
UASLP 
Unlwn idad AutónorN 

de San Luis Potosf 

FACULTAD DE 
ESTOMATOLOGfA 

Av 1)' ~ Navi 2 
Zona ~. CP 78l9O 
Sin Luis PoIOiI, SU. WJdco 

tel. +52 (0444) 826 2300 
extS II6 a 5120 

(444) 813 97'0, 834 2522. 2] '125 
W-WOITIiItologli UISIp.m.oc 

tslomatolo¡¡~ 

FOLIO: FEST/2016/0044 

A QUIEN CORRESPONDA: 

EL SUSCRITO SECRETARIO ESCOLAR DE LA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA 

DEPENDIENTE DE LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAN LUIS POTOsi, 

HACECONSTAR: 

JEANNETTE AGUILAR HERNANDEZ, con clave 0196897, es alumna 

de la carrera de M~DICO ESTOMATÓlOGO, en la Facultad de 
iío,nalolo,gla, dependiente de la UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAN LUIS POTosi. 

Con clave de la Institución 24MSUOOllE, clave de la Escuela 24USU0828F y clave de 
la Carrera SBC4600l. 

Actualmente inscrita jll.¡IES1IRE del período agosto-diciembre 2016 

'16-201.7co" carla acadé mica completa. 

Obteniendo un promedio en el ciclo escolar 2015-20 E .07). 

A solicitud de la interesada y para los fines legales que a la misma convengan, se 

expide la presente constancia en la ciudad de San Luis Potosf, S.L.P., a los quince dfas 

del mes de noviembre del af'lo dos mil diez y seis. 

"Siempre Autónoma. Por Mi Patria Educaré­
" ARS ET SOENTIA AT SALUTEM • 

ATENTAMENTE 

FACULTAD DE . ~ 
ESTOMATOlOGIA S; 

UASlP -
Secretorio Escolor DR. RAÚL M ÁRQUEZ PRECIADO 

SECRETARIO ESCOLAR DE LA FACULTAD 
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UNIVERSIDAD AUTONDMA DE SAN LUIS POTOSI 

SISTEMA INTEGRAl. DE INFORMACION FINANCIERA 

DIVISION DE FINANZAS 
c.rd-. 1M ... ""* ..... ~ 'II1II de .. PA, Col. va.. del ~I. CP 71211. 

,,]1 

T.W- 1027110,1027211 y 10Z7U:J. 

, 

S.n Luil ~ S. L P. 

soucnuo DE PAGO 

No. JOUOTUO : 290 

7 0531000600010000 o $1,.500.00 

Dfl COfH'RH-08 
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Grupo Publicitario Davcar 
,5- f4 ~ 464 'P~¿! 

CONTAMOS CON NUESTROS PROPIOS PLOTTERS 

• ANUNCIOS LUMINOSOS • PENDONES • ADHERIBLES 

• ROTULACION DE FL.OTILLAS • DISPLAYS • TOLDOS FIJOS 

PEDRO ALEJANDRO DAVILA GAYTAN 
R.F.e.DAGPn0418BFO 

• Eu.eORAClON DE DISEÑO 
• CORTE VINIL • T ENROLLABLES 

• LONA MESH, 

• TRASLUCIDA Y BAHNER FACTURA 
AVENIDA 20 DE NOVIEMBRE No. 1766 CASI ESO. AV. DE LA PAZ • ESPECTACULARES 

TEL. 01 (444) 812-31-50 BARRIO DE TLAXCALA C.P. 78038 SAN LUIS POTOSI, S.L.P. MJ 0863 
FACTURAR A: 

DOMICILIO : 

CIUDAD : 

UNrVERSlDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI 

ALVARO OBREGON ## 64 ZONA CENTRO 

SAN LUIS POTOSI, 8.1...P, 

CONDICIONES: eREDlTO 

CANT. 

• 

OESCRIPC10N 

LONAS EN BANNER DE MEDIDAS (.80X2.4m) 

"PENDON 8OillO" / 

G 
SETENTA Y CUATRO PESOS 081100 MN) 

= IMPRESION: 23 DE JUNIO DEL 2008 
VIGENCIA: 22 DE JUNIO DEL 2010 

TIRAJE: 500 JUEGOS. 
FOlIO No. 501 Al No. 1000 
NUMERO DE APROBACION DEL 
SISTEMA DE CONTROL DE 
IMPRESORESAUT: 14469961 

'AGO HECHO U U.A UHIIICIOI 
EFECTOS FISCALU AL ',1,00 

1 .. ~.1I0 'o~ : ~uu IM~UIOU 
OAvu...I.A.OIt.Y _., e UO''''IF1ff 
,o,1I10f1lZAOOlII LA,,o,~,o,OI.t( .. n 
OfL I .• U n olA'4 DI "AYO DI~_r 
y.o.uuo"'.I" lllt."J..l '11 ... ' .... ' 
tlJ ... , ... , .... 'U.,O 01 &.\JI .a.uuno, '.L., 

R,F.e . VASlJOllOSU8 

fECHA: 19/ENEI2009 

P. UNIT. IMPORTE 

$65.00 S 499.20 

SUB-TOTAL S .... 20 

15 %I.V.A. S 74.88 

TOTAL S 57 •. 08 

...... --..caooI ., w.0II/VICI0l 011 1m ~ 
~mII'I'IIMDELmI ElllOI ~. tAl _. 
'IICAUIr. 

1 
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SU8UNIDAO 

787 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI 

SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION FINANCIERA 

DIVISIDN DE FINANZAS 
Cordillera de lo. Alpe. uq. alle Villa de la P.~, Col. VIII .. dl l Pldntgll, 

nHifonos 1027210,1027211 y 1027212 

SIn Luis PotosI, 5. L. P. 

