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Rl s SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS
TU%NCIN‘GO
1
DATOS GENERALES Cocias ¢ -
J ;
575’.:’\-?53—
| 36"
2 PROYECTO: ' \ 1P 3 PARTIDA: 44104-22104 4. REQUISICION NO.
5. SOLICITANTE: L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ
:. AREA SOLICITANTE: RECURSOS MATERIALES Y SERV. GENERALAES
7. PUESTO: ‘ . JEFA DE DEPARTAMENTO
|z CONTRATO O PEDIDO No. CON/RM/ADJ/IP.SUB.4/19
(JUSTIFIQUE EN CASO DE NQ INCLUIRLO) I
! s SOLICITUD DE P
VIATICOS |: |(ANEXO F-16-0XX) PAGO A PROVEEDORES i 4390 ] ‘:L'—NO g0
GASTOS A COMPROBAR [T Jewexor-e000 ReposiCiNDEGASTOS [ ] 6 22104 | 183, 6
REEMB.DEFONDOREV. [ | BECAS [ ]
1. IMPORTE SOLICITADO: $ 626.40
1 CONLETRA: | | — (Seiscientos.yeintiseis pesos 40/100 MN.)
12. CONCEPTO: '
Insumos par Ilmenhcla y para personal que apoya en vigilar la estructura
agua potableaﬂug‘ﬁcfnﬁcﬁ bd s A ?
| NG e 8 bl PN
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‘ FORMA®E PAGO - s o .
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15. DOCUMENTO COMPROBATORI&!}Q CTURA D _ *RECIBO "&l H f
[ — s o '; ‘_4 ’;
TRASFERENCIA ‘ y '
. NOMBRE DE _»W Norma Elisa de la Tejera i
0122 9001 1623 5497 77 FAVOR DE VERIEICAR ELC NUMENHOJAANEXA-cmzom-r "
12. NOMBRE DEL BANCO: BANCOMER
19. TRASFERENCIA PARA EL DIA: 08/11/2019
2. DOCUMENTO COMPROBATOR *FACTURA I:I *RECIBO I]
21 FIRMAS ENCARGADA DE RECTORIA
ADMINISTRACION Y FINANZAS ., ,/
8 7
( (44 \ Zeed v
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RFC emisor: ! TENO9208294B1 Folio fiscal: AAA14643-6573-4B5E-AFB6-5184098D33CB

Nombre emisor: NORMA ELISA DE LA TEJERA. - No. de serie del CSD: s 0{)0010000004\‘6‘3255?_48 ; i N
RFCreceptor:  UTT95072038 ) Cédigo postal, fecha y hora de 43660 2019-11-05 19:10:58
Nombre receptor: | Universidad Té cnpk(gica de Tulancingo emision:
Uso CEDI: Gastos en geferal Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal

Conceptos |

\ Tipo Tasao
Desayunos becas extranjeros. | | Impuesto Tipe Base Factor Cuota Importe
/ IVA Traslado 180.00 Tasa _ 16.0000% 28.80
[ s | Ea8 | 1 4000 | 240.00 | 80.00 | |
( A, < Tipe Tasaa
'| Comidas becas extranjeras. |/ 5754 Inpuesto Tipo Baze Factor Cuota Importe
VA Traslado 160.00 Tasa _ 16.0000% 25.60
\ [ 1 24 =T | 1 40.00 | 960.00 1 920.00 [ | ]
| Tipo Tasao
Comidas +cas F 1{}ﬁ Impuesto Tipo Base Factor Cuitia Importe
I IVA Traslado 40.00 Tasa  16.0000% 6.40
Moneda: Peso MeT'cano / Subtotal $1,380.00
Forma de pago: Transferencia electropita de fondos (incluye SPEI) Descuento $ 1,000.00
Método d . O S— Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $ 60.80
étodo de pago: ‘ go en sola éxhibicion Total $ 440.80
Sello digital del CFDI: |

