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: PROYECTO: _mT « PARTIDA: 32401 4~ « REQUISICION NO. ]
5 SOLICITANTE: L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ
: AREA SOLICITANTE: RECURSOS MATERIALES Y SERV. GENERALAES
7 PUESTO. JEFA DEL DEPARTAMENTO
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(JUSTIFIGUE EN CASO DE NO INCLUIRLO) J

+ SOLICITUD DE

VIATICOS |ianexor 15000 PAGO A PROVEEDORES

GASTOS A COMPROBAR [ Jeweorsox REPOSICIONDE GASTOS [ |

REEMB. DE FONDO REV. [ BECAS [
§ 213200

1o IMPORTE SOLICITADO: i ———— e

e e P |
N

TRASFERENCIA
s NOMBRE DE

1» NOMBRE DEL BANCO:
13 TRASFERENCIA PARA EL DIA.

11 CON LETRA: (Dos m|| C|ento tremta y dos pesos '00/100 M.N. )
12. CONCEPTO: ¥
Pago de capacﬁ i85 pAEREgEIC oBitiNG Cofeuctual dejtios Psicadlogggde Ia istitucion para la realizacion de
Maestria en Ps efé'p}a Cogritivo Eonductual en-Salid Meritaly Fal’mllbwat‘aﬂic Mirian Rubi (;uzmah y Lic.
Gilda Mayoral correspondiente al mes de mayo 2022 e
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TN T T I S
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0212 9004 0616 8223 37 FAVOR DE CHECAR EL NUM. En hoja anexa

HSBC

27/05/2022
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IPP0O91013N43
INSTITUTO DE POSTGRADO EN PSICOTERA
PIA COGNITIVO-CONDUCTUAL SC

RFC emisor:
Nombre emisor:

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:
Cadigo postal, fecha y hora de

8BB8CB814-1D70-4BCD-873F-6EATF8F8C17C
00001000000512564552
42184 2022-05-27 13:34:18

RFC receptor: UTT9507201E emision:
Nombre receptor: UNIVERSIDAD TECNO;OG’IA DE TULANCING Efecto de comprobante: Ingreso
0 % Régimen fiscal: General de Ley Personas Morales
Uso CFDI: Gastos en generﬂ/
Conceptos
Clave del producto| : | Clave de s L i
yio icio No. identificaciéon Cantidad Hidad Unidad Vdoruniurl? L No. de pedimento | No. de cuenta predial
86121702 1 E48 2132.00 2132.00
Descripcié CAPACITACION
Moneda: Peso Mexicano " Subtotal $2,132.00
$2,132.00

Forma de pago:

Método de pago: Pago en una sola ibicién

Sello digital del CFDI:

Transferencia eiec;r:?zde fondos (incluye SPEN)  Total

vWaqzIPtjt86YQyi8DoyY BiTIGIF pB+PWEzlwgew0h+9D27/1jJg7 Gu 1 X0ruf1 ZO+fil 7ybvi9'YnehOhCUEsrhvOyDRXFsqFi7Wwlygrmh@HsHulmJBF 1P 14FaOD69R4DOBAhwvjujJWIXNpg77mzK
KxzL5ReVWvi49pyQouarsmYUEXFxMg+To28sQG30JbpOjaUI0AY CFIKT764dF56hBz+457mS/ClzyUURXOHyntargaes 7R069ajN THMNLSWaOPDcHvUIpGOrblolVNb 1xNuY/YEaYbrwuT

MroenVM7gFn20RHoWaeuVFBPjUnRn46COtNg8zr3YI0KMLnpVQ==

Sello digital del SAT:

CRLTENRXS5yYi+XtMogl+QLRQkhOSIbjfzA2kwGrzw1yloXLWv25f2HMgZsc1 0Hhq YN4pm+KBW+KNpksha3YpD7YJCHMoaNdYhb11+e/7LU9 THLI1VINDoiH 1EZBjxtNYTPQogC9qEOuvhS
xG6kRa61bhlIxkiCHXcbDVQgMHJSCIHQ3uU26nwhSUVAL5Ototmik 1 pSEVADArVDAVOKY fu+2yk TelxHx/wzJIxWFNKqQB0K+h1sERmpCIUMGO3HHywl7np4Pzi74wA3d5 TnmmeECprzrezK

Flg0oYyR8YZxrWUcL/gHVLsR2cnQ7Gwz2eyOufeBNg2KOId6I4JIpXhQ==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

RFC del proveedor de certificacion:
No. de serie del certificado SAT

Vs doectea

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

SATY7070TNN3
00001000000504465028

||11.1|8B8CB814-1D70-4BCD-873F-6EATFSFBC17C|2022-05-27T13:37:14|SATS70701NN3|vWqzIPtjt86Y Qyi8Dog YBITIGIFpB+PWEzIwgewOh+9D27/1jJg
7Gu1 X0ruf1ZO+fil7ybvI9¥nehOhCUEsrhvOyDRXFsqFiTWwlygrmhSHsHulmJBF 1P 14Fa0D8IR4DOBANvvjujJwIXNpg77mzKKxzL 5ReVWvi49pyQouarSm
YUEXFxMg+To28sQG30JbpOjaUl0AY CFIKT764dF56hBz+457TmS/CfzyUURXOHyntargaes7R069ajNTHMNLSWaOPDcHvUIpGOrblolVNb1xNuY/YEaYbr

WuTMroenVM7gFn2o0RHoWaeuVFBPjUnRn46COtNg8zr3YI0KMLnpVQ==|00001000000504465028||

Fecha y hora de certificacion:

2022-05-27 13:37:14
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" Encabezado General A. Nombre del Formato:

TS PR REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

UNIVERSIDAD TECHOLOGICA DE TULANCINGO
Crganinmg Dusee shrmb e L Addmrinte st oo Pbiad (st

