INSTRUCTIVO PARA LA SOLICITUD DE VIATICOS Y SEGURO

AVISO IMPORTANTE: Es necesario que su equipo de computo cuente con el programa
Adobe Reader y conexion a una impresora.

1. Alingresar a la pagina: http://132.248.54.144/SITRAP/

Le aparecera el siguiente mensaje:

iImportante!

En caso de tener problemas para poder iniciar sesion en
SITRAP favor de escribir un correo a
soporte@safi.unam.mx

Si apareciera el siguiente mensaje de Advertencia de Seguridad, seleccionar Permitir, ya
que de lo contrario no se accederd a la pagina del “SITRAP”.

Advertencia de seguridad |X|

Este documento estd intentando conectar con:
' 132.248.54.148

Si el sitio es de confianza, elija Permitir. Sino, elija Eloquear.

Recordar esta accidn para este sitio en todos los documentos PDF

Ayuds E Permitir I [ Bloquear J [ Cancelar ]

/

Seleccionar
Permitir
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2, Una vez que haya seleccionado Permitir, aparecera la siguiente pantalla. Proporcionar
su RFC, asi como su numero de trabajador.

©) SITRAP - Sistema. de Tramites de Presupuesto - Mozilla, irefox

Archivo  Edtar Wer Historial Marcadores Hemamientas  Ayud

RAP - Sistema de Tamites de Presupuesto | + |

91 13224854, 148/5TRAP \ -l - £

Biid SISTEMA DE TRAMITES DE gei
PRESURUESTO “SITRAP"

AT e ou BL Do

Namero de
Soporte Reqistro
A}IISD IMPORTANTE
SI CAPTURD ALGUNA SOLICITUD EN UNA FECHA

ANTERIOR AL 19 DE SEPTIEMBRE DEL PRESENTE ARD,
PUEDE CONTINUAR CON SU SEGUIMIENTO EN:

https://132.248.54.149/ sitrafiv1.0

En caso de ser la primera vez que se registra, debera confirmar y en su caso completar los datos que
apareceran en la pantalla que esté activa. La unidad responsable sera el Departamento al
que pertenece.

3. Una vez que seleccione Entrar, se mostrara la siguiente pantalla. En la parte inferior del ment
que aparece al extremo izquierdo, se mostrara su nombre como usuario.

) SITRAP - Sistema de Tramites de Presupuesto - Mozilla Firefox

wehiva  Edibar  Yer  Historial  Marcadores  Herramientas  Avuda

"} SITRAP - Sistema de Témites de Presupuesto | + ‘

f/'\ | )7} 132.248.54. 148/5ITRARY IR B 2

J—

Biie SISTEMA DE TRAMITES DE
PRESUPUESTO “SITRAP”

“n/“\n‘ INICIO

.o

MENU <<

{-} INICIO

&._;\::'AWES BIENVENIDO

Gastos de Tabajo de
Campo

iy Gastos de
Intercambio

[T} consuLTAs

Para cualquier duda, aclaracidn o
recomendacion, estamos a sus rdenes
en el Departamento de Sistemas de la

$§ Ectatus de Tramites Secretaria Administrativa.

ih Teléfono:

k| REPORTES

. 7 Histérico de Tamites 35-50-84-10
como Usuario & OPCINES E-maik

o soporte@safi.unam.mx
~ Actualzar Datos del
- Sistemna

Windows Live Messenger:
soporte_dssafi@hotmail.com

o sAUR

USUARIOD:

NOE SANTILLAM PIFA
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4. Una vez confirmada la informacion del paso anterior,
seleccionar en el icono de TRAMITES, la opci6én de Viaticos, = INICIO
en el margen izquierdo de la pantalla. -

, TRAMITES
<

P vistios
G astos de Trabajo de
Campo

>, Gastos de
Inkercambio

[} consuLTAS
! Estatus de Tramites
ik REPORTES

.,} Histarico de Tramites

~

2. OPCIONES

= fctoalizar Datos del
== Sictema

-»' SALIR

5. Enla nueva ventana introducir los datos de la practica:

SISTEMA DE TRAMITES DE i ry
PRESUPUESTO “SITRAP”

‘\i Solicitud de Pago por Gastos de Viaticos

£y INICIO DATOS DEL VIAJE
C TRAMITES Destino: Seleccionar la
o E . A - — A
¥ vidtcos Medio de pago:  CHEQUE opcion Cheque
’ Gastos de Trabajo de Estado:
Campao Lugar: | |
“#y Gastos de , ,
Intercambio Fecha de Salida: = Aqui se debera colocar la

