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1 DATOS GENERALES GUsTo B33 +4
SOLICITANTE : MAYRA GABRIELA ADAME SALAZAR Pq /-[o 2303
AREA SOLICITANTE : SALUD REPRODUCTIVA Y PARTERIA
LPUESTO : PROFESOR DE TIEMPO COMPLETO
2. DATOS ESPECIFICOS
NOMBRE DEL PROVEEDOR FECHA FOLIO FISCAL IMPORTE OBSERVACIONES
JUDITH ARACELY GOMEZ MOLANO 26/07/2021 3904EEF0-EE24-11EB-98AC-00155D014009 $ 400.00 REQ.269
« COMPROBACION DE CHEQUE NUM. : 1 @n\sﬁcre\nu C &cl i \Cr dc;b de | ’&e cOr SO
"PORTE A COMPROBAR : 3 400.00 , Y <
6. TOTAL DE GASTOS : $  400.00 %
".DIFERENCIA: $ -
AFAVOR: $ - :NCONTRA: $ -
T. LA DIFERENCIA SE INGRESO CON RECIBO DE CAJA NUMERO -
A 38301 PyHO
T. FIRMAS ENCARGADA
DE ADMON. Y FINANZAS RECTORIA
SOLICITO VISTO BUENO AUTORIZO
MAYRA GABRIELA ADAME SALAZAR M.A. ORIS ESTELA. VARGAS GARCIA MTRO. JOSE ANTONIO ZAMORA GUIDO
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1985

No. de serie del CSD del emisor
00001000000504947082

Fecha y Hora de emisién

NOTARIA FUBLICA 24 2021-07-26T10:14:50
Folio Fiscal
3904EEF0-EE24-11EB-98AC-00155D014009

Lugar de expedicién: 42086 Tipo de Cambio: 0.00

RFC: GOMJ820724E22
Razén Social: JUDITH ARACELY GOMEZ MOLANQ certificacion

Fecha y hora de

No. de serie del CSD del SAT Forma de Pago

Regimen Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 2021-07-26T10:14:50 00001000000504587508 03 - Transferencin nloctpéfiea de fordos

Receptor

RFC: UTT9507201E7" Uso de CFDI: G03 - Gastos en general
Razon Social: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO

Valor Unitario Importe

Cantidad Clave Unidad Descripcion

CERTIFICACION

ClaveProdServ - 80121704 - Servicios legales sobre contratos
No. 1D:

E48 - Unidad de 377.36

1.00 .
servicio
Impuestos:
Traslados: 002 IVA Base - $377.36 Tasa - 0.160000 Imperte - $60.38
Retenidos: 001 ISR Base - $377.36 Tasa - 0.100000 Importe - $37.74

TOTAL EN LETRA: Subtotal 377.36 MXN
CUATROCIENTOS PESOS 00/100 MXN IVAT 0.160000 60.38 MXN
ISRR 0.100000 37.74 MXN
Total 400.00 MXN

Meétodo de Paga: PUE - Pago en una sola exhibicién
Condiciones de Pago: CONTADO

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

[11.1]3904EEF0-EE24-11EB-98AC-00155D014008[2021-07~

26T10:14:50|TBNDMJsDsRKA|RMaqYIaZRzUt!rbhTcpoF4LuBo7Lche6anzn2VDOBSp57I0dN+F1SAkb901 EN Wh, jz8tz0LapCHVegEkhC
Gmf4JBN/faopbleYqiRCGTAWUtVFCk3r8J64m2ttt UJ642dqSNVPJIxxCEN g pBAV4ARgNbyabi77pL+NwVVQl XTq/4FydXFriOyNeM3RaMaqfFWs7BQSI
5ISEhm04uyll4ﬂmeJgoGMaqAIIIICZkSUrkiII046RMkxvFcyMSusGkuSvGthXVcZuLW'oEJnZ da+SMb+nW; )2 | 08|