SOUCITUD DE PAGO 

I CHEQUE : TRANSFERENClA: o 

SUD: 787 NOMBRE SUO: DE COMUNICAOON SOCIAl. 

PEORO ALEJANDRO 

RPE: 

FUNOON ACTlVlOAO OJENTA CONTABlE IQUlNTONMl 

1111 J 7 0531000600070000 o 

uc. JUAN MAIfUR 
IR/$TOS IUv.u.ao 

c.P. llIC.t.aoo UCiOVIA 
NfDI"A 

LIC. "". I SILVA 
SD<IIDIUA _rLulA{ lE I<IDIKJA 

IMPORTE 

$574.08 

c.P. I'IA. GIL CAaMf" 
SONIA HfIUlA"Da LUMA 

DFI CON·FRH·08 Carm
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Grupo Publicitario Davcar 
'¡S- f4 ~ a. 44 'P~'á4d! 

CONTAMOS CON NUESTROS PROPIOS PLOTTERS 

• ANUNCIOS LUMINOSO' • PENDONES • ADHELIIIILU 

• ROTULACIOH DE FLOTILLAS • DISPLAYS • TOLDOS FUOI 

PEDRO ALEJANDRO DAVILA GAYTAN 
• lLA80RACION OE DISE:NO 

• CORTE VINIL • T ENROLLABLE' 
• LONA MESH, 

R.F.e. DAGPnG4188FO • TRASLUCIDA Y BANNER 

AVENIDA 20 DE NOVIEMBRE No. 1766 CASI ESQ. AV. DE LA PAZ ' ESPEC"CULARES 
TEL. 01 (444) 812-31-50 BARRIO DE TLAXCALA C.P.78038 SAN LUIS POTOSI, S.L.P. 

FACTURAR A: 

OOMICllIO : 

CIUDAD : 

UNlVERSrDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI 

ALVAROOBREGONt#64 ZONA CENTRO 

SAN LUIS POTOSJ, 5.L.P. 

CONDICIONES : CREDlTO 

CANT . OESCRIPCION 

• INSTALACIONES .8OX2.«t 

CANTIOAO CON LETRA: 

= 

~I 
1-

lMPRESION: 23 DE JUNIO DEL 2008 
VIGENCIA: 22 DE JUNIO DEL 2010 

TtRAJE: 500 JUEGOS. 
FOLIO No. 501 Al No. 1000 

NUMERO DE APROBACION Del 
SISTEMA DE CONTROl DE 
IMPRESQRESAUT: 1«69961 

PAGO HECHO El L/JIIA UHIBICIOI 
EfECTOS FISCALES Al PAGO 

I II ~IIUO ~Oll UIU 1I.~IIUOIlA 
O ... VI;ill!. ...... DlC v.II.re UO ..... "U 
... utOIlLUOOI~ LA ,.,IIN ... DIINTlltIIlT 
Del ...... t. fL OLI. 1< OIIIA'O Dll_ 
V"'LUJO"'"I TIlI n .... n,·n .... ? 
11""·11 ..... Il10 DI ..... llOUIUlO. 
'"l.' 

MEX.[ 
) 

FACTURA 

0867 

R.F.C. UASl3011OSU8 

FECHA : 20lENEIlOO9 

P. UNir IMPORTE 

,.. ... 

S 2~.OO 

SUB-TOTAL 

15 % I.V.A. S 276.00 

TOTAL 
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SUBUNIDAD 

787 

"1 •• Btt 

uc. l'\. 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI 

SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION FINANCIERA 

DIVISION DE FINANZAS 
Cordlllel'1l de los Alpu uq. calle Villa de l. Pu, COI. VIII .. del Pedregal. CP7.:11,~9 

Teléfonos1.027210,10271U., 1027212 

San Luis Potosi, S. L P. 

SOLICITUD DE PAGO 

I CHEQUE: TRANSFERENCIA: o 

SUD: 787 NOMBRE SUO: 

llll9 DAVILA GAYTAN PEDfl.O 

FONDO FWCION 

1111 , 

PENDIEH'Tt DE COMPROBAR: RPE : 

ACTIVIDAD OJENTA COHTA8I..E 

7 0531000600070000 

uc. lUAH HAMun 
au5T05 NAVAlllO 

o 

3Il<ElJ'RIA P,II{(I(llJI{ 

1M""""' 

$276.00 

c.,. NA. ou CAlMEN 
SOfII1.o\ "lOANDa llHlA 

• 
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Grupo Publicitario Davcar 
i~ 14 ~ ti- 44 PrJl.itidaáJ 

CONTAMOS CON NUESTROS PROPIO.! PlOTTERS 

• ANUNCIOS LUMINOSOS • PEHDOHES , 4OHERI8LES 

• ROTUu..CION DE rLOTILLAS • DISPLAY' • TOLDOS rIJos 
• ELA80RACIOH DE DISEÑO 

• CORTE VIHIL PEDRO ALEJANDRO DAVlLA GAYTAN 
RF.C. OAGP170418BFO 

• LONA MESH, 

• TRASLUCIDA Y 8ANNER 

AVENIDA 20 D~ NOVIEMBRE No. 1766 CASI ESQ. AV. DE LA PAZ • ESPECTACULARES 

• .,. ENROLLA8Ln 

FACTURA 

TEl. 01 (444) 812·31·50 BARRIO DE TLAXCALA C.P.78038 SAN LUIS POTOSI, S.l.P. MEX. 0910 
FACTURAR A: 

OOMICILIO : 

CIUDAD: 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI 

ALVAROOBREGONI#64 ZONA CENTRO 

SAN LUIS POTOSI, S.L.P. 

CONDIC IONES : CREDITO 

CANT. 

