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UNIVERSIDAD AUTONOMA “BENITO JUAREZ" DE OAXACA

Av. Universidad s/n  Ediificio de Rectoria, Ex hacienda de “Cinco Sefiores”
Apartado Postal N°, 76, C.P. 68120, Oaxaca, Oax., México.
Tel y Fax. (251)50-20 70 10

RECCION DE

ADQUISICIONES

F. No. SAAS/0103/2022.
ASUNTO: Solicitud de pago.
Oaxaca de Juarez, Oax; a 11 de marzo de 2022.
C.P. VERONICA ESTHER JIMENEZ OCHOA
SECRETARIA DE FINANZAS.
PRESENTE:

Distinguida Secretaria:

Por medio del presente remito a usted el comprobante digital impreso con numero de folio 5821 a
nombre de la persona moral “Comités Interinstitucionales para la Evaluacién de la Educacién Superior,
A.C.” por la cantidad de $99,000.00 (Noventa y nueve mil pesos 00/100 M.N.) referente a la contratacion
del servicio de Evaluacion con fines de acreditacién del programa educativo Licenciatura Medico
Veterinario Zootecnista. Modalidad escolarizada, solicitado por la Mtra. Patricia Karina Vicente castillo,
Directora de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UABJO. Cabe mencionar que dicha
contratacion fue autorizada por el Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de la Universidad
(C.A.AS.U.), en sesidn ordinaria efectuada el dia 24 de febrero de 2022 mediante el procedimiento de
adjudicacidn directa;se anexa al presente copia simple del acta de la sesion en mencion.

Hago de su conocimiento que la factura en mencién fue enviada mediante el sistema de facturacion
electrdonica con numero de aprobacion: 548-20220314-86183.

Lo anterior es con la finalidad de que se considere el pago correspondiente del servicio, aplicando Subsidio
Federal para Organismos Descentralizados Estatales (U006).

DATOS PARA LA TRANSFERENCIA. .
NOMBRE: Comités Interinstitucionales para la Evaluacion de la Educacion Superior, A.C.
BANCO: Santander.

CUENTA: 22000411211.

CLABE: 014180220004112114.

Sin otro particular, quedo de usted.
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5821
No. de serie del CSD del emisor
00001000000510227004
Fecha y Hora de emision
202203-10T16:52:29

Folio Fiscal
C35FC468-A0C4-11EC-846E-00155D014009

N Comités Interinstitucionsles
pafa iy Evaliieion de ta Sducacian Superior

Lugar de expedicién: 01090

Feghay horade - o T T ST
% cortifigacién - - - de serle del CSD del SAT - .1 FormadePago - .

2022-03-10T16:52:29 00001066000504587508 89 - Por definir

RFC: CiEQ91204U88
Razon Sacial: COMITES INTERINSTITUCICNALES PARA LA EVALUACION DE LA

EDUCACION SUPERIOR AC
Regimen Fiscal; §03 - Parsonas Morales con Fines no Lusrafives

RFC: UBJSS01177K4 Usc de CFDI: GO3 - Gastos en general
Razon Social: UNIVERSIDAD AUTONOMA BENITO JUAREZ DE OAXACA

Valor Unitarie

Glave Unidad’

programa educativo Licendiatura Médico Veterinario

Evaluacidncon fines de acreditacion del
Zootecnista, Modalidad escolarizada

| ClavePredSery - 94131500 - Organizaciones no gubarnamentales

E48 - Unidad de 'No. 1D

sarvicio

99,000.00

1.00

Impuestos:
Traslados: 002 Base - $99,000.00 TipoFactor - Exento

29,000.00 MXN)

Exe?o}

99,000.00 MXN|

TOTAL EN LETRA:
NOVENTA'Y NUEVE MIL PESOS 00/100 MXN
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Método de Pago: PPD - Paga en parcialidades o diferido
Condiciones de Pago:
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Verificaci6n de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Mombre o razén social del emisor RFC del receptor Nombre o razén sacial del rece
CIEDS1204L)88 GOMITES INTERINSTITUCIONALES PARA LA EVALUAGION DE LA EDUCACION UBJ5501177Ka UNIVERSIDAD AUTONCMA BENITO JUARE
SUPERICR AC OAXACA
Folio fiscal : Fecha de expedicidn Fecha certificacidn PAC que certificd
SAT
C35FC468-A0C4-11EC-B46E- 2022-03-10T16:52:29 ‘ 2022-03- TBNO4060ZRKA
001550014009 107T16:52:28
Total del CFDIL Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$99,000.G0 Ingreso Vigente Cancelable con aceptacion
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* RE: Seguimiento de contratacién de servicio