G A3

_ F-24-004/R1;300415 . B. Codigo/Revisién; Fecha: [ F-16-09-R7:250222
By T R E Dalos para los Registros (Evidencia): oty | c.pagina | 1] de | 1
D. Fecha de elaboracion. | 4 DE ABRIL 2022 |E. Periodo al que se aplica: : ENERO-ABRIL
TS IS KT
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES/.,) 1 Folio- & wo WiV G | 89

o

i i 3. {itm<de contrato: Urgente: |
2. Fecha que se requiere el bien 4 DE ABRIL 2022 %
L

Py, —_— P
o servicio: (dd/mm/aaaa) . 4. Prioridad:

- . i Vi =
5. Nombre y Firma del solicitante: /“D%ILD YORAL Normal: X
6. Nombre y Firma del Jefe

inmediato del solicitante an( ALFONST),RIOS ANGELES L,,__——f—%““a':

Y e—
7. Proyecto: e 8. Nompre y Fifma {iel lider del ecto:
31 Adecuacion curricular RO. ALFONSO RIOS ANGELES
\_//

9. JUSTIFICACION:

Capacitacién en Terapia Cognitivo de dos Psicologas de |z Institucién para la realizacién de la Maestria en PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL EN
SALUD MENTAL Y FAMILIA, que permitird tener mayores herramientas psicologicas para optimizar la atenci’on de los estudiantes, esto incluso derivado del
incremento significativo de la atencion psicologica como consecuencia de los efectos de la Pandemia por Covid-18

16. Precio por

10.Clave 11, Partida - 12. 13, Unidad de 15. Especificaciones Técnicas (para servicios, £
(ID) (Progt. Y Pres)  Cantidad Medida 18oeegic integrar ficha descriptiva) Umc::i)(con Hr-Subtatal
e R D S (R R
243 3zt | 2 | |CAPACITACION ¢ o0 B pia Cognilivo Conductual | g5 195 09 | $6,395.00

en Salud Mental y Familia. Colegiatura.

i | | | : |

i
1}
1 i
|
\
i !

! l i !
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 23. OBSERVACIONES:

21. Fuente de
18. Total del Gasto: 18. Maximo Autorizado: 20, Proyecto: financiamiento:
' = Federal
[ / Fiscal
$8, 396.00 m Colegiatlura correspondiente a los meses Abril, Mayo y Junio 2022

Prcy%c)j Espéeial

22. FIRMA DE AUTORIZACION:

|

24. NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DE ADMNISTRAGIAN Y 25. NOMBRE Y FIRMA DEL RECTOR:
FINAN}AS? N o
s } u
M.A. Oris Esl{gx_\/_ag;rﬁarcia Mtro. Jos mora Guido

e
26. FIRMA DE CONFORMIDAD, FECHAY ' "™& / = Fecna: 19 /61 /2022
EVALUACION DEL SERVICIO: L4

(Favor de marcar con una X la satisfaccién del servicio) /ﬁj/Muy salisfecho Satisfecho O Poco Satisfecho
(10-8) (8-6) (6-0)

NOTA:

En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se debera de verificar el procedimiento de adjudicacion: DIRECTA, INVITACION O LLCITACION_, dependiendo de
ello serd el liempo de enirega, conforme o estipula la Ley en la materia, y el &rea usuario debera requisitar el FORMATO DE ESPECIFICACIONES TENCIAS DE
BIENES Y/O SERVICIOS




HATEE Instituto de Posgrado en Psicoterapia Cognitivo -
Conductual

BANCO: HSBC No. DE CUENTA: 4061682233

CLABE INTERBANCARIA: 021290040616822337

INSTITUTO DE POSGRADO EN PSICOTERAPIA COGNITIVO
CONDUCTUAL S.C.

*****************************************************

BANCO: BANORTE No. DE CUENTA: 0646597751

CLABE INTERBANCARIA: 072 290 00646597751 0

INSTITUTO DE POSGRADO EN PSICOTERAPIA COGNITIVO
CONDUCTUAL S.C.



BBVA

Fecha y hora de consulta

30/05/2022 11:47:23 AM

BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios

Contrato
Nombre del Cliente

Operacién autorizada

Transferencia en proceso de validacion y aplicacion.

Datos del firmante

Usuario:

Datos de la operacion

Tipo de operacion:

Descripcion:

Cuenta de retiro:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Nombre banco destino:

Fecha de creacion:

Concepto de pago:

Instrumento de seguridad:

ADMIN1

Pago Interbancario

INSTITUTO

0118171955

MXP

UNIVERSIDAD TECNOLOG ICA
DE TULANCINGO

BANORTE

30/05/2022

PAGO CAPACITACIONTERAPIA
COGNITIVO CONDU

ASD 1856803838

Datos de confirmacién de la transferencia

Folio interbancario:

Folio de firma:

Estado operacién

Porcentaje Firmado:

Detalle de firmas

Accion

CREO

FIRMO

0000485176

0090250019

100%

Usuario

ADMIN1

ADMIN1

Poder:

Importe de la operacién:

Cuenta de deposito:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacion:
Referencia numérica:

Hora de captura en el canal:

Clave de rastreo:

Folio unico:

Estado:

Porcentaje aportado

—%

100 %

BBVA México, S.A., Institucién de Banca Maltiple, Grupo Financiero BBVA México

00088633
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
TULANCINGO

100%

2,132.00 MXP

072290006465977510

MXP

INSTITUTO DE POSGRADO EN
PSICO

30/05/2022

300522

11.47:21

002601002205300000485176

1401202205301147210090250025

Operado

Fecha

30/05/2022

30/05/2022

www.bbvanetcash.mx



