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. Ingresar a la pagina: http://132.248.54.148/SITRAP/

Si apareciera el siguiente mensaje de Advertencia de Seguridad, seleccionar Permitir, ya
que de lo contrario no se accedera a la pagina del “SITRAP”.
Advertencia de seguridad f‘5__<|

Este documento esta intentando conectar con:
! 132.248.54, 148

Si el sitio es de confianza, elija Permitir. S5i no, elija Bloquear,

Recordar esta accion para este sitio en todos los documentos PDF

Avuda I Permitir l [ Bloquear ] [ Cancelar

Seleccionar
Permitir

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

£2) S|TRAP - Sistema de Tramites de Presupuesto - Mozilla, irefox
rchivo  Editar  Ver Historial Marcadores  Herramientas  Ayuc

| [IsITRAP - Sistems de Trémites de Presupussto | & |

{71 132.248.54. 148/ SITRAP] -cl[9- 7
. i@’ SISTE DE TRAMITES DE “@
e PRESURUESTO “SITRAP* —

AT cou BL 1o Y

Nimero de
Soporte Registro
AVISO IMPORTANTE
SI CAPTUR( ALGUNA SOLICITUD EN UNA FECHA

ANTERIOR AL 19 DE SEPTIEMBRE DEL PRESENTE ARO,
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
gue apareceran en la pantalla que esté activa. La unidad responsable ser& el Departamento
al que pertenece.
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3. Una vez que seleccione Entrar, se mostrara la siguiente pantalla. En la parte inferior del menu
gue aparece al extremo izquierdo, se mostrara su nombre como usuario.

) SITRAP - Sistema de Tramites de Presupuesto - Mozilla Firefox

wehivo  Editar  Yer Historial  Marcadores  Herramientas  Ayuda

"I SITRAP - Sistema de Tramites d Presupuesto | + ‘

s {71 132,248.54.148/51TR APy
€)» [#£C ]

i - c¢f[4- £l
=

FEEs SISTEMA DE TRAMITES DE
PRESUPUESTO “SITRAP”

43 INICIO

LF QAM,HES BIENVENIDO

Gastos de Trabajo de

Campo
~my Gastos de
Intercambio Para cualquier duda, aclaracién o
- recomendacién, estamos a sus Grdenes
[T} consuLtas en o Departamento de Sistemas de la
§ Ectatus de Trémites Secretaria Administrativa.
Su nombre ak| REPORTES Teléfono:
U - 7 Histérico de Trémites 55-50-84-10
como Usuario 6 oo -
& soporte@safi.unam.msx
~ Actudlizar Datas del

- Sictema

@ sALr

USUARIO:
NOE SANTILLAN FIflA

Windows Live Messenger:
soporte_dssafi@hotmail.com

4. Una vez confirmada la informacion del paso anterior,
seleccionar en el icono de TRAMITES, la opcion de Viaticos,

en el margen izquierdo de la pantalla. \

, TRAMITES
P vidticas

“ %, Gasktos de Trabajo de
Campo

i, Gastos de
Inkercambio

[} consuLTAS
! Estatus de Tramites
il REPORTES

,} Histdrico de Tramites
‘. DPCIONES

= Actualizar Datos del
&= Sictema

-»' SALIR
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5. En la nueva ventana introducir los datos de la practica:

SISTEMA DE TRAMITES DE
PRESUPUESTO “SITRAP”

K Solicitud de Pago por Gastos de Viaticos

£y INICIO

ﬂ,;. TRAMITES

3 visticos

1 Gastos de Trabajo de
- Campo

S Gastos de

% Intercambio

[T} consuLTAS

; Estatus de Tramites
il REPORTES

® Histirico de Tamites
2., OPCIONES

~ Actualizar Datos del
- cistema

sff sar

USUARID:
MOE SAMTILLAN PIFiS

DATOS DEL ¥IAJE

Destino: | NACTOMAL ot

Medio de pago: | CHEQUE

Seleccionar la

Estado: | SELECCIONAR b
Fecha de Salida: |26/11/2011 | [5F]
Fecha de Regreso: [28{11/2011 | [F]

opcién Cheque

Aqui se debera colocar la

Mokivo:

siguiente leyenda:
Visita al sitio
sefialado para aplicar

Observaciones:

conocimientos.

