprimir.
Deportiva:
1.- Promedio de 8.0 sin N/A (Cumplir con los puntos 2, 3, 4 y 5)
6.- Ser deportista que represente a la Universidad Auténoma de Chihuahua

La papeleria se recibira en Atencién a Alumnos en la
Secretaria de Extensién y Difusion
FCCF Chihuahua

En horario de 8:00 & 14:00 hrs

FCCF Cd. Juarez con el Maestro Raiil Hernandez

Nota: Alumnos que estén concluyendo 1er semestre, la convocatoria sera publicada en Diciembre,
verificar www.fecf.uach.mx y Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica/Facebook.com

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/159254c502b8da7 ?projector=1 11




