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1. FOLIO: 6&] g
DATOS GENERALES Cyrcicio ot Recursd A0
e
» PROYECTO: 31 3 PARTIDA: 32502 + REQUISICION NO.
5 SOLICITANTE: L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ
|: AREA SOLICITANTE: RECURSOS MATERIALES
7 PUESTO: JEFA DEL DEPARTAMENTO
s CONTRATO O PEDIDO No. CON/RMA-P-/IP-32/22
[ JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLO} N/A Por ro rebagar las 300 Yeces of SHVDF I
() - SOLICITUD DE
VIATICOS [ Jnexorteox0 PAGO A PROVEEDORES
GASTOS A COMPROBAR [ Jnexorsox0 REPOSICIONDEGASTOS [ ]
REEMB.DEFONDOREV. [ | BECAS ]
$ 3,132.00
1 IMPORTE SOLICITADO: /
1. CON LETRA: (Tres mil ciento treinta y dos pesos 00/100 M.N.)/
12. CONCEPTO: .
[pr—"ETTE 08 AUlobuSes para asistencia de estudiantes a reunion con la Secretaria de Educacion Pablica y Gobernador
l! del Estado de Hidalgo, al instituto de Ciencias Agropecuarias. |
: DERTO-DE CCUTABILIDAD ‘w
=
OBSERVACIONES
1
|CHEQUE i
1. A NOMBRE DE
WUE PARA EL DIA:
JMENTO COMPROBATORIO1 U%_
!‘ i 1‘ 5 -’ }% g ‘
TRASFERENCIA | P R ?
15 NOMBRE DE T uristicos Sonﬂd S A de C.V.

0023 1270 1281719574 FAVORDE CHECAR EL NUM Erl HOJA ANEXA

12 NOMBRE DEL BANCO: A, o TR YT ST S TR T BANAMEX ™~
12, TRASFERENCIA PARA EL DIA: 05/08/2022
2 DOCUMENTO COMPROBATORIO: D “RECIBO |]
L FIRMAS DIRECCION D RECTORIA
)
SOLICITO

L.AE. MARICELA SANTUARIO ORTIZ
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RFC emisor: TS0171227A94 f Folio fiscal: 4C9ATB02-2EED-4CT70-89B6-051F88608BAD
Nombre emisor: TURISTICOS SONFID SA DE CV No. de serie del CSD: 00001000000511720494
RFC receptor: UTT9507201E7" ; Cadigo postal, fecha y hora de 43633 2022-08-01 15:23:24

Nombre receptor: UNIVERSIDAD TEGNOLOGICA DE TULANCIN  emision:

GG SIN TIPO DE SOCIEDAD . Efecto de comprobante: Ingreso - : .
Uso CFDI: Gastos en general Régimen fiscal: b Régimen Simplificado de«Cf:nﬂanza
Conceptos
%"’J’M"‘"”  No. identificacién mtided | Clove ”‘: Unidad Valor unitario porte Descuento jpo.oapi&-;a
78111808 1 9 2700.00 270000 - - -
: Impuesto Tipo Base Tipo Tesao Importe
Descripcién | RENTA DE AUTOBUS PARA TRASLADO DE ESTUDIANTES Factor  Cuota
: IVA Traslado 2700.00 Tasa  16.0000% 432.00
{ “Moneda: Peso Mexicano 4 Subtotal $2,700.00
Forma de pago: Transferencia electrénma/de fondos (incluye SPEI) ~ !Mpuestos Trasladados VA 16.0000% $432.00
s otal $ 3,132.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicién

Sello digital del CFDI:

Y/31KRMaXx070kO16wB5q6cPz8dsoV5hL8h10+0iJiZU3wmSxllQyS/Leg3Dmg3B74eX0Xef7bS3xPEWCwvulJyqlUuWJzNQUNTmlwypojkYm0OcOfv2aollbOHeJEUOVUBDXa TywSHLNU
dw1nN73zQD4UAKOFuUNXPYd2kEatXX2Z5BCHHIWUDxFOVAQrRIdzZtIBGjPvFEOe+7UGWZ/BU33WGGNXily8+P3GXcz/mZdzP 1wvdrYBPqy5Gq+hz5ZJQbxe77I0P3zzaTP 1NItygD T3jf4
uMh2wWNR2eAn+aR0SODIPGEQVZkrgXAMIyKzCNNx6KIYnhRIS5NNSI700Q==

Sello digital del SAT:

