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RAUL NARVAEZ FLORES 662
RAUL NARVAEZ FLORES , HOSPEDAJE DE DE EVALUADORES CIIES DEL 19 AL 21 DE SEPTIEMBRE 2018

5,280. 00 MN.



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

EJERCICIO CONTABLE 2018

FACULTAD DE CIENCIAS AGRICOLAS Y FORESTALES

POLIZA DE DIARIO No. 3048 DEL DIA 25-09-2018

RAUL NARVAEZ FLORES , HOSPEDAJE DE DE EVALUADORES CIIES DEL 19 AL 21 DE SEPTIEMBRE 2018

CUENTA NOMBRE DEBE HABER

10015 21 4202 527 000002 VIATICOS 5,2B0.00

10010 00 4200 212 002001 CTA. LIQUIDADORA DE EGRESOS AGRICOLAS 5,28B0.00
SUMAS IGUALES -> 5,280.00 5,280.00

25 de SEPTIEMBRE dal 2018



CFDI DE INGRESO FRONT MXN = .
Referencia:  g4g3 . 00001000000307333905

Folio XML: 8748 2018-09-21 T10:27:24  C.P.-33750
WIM HOTEL T —

CE716288-1F91-44DE-B361-1D6897E34F A4

LUGAR DE EXPEDICION: SANTA ROSALIA DE CAMARGO, CARMAGO, CHHUAHUA

2018-09-21T10:28:04
RFC: UACGB101GEG1 Correo electrénico: amparankarla@gmail.com NumReglkiTrib:
Razén Soclal : UNIWWERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
Direccion: ESCORZA #3900 ZONA CENTRO Num Ext.: - Num Int.:-
Colonia:ZONA CENTRO Ciudad/Localidad: -

Munlclplo CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA Pals: MEX _C.P.: 31000

Nombre ZAVALA, FRANCISCO
Estancla: 20180919 a 20180921 Follo: 12220 Ext: 0
Habitacién: 201 Cajero: SCH
Reservaclén | 15086 1

1 90111800 E48 Unidad de servillENTAS

1,466.66 1,466.66 1,466.66
(oNTABLOR

pephFTAY REP«;SCN“ N
\SAPY
RE' A G ol }‘i/’
FEGHAV Ai \D

Método de pago: Este Documento es una Represzilg @‘p}'osa de un CFDI

Pago en una sola exhibicién P af N,LS

Régimen Fiscal: T @g’-\i" SUBTOTAL:  1,466.66
General de Ley Personas Morales Flf‘r".'-\_;(é A. . S l VA 16%: 234.67
(I::rma de pago: po U \, Q ISH 4% 58.67
Num. de cuenta: {‘. - '2'.\"\% 5 TOTAL FACTURA:  1,760.00
9575 \ \ \ f} - \ OTROS CARGOS : 0.00
Uso CFOE; AN LS 9 5 PROPINA: 0.00
Gastos en genere ~_J l a 5 IMPORTE TOTAL:  1,760.00
Condiclén de pago: - ELW .

CONTADO UN MJL\S JENTOS SESENTA PE! 100 M.N.

Tipo de factor: Tasa

g ®

RFC PAC : Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT
SFE0807172W8

[{1.0|CE716288-1F31-44DE-B361-106897E34F A4|2018-09-21T10:28:04{DnleLuB8JTx9kzJAOrSNIkQzN7bopOwvTD
8LYVKWgQz5BRexKI30d305Y//74EKbKARIXJHHPMNOFqtOTM+DaQ1rSgA7S22P47G 1gfY 3z7rjMB1willVxblcggx
+ecgtlZhaBp/52nJ7RTeHVLKpSe1GxHoOvRUXgLoaWVYQ/b0d +ReaSh3HzieEF 1PSBbRR 1FguLrAQ/sO3HJOwzy G
Sello Digital del Emisor:

DnleLuB8JTx9kzJAOrINIkQZNT bopOwvTDSL Y vKWQz5B8RexKI3od305 Y/ T4EXLKARXJHHPMNOFGIOTM+DaQ1rS
QATS22P47G19fY 37 iMB 1willV5xbLcgqx +ecpil ZhaBp/52nJ7RTcHVILKpSe1GxHoOvRUXgLoaWVyYQib0d+Rea5h3
HzteEF 1P5BbRR 1FguLrA0/sO3HI0wzyGHb AT GicMFpLIGANZalvdr0ZIJO0q 1807 poTRGIz1 CNETynAHOUWYhS