[} consuLTAS
! Estatus de Tramites
1k REPORTES

Fecha de Regreso: = i}gu.ltentelle}:cinda:
1s1ta al s1ao
 Histdrico de Tramites ‘

sefialado para aplicar
P conocimientos.
. OPCIONES

Motivo:

~ Actualizar Datos del
- Sistema Observaciones: . K
i saur ‘ "/'\ Sino se tienen

Fuente de Financiamiento: | PRESUPUESTO v \ Observaciones baStaI‘é

Nombramiento: | SELECCTONAR v con colocar un OK.
Responsable de

Firmar Tramite:

DR. LEOPOLDO ADRIAN GONZALEZ GONZALEZ

Responsable de
Firmar Tramite:

L.C. LOPEZ ROMERC FERNANDOC

Aqui se debe seleccionar
_V lidar Tramite 7
USUARIO: (Vo e | la opcién Presupuesto

NOE SANTILLAN PIfi&

Desarrollado por: ]
'

3

Al finalizar Validar Tramite
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6. Después de Validar Tramite, aparecera la siguiente ventana en donde debe seleccionar
Descargar documentacion.

SITRAP - Sistema de Tramites de Presupuesto - Mozilla Firefox

rchiva  Edkar Wer Historial Marcadores  Herramientas  Ayuda

I SITRAP - Sistema de Tramites de Presupuesto | + |

€ A 13224854 198/5TRAP Ealc B P
—_—

SISTEMA DE TRAMITES DE &
PRESUPUESTO “SITRAP” —e

£y INICIo
, TRAMITES

v m
¥ watcos Folio del tramite:1746.
" Gastos de Trabajo de .
- Campo Tipo de Tramite: YIATICOS.
“mm, Gastos de
Intercambio Obs Usted tiene 30 dias para ingresar el

tramite en ventanilla

L} CONSULTAS de lo contrario sera cancelado

s Estatus de Tamites automaticamente por el sistema.
Fuente de Fina
sl REPORTES o Una vez ingresado en ventanilla el
g T L Non| tramite ser3 atendido en un plazo no P2 SOMPLETO ~
 Hiskdrico de Tamites Res) mayor a 5 dias.
£, OPCIONES Ik
o Una vez generados los documentaos,
" A_ctuallzar Datos del Responsabl{ puede darles seguimiento desde la
- Sistema opcion "Estatus de Tramites" del .
] saLr mend "Consultas” Seleccionar
Descargar Documentacion 4 Descargar
.z
Documentacion
m Parentesco Porcentaie Modificar m
ey = Dy
Hekeckokok Aeskeskskok B b
USUARIO: 1o g &

MOE SANTILLAN PIFl

8. Pulsando el bot6n “Descargar Documentacién” se genera el formato F1 PPO 01 “Formas
Admva. Gastos F-1” en PDF, guarde una copia en su PC e imprima.

9. Al momento de imprimir coléquese en la parte de “Administraciéon de paginas” y en escala de
pagina seleccione “Ajustar a area de impresién” para que se genere completo el formato, imprimalo
y proceda a entregarlo firmado, junto con toda la documentacion solicitada para las practicas de
campo, al Coordinador de Practicas Escolares.

Nota: si en el formato F1 PPO 01 impreso no aparece el nimero de folio (por ejemplo:
1746), asi como la leyenda “Visita al sitio seialado para aplicar conocimientos” en motivo
del viaje y con cargo a presupuesto; sera motivo de rechazo por parte de la Secretaria
Administrativa.
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a) Formato F1 PPO 01

g 1 11 WOMSRE DE LA DEPEMDEMCA  FACLLTAD D MCEMERIA

h . 7
CANT. DOCUMENTDS | FECHA:

EEEEr.

a 1 WOMERE DF LA SUSDEPENDENDA  ESTUDIDS POOFESIONALES

FOEMAS OOCHES | FOUDOEFEMOENDE | HOANS

Sohcud de Mado & Pagn CHEME l“‘lm PETOS5 NN

WOM3TE DEL ESPONEABIE.  MOE SANTILAN PRGL

SOLICITUD DE PAGD —
POR CASTOS DE RFL: SAPRrmezalls CLAVE CATECDRSA: Do NOMEAMMERTC: FMI-;'-'\D!MI:CI TITULAR "C” TIEMAD
VIATICOS

WOTVD DEL VAE

VISITA AL SITID SERALADD PARA APLICAR CONOCIMIENTOS.

