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CIRCULAR. 07
“Modificaciones en la informacion requerida para tramites internacionales”

Estimados directores y responsables del Presupuesto Anual Universitario 2026:

Con fundamento en los articulos 66, 69, 73 y 74 del Estatuto General de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo, asi como en lo dispuesto en los articulos 17, fraccién |; 34,
fraccion Il, y 38 del Reglamento del Patronato de la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo, y derivado de las nuevas implementaciones en los requisitos de las distintas
instituciones bancarias para las trasferencias internacionales, solicitamos su apreciable apoyo
para que, en los tramites internacionales, se incluya el nimero telefénico del beneficiario, a
efecto de evitar inconvenientes o rechazos al momento de procesar dichas operaciones.

Asimismo, se hace de su conocimiento que los formatos correspondientes a transferencias
internacionales serdn actualizados, incorporando el rubro relativo al numero telefénico del
beneficiario, en atencién a esta disposicion. Dichos formatos se encuentran adjuntos a la
presente circular para su conocimiento y difusién y adicionalmente, podran encontrar estos
formatos en el siguiente enlace:https //www.uaeh.edu.mx/control-presupuestal/tramites. html

Agradecemos de antemano su valioso apoyo y colaboracion en la mejora continua de los
procesos institucionales.

Sin otro particular por el momento, le reitero las seguridades de mi atenta y distinguida
consideracion.

Atentamente.

“Amor, Orden y Progreso”
Pachuca de Soto, Hgo., 27 de abril de 2026.
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FORMATO PARA TRANSFERENCIA
INTERNACIONAL 2026

Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo Persona Moral

DATOS GENERALES

Beneficiario
Numero de identificacion fiscal y pais que lo emitié
Domicilio

Numero de teléfono

DATOS BANCARIOS

Cuenta de abono
Nombre del banco

Domicilio del| banco

Tipo de moneda y cantidad
Cddigo swift
Cddigo ABA
Codigo IBAN
Referencia*

Formato aplicable si se requiere el pago para una Persona Moral
* Unicamente llenar si es aplicable.
(En caso de que exista banco intermediario favor de agregar los datos de dicho banco)