Fuente de Financiamiento: |PRESLIPUE5TO

Si no se tienen

v|\

Nombramiento: |SELECCIONAR

ﬁ\

observaciones bastara

Responsable de

Firmar Tramite:

ZElegir otro
Responsable de Firma?:

DR, I0OSE AMTOMIO HERMAMDEZ ESPRILI

EBeneficiarials) Segura:

Agregar Beneficiario

A la pregunta ¢Elegir
otro Responsable de
Firma? Seleccionar la

opcion No

con colocar un OK.

Aqui se debe seleccionar
la opcion
Presupuesto

6. Al teclear la opcidon Agregar Beneficiario, se desplegara la siguiente ventana.

£y INICIO
L_;. TRAMITES

3 visticos

S iZampo
Sy Gastos de
Intercarnbio

[} consuLTAS

* Estatus de Trémites
il REPORTES

P Hisksrico de Tamites
.. OPCIONES

~ #cktualizar Dakos del
== Sistema

i sALR

1 Gastos de Tabajo de

SISTEMA DE TRAMITES DE

PRESUPUESTO “SITRAP”

=

<< ;,\*“,", Solicitud de Pago por Gastos de Viaticos

DATOS DEL ¥YIAJE
Destino:
Medio de pago: | CHEQUE il
Estado:
Fecha de Salida:

Fecha de Regreso: |25/11/2011

Nuevo Beneficiario SE?

Parentesco: l:l
Porcentaje: l:l%

Obseryacio|

Fuente de Financi.

Introducir los datos de nombre,

Nombramiento: |SELECCIONAR

parentesco y porcentaje.

Responsable de
Firmar Tramite:

&Elegir otro
Responsable de Firma?:

EBeneficiariofs) Segura:

DR. JOSE AMTONIO HERMAMDEZ ESPRIU

Al finalizar de ingresar
beneficiario(s),
Validar Tramite

USUARID:
HOE SAMTILLAM PTRI

/ Agregar Beneficiaria

‘talidar Tramite

Seleccione Aceptar y repita
Agregar Beneficiario en el caso de
gue sea mas de un beneficiario.
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7. Después de Validar Tramite, aparecerd la siguiente ventana en donde debe seleccionar
Descargar documentacion.

I SITRAP - Sistema de Tramites de Presupuesto - Mozilla Firefox

rchiva  Editar Yer Historial Marcadores Herramienktas  Avuda

| SITRAP - Sistema de Tamites de Presupuesto | + |

[} P T 13z.248.54.148) 51T - |- yel
=
SISTEMA DE TRAMITES DE &
Ty
PRESUPUESTO “SITRAP” e
VLN 5
> ¢ INICIO |\u'isita al sitio sefialado para aplicar
& TRAMITES amite Creado Correctamente
<
o~ v
¥ wstcos Folio del tramite:1746.
? Gastos de Tabajo de R
- Campo Tipo de Tramite: YIATICOS.
“mm Gastos de
Inkercambio Obs Usted tiene 30 dias para ingresar el
= tramite en ventanilla
U CONSULTAS de lo contrario sera cancelado
x Estatus de Tramites autométicamente por el sistema.
L Fuente de Fina ~N
ik REPORTES r Una vez ingresado en ventanilla el
g . Nony tramite sera atendido en un plazo no P2 SOMRLETO £
 Histdrico de Tamites Res) mayor a 5 dias.
., DPCIONES Firm)
= Una vez generados los documentos,
- A_ctuallzar Datos del Responsabl puede darles seguimiento desde la
=& Siskema opcitn “Estatus de Tramites™ del .
'la SALIR meni "Consultas” Seleccionar
Descargar Documentacion — ﬁ Descargar
Documentacion
m Parentesco Porcentaje Modificar
i =
sk skt ii A
USUARIO: 100 g &3

