UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

\mNERStﬂAU THOC ATV T e
) F—

i
T

= 43 % =
L K]
b

Ciudad de México, a 05

CARTA PODER

de __Marzo de 2024

SR. LIC. GUADALUPE MATEQOS ORTIZ
presente: TESOREA DE LA UNAM

POR LA PRESENTE OTORGO A MARIA DE LA LUZ BAUTISTA A.

PODER AMPLIO, CUMPLIDO Y BASTANTE, PARA QUE AMI NOMBRE Y REPRESENTACION, COBRE

EL (LOS) CHEQUE(S) CORRESPONDIENTE(S) A LA(S) QUINCENA(S)

01, 02, 03, DEL 2024 POR LICENCIA MEDICA DEL ISSSTE CON FOLIO | M25641056226

Y ASI MISMO PARA QUE REALICE CUALQUIER GESTION ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS
O ACADEMICAS UNIVERSITARIAS COMPETENTES, EN CASO DE TENER QUE LLEVAR A CABO TRAMITES PARA

LA OBTENCION DE DICHOS PAGOS O SERVICIOS.

ACEPTO EL PODER
Nombre _MARIA DE LA LUZ BAUTISTA A.

OTORGANTE
Nombre . LUZ ANGELICA SANDOVAL B

)

REC. BAAL 60116DS3 REC. SABL9103165C9
bireccien MIGUEL ANGEL , NONOALCO MIXCOAC  Direccién MIGUEL ANGEL, NONOALCO MIXCOAC
TESTIGOS TESTIGOS
ARMANDO SANDOVAL JOSE ARMANDO SANDOVAL
Nombre Nombre
SAVA3012229G9 SABA8909139RT
R.F.C. RFC.
Direccion sireccisn IGUEL ANGEL, NONOALCO MIXCOAC
MIGUEL ANGEL, NONOALCO MIXCOAC
DEPENDENCIA Vo.Bo. Mtra. Norma Benitez Reyes

Centro de Investigacines Interdisciplinarias

Ciencias y Humanidades

Secretaria Adminsitrativa del CEIICH

INTERESADO

Nombre D.G.P. 12-86-0
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CARTA PODER

MARZO 2024

de

LIC. GUADALUPE MATEOS ORTIZ
TESOREA DE LA UNAM

SR.
Presente:

MARIA DE LA LUZ BAUTISTA A.

POR LA PRESENTE OTORGO A

PODER AMPLIO, CUMPLIDO Y BASTANTE, PARA QUE A MI NOMBRE Y REPRESENTACION, COBRE

EL (LOS) CHEQUE(S) CORRESPONDIENTE(S) A LA(S) QUINCENA(S)

01, 02, 03, DEL 2024 POR LICENCIA MEDICA DEL ISSSTE CON FOLIO LM25641056226

v AS| MISMO PARA QUE REALICE CUALQUIER GESTION ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS
O ACADEMICAS UNIVERSITARIAS COMPETENTES, EN CASO DE TENER QUE LLEVAR ACABO TRAMITES PARA

LA OBTENCION DE DICHOS PAGOS O SERVICICS.

ACEPTO EL PODER
Nombre MARIA DE LA LUZ BAUTISTA A.

REC. BAAL 60116DS3

DireccisnMIGUEL ANGEL , NONOALCO MIXCOAC

TESTIGOS

ARMANDO SANDOVAL
Nombre

SAVA3012229G9

RF.C.

Direccion
MIGUEL ANGEL, NONOALCO MIXCOAC

OTORGANTE
Nombre LUZ ANGELICA SANDOVAL B.

REC. SABL9103165C9

bireccisMIGUEL ANGEL, NONOALCO MIXCOAC

TESTIGOS

JOSE ARMANDO SANDOVAL
Nombre

SABA8909139RT

Direccién MIGUEL ANGEL, NONOALCO MIXCOAC

DEPENDENCIA
Centro de Investigacines Interdisciplinarias

Ciencias y Humanidades
DEPENDENCIA

Vo.Bo.

Mtra. Norma Benitez Reyes

Secretaria Adminsitrativa del CEIICH

Nombre D.G.P. 12-86-0
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Ciudad de México, a 05 de

SR.  LIC. GUADALUPE MATEOS ORTIZ
presente: TESOREA DE LA UNAM

POR LA PRESENTE OTORGO A MARIA DE LA LUZ BAUTISTA A.

PODER AMPLIO, CUMPLIDO Y BASTANTE, PARA QUE A MI NOMBRE Y REPRESENTACION, COBRE

EL (LOS) CHEQUE(S) CORRESPONDIENTE(S) A LA(S) QUINCENA(S)
01, 02, 03, DEL 2024 POR LICENCIA MEDICA DEL ISSSTE CON FOLIO LM25641056226

Y ASi MISMO PARA QUE REALICE CUALQUIER GESTION ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS
O ACADEMICAS UNIVERSITARIAS COMPETENTES, EN CASO DE TENER QUE LLEVAR A CABO TRAMITES PARA
LA OBTENCION DE DICHOS PAGOS O SERVICIOS.

ACEPTO EL PODER OTORGANTE
Nombre MARIA DE LA LUZ BAUTISTA A. Nombre _LUZ ANGEL ICA SANDQVAL B

~rc BAAL60116DS3 REC. _ SABL9103165C9

oireccionMIGUEL ANGEL , NONOALCO MIXCOAC  pjreeion MIGUEL ANGEL, NONOALCO MIXCOAC

TESTIGOS TESTIGOS

ARMANDO SANDOVAL JOSE ARMANDO SANDOVAL
Nombre - Nombre

SAVA3012229G9 SABA8909139RT
RFC. R.F.C.

Direccion MIGUEL-ANGEL, NONOALEO-MIXSOAC  Dreccon

MIGUEL ANGEL, NONOALCO MIXCOAC

DEPENDENCIA Vo.Bo. Mtra. Norma Benitez Reyes
Centro de Investigacines Interdisciplinarias

Secretaria Adminsitrativa del CEIICH

Ciencias y Humanidades

IECCION GENERAL DE FINANZAS Nombre D.G.P. 12-86-0