Karla Elizabeth Gonzalez Gardia <karla.gonzalez@ciees.edumx>
Mar 01703/2022 02:21 PM
Para: guzman . <aramisa91@hotmail.com>; Maria Fernanda Zérate Flores <fernanda.zarate@ciees.edu.mx>

Buenas tardes:

Me permite hacer de st conocimiento la informacidn siguiente:

. Pago

Los datas bancarios para el pago de los servicios:
DATOS BANCARIOS
NOMBRE CIEES, A.C.
REC CiE091204U89
BANCO SANTANDER
SUCURSAL 0401 SUC. Escenaria
NUMERQ DE CUENTA 22000411211
CUENTA CLABE ) 14180220004112114
T!PO DE CUENTA CHEQUES

Una vez reafizado el pago, [e solicitamos envie su comprobante a la Lic. Karla Gonzélez Garcia. Jefa del Departamento de Contabilidad, al correo

electrénico karls gonzalez@ciees.edu.myx, teléfono (0155) 55-50-05-30 ext. 106.
Asimismo le solicitamos poner como referencia el RFC de la Institucidn a [2 que se facturara.

. Facturacién

a) Parala emisidn de su Comprobante Fiscal Digital {CFDI}, le solicitamos nos proporcione la informacion siguiente:

DATOS CFDI
Razén Social:
RFC:

Calle:

NUumero Exterior:

Ndmero Interior:

Colenia:

Delegacidn o Municipio:

Cédigo Postal:
Ciudad:

Estado:

Régimen fiscal:
Método de pago:

Cuenta clabe de la que se
realizard el pago:

Uso CFDI:

b} Posteriormente se enviard nota de remisidn para la validacidn de los datos fiscales, conceptos e importes.
c)  Unavezque se cugnte con su aprobacidn se generard y enviara el CFDI.

De: Maria Ferhanda Zérate Flores <fernanda.zarate @ciees.edu.mx>
Enviado el: jueves, 24 de febrero de 2022 07:07 p. m.

Para: guzman . <aramisa9l®@hotmail.com>

CC: Karla Elizabeth Gonzalez Garcia <karla.gonzalez@cises.edu.mx>
Asunto: Re: Seguimiento de contratacidn de servicio

Buenas tardes Alelandra,
Reciba un salude cordial, agradecemos su preferencia y me pongo a sus érdenes.

Cepio este correo a la Lic. Karla Gonzdlez quién nos apoyaré para el Tema solicitade en ef correo anterior.
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AY.UNIVERSIDAD 5/N CINCO SERORES,
C.P. 63120, CAXACA DE JUAREZ, OaXACA.
TEL- O {9511 5G2 07 00 | 01 {951] 502 07 O
rector@uabiomy
W UBR]0.mx
rECTORIA

Oficina: Rectoria

Nam. Oficio: RT/175/2022
Asunto: Se remite solicitud de la FMVZ
Qaxaca de Judrez, Oaxaca, 14 de febrero de 2022
Licenciada

Veronica Esther Jiménez Ochoa

Secretaria de Finanzas -

Universidad Autonoma “Benito Juarez” de Qaxaca
Presente

Estimada $ecretaria:

Por este medio le remito &l oficio nfim. FMVZ/D/012/2022 signado por la Mtra. Patricia Karina

Vicente Castillo, Directora de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, en el gque

solicita el pago requerido por los Comités Interinstitucionales para la Evaluacion de la
Educacion Superior, A.C. (CIEES) como cuota de evaluacién con fines de acreditacion de la
Licenciatura en Médico Veterinario Zootecnista (modalidad escolarizada) que oferta la citada

unidad académica. Lo anterior para su atencion correspondiente segin antecedentes.

Sin otro parti
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Rector

C.d.p. Mira. Patricia Karina Vicente Castillo.- Directora de la FMVZ.- Para su seguimiento ante la
Secretaria de Finanzas.

) UNIVERSIDAD DE CALIDAD P CIENTIA - ARTE - LIBERTAD
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UNIVERSIDAD AUTONGCMA “BENITO JUAREZ” DE GAXACA

FACULTAD DE MEDICING VETERIMARIA Y ZOOTECNIA

| Of. No. FMVZ/D/012/2022.
Asunio: £l que se indica

Oaxaca, Cax., 8 § de febrero del 2022.
71 |

DR EDUARDO CARLOS MARTINEZ BAUTISTA
RECTOR DE LA UABJO.
PRESENTE.