2 

OESCRIPCIQN 

, 

LONAS BANNER DE MEDIDAS (I.59X5m) 

"EXCELENCIA ACADÉMICA" 

I 

CAHTIOAO CON lETRA' 

(MIL ClENTO OCHENTA V OCHO PESOS 53/100MN) 

IMPRESIQN; 23 DE JUNIO DEL 2008 ''''GO HECHO E' U .... UNIIICIO • • ¡¡a VIGENCIA: 22 DE JUNIO DEL 2010 EFECTOS FISCALES Al 'AGO 

TIRAJE: 500 JUEGOS. IIII'RUO "OR ' lUIR IlIuno .... 
O.\'O'C ..... , ..... Of.~. V. IU.~. lID Iltl, 1 lU '. FOlIO No. 501 Al No. 1000 AII'UNIIl.lDO lJIU" ..... N ... OIINTUNfl 

NUMERO DE APROBACION DEL en ...... ,. u DIA u DI ..... '0 on '1101 

SISTEMA DE CONTROl DE Y41.UJOIIo.ftiTU'.YI.u; ." • ., .. n 
) - IMPRESORES AUT: 14469961 

" .. n4' SAltIllO Df W 1II01lUllO. 

"L". 

R.F.C. UAS230IJOSUS 

FECHA : JOIFEBIlOO9 

P. UNIT IMPORTE 

65.001112 $1,033.50 

SUB·TOTAL $ 1,833.50 

15%I.V.A. S 155.03 

TOTAL S 1,188.53 

"\JI ~ 110 .wJOIIWIIIi, O( 
~rmm 1M lIIWfO DI u. I1M11w:iij 1111 -....m 'IKAI.D" O(UoI __ 1 
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• 

SU8UNIDAD 

'87 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS OTOSI 

SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION FINANCIERA 

DIVISION DE FINANZAS 
CordiJIer. dilo, "Ipe$' esq. calle vm. dll" Pu, Col. Viii .. del Pedregll. CP 78218. 

SUD: 781 

11 

S-SUB FOHOO 

1138 

Teléfonos 1027210,1027211 y 1027212 

Sil" Luis Potosi, S. L. P. 

SOUCITUD DE PAGO 

I CHEQUE: TRANSfERENCIA: o 

No. SOLIOTUD : 162 

UNIDAD 

NOMBRE SUO: DEPARTAMENTO DE COMUNICACJON SOCiAl 

FUNCION 

3 

lE I8:JlKlA 

PENOIENn DE COMPROBAR: RPE: 

ACTIVIDAD CUENTA CONTABLE NIVEL 

, 0531000600070000 o 

u c. JUoUI "","un 
ausros IUoV.uJtO 

c." lICA.oG UGOvu. 
"fOINA 

IMPORTE 

$1,188.53 

c. ... NA.. OfL CA.MOI 
S081A HlRNAliOfZ LUftA 

DfI CON· FRM-08 
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• 

Grupo Publicitario Davcar 
i~ f4 ~ 444 'PcJWJai! 

CONTAMOS CON NUESTROS PROPIOS PlOTTERS 

• ANUNCIOS L.UMINOSOS • PENDONES • AOHERIBLU 

• ROTULACION DE I"LOTILLAS • DISPLAYS • TOLDOS FUOS 

• LONA MESH. 

R.f.e.DAGP71G418BFO • TRASLUCIDA Y BANNER [ 

AVENIDA 20 DE NOVIEMBRE No. 1766 CASI Esa. AV. DE LA PAZ • ESPECTACULARES 

TEL 01 (444)81231 50 BARRIO DE TLAXCALA C P 78038 SAN LUIS POTOSI S L P MEX 

• El.ABORACION DE DISEÑO 
PEDRO ALEJANDRO DAVILA GAYTAN 

• CORTE VINIL • y ENROLLABLES 

0999 1 
FACTURA 

. . . . , . .. 
FACTURAR A: UNlVERSlDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI R.F.e . UAS2lOJ IOSU8 

~OMICIUO : A I ,VAROORRP.r.ONNM 7.oNA rF.NTRO 

SAN LUlS POTOSI. 5.L.P. CIUDAD : 

CONDICIONES : r.REDrm FECHA : VABRJVlOO9 

CANT DESCRIPCION P. UNIT. IMPORTE 

I INSTALACION EN MAMPARA DESml JO.OOm2 S 1-40.00 

.L 
( 

~ 
~ 

~ 

CANTIDAD CON LETRA 

(DOSCIENTOS SETENTA y SE IS PESOS 00/100 MN) 

i 
IMPRESION: 23 DE JUNIO DEL 2008 PAGO HECHO fl UU UHIBIC101 SUB· TOTAL S 140.00 

~, VIGENCIA: 22 DE JUNIO DEL 2010 EfECTO S fiS CALES Al PAGO ... ¡¡¡a TIRAJE: 500 JUEGOS. I II ~IIUO ~o. · lllU 11I'lIlIOU 15%I.V.A . 36.00 

ItJ 
; 

! FOliO No. 501 Al No. 1000 
DAYCAA.U .. DfC.V u c . UO'1111 T TU 
AIJlDII.IU.OOU loA PA1jINJ,DfIllTUNfT 

TOTAL NUMERO DE APROBACION DEL DU. . ...... 1 n DI.\ 11 0( .... '0 DI:L HU S 27&..00 
SISTEMA DE CONTROL DE ........ LUOJlo 'u TllLn .... 'U"I_U' 

¡ - ' 1 ... 1 .. '1 ..... Il10 Ol ..... IlllQUtLlTD. 'U __ IQ....,-.- .. un ~ - IMPRESORESAlIT. 14469961 _nnm IMDW1Ol/I"'~Dll.U_' I .L' 
'~r 
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Grupo Publicitario Davcar 
¡S- f4 S~ 4 44 PeJt«dad' 