MOE SAMTILLAN PIF

8. Pulsando el botén “Descargar Documentacion” 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 “Administracion de paginas” y en escala de
pagina seleccione “Ajustar a area de impresion” para que se genere completo el formato,
imprimalo y proceda a entregarlo firmado, junto con toda la documentacién solicitada para las
practicas de campo, al Coordinador de Practicas Escolares.

Se tiene que realizar el nimero de solicitudes de acuerdo con el nimero de practicas obligatorias
programadas para su (s) materia (s).

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

Pégina 4 de 6



a) Formato F1 PPO 01

Skt e Ui e B

aEwE

et PEICT U

s LA TRAAN fls

SOLICITUD DE PAGO
FOR GASTOS DE
VIATICOS

MI Fr—

CLAVE CATEGORW:  CO400

(1?4E
CANT. DOCUMENTOS |[FECHA:
FORMAS DOCTOS FOLID DEPENDEMNCIA | HOJAS

ISITA AL SITI0

SERALADD PARA APLICAR CONOCMIENTOS

MOTIVO DEL VIAJE

ITA AL SITIO SENALADO PARA APLICAR CONOCIMIENTOS.

UNIDAD D PROCES0
ACAINISTRATNG | WI0ULD

TITULAR DE LA UNDAT RESPONSAILE st

DL KOS A0S HERMAROES E5PR)

U0, @ JOFE D LA U, ADMYVA,

0 LU IENEZ ES008AR

CLAVE EGRESD
PRESUPUESTOD

b) Oficio inter

no de autorizacion

Firmar el oficio

FACULTAD DE INGENIERIA
SITRAFI
VIATICOS- Falio: 1746

ING. LUIS JIMENEZ ESCOBAR
SECRETARIOQ ADMINISTRATIVO
FACULTAD DE INGENIERIA
PRESENTE

Me permito soliciter 3 usted gire sus amsbles imstrucciones @ quien comesponds, para
tramitar los recursos respectivos, debido @ que se me asiznd wna comisién cuyo
objetivo e: VISITA AL SITIO SENALADO PARA APLICAR CONOCIMIENTOS,
ya que en mi calided de TECNICO ACADEMICO TITULAR "4" TIEMPO
COMPLETO, asitité a VERACRUZ - VERACRUZ del 09122011al 11122011,
anexendo a este oficio los documentos sefialados en los lineamientos para la peticién
de vidticos presents.

Agradeciendo de antemano su arencién 3 esta geston, quedo de wstad.

ATENTAMENTE
"POR MI RAZA HABI ARA EL ESPIRITU"
Cd. Universitaria, D.F_, 18 de noviembre de 2011

~

SANTILLAN PINA NOE
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10. Complete el formato Consentimiento para ser asegurado y designacion de

beneficiarios, a mano con la leyenda “México, D.F. a dia de mes de afio.”

REMTANDS
ESTE CONIENTMIENTO

NUML. DE CERTIFICADD

P P CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO'Y
Metlife México DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

RFC

CRIGMAL SAPNTID4ILEFE

CURF

FAVOR DE LLENAR CLARAMENTE CON LETRA DEMOLDE

SAFNTII42EHDFNNKDD

CONZERVE UD.
ESTE CERTFICADD

FOLIZA NUMERD | CONTRATANTE
o | UNIVERZIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXIGO
MOMERE DEL ASEGURADD FUMA AZEGURADA
ZANTILLAN FHA NOE
¥35,000.0
[apeLLoo maT=AND APELLIDO MATERNO NowsREE)
CCUPACION
FLAN DEL SEGURD 2EGURD COLECTIVD DE ACCIDENTES PERDONALES
ACADEMICO
BENFICIARIO(E) PARENTESCO
ST
BENEFICHOB ADICKINALES CONTRATADOS o
FERDIDAZ ORGANICAS CON ESCALA DE INDEMNIZACION 530000
REMZOLED OE GASTOS MEDICOE s7.0000
NACIMIENTO VIGENCIA | WIC. DEL EMFLED
FECHAS
o2 ] [ ] [