Estimado ssfior recior:

Por este medio y de Iz manera mas atenta, pido su apoyo sconomico vy de
acompafiamiento para poder realizar el tramite ante los Comités Interinstitucionales para
ta Evaluacion Superior A, C. (CIEES), con el fin de realizar fa Evaluacién de nuestro
Programa educalivo y dar continuidad al nivel 1 que se nos olorge en mayo del 2018.

Cabe sefialar que va nos hemos puesto en comunicacion con el personal de CIEES, con
gl fin de conocer los procedimientos, por o cual le adjunto el oficio de respuesta donde
se nos dice ef costo, asi come los formaios para ef firmar el convenio, donde su
participacion es indispensable.

Por lo anterior ie pido su apoyo, mediante el pago de la cuota de recuperacion de la

evaluacion, comprometiéndome a que con los Recursos propics de la facultad nos
hariamos cargo de suiragar los demas gastos.

Sin otro particular y esperando contar con su atencion, guedo z sus érdenes v aprovecho
la ocasion para enviarle un cerdial saludo.

UNIVERSIDAD AUTONOMA
BEMITO JUAREZ DF DAXACA
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Ciudad de México, a 09 de febrero de 2022
: CGMiT2/2022
Hoja 1/2

MC Patricia Karina Vicente Castilio
Directora de Ja-Facultad de Medicina Veterinaria y Zootéenia -~ S
Universidad Autdnema “Benito-Juarez’ de Qaxaca ...” |- - R
Presente .. . o Looror oy s Bt

X

Se hace referencia al oficio Ne. FMVZ/D/010/2022 defe sha 08:de febrero del presente; mediante eloual
ia Universidad Auténoma “Benito Judrez” de Daxaca, manifiesta su interés de llevara cabolaevaluacion
con fines de acreditacion del programa educative de ia Licenciatura como Médico Veterinario
Zoctecnista . (modalidad -escolarizada),-que. se: impatie: en: la :Faculiad“da; Medicina Veterinafia y
Zootecnia de su institucion;:al respecto, de informo de nyestra disposicién para:apoyarie en las acciones
que se requieran para iniciar este proceso. R TR

: T AR
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Me permito hacer de.sy- conocimiento que; Ja- evaluacién -con fines..de acreditacién -de un programa
educativo requiere de una cuota de recuperacion de $110,000,00 {Ciento diez mil pesos 00/100:M.N.},
la cual incluye los trabajos académicos, administrativos y los:costos:de traslado del equipo avaiugdor
para Hlevar a cabo la visita in situ (avién o terrestre) o en la modalidad.remota, que actualmente se esta
realizando derivado de la contingencia sanitaria en « ue. ngs, encontrames, sujeta ésta Gitima a. su
autorizacion sxpresa. Asimismo, la formalizacion de los servicios se realiza a través de un convenio de
colaboracion entre ambas instituciones.. . o [ e o w0 T

[ . ERRE PR

opte por ievar a cabo la
visita de evaluacién externa en modalidad presencial (siempre y cuando las condiciones sanitarias lo
permitan), la institucion debera proporcionar al personal que designen los CIEES, hospedaje en un hotel
cémodo, seguro y cercano a las instalaciones donde se lievara cabo la visita de evaluacion, asi coma
alimentacién y traslados dentro de la localidad (hotel, a%ropuerto g instalaciones).

Es importante informar que en el caso de que la institucién a su digno cargo.

Asimismo, y con la finalidad de que la institucién a su digno cargo lleve a cabo el procesc de
autoevaluacion con eficacia, es recomendable que el grupo que integraré el equipe de autoevaluacion
lleve a cabo el ialler especializado de capacitacion en q'l.uso de nuestra metodologia de evaluacion y de

las plataformas tecnoldgicas para tal fin. Este talier se imparte de manera virtual con una duracion de 15
horas distribuidas en horario acordado entre ambas instituciones, El costo dei taller ss de $40,000

{(cuarenta mil pesos 00/108 M.N.). Ef cupo maximo récg,mepdajbgeqql_e participantes es de 30 parsonas.

| os Comités interinstitucionales para la Evaluacion dé la Educacion Superior (CIEES), conscientes de
ia actual situacién por la gue atraviesa nuestro pafs y ¢l mundo, derivado de la pandernia en que nos
encontramos, apoyamos a las instituciones de educacién superior con un descuento, mismo que s
valido al 31 de marzo del presente, y en cuyo caso, fa visita se llevara a cabo en modalidad remota:

« Del 10% por el servicic de evaluacion y acredifacion, en consecuencia, la cuota quedaria an
593&?&28 (Noventa y nueve mit peses 00/108 M.N.).