Sello Digital del SAT:

On8iALsdmxEr9vBE2G8jmTulnZtcMh63esiS1450muY Scl8DWJIS9F Y DPLvIUAGIFqMpCUHXUjcQHFJwlask3yG
J2hxmO4Y8xXEnfvnm85ipzW2ID5Le1J03A8086hHYARGSJspmec4ZghbPdYs3dSIrsVkoREZ008LSmsQIBgryVJd9S
WuxODgd3TwivJ0/0YIBIxetOLSwWP+3d2ZNjChkGBroY ptQC dHxbMUyqargO8Bo00iCsqIHwo2PSISJIGIWIRNGYI/
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CFDI DE INGRESQO FRONT MXN
Referencia:  gaga
Folio XML: 8748

WIM HOTEL

2018- 09‘21 T10:2928 CP 37759
e deliCartinicakoidel SAT

00001 000000404594081

DATBSDER

RFC: UAC681018EG1 Correo electrénico: amparankarla@gmail.com NumRegIdTrIb:
Razén Social : UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA,

Direccion: ESCORZA #9000 ZONA CENTRO Num Ext,; - Num Int.:-
Colonia:ZONA CENTRO Ciudad/Localidad: -

Munlclplo CHIHUAHUA Estado; CHIHUAHUA Pais: MEX

Sl

Nombre: VAZQUEZ, JUDITH

Estancia: 20180919 a 20180921 Folio: 12219 Ext: 0O
Habitacién: 111 Cajero; SCH
Reservacnén | 15085 1

O 90111360 48 Unidad de serviBBNTAS CoNTAB\L\DAD 146666 146666 146666
TAMENTO

REV\SADD M
T zdfonls
FECH A“ !DADO

An ERIKA TORRES T

Método de pago: Este Documento es una Represen‘lgé'églmpresa de un CFDI

FPago en una sola exhibicién c\ff‘.\? r\P.v

Régimen Fiscal: < A : SUBTOTAL:  1,466.66
General de Ley Pelrsonas Morales ‘\\;\'K" 3 { ] G\e\- RN L IVA 18%: 234.67
—P—Q—E;"’"a de pago: "‘:\C’Uv‘:} [ 1SH 4%: 58.67
Num. de cuenta: e ri-\?) TOTAL FACTURA:  1,760.00
9575 OTROS CARGOS : 0.00
Uso CFDI: PROPINA: 0.00
Gastos en general IMPORTE TOTAL:  1,760.00

Condicién de pago:
CONTADQ

Tipo de factor: Tasa

RFC PAC ;
SFEQ807172W8

Cadena QOriginal del Comglemento de Certificacidn Digital del SAT

[11.0155309863-3907-4228-09AD-ACEBEF9CE 16[2018-09-21T10:28:37|NjLhwh Y kwo/bwQNOS/rq9uLB3PiifWLXvrOQ
SxOHQzH7RMIZV pgPKmipowD+ AL KjzAaN9IdUwWQuDSwivCCOfiDIM1UVU3QFRhX32KJSsWGAZBOY7QYFY z+E
DdJIHFOQ1dedNBkhfOMzhX QbEvu+ ABmplY TgBOwWXEW0eB0sIGyxal JIC gakuBgisvOe+EB/IpyX x DixFyQrsiSFkq

Sello Digital del Emisor:

NjLhwbYkwo/bwQNOG/rqOuB3Pii W1 XvrOQSxOHC ZH7 RMi2VpgPKmitpoWD+ALKjzAaNSdUwWQuDS5wivCCofiDim)
UVU3QFRhX32ZKJSsWGAZBOY7QYFY 2+ EDAAHFOQ 1de4NBKhfOMzh X QbEvu+ABmplYTgeOwWXEW0e80sIGyxaC
JICg4kuBqisvOc+EBR/IpyXxDixFyQrsISFrqK K+ VU9e+BejOYb+eXMzpeY YNELMwIIO48hGsaB 7K gWs7svMKXPginH

Sello Digital del SAT:

fysSVQsTCY4kDmdP+rQSJa1VZZB5AdVHNV ZAwtaY iQiuyqjGxvISPyNBpCDKPiogTe1LhimogF/X6radFek RNSLUP
Va+CUQ/ewd4D 1 AQhLhA 1u3fQBsHsBLdAdI SuLzgKWF219BcCLENWTmMDL +6Fk8cmhaJLsjJQdfclqi9EE3pW7MdG
AoUWZ5qI9WQjxLdMEmY Znaz 1 +/Be8AkidCakSkBEIKNON/COhJHTiPDOJaOwW4I3ApBgLTmadGhgaS9diinbdw



CFDI DE INGRESO FRONT MXN
Referencia: g4pg5
Folio XML: 8750

WI M H OTE L . 000010000459081

DB31CA95-450F 4409-92E 1-7F3AQDDDEES?