1 N I B

ALAS 1Z00HRE

EXESAMDNTE GTORCD A METUFE MEXKD, BA W DEGTING: WERACRUZ- VERACALE
COMSENTMENTO PARA SER ASZLWADC EN LA FOLL
SEGUAC, EXFEDCA POR DICHA COMPAWA A FRVOR CEL ¢ ox) nac o

CONTRATANTE  ESPECINCADG EM ESTE  COMSENTIMENTO.
PARA_TON 3 = puns Tewm psre T
cosEw LS CECLARACIONES.
Coniren ERSOMALMENTE, 501
FERCC

L CERTINCADD CORRESPOMDENTE MO TEKDRA VALDH
ALGuA 3 KD ES REMITOO ESTE CRUGNAL A LAGTADS
METLPE WIS, 54

SIRMA D=L ASEGURADD
SIRMA EN ORIGINAL

HUELLA DEL FULGAR
DERECHD

N s s NUM. DE CERTIFICADD
Metlife Méxice =00z T—_—_————=
-
prem—p——
B
CERTIFICADO INDIVIDUAL DEL SEGURO SAPNTI0AZAHDFNIED
e o
CAINZ3 | UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONCOMA DE MEXICO
NOMERE DEL ASEGURADC SUMA ASEGUSADA
| 2ANTILLAN PRIA NOE
P
[AFELLIDO PATERND AFELLIDO MATERNO NOMBRE(Z)
OCUPACION
PLAN DEL EEGURO ESEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES FERSONALES
ACADEMICO
BENFICIARICNE) PARENTESCO
..... =
] ER—
oo ieeTn un pozcLey
oAz oA Gan SaoALA B2 SEEHNEATN R
[P ——— =
R o | timorer
=
s [ ] [ ] [ ]

anTEs e
ASEGARAD DLIRARTE LA WGERCIA D ESTE CONTRATD, COMC,
DL DERECHA DEL (L0 BENEMGURINS)

STRIA D=L ASEGURADD
SIRMA EN ORIGINAL

ALAS 1Z00HRE

METLIFE MEXICD, 2.4

aeh
\JOEAE
R
—
-

JORGE VERGARA MACIF

DEETING: WERALRLUZ- BERACALE
[ F-2ALIDA:  OaM2e0id

F.REGREZCO: 111220

FIRMA DEL ASECURADD
v FIRMA EN ORIGINAL

Completar con letra a mano,
México, D.F. adia de mes de afio.”

DEETING: WERACRUZ - VERA
F.EALIDA:  OM2e0id
F.REGREZCC 11122011

FIRMA DEL ASESURADD
FIRMA EN ORIGINAL

Z

METLIFE MEXICD, 3.4

=] -
e
|||||!.k: -
_— e

/"-'

&

JORGE VERGARMA MACIP

\

Lugar y fecha en gue se firma este consentimienta A DE

11. Entregue los 4 documentos:

A) Formato F1 PPO 01 “Solicitud de pago por gastos de viaticos”.

B) Oficio interno de autorizacion (firmado por usted).

C) Certificado Individual del Seguro colectivo de accidentes personales (firmado por usted).
D) Consentimiento para ser asegurado y designacion de beneficiarios (certificado individual)

UNAM (firmado por usted).

al Coordinador de Practicas Escolares y Estancias Profesionales, junto con los demas

documentos solicitados.
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