DIRECCION DE
RECURSOS HUMANOS

REEMBOLSO

DE ORTOPEDICOS!

Para tramitar un reembolso défrortopédicos,

los requisitos son los siguientes: .
¥

DATOS FISCALES
) UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO No se reciben facturas de 626 -
Ultima actualizacién: géﬁg g:E]b]A'\SA(gZMPANAS S/N COL. LAS CAMPANAS Régimen Simplificado de Confianza
]6/02/2026 Ssz d7ebggglz Gastos en General (concepto - ISR retenido)

Regimen: 603 Personas morales con fines no lucrativos Versién 4.0
Método de pago: PUE (Pago en Una sola Exhibicién)

PROCEDIMIENTO Y REQUISITOS

ENVIAR ARCHIVOS PDF Y XML AL CORREO: facturas.drh@uaq.mx

l PY Asunto: "Aparatos ortopédicos, clave de trabajador".
Los archivos deben estar nombrados con la nomenclatura del Folio Fiscal
(caracteres), Espacio, Folio interno.
De acuerdo con la circular SCO/CAD/187/2023

Ejemplo: EDDDAF62-09D1-4EC8-8F8A-14B4BD2FA7DE 2006

ENTREGAR IMPRESOS EN DRH, COORDINACION DE PRESTACIONES Y
SEGURIDAD SOCIAL:
2 Y . Factura
. Verificacién SAT
. Copia de receta médica, copia de INE del trabajador y del beneficiario (en

caso de hijos menores de edad, la identificacién valida es credencial escolar
vigente o carnet IMSS con fotografia).

La receta debe ser expedida por un médico especialista en ortopedia o traumatélogo.
La factura debe describir el producto ortopédico a utulizar y el nombre del paciente en
un apartado diferente.

« En caso de ser mds de un articulo, debe describir cada uno de los articulos por
separado e importe.

+ La descripcién en la factura debe ser igual a la descripcién en la receta.

+ La factura no debe tener fecha anterior a 30 dias, al momento de entregarla impresa.

En el caso de que el beneficiario sea mayor de 18 afos adjuntar constancia vigente de
estudios no anterior a dos meses.
Anexar fotografia del aparato ortopédico.

Es importante que la descripcién coincida con las claves otorgadas por el SAT.

EJEMPLO DE FACTURA

PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD

10PECO PLANTILLA PELITE PERFORADO COMPLETA 1.00 PIEZA
Diatos SAT: Producto: 46182208 - Unidad: HBT7 PIEZA - Impuesto: 002 IVA - Tipo de cuota: Tasa 0. 160000 - Importe: 115.86 - Objetolmp: 02

¢CUANDO PUEDO SOLICITAR MI REEMBOLSO?

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL JUNIO Julio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

bl Aol by, Aoy bbby Aol o
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. Es indispensable cumplir con todos los requisitos para que proceda el reembolso.

IMPORTANTE « No se reembolsa la clave SAT 85121612: Servicios de ortopedia (servicio médico).
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