00001000000307333905

2018-09-21 T10:31:24 _ C.P.:33750

LUGAR DE EXPEDICION: SANTA ROSALIA DE CAMARGO, CARMAGO, CHHUAHUA
2018-09-21T10:33:03

=

DR

RFC: UA

8EG1

C68101 Correo electrdnico: amparankarla@gmail.com NumRegldTrib:

Razén Social : UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA,

Direccidn: ESCORZA #9300 - Num Ext.: - Num Int.:-
Colonla:ZONA CENTRO Ciudad/Localldad; -

Municipio: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA Pais: MEX C.P.: 31000

Nombre : LARA, MARIO
Estancla: 20180919 a 20180921 Follo: 12221 Ext: 0 0
Habitacion: 206 Cajero: SCH “1;\%\\'
Reservacion: | 15317 1
- f . s,:_} =

1 90111800 E48 Unidad de serviBENTAS 1,466.67 146667 1,466.67

G . |
f‘m )/X/

Método de pago:
Pago en una sola exhibicién

Régimen Fiscal:
General de Ley Personas Morales

SUBTOTAL : 1,466.67

VA 16%: 234.67
0F:;':rrna de pago: 1SH 4%: 58.66
Num. de cuenta: TOTAL FACTURA: 1,760.00
9575 OTROS CARGOS : 0.00
Uso CFDI: PROPINA: 0.00

Gastos en general
Condicién de pago:
CONTADO

Tipo de factor: Tasa

IMPORTE TOTAL: 1,760.00

RFC PAC : Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT
SFEQBQ7172W8

{|1.0|DB31C495-45DF-4409-92E1-7F 3A9DDDEEST|2018-08-21T10:33:03{IgKyBNI784RH1GZF Ineeq WhivOcWO
RIB3KVUXYY1aXZOWzTg823APUMcYBKS06nGRiXKTSSKIEKTngl2 TRIGAmISPwihjbQTAJSgC8aowpZsxa++501svu
IdKIBIFvPHY/svistVSRE4iutFbhuBi1 gynAwyk/XdgojGZ 38 +E4AnNWTVKQXUEBXCS2FBSCP2iHXadbdGEVVYREE 10y

Sello Digital del Emlisor:

IgKyBN9784fRH 1gZF 1neeq WhivOcWORj83kjVuxvY 1aXZOWzTgoZ3IAPUMCcvBKS0BnGnIXKTSSKIEKTngI2TRIGA
misfPwiihjbQTAJSgCBaowpZsxa++50tsvu/dki6iFvPHI/svistVSRE4iufFbhubi1gynAwykiXdgojGZ 38 +E4ANNWT VKX
UESXCS2FBsCP2iHXadbdGEVVYREE 10yGHCQtXkzmRhge T+vHOZNball/GUHD TPpfZmFRQoUBMpPi3psdhjUw

Sello Digital del SAT:
DOKHyUmeN4NEZBFETQ9mqdxRHgIR63UyQItBdVgBEIG549GB4PquUOHJYUMZc6UVILW3dPHAL Jc+xapgGerSal)

1i90PyX/CyOSPBo108vsSvUnKseXVRJbsupojbd9yeFnvclisVX1 TMu+JV347RgraRBDSIWYRCIVFi8dHSIddATZYD
mAJeVziqeTMApSbeaTOk1IpFtAKs+OfeNs5qnA+N4EESandEIN+3FYQVxAeEWNvs6Y EdwhVemvWOerpo+RAURF
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Screenshet_2018-09-25-09-16-52.png
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RFC receptor®

Proporcione los digitos de la imagen*.