I

« Dal 30% por el servicic de capacitacion en fa modalidad & distancla, en consecuencia, ia cuola
quedaria en $28,000.00 (Veintiocho mil pesos 00/100°M.N.). - O
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U sl s D B Ciudad de México, a 09 de febreroc de 2022
CGM72/2022
Hoja 2/2

Le invito para que, de manera conjunta bisquembds esquemas que nos’ perrmtan contmuar'co Tos
esfuerzos en el ambito de la acreditacién de programas: & instituciones! instrunertos nodalesena
bisqueda de la excelencia educativa, tal y como lo establecen nuestros renovados ordenariertos
jurldicos en la materia.

Ruego considerar queslos reqwsrtos para que un: programa educatwo pueda ser evaandé”c‘on flnes de
acreditamonnsen : o g ey e :

= programa,educatwo (PE) debera estar fegaimente establecudo &1 erpa:s ¥ haber sado formaimente
sautorizado por-leszérganes competenteside fas Institutiones. te ‘Edutation: Supetion! (IES) pubhcas
ya sean auténomas, federales o estatales; para el caso de-PE/de'IES" particulsrest S6ra Hetesans
que cuenten coh e! Reconocimiente de Validez Oficial de Estudics (RVOE) correspondiente.

rElPE deberd:estardebidamente: g:strado ante fa Dtrecc:on General de Profes:ones’de Ia Secretana
mde Educamon Publlca S : : ‘ s

Lo 9 Do r"*"‘ P

Todos los tramltes e lnformac:on comp!ementana favor de corfitiniéarse’ corfla Lic: Maria Edmands
Zarate Flores, Tiular de la Unidad Ejecutiva. de Ia Coordinacién ~ General,
femanda.;.az‘ate@caees: edi] mx telefono 55 55500530 ext 151‘ S e

Lo PtentEmente:

U ERERRN

cop. Mtra Norma \fllegns Lepez Vmcal Ejecuhva de! Camrte de'Cienc;as_Agmpecuanas, CIEES S
Lic. David Alsiandro Gufidrez Sancher - Jefe del Depariamenio da Capacitacidn. CIEES,
Lic. Marfa Femanda Zérate Florss — Triufar de la Unidad Ejecutiva de la Coordinacion General de jos CIEES,
Llc. Beatriz del Cammen Lierena Befarano -- Directora Adminisirafiva de los CIEES.

fivz San Derdnlins 128, \_om: ‘
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UNTVERSIDAD AUTONGMA “BENITO JUAREZ" DE OAXACA
SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
ORDEN DE COMPRA
P8.4.1.,1H

—
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Folio ] 53 B
"NOMBRE DEL PROVEEDOR: COMITES INTERINSTITUCIONALES PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION SUPERIOR, A.C.
DIRECCION: AV. SAN JERONIMO N° 126 COL. LA OTRA BANDA DELG. ALVARO OBREGON Recurso! U006-2022.
ATENCION A: KARLA ELTZABETH GONZALEZ Fecha: 11/03/2022

Estimado Proveedor por medio de la presente sirvase a entregar los siguientes productos y/o servicios de acuerdo a las siguientes condiciones

FECHA REQUERIDA DE ENTREGA: En coardinacién con la subdireccidn N. de Cotizacién

LUGAR DE ENTREGA:
ENTREGAR A:

SN

DIRECCION DE LA FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECKIA.

MTRA. PATRICIA KARINA VICENTE CASTILLO. Telefono:

951 102 83 41.

CONTRATACI’C’JN DEL SERVICIO DE EVALUACION CON FINES DE
ACREDITACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO LICENCIATURA

! SERVICIOW) |wEpico  VETERINARID  ZOOTECNISTA.  MopauDAp| ¥ 99000001 § 99,000.00
ESCOLARIZADA.
SUBTOTAL $ 99,000,00
EXENTO DE IVA $ -
TOTAL S 92,000.00
Observaciones: AV, UNIVERSIDAD §/N, COL. CINCOD SEﬁORES; OAXACA, QAXACA; RFC UBJ5501177K4

La factura otiginal debera ser entregade a la Subdireccidn de Adguisiciones para tramite de pago.

INCLUIR NUMERO DE SERIE

* Cuzlquier producto extra no sera recibido

* No se aceptan entregas parciales

RAZ/AGG
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