CONTAMOS CON NUESTROS PROPIOS PLOTTERS 

• ANUNCIOS LUMINOSOS • PENDONES • AOHERIILES 

• ROTULACION DE 'LOTILU,S • DISPLAYS • TOLOOS ruol 

• EUIIORACIO N DE DISEÑO 
• CORTE VIHIt. • y ENRDLLAIILU 

PEDRO ALEJANDRO DAVILA GAYTAN 
R.F.e.DAGP170418BFO 

• LONA MESH, 

AVENIDA 20 DE NOVIEMBRE No. 1166 CASI ESQ. AV. DE LA PAZ 
• TRASLUCI DA V IIANNEA 

~ ESPECTACULARES 

TElo 01 (444) 812-31-50 BARRIO DE TLAXCALA C.P. 78038 SAN LUIS POTOSI, S.loP. 

FACTURAR A : 

DOMICILIO : 

CIUDA D : 

UNlVERSlDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI 

ALVARO OBREGON #164 ZONA CENTRO 

SAN LUIS POTOSI, S.L.P. 

CONDI C IONE S: CREDlTO 

NT DESCRIPCION 

1 LONAS BANNER DE MEDlDAS (1.S5X.85m) 

"DR. WlLLlAM" -,..,I/=~ 

1 INSTALACION EN ~AMPARAS 

NTIOAO CON LETRA 

(CUATROCIENTOS SETENTA y TRES PESOS 91/100MN) 

IMPRESION: 23 DE JUNIO DEL 2008 
VIGENCIA: 22 DE JUNIO DEL 2010 

TIRAJE: 500 JUEGOS. 
FOlIO No. 50i AL No. 1000 

NUMERO DE APROBACION DEL 
SISTEMA DE CONTROL DE 
IMPRESORESAUT: 14469961 

PASO HECHO El UIA EXIII.ICIO. 
!EfECTOS fiSCAlES AL PAGO 

1 1I'~flO '011 : lASU 11I'lIflOIIA 
DAVC ..... U.tl t .'l.U.c:.UO.I .. I"U 
AurOIllZAOO UU.'At.lNADI IIITwn 
bU ...... , . tl olA l' 04E IUoVO tU HtJ 
VAU.CJOQIIo H. Tll'. Yf.u .u." ... v 
.1J·1I·J7 WRIO DE IU IIII)UEUtO. 

'.L.'. 

MEX.[ 

FACTURA 

0998 ) 
R.F.C. UASlJOIlOSU8 

FE CHA : lIABRlLIlOO9 

P. UNIT IMPORTE 

65.00m2 s 281.10 

S 130.00 

SUB· TOTAL s 411.10 

15 % 1. V.A. S 61 .82 

TOTAL $ 473.92 

"lA "I'IODUCCIbII 110 AUfOIIIUoIIA 01 UR eowtOl.lJllt 00",""'" UII DlUfO U L.OI TII __ DI l1li __ 
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It. f . C. Ml'n-6lO7115-AOS 

