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JESUS DAVID VASQUEZ FLORES
JESUS DAVID VASQUEZ FLORES, TRASLADO DE ALUMNOS A CD. CHIH. CARNET DE LA SALUD
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE CIENCIAS AGRICOLAS Y FORESTALES
SECRETARIA ADMINISTRATIVA

AUTORIZACION DE SOLICITUDES INTERNAS (Médulo de Tesoreria)
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Fecha: 03/10/2018 No. solicitud: 1370
Status: AUTORIZADA
Centreo Procedencia: FACULTAD DE CIENCIAS AGRICOLAS Y FORESTALES
Departamento Procedancia: SECRETARIA DE EXTENSICN Y DIFUSION CULTURAL
Monto Aproximado: $145.00 Tipo de Moneda: M.N.
Fondo: 1001 FONDO DE QPERACION GENERICO
Tipo da Solicitud: ADQUISICION DE SERVICIOS

Gasto a comprobar/Préstamo:

Dascripcidn:
JESUS DAVID VASQUEZ FLORES, TRASLADO DE ALUMNOS A CD. CHIH. CARNET DE LA SALUD

Nota: El asunto y/o documentacidén turnada para su tramite, implica gue el Area a su cargo se
apegue a la normatividad vigente.

FIRMA DE AUTORIZADO



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

EJERCICIO CONTABLE 2018

FACULTAD DE CIENCIAS AGRICOLAS Y FORESTALES

POLIZA DE DIARIO No. 3337 DEL DA 03-10-2018

JESUS DAVID VASQUEZ FLORES, TRASLADO DE ALUMNOS A CD. CHIH. CARNET DE LA SALUD

CUENTA NOMBRE DEBE HABER

10014 61 4203 527 000002 VIATICOS 145.00
10010 00 4200 212 002001 CTA. LIQUIDADORA DE EGRESOS AGRICOLAS 145.00

SUMAS IGUALES -> 145.00 145.00

23 de OCTUNRE del 2018



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

v FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS
Fecha: Clo -y ]
- : No. Empleado: I
Nombre: TeEsey Tae . AT Gee=7 FLCJJ = f
Puesto:
Adscripcion:

_ FHCONMEROBADI SToSd _me wommum .
. FraJRbo. | Nombre del Prestador dal Servicio “Hotel:. - |- Allmentos  |Combustible] - Otros
7O L 7 | Fecicll B O zne Aol e oo
LA AT
$0.00 $0.00
1 SUB- TOTAL GASTOS COMPROBADOS
T e e LIQUIDACION DE GASTOS T
GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS EN CHEQUE No. DE FEC HA
CONTRARECIBO No.: $0.00
(-} GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO -->
(=)DIFERENCIA A Ml CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar Comprobante) En Caja Chica
(=) DIFERENCIA A M| FAVOR QUE SERA LIQUIDADA EN LOS PROXIMOS CINCO DIAS $0.00
Nota: En caso de que la diferencia a cargo no sea depositada en Caja Unica, sera descontada a través de némina, en la
quincena mas préxima a la fecha de la prese e liquidacion. para lo cual el interesado oterga su autonzacion. \(
R wfursiy \
Furma del 1nteresado Firma del Director'de Area Recibio la %éumentacibn
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Datos

Proporcione los digitos de la imagen*

RFC del emisor Nombre o razén RFC del
social del emisor receptor
CAOHG6T71228M724 HECTOR HORACIHS DE UACHS1018EGS
’ LAS CASAS ORNELAS
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha
gertificacion
SAT
EFF0CREC-BD68-479F 2018-10-02T10:51.21  2018-10-
B912-57C18BBOERED Q27115207
Total dei CFDI Efecto del Estado CFDI
comprebante
$145.00 Irgresc Vigente

Nombre o razén
social dei
receptor

UNIVERSIDAD
AUTONGMA DE
CHIHUAHUA

PAC que certificé

TSPOEO72A0WE

Contacto




