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DATOS GENERALES Cooias Yy Tavifas J0A)
; PROYECTO: 1 PARTIDA: 1590 ; REQUISICION NO.
5. SOLICITANTE: L.A.E. MERCEDES FERIA CAMPERO
5 AREA SOLICITANTE: . RECURSOS HUMANOS
: PUESTO: JEFE DE DEPARTAMENTO
s CONTRATO O PEDIDO No.
[AJSTIFICUE EN CASO DE NO INCLUIRLED)
« SOLICITUD DE
WCOS [ Juwexor-seoxg PAGO A PROVEEDORES (]
GASTOS A COMPROBAR [ Juwexorseox REPOSICIONDE GASTOS [ |
REEMB. DE FONDO REV. [ ]
1 IMPORTE SOLICITADO: $6,396.00
11 CON LETRA: (SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 W1LN2)
1z, CONCEPTO: PAGO DE MAESTRIA EN PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL EN SALUD MENTAL Y
FAMILIAR DE LA LIC, GILDA DE LEON MAYORAL Y LIC. MYRIAN RUBI GUZMAN RAMIREZ
COLEGIATURA OGTUBREF-NOEMBRE Y DICIENMBRE |
| . s = ~OBSERVACIONESr £, 21 TDVA D ]
| 3 DEFPTO 3 i
CHEQUE 5 - =
2. A NOMBRE DE i i
« CHEQUE PARAELDIA: | i\ - -
NTO COMPROBATBRIO: . *REC
_ ,‘_D{ZIJGUME COM ?RIO FACTURA D ” RECIBO E]
TRASFERENCIA , [T S A !
1= NOMBRE DE ot msmuro DE POSGRADG EN PSICOTERAPIA ccﬁunwo CONDUCTUAL, S.C.
v CLABE INTERBANCARIA: | IR "021290040616822337
1 NOMBRE DEL BANCO: ' HSBC (VER HOJA ANEXA). .
i TRASFERENCIA PARA EL DIA TR A T T g e aviamibre de 2022
21 DOCUMENTO COMPROEATDRIO *FACTURA m *RECIBO D
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RFC emisor: EF'P091013N4( Folio fiscal: 14685FFF-2067-4321-B2AB-68F1548ECD2E

Nombre emisor: INSTITUTO DE POSTGRADO EN No. de serie del CSD: 00001000000512564552
PSICOTERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL  C4digo postal, fecha y hora de 42184 2022-11-15 21:42:46
SC ; emisién:

RFC receptor: UTT9507201E7 » Efecto de comprobante: Ingreso

Nombre receptor:  UNIVERSIDAD TECNOLGGIA DE Régimen fiscal: General de Ley Personas Mordles -
TULANCINGO

Uso CFDI: Gastos en general

Conceptos

Fil\;hhd::':jr:lﬁ:alu Ho. Identificacién . Gﬂl‘lll:d'il:l cul:r;.? ﬁnldad Valor unitaria s Imperts . nulu;cl:_l.l'ln'l?é_ . H:i.. 'Fl'e pndl'mlnw Mo, d_n':utnﬁ-ﬁt;u‘dfal
86121702 1 Ed8 6396.00 £396.00

PAGO DE COLEGIATURAS CORRESPONDIENTES AL MES DE OCTUBR E,
Descripelén NOVIEMERE Y DICIEMBRE POR MAESTRIA EN PSICOTERAPIA COGNIT
VO CONDUCTUAL EN SALUD MENTAL ¥ FAMILIA.

Moneda: Peso Mexicano ., Subtotal € 6,396.00
Forma de pago: Transferencia electronica de fondos (incluye SPE)  Total §6,396.00
Método de pago: Page en una sola exhibicidn

Sello digital del CFDI:

FIGjIzizquidkSABiw‘t’QUYnuNDlmwo*\’N4go?alRI"baTwﬂgU OU3108xUxvCEVLFITkGoaNerpKEETbASIHM AN Bx 1 rZi/HHTao0SifrBIKwPnEK8jBUwajvbyMyQs0rIFD Tof2RhIJAETS2L

2DsZPqVzT6uS/coG2qghJXISXH+ PIFIs?xOsiAaUJthDaﬁﬂa::."?E2I7:EZFsREQprBBAQWzOHUdKEacULEQh!'hEM\FNU+w 1sTZ5Ka4pJBunolUowvx4|ZrshMAe QBT DigIMHFghldgioWEP
aMOQ2ZROZhcXVWH3IIcdRMCLIBBndX+LIHMHVVKIDgePA==