Elida Mendoza Villanueva FACTURA J 
~~~~~~~~~~_~~'~~~--=~~--. L-~1_53_0_ 

I ¡::Ubl, ,,,,/ud,,, ("l •• e" 1,,- <e",~iu ;; 120 d ~ <7:-1-=1-
'('l'\","('"l.i) 2.007'. "Ln /OoJe::J hfj'-l.(.\ón b'llfTIédL( 
U r\SL P v. lú. \/t. (\ !I'.J(...(d..·l.4..~~ 

• ........arIOJI OIlRlUO M51 Al _,f0111D1!....aaloll~ ~zoloillOl.lIt ... MI 
IlUIoIIiIlO DE AI'fIOIACIOII. IU:MIHl 

~fob~~;: c» .J 
ooc- ( ) 

SUB·TOTAl 6 DOO · o.) 

I.V.A. 900. r: o 

TOTAL 6, j10ú " , 
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1. 

¡ 
1" I .1 . 

ti , • 
i 

PAPE"LERIA MARGARET, 
• S .A. DE C. V • 

AV. JESUS GOYTORTUA No. J90 LOCAL F FRAce. TANOAMANGA 

TEL. '11.63.12 FAX &13.61 .29 C.P. 71269 SAN LUIS POTOS I, S.LP. 

C,I 1':1 R. F.e. PMA·068 1, 4·1(51 

U. A.S. • 
ALVARO OBREGON # i4 
ZONA CENTRO 
SAN LUIS POTOSI , S.L.P. 

R,F.e. 

TK 

C.P. 

A R TICU LO P. U..-rARIO 

AR-016RT TONER AR-5015/ 5220 $ 939. 

y NUEVE PESOS 99/100 M.N.) 

HARCAOOS CON C* TIENEN ... 
S UB· TOTAL 

¡ 1 5 % LV.A. 
, 
• - TO T A L $ 

" l'lAlO p~ El • 

15944 

UAS-2301111 

IMPOR1 1 

==< 
$ 9¡¡'I . 13 

39 1 : 

l40 . 81 

79,91 
• I 'MI"UNIJloI: 15/OtC1EIIUIIlmIK l • 

I • YIOEItCIA: 1.ro1CIf. .. iltf.IMII. 'OLlO, 14 • • , ...... 11." 
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• , 

. ~ 
, 

DE SAN LUIS 

TB1fONo 826-13-15 

TOTAl 

N~ 210293 

Poro eledv:»< el pogo M requi_1o ""'!ego del ~~'-'_'---L~--'-;'-·bo-. .¡....L--' 

I FK~_,t.,._P"""_' _IL'-�_---'_fk~I'1~.;Dopo..z..d= =;=~';' =.~J~:¡;;.~~~I=rn=_~_5ho_"'?il~1 
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• 

--- I 

1 en. etave Unlc;.a eh __ tro de 
I 

I P.r.I .. ,.,,::.:e:.: con MM en '0. -1 dMo6~ neudDc .. llllo 

_"" 
I 

1- Aa" DS: lQCIJaDTO , -- """""" I - .Jm!J'30U311SPaan. .. I :.Dt'llIUI J"CIDA~ Id arta J'Of'OIX 
, 

I ~tol DI' LZIU tOTOIr I 
I -, do J)a--UG1InQ. un. , 

- 1 n.ao nJ: t.IqO 1.. a Ul 

I ~ D'I ... ~ .. T 1)0'" 
I ..&.Do H !'OJAl 

lIGaao DI: t'OIIO. 

I CR%7. 240210"]001524 

"lECHA o.lMeCWC~ I 21/01/2001 

I ....., 
I 80U030a 

__ '01_"'""" \ ....- - (j 

" 

, 
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OFE Coml.16n Fede,..' de Electricidad 
/Iw ~"'''~NIn, 1154. Col ,w..J Mi.c.o Of C p~ 
RFC CFU7Ol"QIO 
Nombre y Domicilio 

AGtIl.M V JUM •• AV lIJUI11IIAS 1 __ 

",.U ...... 
SAIII LIIS POTOSI, SlP 

\ 
\ 

- -ygr-.. __ ~ .ditallltlD_lI_d11 

-s;JIIIy.dII_ ... --. .... ~ 
~-**M.lI-o::. 

_.­.. _., 
¡CUIDADO! 
QUE NO TE. SOIII'MNOAN --- -

f ,1cluraClOn 

Lmporte de L,ll.lChlf.Jc,on 

-,..-_ .. -..... -­... -"'" 
... 

1.' .... ., -'" .,.., 
4fl.GEI 
411.12 

._"=i-.... __ .IUW ____ O"O'OEOQ _ _ ,...,._ ... "...-. __ ....... 
1-0-. __ (:..1' . ... 

I 
·1117· Total a ~i.ar: 

$22.W 
l"ISHTIOO6 PESOS OOflDO 1roII .N.) -Carm

en 
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FORMATO UNICO DE CARTA 
DE NO CONTAR CON OTRO BENEFICIO ECONÓMICO O EN ESPECIE. 

BECA DE MANUTENCiÓN CICLO ESCOLAR 2016-2017. 

San Luis Potosi, S.L.P. a..J1.... de Noviembre del 2016. 

COMITÉ TECNICO DEL PROGRAMA DE BECAS PARA 
EDUCACION SUPERIOR MANUTENCION SAN LUIS POTOSI 
PRESENTE 

Por medio de la presente me dirijo a Usted (es) para informarle (5) y hacer constar bajo protesta 
de decir verdad , que NO CUENTO con algún beneficio de tipo económico o en especie otorgado 
para el sostenimiento y gastos de mis estudios de nivel superior. 

Coordinación, Escuela o Facultad: ....,c\Q"--'ts\...,,,oo,o"'-''''\'''oog''''=íO'''-____________ _ 
Carrera: MÓdICO ES-\ON"CHO\~O 
Clave única: Iq/D 593 

Por algún organismo público o privado, actualmente hasta la presente fecha, al realizar mi solidtud 
de Beca de Manutención y durante el ciclo escolar 2015-2016. 

Asl mismo manifiesto que lo anteriormente expresado en esta carta son datos totalmente 
verldicos; aceptando que en caso de incurrir en alguna falsedad, asumo la sanción o determinación 
que me imponga el Comité Técnico. 

Atentamente 

Nombre completo y fi rma del solicitante 

El Comité Técnico del Programa de Becas de Manutención San Lu is Potosi procederé inmediatamente a 
la cancelación de la beca en caso de comprobarse falsedad en la información. Se autoriza a la Institución 
de Educación Superior y al Comité Técnico para que verifIQuen, en la forma en que se considere 
conveniente, todos los datos asentados. 
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FORMATO UNICO DE COMPROBANTE DE INGRESOS 
BECA DE MANUTENCION CICLO ESCOLAR 2016-2017 

San Luis Potosi. S.LP. a ~ de Noviembre del 2016. 

COMITÉ TECNICO DEL PROGRAMA DE BECAS PARA 
EDUCACION SUPERIOR MANUTENCION SAN LUIS POTOSI 
PRESENTE 

El que suscribe __ ,,-JoO• ..,J"'<O"'S";llS"=:::éAg2!u3:"IO;:o:r==:-======== ________ _ 
(Nombre de la persona que percibe los ingresos) 

Informo por medio de la'presente y bajo protesta decir verdad que mi actividad económica es OC4 Nrncl 
e n P\OC'CQtlO y EIOC-\J1Cl d OC'.l • con domicilio en t\\}. Irrh M 1Id S 
-# 1'020 ro l . \Q td, f"OS de! a.>y , teniendo un horario 9 .00grn - <000 prf"'l , 

Con teléfono local y/o celular 44 I.j1 2 \ 0 4 ~3 , por la cual recibo un sueldo 
diario de $ lCóO • con un promedio mensual de $ Lt,B<X'> ' de manera que dicha cantidad 
es menor a los salarios mínimos establecidos en las Reglas de Operación del Programa Nacional de Becas. 
También manifiesto que los dependientes de éste ingreso y que habitan en la vivienda familiar somos: 

Nombre parentesco edad escolaridad Ocupación Ingreso 
que aporta 

alhooar 
l · Jo~ ~ AaJ\1O.. ,<O ,"" ..a • ; S ' ''9>OO 

1 at\'l IJ(].' \óz (1u,2. a <14 , "oC ""'" 1 ... " 

f\ .. \no ~ ,,,n , 
f\ 1 <xO 

n(\ • I n " 
,a 

I'D • , u 

TOTAL $ 'OCO 

Por lo anterior. me pennito solicitar de la manera más atenta tenga en cuenta la solicitud de beca de 
manutención 2016-2017 con numero de solic itud (NO PONER FOllO SUBES) l3 Bs,> 
Agradezco la atención que sirva dar a la presente y le envio un cordial saludo. 

La oficina de Becas se reserva el derecho a verificar la InfonnaclÓn. 

Manifiesto bajo protesta que la infonnaclón proporcionada es verldlca y estoy enterado de que 
en caso de hacenne acreedor a la beca, no podré recibir percepción alguna hasta comprobar 

fehacientemente cada uno de los requisitos establecidos en la convocatoria, 

Nombre y firma del solicitante 
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7.-
8.- trabajadora administratIVa 

empleada de alguna dependencia pública , 
9.- No trabaja 
10.- Profeslonista ¿Qué profesión? 

11 .- Otro especifique 
l) ¿Qué medio de transporte utilizas para ir a la 
escuela o facultad? ( "i ) 

1.- En Bicicleta 
2.- Motocicleta 
3.- Automóvil 
4,- Transporte Publico 
5.- Autobus for.\nao 
6.- A pie 

M) lo Tu familia es beneficiada del programa 
PROSPERA? 

l .-SI ( 1 
2 .·No~ 

N) ¿Has estado becado? ( , ) 
1.- Si, a partir de que ano escolar jO , lN!. Pr9.cbd 
2.- No, por que 

con beca? ( 2) 
1.- Si , cuantos' _____ _ 
2.- No 

1.- Propia de 18 familia 
2.- Rentada 
3.- Prestada 

4.- Otros "pecffique ",,==....,.-=:c 
P) ¿Poseen en la familia algún vehlculo automotor? 

( \ 1 
1.- No 
2 - S610 uno, marca' _______ _ 
3.- Varios 

Ql ¿TIenes hermanos estudiando en esta InstituclOn 
Educativa? ( 3 ) 

1.- sr 
loEn qué al"l07 "!::;;:;:;;::::;,:::: 
¿En qué carre~~? 

2.- Están becados, Cuantos de enos y Por quien: 

3. No 

su 
y dependen de la fuente de ingresos de la cual usted depende 

NOMBRE EDAD PARENTESCO OCUPACiÓN 
INGRESO 
MENSUAL 