RFC del emisor

AHS111028485

Folio fiscal

CE716288-1F91-
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1D6EBYTES4FAL

Total del CFDI
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Proporcione los digitos de la imagen*

RFC del emisor Nombre o razén social RFC def Nombre o
del emisor receptor razén social
del receptor

AHS111028485 ADMINISTRADORA DE UACBET018EGT  UNIVERSIDAD
HOTELES SANTA RGSALIA AUTONOMA
SADECY DE
CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha PAC que
certificacion certifico
SAT
ﬁ DB31C495-45DF- 2008-09-21710:31.24 2018-09- SFEORO7172WS
4409-92E1- 21T1Gi332:03
7F3A9DDDEERT
Yotal del CFDIL Efecto del comprobante  Estado CFD

$1,760.00 Ingreso Vigente
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3

RFC del emisor

AHS5T11028485

Folio fiscal

553(9963-3807-

4228-99AD-
ACBBOFOSCHIE

Total del CFDI

$1,760.0
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por la CPAE,

|
en ¢aso de ser necesario. J
Acceso a internet. !

.. O
SCIEES
O o [»]
Cnm_n'éx Inre_'upfhlvcio-nrol_e‘_s
Anexo 1
: Actividad Duracién Participantes y su seleccion | _Requerimientos técnicos y/o logisticos Observaciones -
[ i ! e . H
! : . .| Confirmar itinerarios con el !
i ' I laIn i ; .
| Llegada de la CPAE al hotel sede Traslados locales a cargo de la Institucion | asistente de los CIEES 2 cargo |
| Reunidn revia de planeacién v cena | Alimentacion a cargo de [a institucion. © LaCPAE elegird una muestra '
; neunion previa de p ¥ ' 120 min. Solo integrantes de |la CPAE, Entregar listado de alumnos inscritos. representativa de alumnos y :
de la CPAE X ;
Entregar listado de docentes. profesores ,
. Traslados locales a cargo de la Institucion | o
Desayuno - Solo integrantes de |a CPAE. Alimentacién a cargo de |2 institucidn )
5
Traslado a la s?de del programa en - - Traslados locales a cargo de la Institucién - |
donde se llevard a cabo la evaluacién ! :
Integrantes de la CPAE. Espacio confortable para el nimero de !
Sesidn de presentacion de la CPAE . Directives y miembros de la & P h para !
30 min (max.) . L asistentes. Equipo de sonido en caso de ! -
con las autoridades comunidad, a juicio de Ia i
| R ser necesario. |
! institucion.
1
' ntegrant la CPAE, . i
Reunién con el responsabie del 150 min L;Iigre? izgeonsabie directo del Espacio cerrado y confortable, | ACTIVIDAD OBLIGATORIA
i programa P Acceso a internet. i COMO PRIMERA ENTREVISTA
: programa, ; :
! Integrantes de la CPAE. ‘ Espacio cerrado y confortable para el : ;
I ng i i ido |
Entrevista con el personal docente 90 min. . ; Umero de amstentes: Equipo de sonido | -
; Docentes seleccionados por la ! encaso de ser necesario. J
: CPAE. | Acceso a internet. i ;
Comida 120 min. . Alimentacion a cargo de la institucidn, ; -
Egresados de tas ultimas | Espacio cerrado y confortable para el r B
Entrevista con los egresados 90 min. generaclones. o numero de asistentes. Equipo de sonido | .
Convocados por la institucion, en caso de ser necesario. i
No empleados de la institucion. Acceso a internet. ! i
i !
Traslado de ia CPAE al hote! sede - - Traslades locales a cargo de |a Institucion | - ‘
‘ !
x i ;
Avance def trabajo de la CPAE en 60 min Solo el responsable directo del | Espacio cerrado y confortable. ‘ :
i Plataforma ' programa. Acceso a internet. : |
' Reunién-Cena de trabajo de la CPAE - Solo integrantes de |a CPAE. Alimentacién a cargo de la institucion ; -
i I itucié :
! Desayunc y traslado a la institucidn - Solo integrantes de la CPAE. Tr'as ades f(?cales a cargo de' la .lnst!t'ucmn ! - !
i Alimentacion a cargo de la institucion i !
[ i < ;
| Itegrantes de la CPAE. mimere de ssssences Eae S st |
j Entrevista con los estudiantes 90 min Estudiantes inscritos seleccionados - =quip -
i




DELICIAS CHINUORUA,CH
# 13 DE SEPTIENBRE DE 2018

SUCURGALS 9671 DELICIAS CHIHUAWGA

CGRPROBANTE UMIVERSAL DE SUCURSALES
DEPOSTTO A CUEKTH ..