Sello digital del SAT: :

WapBrawNpATBEBFx3JXLLvJK141cDuB3TIBxiigxucyqiWILAmMFWW uKCOI:aBBtcxzu:BmE:aCmmJETLFpdeDgTCbHP’MHGWFMmmanlpuu+Wurth96iGdlCHgmwzsagsLBXTFHgGrm
xKmBwCxvM++7vh11oRp0Ongihl eDFNﬂj::aZ-'DLWQJSrﬁsnplﬂisx+‘fOeD:h-dIMl"hHﬂa)!ol[GbGnchaID‘u’\ﬂva?Yudir:a?nTﬁVM-q Tk+Lal0kDESn4LFAOhTWTITHSROPPZZeEwWkSwY YrMsT20XD
C3IxheSL‘lMDnCRpaL:DHMMMBUSFZNPWEZ#R:JMFWSX:ZJWA=!

Cadena Original del complemento de certificacian digital del SAT:

111.1114685F FF-2067-4321-B2AB-68F 1 S4BECD2E|2022-11-15T21:44:08|SATETO701 NN:HF]G]izl:uﬂm’idF(SAinYQUYnuNOfawmmﬂdego?uﬂlbnTwN
gUOU310BxUxvCSVLFiTkGeeMerpKEETbASIHH 2A0/6x1 ZK/HHTa08Sir8 KwPnEKE|BUwajvbyNyQs0r3F DTufERhL!hFTQzL?DsZPquTSuSJmG?qthW
SXH-*PIFJ‘S'-I'XOEEAEUJMODDﬁﬂ;adTEZI?xEZFEHEQpIBBAanFz'DthIKEac‘VLEﬂhl'bEM\I’NU-iyu1sTZSKﬂ-pJSHHDIUDMI.IZTMMQB?ngIMHthHQiD
WEPaMOq2ROZh9IcXVWHIIcdRMCLISBnd X+L3HMHVVKIDge PA==[00001000000504465028]|

RFC del proveedor de certificacion: SATOTOTOINNI Fecha y hora de certificacion: 2022-11-15 21:44:08
No. de serle del certiflcado SAT 00001000000504465028

2V s ddectos Zozl -Fe - I1PPccCc - D2E .

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



i' CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL |

" HACIENDA 99 o SAT

SECAFTADIL Db FACIF ¥ OIS PUnLico

LPRIEI BE AT A InUTa .

IPPOS1013N43 | CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Registro Federal de Contribuyenles | I : |
INSTITUTO D T ! Y ova
: UESICgﬁgRSASEADO S - Lugar y Fecha de Emisién
, COGNITIVO-CONDUCTUAL MINERAL DE LA REFORMA , HIDALGO A 18 DE
Nemore, denaminacion o razon : MARZO DE 2022
social -
idCIF: 14071320287 :
VALIDA TU INFORMAGCION ’
" FISCAL : IPP091013N43
© htos de Identificacién del Contribuyente:
RFC: IPP091013N43 ,
I Denominacién/Razén Social: INSTITUTO DE POSTGRADO EN PSICOTERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL
I
Régimen Capital: ' SOCIEDAD CIVIL |
““““ A
Nombre Comercial: . INSTITUTO DE POSTGRADO EN PSICOTERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL SC i
—— - -
| Fecha inicio de operaciones: i 13 DE OCTUBRE DE 2009
I - -
| Estatus en el padrén: ACTIVO
| Fecha de tltimo cambio de estado: 20 DE NOVIEMBRE DE 2009
'Da!os del domicilio registrado t
| “sdigo Postal:42184 ' I Tipo de Vialidad: CALLE |
= 1
lombre de Vialidad: RETORNO DEL CAPULIN Numero Exterior: 217 MANZANA 13 LOTE 17 !
ey, LT G == -
| Namero Interior: | Nombre de la Colonia: PRIVADAS DEL ALAMO . J
; : |
TR T |
Nombre de la Localidad: MINERAL DE LA REFORMA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial; MINERAL DE LA
REFORMA o
1+ Nombre de ia Entidad Federativa: HIDALGO Entre Calle: CALLE NOGALES
| [ B v g RN
Y Calle: CALLE MANDARIN | Correo Electrénico:  juan_delacruzsanchez@hotmail.com
; | :
Tel. Fijo Lada: 771 | Namero: 716-2485 l‘