~~~~~~~~~~~~DEL BECA EN 
EDUCATIVA y AL CDMITt 
VlSITA OOMCILIARlA 6 EN 

para su 

1.- En el caso que de que alguno de los padres esté finado, anexar una copia del acta de 
defunción. 

2.- En el caso que los padres estén divorciados anexar la copia del acta de divorcio. 
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PARA LA SIGUIENTE INFORMACION ESCRIBA EN EL PARENTESIS EL NUMERO 
DE LA DPCION QUE RESPONDE A LA PREGUNTA 

Al El domicilio familiar se localiza en: ( 1 ) H) ¿Trabaja usted? I ~ 1 
1. la localidad donde S8 encuentra la insutución 1.- Para costearme algunos gastos 
2. Una localidad diferente a la de la institución 2.- Para contribuir al gasto familiar 

Bl ¿ Vrven sus padres? ( 1 ) 3.- Para sostenerme completamente ~ ~ un 1 los dos 4.- No, especifique ¿por qué? J.\OrOIO do 
2 Sólo el padre ¿VIVes con? ( , ) 1"'() mQdO \o-

3 Sólo la madre l .-Padres 
4 Ninguno de los dos 2.-Con la madre 

C) Estado civil de los Padres ( 1 ) 3.-Con al padre 
1 Casados 4 . ..con un familiar 
2 Viudo (a) S.-Tutor 
3 Divorciados 6.-SoIo 
4 Unión libre SI la respuesta es diferente a la opción 1, expncar la 
5 Separados rtlZOn 
6 Soltero (a) 1) En caso de trabajar ¿cuál es su ocupaciÓn? 1 1 

(Si la respuesta fue el NO.3, anexar copia de la acta de 1.- Artesano (al 
divorcio) 2.- A1baníl 
D) Usted depende económicamente de ( 2 ) 3.- Comerciante (negocio propio) 

1.- Sus padres 4.- Obrero (a) 
2.- Del padre 5.-Trabajador (a) en comercios (empleado 
3.- De la madre (si respondió a ésta pase a la (a) de comercio) 

pregunta G). 6.- Trabajador (a) agropecuario (a) 
4.- Uno o varios hermanos 7.- Trabajador (a) doméstico (a) 
5.- Tutor 8.- Oficinista , trabajador (a) admlnistrativo(a) 
6 .- De usted mismo o empleado(a) de alguna dependencia 
7.- Otros especifique pública 

(Si la respuesta fue el NO.6, anexar carta firmada por 9.-Vendeclor ambulante 
los padres donde exPresen el por qué de que no lo 10.- Otro especifique 
apoyen) J) ¿A qué régimen de seguridad social te encuentras 
E) Parentesco con el tutor: (5) Incorporado? ( .3 ) 

1.-Tlo(a) 1.-ISSSTE 
2 .- Hermano (a) 2.-IMSS 
3.- Abuelo (a) 3.- Otro especifique SPo.JtO Iboun. 
4.- Padrino 4.- NingullO 
5.- Otro especifique DrrhP K) los ingresos mensuales de las personas que 

aportan recursos a la rmlllr eSfba en JSOS y sin 
F) la ocupación del padre o tutor es: 1121 