PnVvDjfg3sJF7wIFGpudDFEQks TpgAFnkdcgXeNL7YOUvw75xry3jpsU/DEMJ28P3HHviBMze YQMFSVEIDHzz1HgLccfNJjMgejhW2pTxRgbXEImL82Zd8VoRmiSkes/eQho5VkcHbMFVIGRE
UM/KAYMV7qFFUCQ3Qzm/TIMEBP3L917VMTpID6YEW/p0pi+qBgjORM+Lip9el 7KSXgcJdXrVCveUMGNZJJF QugmMXnMQId6 Tphlbvawj6 C+h3xvahiCKpy2PRJfIPK5k 104Wrc16mGGN
FxyR2FpcCXRInhevrck9cRIDC03915muzrRkSABHLDSXANXJVW]l+low==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

111.1/4C9A7B02-2EED-4CT70-89B6-051F88608BAD|2022-08-01T15:27:08|SATI70701NN3|Y/31KRMaXx070kO16wB5q6cPz8dsoV5hLBh10+0iJiZU3wm
SxllQyS/Leg3Dmq3B74eX0Xel7bS3xPEWCwWvu0JyqlUuWJzNQUNKTmiwypojkYm0Oc0fV2aollbOHeJBUOVUBD XoTywBHLNudw1nN73zQD4UAKOFUNX
PYd2KEatXX2Z5BCHHIWuDxFVAQrR9dzZtiBGjPvFEOe+7TUGWZ/BU33WGGNXi/y8+P3GXcz/mZdzP1wvdrYBPqy5Gq+hz5ZJQbxe77I0P3zzaTP1NItyg
DT3jf4uMh2wWNR2eAn+aR0SODIPgEQV Zkrg X AMIyKzCNNX6KSYnhRIS5Nn91700Q==|00001000000504465028||

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2022-08-01 15:27:08

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

7/]/7f‘3010c ‘l?)z 209 2 Fe . So-wle . BAD

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 1 de 1
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

. HACIENDA 88sar

RFC:
| D_-e:lo-mir:a_ci;nfl;azén Social:
Régimén Capital: V
Nombre Cor;'lercialz
Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padron:

Fecha de altimo cambio de estado:

.I.)atos. ;:I-el domicili;.) ;'_egi;trado

| Cédigo Postal:43633

| Nombre de Vialidad: 16 DE SEPTIEMBRE
Numero Interior:
VNombr;a dela ljocalidad: TULANCINGO
Nombre de la Entidad Federativa: HIDALGO

Y Calle: CALLE NEZAHUALCOYOTL

Tel. Fijo Lada:

Datos de Identificacion del Contribuyente:

TS0171227A94

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugary Fecha de Emision
TULANCINGO DE BRAVO , HIDALGO A 01 DE
AGOSTO DE 2022

TSO171227A94

TURISTICOS SONFID

SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

TURISTICOS SONFID S.A.DEC.V.

27 DE DICIEMBRE DE 2017

ACTIVO

27 DE DICIEMBRE DE 2017

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 1301

Nombre de la Colonia: GUADALUPE

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TULANCINGO DE

| BRAVO

Entre Calle: CALLE TENOXCHITLAN

Correo Electronico:

Namero:

Pagina [1] de [3]

HACIENDA $8saT




Tel. Mévil Lada: Ndmero:

Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:

Actividades Econdémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Otro transporte terrestre de pasajeros [100 27122017 | -
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio = Fecha Fin
Régimen Simplificado de Confianza 01/01/2022

Jbligaciones: |

e _Ees;:;ﬁgrl cEaiot;Iig_acién_ [ . Deséripciéh Vencimientb. . -Fé.cha l.r-1icio Fecha Fin

Entero de retenciones mensuales de ISR por sueldos y salarios A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  27/12/2017
|posterior al periodo que corresponda.

Pago provisional mensual de ISR. Régimen Simplificado de A mas tardar el dia 17 del mes de calendario 01/01/2022
Confianza. inmediato posterior a aquél al que corresponda

- . : lel pago |
Declaracién anual de ISR del Régimen de Simplificado de Dentro de los tres meses siguientes al cierre del 01/01/2022

Confianza. Personas Morales ejercicio.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccidn
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdentinciala! Si conoces algtin posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT moévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 112022/08/01| TSO171227A94|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
#™ sSello Digital: q65Ih/a2cWnriBbjel86S68dEWtgsrBCZvxVIOYBcznaAAhGbpIWP TdpFmBXCFtJVHXCnZ+207ZacNI16tP3ZIs8X
JgUZN28I19pmYOVorskzZ2X{GtsrOZ4XrvanhTil3feakh7Yol3hJb54r3fv3jjynyJ+NTvKVamO35pMX0=