Gz7SWGS6EIdyudDYWdkhkXmxiYqgpb0YZXoOYOVzgU+BELhIBQZY2100JHqap1WesYTGivTl+gbe 1Y165nVCDyWCMQ8wdoJFQISE+PKUIL
wXGnDIEBIFQJ2Xe324pSUchS6xbzxzvaoFghtJ/IzUGXinF4yr7 TrkGejy4 CpS9i3oVBTUFIQzRKBYG7FtEaqZY3m7FUbJEUGQBV+Ip6E60QHAIC
7VSmk7hUpSG7crAlnvb9Kpw==

IDdeKaCngVIrdp15VwIFIZn1XquBPp
pgphBraZTXmG6EHRUIE1jCzVNOaHOkKJ
ZL6U3N+qGNYilrm9DUeWjVYrW2X 056

Sello digital del SAT: ‘
eZoz1Sr/Y/zqgWNTSxXXubrTxxBwlLsNws
S9zggUVIjiMLOUUt6gBx1 TG]HCE\NKQ{M)'
xOrZ70M2w7uDPfosg5Ztlpcmk1 CGckl+2

Cadena

mjDYvQuPhwYf5fF7hIERBIGjpd25blelahwQEZTjxuWAqSyMiEaPZ/BM3UtS31DMGGxtZ5KeniAmpV+a5PnsZ6HoWLXI2kgFPsX3gnOH8r5wC
R3g8pfTO4ddSkisjcL1j7gwecRYawiKRolh9Ku3nhP93QPZ/LiuWT10GgRINFoe YUvBZkUINnOVmYeWzP/MAUhYFn+DUSIzw1x6fC2u/121FdgVm
TrOZZNNKnEvgLw==

riginal del complemento de certificacion digital del SAT:
14643-6573-4B5E-AFB6-5184098D33CB|2018-11-05T19:20:06|SAT970701NN3|IDwdMKaCfSgVirdp15VwplZn1XOmqBPpSsGz7SWGSEEIdyu

AlcZLBUBN+qGNYilrm3DUeWVYrW2X056xAp7VSmk7hUpSGT7crAlnvb9Kpw==[00001000000403258748||
RFC del|proveedor de certificacién: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2019-11-05 19:20:06

No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748
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wat obred {oats

B.Codigo/Revision: Fecha: |

F-16-09: R5:270319 .

Dalbsﬂ?par’a los Regislros (Evidencia

Pagm(, : i “alude’

jue

Tes, 5 de septiembre de 2019

1905

RECURSOS MATER

RIALES Y SERVICIOS GENERALES.

1, Falio:

Il
2. Fecha que se requiere el bien o
-servicio: (dd.'mn;{ga?a)

05/09/2019

L%

3. Nam. de contrato:

Urgente:

4. Priori_dad:

5. Nombre y Firma del 'sé?_li:r;i_tante:

Melissa Vera Rivera N%”

Normal:

6. Proyecto:

11 Becas Ing. Prop.

7. Nombre y Firma del lider del proyecta: -

Mtra. Oris E. Vargas Garcia

1 A
'
el

8. JUSTIFICACION:

Beca alimenticia (dos ahmentos) por me*ilo de convenio de reciprocidad para estudiantes de movilidad internacional durante el periodo septiembre - diciembre

) 2019
]
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NOTA:
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=n caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se debera de verificar el procedimiento de adjudicacion: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de

:llo sera el tiempo de entrega, conforme lo €

stipula la Ley en la materia, y el area usuario debera requisitar el anexo técnico.