-

Paglna [1] de {3]

e

AT A -l T 4, L e AT ey

Contacto
&, Hicalga 77, col, Suerrers, CF. 06300, Ciuces Oe iéxica,
HACIENDA %% Sﬂ"r mﬁn:['ért—l:orn: 2 cesce ..L-‘-I..-'I..II._"D-I"';C- | paiz
R R PR L MErcaSAT 35827 22 728 v parz 2l sxisriar sl pais
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|
’ Estado del domicilio: SIN DETALLE - DOMICILIO SIN VERIFICAR ! Estado del contribuyente en el domicilio: SIN DATOS - SIN DETALLE
i :

Actividades Econémicas: ’
- - - ' - 3 -
Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Escuelas de educacion superior pertenecientes al sector privado, que tengan|100 13/M0/2009
utorizacién o reconocimiento de validez oficial de estudios, en ios términos de |la
! lLey General de Educacién L
Regimenes:
_ Régimen _ Fecha Inicio ’ Fecha Fin
Régimen General de Ley Personas Morales 01/01/2014 |
|
ot ) (-
Abligaciones: !
i Descripcion de la Obligacién Descripcidn Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin

Entero de retenciones mensuales de ISR por ingresos asimilados /A mas tardar el dia 17 del mes inmediato]  13/10/2009
@ salarios ’ ’ posterior al periodo que corresponda.

ideclaracion informativa anual de retenciones de ISR por A mas tardar el 15 de febrera del afio siguiente 13/10/2008 -
iaiendamientn de inmuebles

Entero de retenciones mensuales de ISR por sueldos y salarios |A mas tardar el dia 17 del mes inmediato]  29/10/2020 )

posterior al periodo que corresponda.

[Declaracién anual de iSR del ejercicic Personas morales. Dentro de los tres meses siguientes al cierre del]  01/01/2022

| ejercicio.

{Pago provisional mensual de ISR personas morales régimen ‘A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 01/01/2022
po

'general sterior al periodo que corresponda. |
1t

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer Jas facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

/.."J,‘.a corrupcion tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algiln posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a tr:
1 www,sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp .

Cadena Original Sello: 112022/03/18|IPP091013N43|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001 0B88888800000031||
Sello Digital: ; meGYwHF44dd3+‘r’arGuonZ){DTszIUIwAszmNYIbqrEelIJBPsQQEs?QtiluyLGSqu5F4sFYB!QSiD&BdSQe!DU
m?xAvJme]C.JIdynlTmezﬂnlpu?'uIoaDEFeFWnPVOOSszaTNBRaEFkPQcXDﬁDqF'2w!IA3angw‘f2rQ='

_ Pén 21 d [3]

Contacto 3
Av. Higelgo 77, col. Guerrers, CP. 08300, Ciusas o= México.
| HAC IENDA gg Sﬂ? Z:er:lrer teieiféni:a‘;';;:e ‘:L.';!t‘:l."ii‘:?;ftf cel pzic:
L £ 244 3 - ] £ e s el LT P TANN T Gl et 2 PP aTan
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Encabezado Generar -~ |__A. Nombre del Formato:- e T
O = '
] s rroeee SOLICITUD DE CAPACITACION
u_rwznsmu'rscunwalmnemmucmet?
F 22 01~R1 21UBT? | R Codlgoﬁﬁtewsmn Fecha | F 17-03-R4;201021
i R : ; e L C.Pagina 1 de 1
D Fecha de eraboracron ! 211’09;’2022 Ji E_,.Eenedq’al qu?..apht.‘":/T 2022
Nombre, puesto y firma del jefe s
i madito: Mt%%ﬂgelesﬁ&cr ) mlco
Nombre, puesto y firma del L.C. Josg-Hum ngelgs Herndndez fr ot deAdministracion y
Director :* . 1EP/A/ Fipefizas—7

Vo. Bo.: Nombre y firma del =
3 / //Mﬁc JoséAntonio Zamorg Guido / Rector
Rector:

Marque cnn\l{rﬁﬁ-{ﬁc 6n que corresponda:*
SOLUCION DE PROBLEMA DESARROLLO LABORAL DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Reciamaclﬁn de usuario [ ] Nuevo ingreso _! Nuevas técnicas/procesos

~—-, Observacion o no

_!conformidad de auditoria o | | Ascenso o promocion | Incremento de funciones
" acreditacion . T
. _.J.Accién correctiva g | Transferencia de puesto __i Adquisicion de equipo/software

[Bajo desemperio '\ X | Actualizacién I ot
R

. e -g_-________—_
Describa la Situacion Actual.