Sello digital del emisor

RMoqYIRZRzUlMNTepoFaLubio?Ld2cefnTdmzVDOBSpSTIOMNF1EAKLID 4l HWhZieH Bz OLapCHV egEXHE Gmid BN laopBlaYgiRCATA
WUWFCH B, 1064 4 PRAVARGNbYebITTpL+MWWVE (Ta/dFydRFADyNaMIRaMB gt FWET.IBC SuyliAfm. bxdgoEMa
AWNG ZK Sk Foyh haXVeZul T4oE InZrd Wz305Py/SHZS 2hOnNKN Jw==

Sello digital del SAT

ME5UGaXvi2h/tqgTOnOHsdVwoSUXYBbphAUXSQH+yCCl YBF y0g/cUiL ZfpA g uk2XdFbz7y3803+DpcqYOPlaEPJmAKP

WaBfUwLBTqTfJZL q4g ..giAKingmgl:isolranzUFtKUN5McbQuASznaSEceoRyOkl8Np30c0]COervTBHR7Mﬂ u
ydfVDIrB/aTkgkkHtbbU1JLF}rj yJVKq+D UBPrHmzAEDIXF5aN9Imivi613VUAWIGOYEULEsPcA==
A
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Encabezado General A. Nombre del Formato:
E I DUANC N G REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
N R.L}.’(JA”-II (N(.). OGICA (-)'l- flil ,’tf‘\;i:ih:iju
F-22-01-R1;210817 B. Codigo/Revisién; Fecha: l F-16-09-R5;270319
Datos para los Registros (Evidencia): | C. Pégid 1 l de l 1
D. Fecha de slaboracion: | 28 de junio de 2021 [E. Periodo al que se aplica: mayo-agosto 2021
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 1, Folio; ; 5 9
2. Fecha que se requiere el bien o 08/07 /2021 3. Num. de contrato: Urgente:
servicio: {dd/mm/aaaa) 4. Prioridad:

5

/Z@/‘_‘/ Normal: X

bre y Firma del lider del proyecto:

§. Nombre y Firma del solicitante: Dra. Mayra Gabriela Adame Sala

6. Proyecto:

40 Investigacion Mt so Rios Angeles
—— — —— A——— — m
AR — P — e ——— —— h

~ 8. JUSTIFICACION:

Se requiere la copia certificada ante notario del Convenio general de colaboracion con el IMSS, con 1a finalidad de solicitar los Convenios de colaboracién especificos para
soficitar ante el drgano de Operacién Administrtiva Desconcentrada Estatal Hidalgo la autorizacion de los campos clinicos para practicas y servicio social.

o I ) 15. Costo
9. e 10. Partida | . 11' & Unu!ad . 13. Concepto 14. Especificaciones Técnicas Unitario 16. Subtotat
(Rec, Mat.) (Progr. Y Pres.) | Cantidad Medida
Aproximado
2187 33603 1 Servicio  |Copias Certificadas Copias certificadas del Convenio General de $ 400.00 { 400,00
Colaboracion con Instituto Mexicano del Seguro
Social . $ N
NOMBRE: JUDITH ARACELY $ -
GOMEZ MOLANO
RFC: GOMJB20724E22
DOMICILIO: AV. ARBOL DEL TULE $ -
No. 1, FRACC. ARBOLEDAS DE
SANTA ELENA, PACHUCA
HIDALGO $ -
C.P: 42086 "
SCOTIABANK J )
CUENTA: 04704328329 $ )
CLABE INTERBANCARIA:
044290047043283299 $ R
X $ h
7 $ -
20/t 5 -
=y $ -
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO \ QBSERVACIONES:
— 20. Fuente de |
17. Total del Gasto: 18. Maximo Autorizado: 19. Proyecto: financiamiento:
, ‘py Federal
$ 400.00 (% Estatal /
P »
/i
21. FIRMA DE AUTORIZACION:
Fal )
v T o e
23. NOMBRE Y FIRMA DE ENCARGADA DE ADMINISTRACI 24. NOMBRE Y FIRMA DEL RECTOR:

FINANZAS:

Mtra. Oris Estela Vargas Garcla

25. NOMBRE Y FIRMAS DE CONFORMIDAD Y _
FECHA: /f é/é/

NOTA:

En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se debers da verificar el procedimiento de adjudicacion: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiends de
ello sera el fiempo de entrega, conforme lo estipula Ia Ley en la materia, y el area usuario debera requisitar e anexo técnica.




