REQUISICION DE COMPRA -
RECURSO ORDINARIO
SOLICITA: Obed Moacyr Mendoza Jiménez REQ. No.
AREA o DEPARTAMENTO SECRETARIA ACADEMICA FECHA: 04-04-2022
PA_RTIDA 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; |CHEQUE( ) TRANSFERENCIA () LV.A 16%: 110.3448
BANCO: SANTANDER NO. CUENTA: 65507617011 TOTAL: $800.00
PARCIAL ( ) TOTAL( )
clabe: 014320655076170111
OBSERVACIONES: |
El profesor Marco Antonio Rico Enciso identificado con folio electrénico CNOO005455 y niumero de referencia CNO00054557 de la carrera de la Lic. En
Terapia Fisica estd participfando en el congreso 7

// =
Pedro Omar de%/elazquez

REC. FINANCIEROS AVALA SECRETARIO ADMINISTRATIVO AUTORIZA

Na/r/nbreyFlr :’"L""-- . == ’ Nombre y Firma
0 a/WZZ/ i1 R RVL

Obed Moacyr Mendoza Jiméne;//ﬂ%
(/ -
SOLICITA \\
=<

Irma Guda(ipgAcosta-Robles e

Nombre y Firma

REVISION:02

CLAVE: F-RM-01-01 FECHA: 25 de julio 2019




FOLIO ELECTRONICO

CN00005455 @@
FECHA
04/04/2022

Detalle de Inscripcion

Nombre:

Marco Antonio Rico 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

Direccién:

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 Electrénica

Método de Pago: PUE Pago una Exhibicion

BANCO: SANTANDER

L .
@ ﬂMuﬂ N i,* INCIET  cuenta: 65507617011

{ @CIENF

i HospritaL CiviLDE

1 GUADALAJARA
Total a pagar
Categoria Subtotal
o iea SEOOCOMAN
MétododePago | ETEE
Total $800.00 MXN

1.- Realiza tu depésito en la sucursal
SANTANDER mas cercana, Cuenta:
65507617011 CLABE:
014320655076170111 Referencia:
CN000054557 A nombre de: OPD HOSPITAL
CIVIL DE GUADALAJARA. Por favor, usa la
referencia de pago individual para efectuar tu
depésito.

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
inscripcion. Evita contratiempos
anticipa tu pago bancario, recuerda que

CLABE: 014320655076170111 se necesitan al menos 24 horas para

OPD HOSPITAL CIVIL DE
GUADALAJARA

g

REFERENCIA: CN000054557

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



%03 DRGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADD HOSPITAL CIWVIL DE

L O

£

Folio Fiscal D23277B3—6ABF—4908—9EGB-B77FCD98E1AF)

b =

e
ﬁ & Cartificado SAT 00001000000505619865>
o |
2% g
& b Certificado del emisor 00001000000509802523)
B ® . S
et Facha y hora de certificacidn 2022-04-26T17:53:49

Version de TFDI
Expedido en: HOSPITAL 278 COL. EL RETIRO, GUADALAJARA, C.F. 44280 GUADALAJARA, 1ALISCO,

Ve
Receptor gﬁgﬁsjﬁ,ﬂ) POLITECNICA DE LA ZONA METROPOLITANA DE Régimen fiscai 603 Persanas Marales con Fines no Lucrativos
Domicilio AV, ADOLF B. HORN 8941 COL. ARVENTO Fofio/Serie 005467C Metodo de paga R sosieninaisig
Ciudad C.P. 45670 TLAJOMULCO DE ZUNIGA, |ALISCO, MEXICO Tipo de comprobante Factura Tipe de cambic 1.00
R.F.C. UPZ040210R31 Candiciones de page Neo. cuenia de pagn
tiso CFDE  GO3 Gastos en general Moneda MXN Expedicion 44280
Fecha v hora de emisién  2022-04-26T17:53:49 Efacto Fiscal | Ingresa sorma de pago gEETCRT?{%SI\::IEC?\EBIEI?ONDOS
L ' s

86101605 INSCRIPCION AL XXl CONGRESO INTERNACIONAL AVANCES 1.00 E48-SERVICIO $800.00 $800.00
EN MEDICINA

o7
Subtotal $800.0@
C Gl OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N. *#* Descuentos $0.0@
impuestos trasladados $0.0(D
Impuestos retenidos $0.0(D
Total $800.0D