CUENTA: 9266468408

TITULARS  AOXTRISTRABSRA DE HGTELES SAMTA ROS
DETA

CHEﬁUES UTKSS {4¥C05 LOCALES N.K.2 15,280.00
(Saluz§ﬂign fobro siguiente

.E‘TE TOTAL DEL DEPOSETOS $9,780.99

xEIH?} KIL DOSCIEMTOS BCHEMTA PESDS 00/%00
LR N

111 DESELOSE DE DOCURENTOSIN
DGHCO  TANDA MAGHETICA DEL CHEQUE  INPORTE

.0k,
317 3108511500172001414995054819575  45,200.09

CLAUE  GENT  NG. TRMN  HORA  BEFERERCIA
3t I V4 0453 1130%

FoLI0 ELECTEONICOT 1349201806213110200331100

BELICIAS CHIHUANUA,TH
0 13 OF SEFTIEKIRE DE 2018

SUCURGAL: S621 DELICTAS CRINUAHMA

CONFEOBARTE DHIVERSAL DE SULBRSALES
DEPOSITA A CUENTA AN,

CHENTA:  Sleb408400
TITULAR:  ADKIRISTRADARA DE HGTILES SARTA RDS

BETALLES
CHEGUES GTRDS BANCES LOCALES K.¥.t #5,286.09

(§3lvo bmen Cobro siguiente
diz hab

i)
IB?ERTE T0T4L DEL_DEFOSITO: $5,280.00
i EIESB AIL DOSCIENTOS GCHENTA PESOS 90/100

£35 DESGLOSE DE DOCUREHTRSIN

BARCE  DAXDE MAGNETICH BEL CHEME TAPGRTE

2. ™ a::k”"mssusaommum SO019575  §5,200.00

KO, TRAE  HORA
053 11

REFEREACTA

B 130920186621311026052110%



0 CIEES OO
GO

Com e lnlmn:hmuunalu

Pﬂmer dia 19 de septiembre de 2018 “ T N o T
II;rano 1mi;:tlwdad - ST
B 7 00“ 8 ;;ﬂbﬁ DeSt;yur;o de la Comisién de Pares Académicos Externos en el Iugar de hospéda_j—é“gﬁm
Chihuahua,
8 Sbiggﬁgo N Traslado 2 Ia sede d_e—l—programa— (;ndc;r:d;;e_ll;va a cabo Ia evaiuacmnmen Dela;-s-a;s o
| 10:00-10:30 | Sesion de presentacion de la CPAE con las autordades T
- 16 30 71::! :00 T Reurnlor; (;or; ;.-i:esponsable del-;rograma T
13:00-14:30 | Entrevista con el personal docente T
o —14 50 16 45 ComrJé_ B ) o T
1700-18:30 | Entrevista con egresados T T
) 18 30 19:30 Traslado de la CPAE al hotel sede (Hotel Wlm en Camargo) ST
B 19 36__;1'"(“)({ Wm_;\\;;nce del trabajo de la CPAE en Plataforma en el hotel se-d_c;wy% ST
Zﬁ)__ ”mﬁeunlon Cena de trabaijg_d; la CPAE en el hotel sede {Hotel \A—hr—n en Eémargo)y o
Segundo dia: 20 de septiembre de 2018 T T
.Horanor ] A&tw?cia?i [
o 730 900 ) Desayun;w—mmmmw T o -
___S_I-E)-O 10 00 T;s];io ala sede.a_e—l ;rograma en donde se lfeva a cabo la evaluacu;-rrW o
10: 10 11 30 ) N.Entv;é—;r:;t; ) con estudiantes T o
 1130-13:30 | Entrevista con las dreas de apoyo T
13 30 - -1_4“30 o Recor;::io por Ias instalaciones N N -
B R
| 1700-1830 | Entrevista conlos empleadores T
I ié 36 __1_9_3_0— Traslado de la Ci’;E;i ;\;i;'l_sede (Hotei Wlm en Camargo) o
77.19 30 20:30 Segunda reunién cor;el responsable del progr_a—n—'l; ¥ agradecumle;;o“(‘er;; E;o;el_;;j_e o
2040 | Reunién- Cena de trabsjo de la CPAE enel hotelsede
Tercé;diiiav;'!rl"dé septlembre de 2018 - |
Horario Actlvidad - o
) ;100 8:00 Desayuno ) ) o B
_8_00 9: OV(.]“ - Trasl-a’;ju;a la sede del programa;\ dar;c;e se lleva a‘c;i;:)]"; e;;l-t;&|¢:|.;1—n__wﬂ T
o AL ‘;;- Reunlon flnal de traba]o dela CPA_E - R
_ 12 :; 1 V-il 3. ,(-) N T_r:-;sla;i; de Ios Pares Académicos al Aeropu;rrt:)Tr-\ternamonarli ;i—; Cl—nhu;;\uz;M o
- 14 Ul) 15,00 Comida (Iugarlercano al aeropuert.o‘)ku S T T
tron | salida del vuelo a fa Ciudad de México para conexiones |
e | salidadelveloa Monterrey -