CESTRD
[FoCes AL mw: somasas

PUEBLA - TEHUACAN SAM JUAN IXCAQUIXTLA

DR REGRE S BATOGI]

T~

MOTIVO DEL VIAJE

J0NA CORRESPONDENTE DATIOS PARA EL ECZESD
TONA [Tanra mwma | WM DUS DRCEN D& RELLIS0S
3 .sem 1 f cwacmse § | FEFERENCIASIaNIR Coniabia o Congn

VISITA AL SITIO SENALADO PARA APLICAR CONOCIMIENTOS.

BRI

3152000

TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE SRI0. 0 JEFE DE LA UL ADNNA.

L. FESMARDO LOPET RIVERD: LA, I BRI CESTTE FERE Y

CLAVE EGRESD
PREZUPUESTOD

b) Oficio interno de autorizacion

Firmar el oficio
con tinta negra

ORI M AT -1

FACULTAD DE INGENIERIA
SITRAFI
VIATICOS. Folio: 356

LA PABLO BERNARDO CERVANTES PEREZ
SECRETARIO ADMINISTRATIVO
FACULTAD DE INGENIERIA

PRESENTE

Me permito solicitar & wsted gire sus amables strucciones @ guien cornmponds.  pans
tramitar Jos recursos respectivos, debedo n que wo me ouged una comisdn cuyo obyelivo s
VISITA AL SITIO SENALADO PARA APLICAR CONOCIMIENTOS . ya que en m
calidad de TECNICO ACADEMICO TITULAR "C* TIEMPO COMPLETO, mwtie o
PUEBLA TEHUACAN-SAN JUAN IXCAQUIXTLA del 040920232l 04092023
ancxando a este ofico los documentos seflalados em Jos hincamsentos para ls petaidn de
viilicos prescale

Agradeciendo de antemano su alencion a esta geshon, quedo de wusted

ATENTAMENTE
"POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
Cd. Universitaria, Cd.Mx., (M de septiembre de 2023

SANTILLAN PINA NOE
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10. Complete el Formato del Seguro a mano e imprima en la misma hoja, maximizando el 4rea de

impresion.

' MetLife

Consentimiento para ser asegurado y designacion de
beneficiarios seguro de vida grupo

Para laciiar ios rameics G o5is sobofed, por ivor Bbraia con et de molde y Bnfa nogra Mo el wiida @ presenta iachaduras
acpand: e bos. o solctadon

Fl producin soboiado cuenda oon eechusones y lmdaconss meuman Que pusden ser consaltadas on las condsoones genernbes
AT A Ol o L (e et SO0 (O s

1. Datos. del Contratante
UNIVERSIDAD MACIDRAL AUTONCIME DE MEIOCD CA1123

S

Domiciso compieto

Correo electronico Tetetono
Especicaciones especiales

Advertencia
£n ol case 3o que se dosee nomirar bereliGancs a mescres de oad. no se debe sefalar & un Mmayor de edad CoOMo
tante de 105 Mencres Para fecio 3e QU 60 Su IMEREREAtacan mbee 1 AdemrZACGON Lo antencr porgue s

Mormibse disl Contealarie ST s O bl

2. Datos del Asegurads
Maormilie{s | T T AgEBn Maernd
Focha o
nacmeEmo  [ha Mes A Hogeto Federal 0o Contribuyenies.  Pusalio u ooupacdn | KNGaNTo 6 quo o
Gaterraa Waudona Unatin: bve
R Canowdna P e e

3. B ARSgunBiE (MONES & FegAE 1S SENermenarE)

Lo gy vty ) o i L hochia el areibio So sturdo con o aonlall del st respelee

A Designacitn de beneficiarion

En casd e poaqsst it (s Gracstn o honalomn empvocatis

Cosigno oomo benahoarno on carkohe 08 frevoales & LY
reenanorso do Suens Asec.tads s barsoficares &

B0 Cand 00 Baisbr

Fecha de nacimsento
D M | )

Dhomveet i Cosmpleta

Conroo plectidmoo

et iy COmphista
Coreo electrdmcn Teietono

Mombes completa de ios bensfciancs [""""" ["".-1-"‘-': | "ﬂ:‘i.."‘?:.."‘

Drmristlii Comnpleta

u‘p\u"«. Ol Provienon 4 Komma on Gue Gete dosgnanse Moees abacois. fegresertantes e heredons U Olos Gigos
SNNENLS ¥ 10 CONMGoran al Contrato 00 YO0 COmo of MMEUmento 2300ua3: Pard Sakes SouGRIoones. |a ougnacy) Gue
80 NCHS 00 UN MaryDr 08 03ad COMO fepresertatie Oe Mencred berefCancs. Auurte & MNOra de eded de elos, legalmonte
puode impicat Gue s nombes beehioano &l mayor de edad. Que 0 130 GO A0 endra Una ctligacidn moel, pues la
GONGrACON QUi s NAce 06 DENOCNOS 80 LM CONTAtD 08 SA0UN0 I CONCade of erecho NCONGOONSN0 (e ARpore oo &
Suma Aseguiada

