s ORDINARlO

61-202N

Julia Noemi Palacios Rodriguez REQ No

AREA O DEPARTANENTO. SECRETARIA ACADEMICA FECHA 0404202

PARTIDA | CLASIFICADOR | CANTIDAD | UNIDAD ~ ~ DESCRIPCION . = _P.UNITARIO | COSTOTOTAL
3800 3831 UNIDAD MODULO DE TERAPIA FISICA del XXIll Congreso Internac:onal Avances en Medlcma 689.655 689.655
Hospital Civil de Guadalajara 2022.

SUBTOTAL; 689.66
FORMADEPAGO: [OHEQUE( ) TRANSFERENCIA (x) IVA16%: | 1103448
BANCO: SANTANDER NO. CUENTA: 65507617011 TOTAL: |  $800.00
PARCIAL( ) TOTAL( ) ;
clabe: 014320655076170111
OBSERVACIONES:
El profesor Obed,Moacyr Mendoza Jiménez identificado con folio electrénico CN00005463 y niimero de referencia CNO00054631 de la carrera de la
DN Lic. En Terapia Fisica estd partj gipando en el congreso /’ .
EL IS SO /
Julia Nﬁnl Paiacms Rodriguez I[rma Gudal@%yostq Robles ‘ I Pedro Omar Agéliéno Velazquez
SOLICITA REC. FIN 0S AVALA i [ SEGRETARIGJ/./ MINISTRATIVO  AUTORIZA
Nombre y Firma Nognbre y Firma 4 | ! £ " Nombre y Firma

I

0dlo4] 2022

CLAVE: F-RM-01-01 REVISION:02 HE M FECHA: 25 de julio 2019




FOLIO ELECTRONICO

CN00005463 @C

FECHA
04/04/2022

Detalle de Inscripcion

Nombre:

Obed Moacyr Mendoza Jiménez
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 Electronico:
tfisica@upzmg.edu.mx

Uso del CFDI: GO3 Gastos en General

Forma de Pago: 03 Transferencia Electrénica

Método de Pago: PUE Pago una Exhibicion

o Santander

@CIENF

BANCO: SANTANDER
CUENTA: 65507617011

i HospiTaL CIVIL DE

" (QUADALAJARA
Total a pagar

Categoria Subtotal
Area
Paramédica $800.00 MXN

. Transferencia
Método de Pago bancaria directa
Total $800.00 MXN

1.- Realiza tu depésito en la sucursal
SANTANDER mas cercana, Cuenta:
65507617011 CLABE:
014320655076170111 Referencia:
CN000054631 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

REFERENCIA: CN000054631

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

Sy



CRGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO HOSPITAL CIVH DE

CORGC?
COL. EL RETIRQ, GUADALAJARA, TP, 44280
GUADALAJARA, JALISCO, MEXICC

) Folio Fiscatl EDEB78AB—C1AO—458C—A2F9—61E37CDA6E13)
g Certificado SAT 00001000000505619865)
i‘:. Certificado del emisor 00001000000509802523)
* Facha vy hora de certificacién 2022—04—26T18:03:15)

Versién de CFDBI 343)

Expeadido an: HOSPITAL 278 COL. EL RETIRO, GUADALAJARA, C.F. 44280 GUADALAJARA, (ALISCO, MEXICO

- A
Recaptar EBIE\)/ELRA?]ERAE POLITECNICA DE LA ZONA METROPOLITANA DE Régimen fiscal 603 Persanas Marales con Fines no Lucrativas
Somicilic  AV. ADOLF B. HORN 8941 COL. ARVENTO Fofio/Serie 005470C Métods de pago UL Fano animicola
Ciudad C.P. 45670 TLAJOMULCO DE ZUNIGA, JALISCO, MEXICO Tipo da comprobante Factura Tipe de cambio 1.00
R.F.C. UPZ040210R31 Condiciones de pago No. cuenta de pagn
Uso £FBDE GO3 Gastos en general Moneda MXN Expedicion 44280
Facha y hora de emisién  2022-04-26T18:03:15 Efecto Fiscal I Ingresa Forma de pRge R L .
. S

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

Subtotal $800.0@
C *k% QCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N. #k* Dascuentos $0.09
T )

@E} frnpuestos trasiadados $0.00

v
ww'%?m EE’\ .

Tl impuestos retenidos $0.00

% Total $aoo.o®
i

Cadena Criginal del Compiemento de Certificacion Digital
|]1.1|EDEB78AB-C1A0-458C-A2F9-61E37CDA6E13|2022-04-
26T18:03:15|SFE0807172W8|shved0fmGiNZWNrD+0wBg3boxmA91d4kly1T5uM
0+XDla3+DObc/iAtrivFXqq)b4Xt9kog)81daXKCYgzqwraYWSLy2eHpFal2vLa72S5Fr
00001000000505619865||

Seilo Digital del CFDI

AwQU)nywZ +u62d8gaaHapjwrifzETiLac7V/kwCGxLXkse8d/rEE/AVVVIKUNQ85xnNUE2iYr++XxYulQHBVXsaDcR5dqYyBcg==

shvedOfmGINZWNrD+OwBg3boxmA91d4kly I T5uMVjarsClyGadk9APx89ddzmy3093TfX 7FtFkoolziLdKPOyN2HIgD+v83R1e45Q4F0Q|he]BScdE7Z3EWd97aEgxcBn/WZwHfLGRa6bYw+C||llafmkGe2 +e0+XDla3+DObc/iAtrijvFXga)b4
Xt9kog]81daXKCYgzqwraYWSLy2eHpFal2vLa7zSFrpe8VyNpmnQPasISGHaKNoAwQU|nywZ+u62d8gaaHap)wrifzETiLac7V/kwCGxLXkse8d/rEE/NVVIKUNQ85xXNUE2iYr++xYulQHBVXsaDcR5dqYyBcg==
Seilo Digital del SAT

dRQWOfZP1POIWXOwWVHTM2L7+SUWENOFOIKBC1wrV/1kizbYVSSLKBi7R0|MXgjeQAx2czQEduzmSdmWCGNAT 7 1bMtgkWGAVUOxe0fZt5vbSOMreYEoTI9E x4FILsFOzzLOU1jLncAhDBNWzVuYj5]RakBhifluzjfj/x8qkVSmN+70LvkgckC]Y
jGrq07p0gVOKI8cFMQAVaxzR7PIkz5SMd8qwMAe1p5SD5TkZfW6dd/bCtFGGksYQmMQhddZdPOFWDNF&FgbM6ulYcLQKEBSqQVAVFuhn3)DQhSXavsEne8pgDjbb3IKtp4s28iL CN+nAtQYfC23X8UEv03aorSevtfQ==




HACIENDA | g8sar_

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

OPD9704109Y3

Folio fiscal

EDEB78AB-C1A0-458C-A2F9-
61E37CDAGE13

Total del CFDI

$800.00

Nombre o razén social del emisor

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA

Fecha de expedicién

2022-04-26T18:03:15

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

UPZ040210R31

Fecha
certificacion
SAT

2022-04-
26T18:03:15

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

3 Hora: 40
Pagos SPEI enviados Rl
Pagina: 1
Fecha valor 06/04/2022 Clave de Rastreo: HSBC112768
Fecha de liquidacion: 06/04/2022 Hora de liquidacion: 10:07:34 MX
DETALLES DEL CARGO
Cuenta Ordenante: 4032209025
Nombre del Ordenante: PAGO A PROVEEDORES
Referencia del ordenante: CN000054631
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.61 CONGRESO INT. MEDICINA

=***Emitido por: HSBC México, S.A., Institucion de Banca Multiple, 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.