- Atender las vé'sb:s'c-ifi-c—é}:_ia;es tecmcas, hgistlcas ¥ las observaciones 6&:’5&255'1.

- Confirmar ¢on el Asistente de tos CIEES el ftinerario y los datos de hospedaje de los miembros de ta CPAE,
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Contes Intermsimycrongles

Agenda de trabajo

Comité de Ciencias Agropecuarias

Administracion de Agronegocios
Universidad Autonoma de Chihuahua
Facuitad de Ciencias Agricolas y Forestales
Visita de evaluacién: Evaluacién de seguirniento
Fecha de la visita: del 19 al 21 de septiembre de 2018
Namero de contral: 18-4-20-096

Coordinacion de la visita

P Aslstente de Ios CIEES a cargo
Nombre: Mtra. Norma Villegas Lopez

Coordinador institucional de lavisita
Nombre: M.C. Rail Narvdez Flores

Correo electronico: norma.villegas@ciees.edu.mx Cargo: Secretario de Planeacion y Desarrollo Institucionat
Teléfono oficina: Directo {01 55)55 509293 o

{01 55) 5550 9378, 5550 5437, 5550 5439,
55 50 05 30 Ext 115

de ta Facultad de Ciencias Agricolas y Forestales

Comision de¢ Paru, Academzcos thernos (U \b)

F_ Par Coordlnador . Par evaluadqr _ Par evaluador ‘ _ -
Nombre del par: Nombre del par: Nombre del par:
Dr. Francisco Zavala Garcia Dra, Judith Vizquez Aguilar M. C. Mario Alberto Lara Hernéndez
Institucién de procedencia: Institucidn de procedencia: institucion de pracedencia:
Universidad Auténoma de Nuevo | Instituto Tecnoldgico de Roque Universidad Auténoma de Tamaulipas
Ledn Direccion electrdnica: Direccidn electrdnica:
Direccidn electronica: juvazquez@itroque. edu.mx miara@docentes uat.edu.mx
franciso.zavala.garcla@gmail.com

I Torario de ac rlwdadm

1

18 de septiembre de 2018
Horano Actividad
T 14:20 Recepcion en el Aeropuerto Internacional de Chihuahua y traslado del Maestro Mario
o Alberto Lara Herndndez, al lugar de hospedaje en Chihuahua. _
Recepcidn en el Aeropuerto internacional de Chihuahua y traslado def Doctor Zavala
18:22
o - Garcia of lugar de hospedaje en Chihughug.
19:35 Recepcidn en el Aeropuerto Internacional de Chihuahua y traslado de |2 Doctora Judith
o o Vazquez Aguilar, of lugor de hospedaje en Chihughug, o -
20:00 - 22:00 Reunion previa de planeacién y cena de la Comisién de Pares Académlcos Externos




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE CIENCIAS AGRICOLAS Y FORESTALES
SECRETARIA ADMINISTRATIVA

AUTORIZACION DE SOLICITUDES INTERNAS (Médulo de Tesoreria)

Fecha: 12/09/2018 No, solicitud: 1232
Status: AUTORIZADA
Centro Procedencia: FACULTAD DE CIENCIAS AGRICOLAS Y FORESTALES
Departamente Procedencia: SECRETARIA DE PLANEACION
Monto Aproximado: $5,280.00 Tipo de Moneda: M.N.
Fondo: 1001 FONDO DE OPERACICN GENERICO
Tipo de Sclicitud: ADQUISICION DE SERVICIOS

Gasto a comprobar/Préstamo:

Descripeidn:
RAUL NARVAEZ FLORES , HOSPEDAJE DE DE EVALUADORES CIIES DEL 1% AL 21 DE SEPTIEMBRE 2018

Nota: El asunto y/o documentacién turnada para su tramite, implica que el drea a su cargo se
apegue a la normatividad vigente.

FIRMA DE AUTORIZADO