1.- Artesano 
centavos anote: I O • 1 2 I 5 

2.- Albanil 1.- Salario del padre o Tor 
3.- Comerciante (negocio propio I especifique) [0['\[8 0[0 
4.- Obrero 2.- Salario de la madre 
5.- Trabajador en comercios [0[0[0[0[°1 5.-Trabajador en la industria 
7.- Trabajador agropecuario 3.- Salario de usted 
8.- Trabajador doméstico 
9.-Oficinista. trabajador administrativo 6 [0[0[0[0 [01 

empleado de alguna dependencia pública. 
10.- Sin empleo 4,- Salario de los hermanos 
11 .- Profeslonlsla (Que profesión) 

12. Otro especifique p lomeBcM,\§tltCdO [o lo lO [O [el 
G) la ocupación de la madre es: ( 1 ) 5.- Otros ingresos • 

1.- El Hogar [O [o lo [O [O 1 2.- Artesana 
3.-Comerciante (negocio propio especifique) 6.- Total de Ingresos 

4.- Obrera [O 
5.- Trabajadora en comercios 

['4[8 [o lo 1 
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(Escriba con letra legible) 

INFORMACiÓN ACADÉMICA 

Familia de 
Oportunidades 
PROGRESA 

PAL 
(Marcar con una X) 

1 FClaJ4tOd de ~íO 1 MédICO ¡;c,jQm::tIOICQCl 1 )( 
FacultadlEscuetalCoordinación Carrera SI NO 

Programa Académico 
(Marcar con una X) 

)( 1 

LlC TSU 

(Indique con Numero) 
Ano Escolar 

I LlC (1-5) I TSU (1-3) 

x 
Ciencias 

de la 
Salud 

Ciencias 
Sociales 

y 
Administr 

ativas 

Area del Conocimiento 
(Marcar con una X) 

1 1 1 
Ciencias 
Agropecu 

arias 

Educació 
ny 

Humanid 
ades 

Ingenierl 
ay 

Tecnolog 
la 

Ciencias 
Naturales 

y 
Exactas 

Grado Escolar 

9·03 
Promedio del Ciclo Escolar 

Anterior 

INFORMACiÓN SOCIO ECONÓMICA 
Instrucciones generales para el llenado de este estudio. 

Nombre de los Padres: 1.- Escriba en el orden que se solicita los nombres completos sin 
abreviaturas. 
2.- En el inciso -N° debe anotar el monto de los ingresos mensuales de las personas que aportan 
recursos económicos a la familia. Escriba las cantidades en pesos (sin centavos) anotando un 
número en cada cuadro. Ejemplo: Si el salario mensual del padre fuera $4,125.00 deberá escribirlo 
asl: 

Si alguna(s) de las personas sanaladas no trabaja(n) y por lo tanto no aportan a la familia, debe 
anotar ceros en los cuadros respectivos de la siguiente forma: 

10101010101 
Recuerde, es Importante que llene el recuadro correspondiente a -total de ingresos· 

NOMBRE DEL PADRE: PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

J. JQ<;U", Aqullo' 

NOMBRE DE LA MADRE: PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

JlXIna Mo.ía 
, 

~e'I):J~O"l i2UIL 
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gobmx 

Subsecretaria de Educación Superior 

Coordinación Nacional de Becas de Educación Superior 

Acuse del solicita nte 

r . _ " I Datos personales 

~eI aspirante: JEANNETTE AGUllAR HERNAND(Z 

CURP, AUH)93040 3MSPGRN04 

11. Solicitud 

Folio: 4874467 

Convocatoria en la que se registra: APOYA TU TRANSPORTE SAN LUIS POTOSI 2016 • 2017 

[ Fecha de conclusión de la solicitud: 2016·11-12 2 1:58:41 

111 Datos AcadémICOS 

Instituci6n Pública de Educación Superior: BENEMERITA UNIVERSIDAD AUrONOMA DE SAN LUIS POTosf 

P\antel: FACUl TADDE E$TQMATOLOGIA 

Carrera: M~DICO ESTOMATÓlOGO 

Ptriodo al que está inscrito: 11 semeSlre 

Promedio general: 8.57 

PromecflO obtenido en el último ciclo: 9.07 

, ; 

r 

Manifiesto que la información proporcionada es bajo protesta de decir verdad y auténtica. 

Estimado (a) tstudj¡nt~ 
Estt Kuse es el Comp'ob¡nte de que r~~zasle tu soicitud ele beta y w.i 
ne::ewno ~r¡¡ continlAr el tdlmite en tu Institución PUblica de Educación 
SuperioI (PES). Tu solicitud s~~ lI!Yaliada poi' el Comité Tknico de tu 
Estado/Institución con base en la infOfmación cont!l'lida en este rq;istro y en 
estricto ~ a las Reglas de 0pereci6n. 

MÉXICO ---­_ .... _ .. SEr ~ CNOES -_._--

fecha de in'9'Hiórt 2016- 11-12 

Contacto: 
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gobmx 

Subsecretaría de Educación Superior 
Coordinación Nacional de Becas de Educación Superior 

Acuse del solicitante 

L Datos personales 

Nombre del aspirante: JEANNETTE AGUILAR HERNANDEZ 

CURP: AUHJ930403M$PGRN04 

tI. Solicitud 
------'" 

folio: 4873923 

Convocatoria en la que se registra. MANUTENCION SAN LUIS POTOSI 2016·2017 

Fecha de conclusión de la solicitud: 2016-1 1·12 21:15:57 

--1 
-------------------------------111 Datos AcadémICOS 

InstituCión Pública de Educación Superior: BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAN LUIS POTosi 

Plantel: FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA 

Carrera: MtOICO ESTOMATOlOGO 

Periodo al que está inscrito: 11 semestre 

~ Promedio general: 8.5 7 

I Promedio obtenido en el último ciclo: 9.07 

_ _ ~ t\í;<r'o6ndl . t-
Nombre y fir a del • 

Manifiesto Que la información proporCIonada es ba jo protesta de decir verdad y auténtica. 

