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Requisitos para solicitar comprobante fiscal

1. Datos fiscales.
Enviar su Constantia de Situacion Fiscal Actualizada al ano en PDF

ya que se requiere verificar:

 Registro Federal de Contribuyentes (RFC).
« Razon social.
« Codigo postal del domicilio fiscal.

« Reégimen fiscal. (si cuenta con dos o més de un
régimen especificar cual es con el que se realizara su

factura)
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2. Formato de pago “Mipago”.
Remitir PDF de su formato de pago, con el
cual se capturan los datos:

 Nombre.

« Region.

« Linea de captura.
 Monto a pagar.

Nota importante: Requisito importante del cual se toma la

informacion para ingresarla a la base de datos.

3‘ Mipago

* Secretaria o ¥ Fronzas
FORMATO CE PAGO
NOMBRE:

MATRICLLA:

LINEA DE CAPTURA:
0022 5003 5005 4504 6225

EBPECIALIDAD

MIRATITLAN
ESCOLARRADC

JDEBES PAGAR LA CANTIDAD EXACTA
TOTAL A PAGAR §
CONCEPTOS A PAGAR
c vt

517800
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3. Comprobante de pago “Bancario”

Agregar el PDF de su comprobante UNERSIoAD VeRACRUZANA
de pago, puede ser de transferencia |
electronica o vaucher de pago. e i

COMPROBANTE DE PAGO POR INTERNET (ORIGINAL) FOLIO DE PAGO: 1399105058
Folio: UV
Concepto: TRAMITES U.V
Transferencia bancaria
Titular de la Tarjeta: c
NUmero tarjeta: ***
Autorizacidn: 7
Afiliacion: 401
Pago en una sola exhibicion CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA
Y NUEVE PESOS 00/100 MXP

ASTERCARD

TO

Para revisar datos de pago . PAGARE NO NEGOUIABLE CON INSTITUCIONES DE CRED!
deben ser lo mas legible

R osible_ exclus : onsabilidad p‘oar lo

ronica, la ©
pecto al o efectuado a

Imprimir Salir
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4., Estructura del correo.

« En asunto debe ir o
“SOLICITUD DE FACTURA?” |, oo

2 PAGO UV.pdf v El CONSTANCIA DE SITUACION... &l COMPROBANTE DE PAGO.pdf
100 KB 166 KB 4MB

« El Cuerpo del correo T
debe llevar: NONNE;;\:I;:r:ec\hirmrreoe\e{trémcodea wasered@gmail.com. Por qué es esto importante

REGION:
HOSPITAL
ESPECIALIDAD:

2. Region.
3

‘X/* = \ Hospital actual, NO SIGLAS.
9 4

Especialidad.
5. Los tres documentos en PDF mencionados anteriormente.

1. Nombre del Residente.
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| IMPORTANTE

« Todos los requisitos anteriormente mencionados deben

ser enviados Ipor correo en formato PDF legibles (NO
FOTOGRAFIAS).

« La documentacion debera ser enviada en un solo

correo, el cual una vez atendido se les dara respuesta por
el mismo medio.

» El tramite es personal, NO SEACEPTARA

DOCUMENTACION DE TERCEROS y
<
NOTA: Los correos seran atendidos en orden

de antigiiedad.
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(\\\) CONTACTENOS )

Lic. Flor de Liz Espinosa Ocampo
flespinosa@uyv.mx

(228) 8 42-17 -00 Extensién 16576

https://www.uv.mx/espmed/
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