Derivado del incremento de solicitudes de atencién psicolégica se proporciona a los estudiantes terapia cognitivo
conductual y terapia breve y de emergencia que permite la atencién optima al estudiantado.

Describa la Situacion Deseada.®

Optimizar la atencién de los estudiantes con problemas psicoemocionales,

Nombre del evento de capacitacion solicitado’ Fecha que se requiere
Maestria en psicoterarpia cognitivo conductual en salud mental y familia Cuatrimestre sep-dic 2022
Costo unitario® No. Participantes™ Costo total™
$ 6,730.00 2 $ 13,460.00
Nombre del proveedor propuesto para la capacitacion' Correo electrénico™ i

teléfonico™
Instituto de Posgrado en Terapia Cognitivo Conductual,

s.c ippcc079adm@gmail.com 7711543867

itef No. Némina™ Nombre completo” Area de Adscripcion ™
344 Lic. Gilda de Ledn Mayoral Departamento de Tutoria
361 Lic. Myrian Rubi Guzman Ramirez Departamento de Servicos Estudiantiles
PAGOS:
$§ 213200 Mensualidad Agosto Selietl A cfc el fav
3 2,800.00 Reinscripcic-n Solicilede oclo)ck fa9
$  2132.00 Mensualidad Septiembre Sclicilede L2 2072
$ 213200 Mensualidad Octubre '
$  2,132.00 Mensualidad Noviembre
$ 213200 Mensualidad Diciembre
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Institeto de Pesgrade en [ﬁgEc@t@mp}Ea

Cogniftivg -
Conductyal

BANCO: HSBC No, DE CUENTA: 4061682233

CLABE INTERBANCARIA: 021290040616822337

INSTITUTO DE POSGRADO EN PSICOTERAPIA COGNITIVO
CONDUCTUAL s.C.

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

BANCO: BﬁNORTE No. DE CUENTA: 0646597751

CLABE INTERBANCARIA: G672 290 00646597751 g

INSTITUTO DE POSGRADO EN PSICOTERAPIA COGNITIVO
CONDUCTUAL s.C,



BBVA

Fecha y hora de consulta 22/11/2022 2:38:39 PM Contrato 00088633
Nombre del Cliente ?S&ﬁ%ﬂ%’%o TECNOLOGICA DE
BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios
Operacion autorizada
Transferencia en proceso de validacién y aplicacién.
Datos del firmante
Usuario:  ADMINA Poder: 100%
Datos de la operacién
Tipo de operacién: Pago Interbancario
Descripcién: PSICOTERAPIA Importe de la operacién:  6,396.00 MXP
Cuenta de retiro: 0118011915 Cuenta de depésito: 072290006465977510
Divisa de la cuenta: MxP Divisa de la cuenta: MXP

UNIVERSIDAD TECNOLOG ICA INSTITUTO DE POSGRADO EN

Titular de la cuenta: Titular de la cuenta:

DE TULANCINGO PSICO
Nombre bance destino: BANORTE
Fecha de creacién:  22/11/2022 Fecha de aplicacion: 22/11/2022
Concepto de pago: MAESTRIA PSICOTERAPIA Referencia numérica: 221122 ‘
Instrumento de seguridad: ASD 1856803838 Hora de captura en el canal:  14:38:37
Datos de confirmacién de la transferencia
Folio interbancario: 0000702583 Clave de rastreo: 002601002211220000702583
Folio de firma: 0092118018 Folio tnico:  1401202211221438370092118024
™, .
Estado operacién
Porcentaje Firmado: 100% Estado: Operado
Detalle de firmas
Accidn Usuario Porcentaje aportado Fecha
CREO ADMINA - % 22112022
FIRMO ADMINT 100 % 22M11/2022

BBVA México, S.A., Institucién de Banca Miiltiple, Grupo Financiero BEVA México www.bbvanetcash.mx



