REQUISICION DE COMPRA

RECURSO ORDINARIO 5 q°2022

SOLICITA:

Obed Moacyr Mendoza Jiménez REQ. No.
AREA o DEPARTAMENTO SECRETARIA ACADEMICA FECHA: 04-04-2022
PARTIDA | CLASIFICADOR | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO | COSTO TOTAL
3800 3831 1 UNIDAD |[MODULO DE TERAPIA FISICA del XXIIl Congreso Internacional Avances en Medicina 689.655 689.655
Hospital Civil de Guadalajara 2022.

SUBTOTAL;: 689.66
FORMA DE PAGO: ICHEQUE () TRANSFERENCIA (x ) 1V.A 16%: 110.3448
BANCO: SANTANDER NO. CUENTA: 65507617011 TOTAL: $800.00

PARCIAL( ) TOTAL( )

clabe: 014320655076170111

OBSERVACIONES:

|

La profesora Nohemi Elizabeth Aguilar Enciso identificado con folio electréonico CNO0005469 y ntimero de referencia CN0O00054698 de la carrera de la

Lic. En Terapia Fisica esta participando en el congreso
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FOLIO ELECTRONICO

CN00005469 &

FECHA
04/04/2022

Detalle de Inscripcion

Nombre:

Nohemi Elizabeth Aguilar Enciso
Modulo:

Terapia fisica

Institucion:

Universidad Publica

Datos de Contacto:
Tlajomulco de Zuiiiga, JA, MX
Teléfono:

3330409900

Correo Electrénico / Usuario:
tfisica@upzmg.edu.mx

:Requiere Factura? [ Si]

Régimen Fiscal:

Persona Moral

Nombre / Razén Social:
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE LA ZONA
METROPOLITANA DE GUDALAJARA
RFC (Sélo México):

UPZ040210R31

Direccion:

Av. Adolf B. Horn #8941

Arvento

Tlajomulco de Zuiiiga, JA, MX
45670

Teléfono:

3330409900

Correo Electrénico:
tfisica@upzmg.edu.mx

Uso del CFDI: GO3 Gastos en General

Forma de Pago: 03 Transferencia Electronica

Método de Pago: PUE Pago una Exhibicién

BANCO: SANTANDER

“ﬁiln.@ Bﬁﬁ ﬁémé”ﬁfﬁm CUENTA: 65507617011

| @CIENF

“1 HospPitaL CIVIL DE

. GUADALAJARA
Total a pagar

Categoria Subtotal
Area
Paramédica $800.00 MXN

; Transferencia
hictodg deRago bancaria directa
Total $800.00 MXN

1.- Realiza tu depésito en la sucursal
SANTANDER mas cercana, Cuenta:
65507617011 CLABE:
014320655076170111 Referencia:
CNO000054698 A nombre de: OPD HOSPITAL
CIVIL DE GUADALAJARA. Por favor, usa la
referencia de pago individual para efectuar tu
depdsito.

2.- Manda la foto o la ficha de depdsito
escaneada al correo de:
inscripcionesciam@hcg.gob.mx coloca en el
“Asunto” del correo tu folio electrénico de
inscripcion.

3.- Si tienes alguna duda, manda correo a:
inscripcionesciam@hcg.gob.mx

Muchas gracias por tu preferencia

FIRMA DE CONFORMIDAD / SELLO DEL BANCO

Favor de entregar un formato por cada
inscripcién. Evita contratiempos
anticipa tu pago bancario, recuerda que

CLABE: 014320655076170111 se necesitan al menos 24 horas para

OPD HOSPITAL CIVIL DE
GUADALAJARA

REFERENCIA: CN000054698

que se vea reflejado tu depésito. Si
requieres factura ingresa en el portal
del congreso:
ciam.hcg.gob.mx/contacto
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Folio Fiscal

5BD72197~3331»4D50—8FEA—278C7ED1597D)

Certificado SAT

00001000000505619865)

Certificado del amisar

00001000000509802523)

Fachs y hora de certificacidn

2022-04-26T18:01:25 )

Yersicn de CFDE

3.3)

Expudido en: HOSPITAL 278 COL. EL RETIRO, GUADALAJARA, C.F, 44280 GUADALAJARA, JALISCO, MEXICO

- .
Recuplor EB:Z\)/IAEEASJTF?AD POLITECNICA DE LA ZONA METROPOLITANA DE Rgirmen fiscal 603 Personas Marales con Fines no Lucrativas
Domicilic  AV. ADOLF B. HORN 8941 COL. ARVENTO FofiojSerie 005469C Metodo de pags FLF-Dagp emunaisola
Ciudad C.P. 45670 TLAJOMULCO DE ZUNIGA, JALISCO, MEXICO Tipo de comprobante Factura Tipo de cambio 1.00
RF.C UPZ040210R31 Condicinnes de page o, cuenta de page
Uso CFDE GO3 Gastos en general Moneda MXN Expadicion 44280
Foacha v hora de smisién  2022-04-26T18:01:25 Efacto Fiscal | Ingreso Fonma de pago ggggﬁ%ﬁi‘éﬁ?gﬁm\mos