Cadena Criginal del Complemento de Certificacién Digital del] SAT
||1.1|D23277B3-6ABF-4908-9E6B-877FCDIBB1AF|2022-04-
26T17:53:49|SFE0807172W8|IbKeosimy+POAPzeyaW52/pTxLKKKIwqBXOZbR+EFIOIqfbhQM
aftXduGPfZHrNbrGynrXNv9p)1Xa54a)XsjuFChsco+bljmUh7FQpZelP4FCIqF152VsWKaEdi
0001000000505619865||
Seilo Digital del CFDI

IbKeosimy+POAPzeyaW52/pTxLKKKIwqBX0ZbR +EFI0IgfohQMeDSfBDsK/1ZH/FrzRv-+yEPeFS

‘}
90TVykC7BptVn8nnG3A0uql+YWARH5MFpQezsXtx8hKtVD6XuujdoF6KZxLDXnchxQQeTQ6e/ga7
6ZNsWENjwW4a7ID8eaR4zmvdkTgAO3HNF +wa7s|bhBXuktETTTDOXjp/8618]ZrkQIDSUfMpPCA=={0

5n1p9sTI0TVykC7BptVn8nnG3A0uql+YW4ARH5MFpQezsXtx8hKtVD6EXuujdoF6KZXLDXnchxQQeTQ6e/ga7aftXduGPfZHrNbrGynrXNvIp)

1Xa54a|XsjuFChsco+hb1jmUn7FQpZelP4FCIqF152VsWKaEdifywUnQ/PP1WIZEBKkqiekCwsH6khjOjvitO6ZNsSWENjwW4a7ID8eaR4zmvdkTgAO3HNF+wa7s|bhBXuktE DOXjp/8618}ZrkQIDSUfMpPCA==
Seilo Digital del SAT

S/KZPsK4yypTEM3WgLuoKBoOpttA6MoYmjGE68+qqK1zEtucYicXrvDpNQEPEVQBBbbfyMPUeVH3QlyPxQbZjm9geclodXt1k/4TKiOhAVOOECBVAFswxEYBnUdd+0ef6v0xNAmMzo9wiXDnK7¢BQEDB530+ZMNm1WcU/5fma7TeATSyulFM
LIudqNTxUSQzULZIKfTdLbyE3yT04yz1Me+bmYZOjFDTpwTAzb+3DNXDDXFr+EcYNLTgULg)D8Dnw8Xtt3bONVXMueYKEbKOEP7t5V250t1IFdILMErN4fZFV207c290FfDdhRZRrwRUSIZI46ACT1KgeFaaBrycdpA==




) HACIENDA | ggsar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

OPD9704108Y3

Folio fiscal

D23277B3-6ABF-4908-9E6B-
B77FCD9BB1AF

Total del CFDI

$800.00

Nombre o razén social del emisor

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA

Fecha de expedicién

2022-04-26T17:53:49

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

UPZ040210R31

Fecha
certificacion
SAT

2022-04-
26T17:53:49

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE LA ZONA
METROPOLITANA DE GUDALAJARA

PAC que certificé

SFE0807172W8

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



Fecha: 06/04/2022

" Hora: -09:
Pagos SPEI enviados CeEr
Pagina: 1
Fecha valor 06/04/2022 Clave de Rastreo: HSBC112767
Fecha de liquidacion: 06/04/2022 Hora de liquidacidn: 10:07:34 MX

Cuenta Ordenante:

Nombre del Ordenante:

Referencia del ordenante:

Comisién cobrada:

Moneda:

Monto:

Cuenta del Beneficiario:

Nombre del Beneficiario:

Banco Receptor:

Concepto de Pago:

DETALLES DEL CARGO

4032209025

PAGO A PROVEEDORES

CN000054557

8.00

MXN

800.00

DETALLES DEL ABONO

014320655076170111

OPD HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA

SANTANDER

REQ.58 CONGRESO INT. MEDICINA

Referencia Numérica:

*****Emitido por: HSBC México, S.A., Institucion de Banca Miltiple, Grupo Financiero HSBC****



Realiza tu depdsito en la sucursal SANTANDER mas
cercana, Cuenta: 65507617011 CLABE:
014320655076170111 Referencia: (Aparecera al
momento de registrarse: CNXXXXXXXXX) A nombre
de: OPD HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA. Por favor,
usa la referencia de pago individual para efectuar tu
depdsito. Tu inscripcion no se procesara hasta que se
haya recibido el importe en nuestra cuenta.