Mot 8o 1 6 A pagas b Suma Asegy Qe COMPIEONaA. 30 SCUr0 COn s MEmnon. dol NQOCtvG Coniin, o ks
rwmv.unnq.m 0ONslon on I Ultrma 00 DerefiCanon TgAladon. 38 SOUETIO B S4QUOMS 38 IArNNElTanOn

00 W PO 00 00UV QUOCHNdO Mo ada 1008 MeagOrmatihdad & poslormente 4 GO0 PagO EODE MUtV GoMgNIodn do
berolicaros

Caprosamento 0lorgo # Vetido Mowco § A M Comontersorto para ser Asogurndo on & pobus 00 5090 expodda
Gcha compania & taver o Contratante especicado o esle Corsentmento Pars 10008 108 ofecion Guo Pueda foner o
COMNBment) hago Cormie G L Sockar scornes confersdas o of s bin e hocho gomonaimonty y son v
oatin comphitin

Nota £ Asoguraco 80 oncontarh amparady por & pO0ra 00 80940 lends. 3 pards de | fecha de firma dol presents
COMUBMOnta 0 (30 5 NGUS0 & Kemar parte Sl GAgo ssepuaso 10 Gt e DOSIOron y S Mantendri wroansdo por iy
ORI TN QUE B30 %0 ENCUOINE Vgerie y o Asogurads ke purte del Ggo IR xio

Corres eleckrdmco Teledono
Aspgurads
Mot bémon, 5 A Aversts Freorgeetes Sor nomers 15T peos T ol 14 Colons irsurgentes. Moo
Acaldia Benid Judner Caded g6 Méain, Coalgs poatsl 03900, Teksiono S308 FO00,
Lisda sar st 1 800 00 METUIFE 838 SOXY) weerar ruie cornma
P-1-032 VER 7 ido?

L de P

Ligar y focha on que e Trma sste comsenimenno
COnmonto y A0 QUE MA GAlN JHFBONEES. D MmO o PO y MORDION 0 08 Gue Naya DrOpOrUonad) de oros
budares soan ratadon coNforme 8 10 grevsio on of svd do parvillaad

Tus Anlos POrsOnabon 1ON WALA00S CONOAme & Muesiro Fvnd G0 IS Gagonbie en www Mothlo Com M

Fama oo Aso Sede

Si ol Asoguracolilo sabe 0 1 puede femar, Seberd poner s Mwel S0 en presencia de dos lestigos, los cualos doberin ce
firmar of cocumy

UNE de Metl il (Unidiad Especalazacs or s Aseguradons)

Parn coNGuoiBucs O RORON, POf 1w COMACIANOS on of Sesetolily S328. 700
(038 5433 0 g rRustio portsl www motide
En caso do ribrdormedad. podeis cortactar » e Unaad Eapex s do Vet fe Wowoo S A en los teldfonos 53280002 o
s 5 Costlibn of 018005071111 0n of COMon ehacmtncs undsdii GoceacaB metife com my ol vecodn Avensda
insrgerdos Il ruamono 1457 peos 7 of 18 Colona imsargontes Willoac Alcsdia Servio Julres. Cadad e MWnoo
Claivgo post il 03920
Tamtsdtn) pugibes cortactar & 4 Comadn Nacond pars s Protecoonll Deforsa de lon Usaanos de Servoos Fnancones
(CONDUSER) on los sedionon. 53400969 0 lada e costo 01500-906 D80 on of comeo dechtnco asesona@aondusel (ob mx
/0 o1 1s uilccin Aversda irscrpondes St T62 Colona dof Vite Axlieca ot Asres Cratind 0o Ménco o

ON 54 portiflieww conduset Gob mx

En cumgiimiento a lo dispuesto por el articulo 202 de Il Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianza documentacion contractual y la nota [que integran este producto de seguro,

). wn costo 01 800 00 METLIFE

quedar| 9 antelaC N. I de 108 y Franzas a partir del dia 13 de Marzo
de 201fcon el numero CNSF-S0034-0018-2019 / C F-G-01081-001.
2402

Firma con tinta negra

Completar con letra a mano,
Ciudad de México a dia de mes de afio.”
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