J

J/

86101605 [INSCRIPCION AL XXIll CONGRESO INTERNACIONAL AVANCES 1.00 E48-SERVICIO $800.00 $800.00
EN MEDICINA
Subtotatl $800.0(D
*xk QCHOCIENTOS PESOS 00/1.00. M.N. *** Descuentas $0.0@

&
%;"\:5
UNIVERSIDAD POLITECNICA

+ A 70NA BETROPOLITANA OF GUADALAMRA

|11.1|5BD72197-3331-4D50-8FEA-278C7ED1B970(|2022-04-
26T18:01:25|SFE0807172W8|JyLO+ridwETw4RCEXcaDUKTs
IHt3PGx8jnChLKOpGUeYa8/ssQ1H7m1E/Hwg8/GNIsKA
==|00001000000505619865||

Seilo Digital del CFDI

mpuesitos trasladados

$o.0(9

Impuestos retenidos

$o.oD

Total

$800.09

VQYISMpoIdWnW2tp602P1auztuyoZGWETS5qxKzaEF +YeEy7YICy X +xQwSTL2VFRNYAXL8ynfMg+u6VBNLUebw2gRbaPGLXZ7uNViFkA+2
58y DiMDhEpEFHVRAYU4HYQEZTFXFKEL/yfudtPDIMOICV4A05ugLtwiag36fQuAupXIirL]yy3tVZC/ugD33qN8bewHzWIvcBgDrE7dfSIUb+SoVZD/3g

JyLO+ridwETwWA4RCEXcaDUKIskgYpRIcZfBLVYMqIbOJiZMXPSq8y4tvQyISMpoSWnW2tp602P1auztuyoZGWET5gxKzaEF +YeEy 7Y9Cy X +xQwS5TL2vFRNYAXL8ynfMg+u6VBNLUebw2qRbaPGLXZ7u NViFkA+2|Ht3PGx8inChLKOpGUeYa8/ss
Q1H7m1E/Hwg8/GNIsKAhKBEFqChLKVEWSS4EZ4zayvo55G8yDmDhEPEFHVRAYU4HYQEZTFXFKEL/YfU9tPDIMOICVA05uqLtwiaq36fQuAUpXIirl]yy3tvZC/ugD33qN8bewHzWIvcBgDrE7dfSIUb+SoVZD/3g==

Seile Digital del SAT

K6Ha8J22NKGc50Y72Q8AMEI2COBfS0/CbtqagEp8130HH +FEIBSACZke2vVCFIrVDAd9d|SWWeOANEYGWOIKKLVyxPLgZAGIf79VsoHC1Yraabj7 A4iqpGHLirkFepDKxASrzn XIBuMam|RtM2QFD2HSvw+PNSOVIDPT+CnXD6ETkWxHazhN|
EYwgB6a5s|h8CRsj+GatiykyzU8ZHvdqgPhjF/DK3PwmXgx06NsNjVtsqnBTrwlLOK6KtSVWSEDr5hjLsgwOuj2WCUpK9p7hbu7PVEe6hserzPTejDS8OEBIEXmM1iY2kVI)c]SrgLTvu4H/K4vxCQILOricUgpyZlg==




) HACIENDA | g8sar

S —

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

OPD9704109Y3

Folio fiscal

5BD72197-3331-4D50-8FEA-
278C7ED1B97D

Total del CFDI

$800.00

Nombre o razén social del emisor

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA

Fecha de expedicién

2022-04-26T18:01:25

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

UPZ040210R31

Fecha
certificacién
SAT

2022-04-
26T18:01:25

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE LA ZONA
METROPOLITANA DE GUDALAJARA

PAC que certifico

SFE0807172W8

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacioén

Imprimir



Fecha: 06/04/2022

. Hora: 16:
Pagos SPEI enviados Q1e28
Pagina: 1
Fecha valor 06/04/2022 Clave de Rastreo: HSBC112772
Fecha de liquidacién: 06/04/2022 Hora de liquidacién: 10:07:34 MX
DETALLES DEL CARGO
Cuenta Ordenante: 4032209025
Nombre del Ordenante: PAGO A PROVEEDORES
Referencia del ordenante: CN000054698
Comisién cobrada: 8.00
Moneda: MXN
Monto: 800.00
DETALLES DEL ABONO
Cuenta del Beneficiario: 014320655076170111 Referencia Numérica:
Nombre del Beneficiario: OPD HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA
Banco Receptor: SANTANDER
Concepto de Pago: REQ.54 CONGRESO INT. MEDICINA

*****Emitido por: HSBC México, S.A., Institucién de Banca Multiple, Grupo Financiero HSBC****