Beca alimenticia

e Tulancingo

CUATRIMESTRE: SEPTIEMFRE-DICIEMBRE

Nombre: EMMANUEL AGUIL

AR GARCIA

|
Recibi alimento completo

& -

Fecha: &C t\O — ZDUD\

-

Se otorgd alimento: comida

Fin'%l?a/c'ifel alumno

Firma del encar|

ado de cafeteria

1

Fecha: &L -lor 20 9
ecibi alimento comlpleto
|

—4

4

4

—

P4
Firma
Se otorgd alimento: comida

el alumno

Firma del encai‘bado de cafeteria

Fecha:

Recibi alimento completo

Firma dg

Se otorgd alimento: comida
|

2] alumno

Firma del encar]

pado de cafeteria

echa:

Recibi alimento completo

Se otorgo alimento: comida

Fittha de

| alumno

Firma del encar)

ado de cafeteria

Fecha:

Recibi alimento completo

Se otorgd alimento: comida

' Firma dél alumno

Firma del encar

ado de cafeteria




Beca alimenticia

¢ Tulancingo

CUATRIMESTRE: SEPTIEM.TRE-DICIEMBRE

Nombre: ERNIQUE PEREZ G/

\RCIiA

Fecha: “2,7; O~ 20 ¥

Recibi alimento compIeto

=,

k>
3

Firma de

Se otorgd alimento: comida

1 alumno

Firma del encar

ado de cafeteria

_Fecha: 3/;? D D2 T

<ecibi alimento com}:leto

r

r 4

. s
“Firnia dél alumno

Se otorgd alimento: comida

Firma del encargado de cafeteria

Fecha:

I —prf— 2770

Recibi alimento completo

=/ |
-

Se otorgd alimento: comida

Firma del alumno

Firma del encar

ado de cafeteria

echadg — //— Zo yo

|
Recibi alimento completo

-—

'/

Firma de
Se otorg6 alimento: comida

| alumno

Firma del encar

ado de cafeteria

Fecha:

Recibi alimento completo

Firma d
Se otorgé alimento: comida

| alumno

Firma del encar

ado de cafeteria




Wl

Universidad Tecnolégica de Tulancingo

Beca alimenticia

CUATRIMESTRE: SEPTIEMERE-DICIEMBRE

Nombre: FRANCISCO JAVIER SAN JUAN CASTRO

Fecha: 3d-2lc# -~ 24/9

|
Recibi alimento completo

Zh=

' Firma
Se otorgd alimento: ‘comida

I alumno

mFirfma del enca@ado de cafeteria

“echa: @y - 71~ 2279

|
Aecibi alimento con~1p]eto

T~

| Firma
Se otorgo alimento: comida

| alumno

Firma del encaj

ado de cafeteria

Fecha: O & -~ /1 — 2‘”:?
Recibi alimento con";pleto
' ==
L

Firma del alumno

Se otorgd alimento: | comida

Firma del enc:

gado de cafeteria

Fecha:

Recibi alimento completo

Se otorgd alimento:| comida

Firma crel alumno

Firma del encargado de cafeteria

Fecha: .I

Recibi alimento completo

‘ Firma
Se otorgd alimento: comida
|

el alumno

Firma del encénrgado de cafeteria




Beca alimenticia‘
CUATRIMESTRE: SEPTIEM]

Nombre: MARIO HERNANDE;

Tulancingo

RE-DICIEMBRE

Z MENDEZ

Fecha: =2 /‘GI’IY‘?(\:‘ 3

Recibi alimento completo

Se otorgo alimento: Icomida

.Firima del encar

ado de cafeteria

Fecha: 7 /71 / 2614

N

Lecibi alimento corri‘pleto
| |

74

| " Firmad
Se otorgd alimento: ‘comida

1 alumno

Firma del enca;

gado de cafeteria

Fecha: |

- |
Recibi alimento completo
|

|% Firma del alumno

Se otorgd alimento:| comida

Firma del encargado de cafeteria

Jecha:

Recibi alimento completo

. Firmag¢
Se otorgd alimento:i comida

el alumno

Firma del enc

gado de cafeteria

Fecha:

Recibi alimento completo

i
! Firma|
Se otorgd alimento:i comida

el alumno

Firma del encargado de cafeteria




Universidad Tecnologica de Tulancingo
Beca alimenticia

CUATRIMESTRE! SEPTIEMBRE-DICIEMBRE

Nombre: GILBEERTO MEJIAICORIA

Fecha: 3o /lo /2019

Recibi alimento coleeto

Firma dél alumno

Se otorgd alimento: comida

Firma del encargado de cafeteria

Fecha:_ £ / [I / 2o© ¢

Aecibf alimento completo

2 —
|

" Firtha del alumno
Se otorgd alimento: comida

I

Firma del encargado de cafeteria

Fecha:

Recibi alimento completo

Firma de| alumno
Se otorgo alimento: comida

Firma del encaraado de cafeteria

Recibi alimento completo

_secha:

|
Firma del alumno
Se otorgd alimento: comida

Firma del encargado de cafeteria

Fecha: |

Recibi alimento completo

: | .Firma dellalumno
Se otorgé alimento; comida

Firma del encargado de cafeteria




Beca alimenticia |

CUATRIMESTRE: SEPTIEMB

Nombre: RAUL SANCHEZ CAS

de Tulancingo

RE-DICIEMBRE

STELAN

Fecha: SO0/ 19

Recibi alimento completo

\

—
“—

ad
Se otorgd alimento: domida

[ alomno—

Firma del encar

ado de cafeteria

Fecha: ’;/ Ve yrkil

«Lecibi alimento completo .

:,[\]

|
11

v\\Z:S;; Firfirdel

Se otorgo alimento: comida |

alumno

J

Firma del encargado de cafeteria

Fecha:

Recibi alimento completo

Se otorgé alimento: comida

Firma del alumno

Firma del encarg ado de cafeteria

_.echa:

Recibi alimento completo

Se otorgd alimento; comida

Firma del alumno

Firma del encargado de cafeteria

Fecha:

|
Recibi alimento completo

Se otorgd alimento: comida

' Firma dellalumno

Firma del encargado de cafeteria




t}: Ii ) P—.. -

Beca alimenticia
\ |

CUATRIMESTRE: SEPTIEMB

Nombre: JOSE ARMANDO ISL

Tologic Hﬂ% Tulancingo

E-DICIEMBRE

AS MARTINEZ

Fecha: 30 | Dedine
| :

Recibi alimento completo

ey

9

¢ diclmmnd

Firma del
Se otorg6 alimento: comi '

alumno

—

\ |
Firma del e‘r':carédo de cafeteria

Fecha: ) b pcduke

_~ecibi alimento com;Jleto

L7014

il
/ M f L?;@_S_ >
Ak
'I:/" - ll“ﬂ
" Firma del alumno

Se otorgé alimento: comida

Firma del encar

do de cafeteria

Fecha: |

Recibi alimento comp;leto

| Firma de]
Se otorgo alimento: comida

alumno

Firma del encargado de cafeteria

... echa: |

|
Recibi alimento completo

| Firma del
Se otorgd alimento: comida

| alumno

Firma del encarg

do de cafeteria

Fecha:

b - g |
Recibi alimento completo

Firma de
Se otorgd alimento: comida

alumno

Firma del encar

do de cafeteria




Beca alimenticia

nlancingo

CUATRIMESTRE: SEPTIEMBRE-DICIEMBRE

Nombre: JOSE ARMANDO ISLAS MARTINEZ

Fecha: 28 dr sodvinre Z0i9

Recibi alimento completo

|

Se otorgé alimento: comida ‘

“ Firma del alumno

Firma del encargado de cafeteria

Fecha:

1
|

o de lgcddso

.tecibi alimento completo

Se otorgd alimento: comida

Firma del alumno

Firma del encargado de cafeteria

Fecha:

Recibi alimento completo

Se otorgd alimento; comida

Firma del{alumno

Firma del encargado de cafeteria

_echa:

Recibi alimento completo

Se otorgd alimento: comida

Firma dellalumno

Firma del encargado de cafeteria

Fecha:

Recibi alimento completo

Se otorg6 alimento: cofnida

Firma del glumno

Firma del encargado de cafeteria




ica de Tulancingo .-
E: SEPTIEMBRE-DICIEMBRE ‘

RENATA COSTA | [

:cha: f)_L\ }_Q

cibi alimento completo

U Firma del alumn

: otorgd alimento: desaylino y comida

=

Firma del encargado de|

cafeteria

:cha: OQ } LA

zcibi alimento completo

I

Fi irma del alumn

: otorgé alimento: desayuno y comida |

\ , Firma del encargado de

cafeteria

wha: Y2101 '

scibi alimento completo |

0.0

Firma-tel alum
: otorgé alimento: desayuno y comida

jle]

Firma del encargado d

cafeteria

:cha:

:cibi dmento completo Il

Firma del alu

:otorgd alimento: desayunoy comid
|

no

Eirmadel-encargado-decafeteria
ded. , erit

cha:

|
xcibi alimento completo |
\

Firma del alun
otorgd alimento: desayuno y comida

no

| . -

Firma del encargado ¢

e cafeteria




- =

ica de Tulancingo =
E: SEPTIEMBRE-DICIEMBRE

THAYNA CARVALHO TEODORO

l
|

ccha:_ DY \ A () |

scibi alimento completo | |

/&‘@m IQ.

J Firma del alumnc%‘

: otorgd alimento: desayuno |y comida

Firma del enicargado de

afeteria

«cha: O 9 | 1

xcib” “mento completo | .

" | |
irma del alum

: otorgo alimento: desayuno y comida

. Firma del encargado de]

cafeteria

scha: ( )ghﬁ_

xcibi alimento completo | .

/C-X‘OJANOL \_)/ :

4 Firma del alumljo

: otorgo alimento: desayuno y comida

Firma del encargado de

cafeteria

:«che

it Amento completo |
|
||

Firma del alumg
: otorgd alimento: desayun;p y comida

0

Firma del encargado d@ cafeteria

:cha:

xcibi alimento completo

i

I
Firma del alumf

» otorgd alimento: desayur?o y comida |

Firma del encargado dg cafeteria
|
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BANCOMER

N @)ﬁMA ELISA DE LA TEJERA




IS ‘
. |

8/11/2019

Comprobante Pago Mismo Banco

‘Guardar

Fecha y hora de corlrsutta

BBVA Net Cash - Pagos Mismo B;

Datos del firmante

Usuarig:
|

Datos de la opé’rracién
Tipo|de operacion:

| - . L
Descripcion:

! Cuenta de retirg:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuent;:

Fecha de creacion:

Hora:

Instrumento! de seguridad:

ADMIN1

Pago Mismo Banco
NORMA
0183100979

MXP

UNIVERSIDAD TECNOLOG ICA
DE TULANCINGO CU OTAS Y
TARIFAS

08/11/2019

13:30:22

ASD 1856803838

Datos de confirmacion de!ia transferencia

Folio de firm

Estado operfaciién i

Porcentaje firmado:

/11 I
Detalle de firmas i

Accién
|
CREO

FIRMO

e T B T

———mmm‘mrmmﬁmﬁmﬂmm

a:

0079469093
100%
Usuario

ADMIN1

ADMIN1

Operacion autorizada

Contrato
Nombre del Cliente

Poder:

Importe de la operacion:
Cuenta de depasito:

Divisa de la cuenta:
Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacion:

Motivo de pago:

Folio tnico:

Estado:

Porcentaje aportado

sl

100 %

00088633
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
TULANCINGO

100%

626.40 MXP
1162354977

MXP
NORMA ELISA DE LA TEJERA

08/11/2019

INSUMOS ALUMNOS BECA
ALIME
NTIC

1323201911081330220079469100

Operado

Fecha

08/11/2019

08/11/2019

e et

WWwW. oovanetCasITIg

o

htlps:ﬂwww.bancom_emetcash.com/SlTlXBDNT'Hmexiconetpibee_v?iserv!eUOperacionCBTFServ[et‘?prcceso=ﬁrmas_pibee_pr&nperacion=ﬁrmaswpibe. .1