Pagina [2] de [3]
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S5 A Nombreidel Formate: '

Vs
&@ §|’GLA~ ciNso ‘ REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
””“"Smlfﬁz‘:':ﬁ‘f:ﬁﬁﬂiwmﬁfﬁ

B F-16-09-R8;010722
R ' [eiesde ]

Julio- septiembre 2022

3.Lugardeentrega  |4. Prioridad:

)z os?’p“r“a‘flosﬁﬁ@stré?ﬂEvuden- : Ym T
viernes, 22 de julio de 2022 |Efpériodoalqueise aplicar

me b serwcno (dammfaaaa) : 22/07/ 2022 A Urgente sy it
5 Nombre y,Flrma del SOIICItaI’Ite At N e A8, Sl lg g é é Normal:
& Norrlbre Y, Flrma del Jefe il MtroNAlfongo Rios Angeles

|nmediato clel solicltante

7. Proyecto: 8. Nombte y,
31 Adecuacion curricular
£
9. JUSTIFICACION:
Renta de autobuses para asistencia de estudiantes a reunién con la Secretaria de Educacién Publiva y Gobernador del Estado de Hidalgo, al Instituto de
Ciencias Agropecuarias
b it A 12, Partida : . 16. Especificaciones Técnicas | 17. Precio por. s
, 1:&:33'-‘:: 1. Clave (ID) | “(progr.v | 13. Cantidad | '* ;":f_:d o 15. Concepto (para servicios, integrar ficha | Unidad (con |18. Subtotal
:  Pres) B descriptiva) 1 IVA) ; ;
. Renta de autobus para 1ras$ado AL
1 194 32502 2 Servicios Renta de autobus de astudiantas ‘ /, -8 -77‘2_,999'.00 8 ) 5,800.00
3432 s .
$ e
Y
1% L -
et I S L0 W z i $ -
9 AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24. OBSERVACIONES:
¢ 22. Fuente de
19. Total del Gasto: 120. Maximo Autorizado: .{ 21. Proyecto: financiamiento:
— Federal
s 5,800.00 =) ::;5“'
5264, Proyecto Especial /] 9
23. FIRMA DE AUTORIZACION: S %
ZSDA -" ‘-!“:"'0"' OS Rl 512 T

s Hernandez

e
W% . . '
C. : , . b
28. FIRMA DE CONFORMIDAD, FECHA Y | /ﬂ/ /f éd’é’d L/km 20 27

EVALUACION DEL SERVICIO:
(Favor de marcar con una X la satisfaccion del servicio) ® Muy satisfecho (10-8) O Satisfecho (6-6) o Paco f;sa-g\;.fecho

NOTA:
En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se debera de verificar el procedimiento de adjudicacion: DIRECTA, INVITACION O LICITACION. dependiendo de
ello sera el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el area usuaria debera requisitar el FORMATO DE ESPECIFICACIONES TENCIAS DE BIENES

Y/O SERVICIOS
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BBVA

Fecha y hora de consulta 11/08/2022 1:55:10 PM Contrato 00088633
Nombre del Cliente UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
TULANCINGO
BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios
Operacion autorizada
Transferencia en proceso de validacion y aplicacion.
Datos del firmante
Usuario: ADMIN1 Poder: 100%
Datos de la operacion
Tipo de operacion: Pago Interbancario
Descripcion: SONFID Importe de la operacién: 3,132.00 MXP
Cuenta de retiro: 0118171955 Cuenta de deposito:  002312701281719574
Divisa de la cuenta: MXP Divisa de la cuenta: MXP

Titular de la cuenta:

Nombre banco destino:

Fecha de creacion:

Concepto de pago:

Instrumento de seguridad:

UNIVERSIDAD TECNOLOG ICA
DE TULANCINGO

BANAMEX

11/08/2022

RENTA AUTOBUSES
ASISTENCIA ESTUDIANTES

ASD 1856803838

Datos de confirmacioén de la transferencia

Folio interbancario:

Folio de firma:

Estado operacion

Porcentaje Firmado:

Detalle de firmas

Accién

CREO

FIRMO

0000101010

0032831159

100%

Usuario

ADMIN1

ADMIN1

Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacion:
Referencia numeérica:

Hora de captura en el canal:

Clave de rastreo:

Folio Unico:

Estado:

Porcentaje aportado

— %

100 %

BBVA México, S.A., Instituciéon de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México

TURISTICOS SONFID SA DE CV

11/08/2022

110822

13:55:08

002601002208110000101010

1401202208111355080032831165

Operado

Fecha

11/08/2022

11/08/2022

www.bbvanetcash.mx