Estll'Ndo (ti) estudilnte' 

Est~ ~I.M: ~s ti comprobantf de qu~ fil'ltlliun~ tu sokitud de bec. 'f ser! 
I'IeCtsilno p¡¡r. conun,,¡¡,r ti tr!rTII(f 1!1'1 (U lr'!nnuc:ÓI'I PúbIic. de Educ:~1Ón 

SUperior (PES) Tu solicitud Sffá ev¡uada por el COffiIté TKI\KO de tu 
Est*/lnstltUCIÓn con bue 1!1'1 I;¡ inforl'NCl6n contenid<l fn este registro y 1!1'1 

e!tUicto ~o .I;¡s R.s de Opet'~IÓn. 

----_ .. _. "- . ~ CNSES --.--MEX ICO 
J ClP-!' . _- SEP 

rec~de~e!ti6n: 2016-11-12 

Contacto; 
"'~ll'._' 
CttC_ .. DolC __ W._D.f 001010 

-..-. ........ ,.,. 
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PRONA8ESA~ 
-_._""~ 

SOLICITUD DE BECA DEL PROGRAMA NACIONAL DE BECAS PARA ESTUDIOS 
DE EDUCACiÓN SUPERIOR OEL ESTADO DE SAN LUIS POTosi 

NUmero Solicitud Folio SUBes 

CICLO ESCOlAR 2016-2017 

INFORMACI6 N GENERAL 

SolIcitud de Beca 

Foio Transporte 

["8" 11 '8"923 11 4874461 RENOVACiÓN 

lenlldltd Académic8: FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA 

CURP; Clave Unica de Registro PobIacIonaI 

IAUHJ930403MSPGRN04 

Apelldo Paterno 

AGUILAR 

Focha ele Nacimiento: 

Dla(dd) MH{mm) AfIO (aaaa) 

[SAN LUIS POTOSI SLP 

Localidad '1Jo Munlopio 

x 
H M 

Domicilio Actual (local) 

['N. INDUSTRIAS 

e,11II 

[SAN LUIS POTOSI 

Localidad (Municipio o DtMgIldOn) 

Zona de Residencia 

Apellido Maten"lO Nombre{.) 

HERNANoEZ JEANNETTE 

I SAN LUIS POTOSI 

Entidad Federativa 

EsladoCMI 

x 
Soltero Casado Otro (especIfique) 

1'820 lb [JARDINES DEL SUR 

No. Ex\. No. Inl Colonia 

¡SAN LUIS POTOSI 

Entidad FedfiallvlI Código Postal 

'-___ .1-___ -'--_-'-x'--'11 4448424042 4442815783 I LI __ --"Jo::.:""0'1-;:.h::.:'CI7hotm==ail::.:_"""= __ -' 
Rural Urbano- Ulbana Telélono o Celular Corr.o Electrónico 

marginada 

Origen Indlgan. 

x 
SI NO 

Oiscapac:iclacl 

x 
SI NO Auditiva Visual 

--, 
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PROGRAMA DE BECAS NACIONALES PARA INSTITUCIONES PÚBLICAS DE 
EDUCACiÓN SUPERIOR 

"APOYA TU TRANSPORTE" 
"CGHST'-- DESASJOS DE lffAIISII'OIffEact.O ESC«AR ;¡or_11M 

COMITÉ TÉCNICO DEL PROGRAMA DE SECAS NACIONALES PARA LA 
EDUCACiÓN SUPERIOR MANUTENCiÓN SAN LUIS POTOSI 
P RE S E NT E. 

El (la) que suscribe __ ---'AQ¡.J~~\~p~,~Il':"Or":'CO~'..,t-d~QSl';:_r:I=~f\~flJ:'Q\\~eS:c=~ 
(Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombre (s» 

Bajo protesta de dac lr verdad, manifiesto que no cuento con un vehlculo propio, por lo 
que debo hacer uso de transporte público para dirig irme a la institución educativa 
denominada fOCOHcd ciQ ts;om:::t\o\g,:na , mismo que me genera un 
gasto mensual el cua l expongo a continuación. 

Transporte público que utUlZI : Taxi ( ) Combl ( ) Camión Urbano <>4 

Autobú. Forineo () 

Lugar y fecha : S -l ·e · San Luis Poto,1 .!.!..del mes de ,jau de 20Jn 

Monto mensual: $ b24 Monto con letra: fAr\eru C1} ~21f't\\a, )O\jQ reos 
Oomicilóode'.'''''no(.) M \~lIas "\'Q20 (1)\. )a'd,""" dp\ ~, 

Colonia: bJarot ~ ~ I l ocalidad: <bf'I W\') (booS \ 

Municipio: Sd\\UIS 1'oic6( 

Domicilio de la InstituciOn Educativa: 

Colonia: lOro DMJP&tflt\tl% Localidad: SlI!'\l.L~ CbjO\\ 

Municipio: So" \Uf:. Q:-..a-i 
No,.: Anenr copIe de la Crfiienr::lal del InsrJtuto Nacional Electo,..' (INE) con el domicilio antes 

mencionado o comprobante del domicilio (agua, luz, teléfono, etc.), con una anrigOedlld no mayor a dos 

meses. 

Así mismo, autorizo que el Comité Técnico del Programa de Becas Nacionales para la 

Educación Superior MANUTENCiÓN SAN LUIS POTOSI , pueda comprobar los datos 

anterionnente descritos y advertido de las penas en que incurren los falsos declarantes. 
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