LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

F-16-36-R2;250723

2023

1. Numero de folio de solicitud de recursos econémicos (F-19-04)

2. Nomero de contrato y/o pedido: {}usﬁ-ﬁ&ue en caso de no incluirlo):

/A £0 1 NO tebosar lns 300 yMAS

3. Fuente de Financiamiento:

Clew1cio gel Recorso 2023

4. Verificacion de documentos

( RECURSOS MATERIALES | [ contasiLDAD |
[ PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION
A.- Solicitud de recursos econdmicos (F-19-04 ), firmada. | = » =2
Revision nimero de contrato o pedido o justificacion. | - | || |
Revision de concepto | _F | ] _ |
B.- Factura __P . - ] [talte ]
Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y PDF).
C.- Constancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor. | v | ” l | |
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). | o | 7 | | P ]
E.- Requisicion de bienes y/o servicios ( F-16-09), firmada. { s | || | 7 |
F.- Contrato ylo Pedido (cuando aplique). [ ~/A | uUh | | — |
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resquardo del bien, etc.). | | © ] | |
H.- Comprobante de pago (transferencia). | & Il L ]
I.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). | | | | — |
J.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado)
K.- Reporte de actividades en electronico E
5. Vo. Bo. de tramite sin CFDI (cuando aplique). /
- -~ 1/
¢ r RS et 3 [ /
;jo.)e, l‘le,( a cu\cfgz (—L e Mdf’”ﬂu 8: lué l‘]f’fa fJ/J(-U e M '
i Nombre y firma — Nombrey firma
Solicitante de tramite . Jefe inmediato
6. Fecha de entrega a Presupuesto: JO AAcosto 45
7. Nombre del Proveedor:| I nof 1oofo Apnglo Mexicono de Coitura A €
8. Importe a pagar. 4 87199.00
9. Importe de Retencion:
10. Observacnn]
11. Presupuesto:
Orden de Compra 411
Poliza P01515 12. Contabilidad:
Compra 9514 Orden de Pago Y20
Poliza F01516. Poliza Lo 1550
"|Comprobacion de Gastos Proveedor & LS
Poliza CoOo03¥
1S Ao 23
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UNIVERSIDAD TECHNOLOGICA DE TULANCINGO
e s Pusteiec s Ereanal

SOLICITUD DE RECURSQS ECONOMICOS

_—

F-19-04-R1;18042023

. FOLIO:
DATOS GENERALES E (cdicio del Recursd 2023
7 - 4 b
2 PROYECTO: 31 1 PARTIDA: 33401 + REQUISICION NO.
s SOLICITANTE: L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ
« AREA SOLICITANTE: RECURSOS MATERIALES
7 PUESTO: JEFA DEL DEPARTAMENTO
2 CONTRATO O PEDIDO No. N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLO)

o IMPORTE SOLICITADO:

» SOLICITUD DE
N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
VIATICOS [ Janexor-16000 PAGO A PROVEEDORES
GASTOS A COMPROBAR [ Janexor-1e009 REPOSICIONDE GASTOS [ ]
REEMB.DEFONDOREV. [ | / BECAS... .

p—

11 CON LETRA: ~(Ocho, mil cighitq noventa y nueve pesas QM 00 M.N.)
12. CONCEPTO: ;- -
Pago de dos certificaciones con examen TEACHER KNOWLEDGE TEST (TKT) de Cambrige Assessment English
| k
|
OBSERVACIONES
FORMA DE PAGO

CHEQUE
12. ANOMBRE DE
1. CHEQUE PARA EL DIA:
15. DOCUMENTO COMPROBATORIO: *FACTURA [I *RECIBO ﬂ

TRASFERENCIA
& NOMBRE DE

Instituto Anglo Mexicano do’é/ultura A.C.

1 NOMBRE DEL BANCO:

0021 8008 7005 9690 87 FAVOR DE CHECAR _E.lL-"Nl'JM. EN HOJA ANEXA

BANAMEX

12 TRASFERENCIA PARA EL DIA:

11/07/2023

20 DOCUMENTO COMPROBATORIO: |:| *RECIBO ﬂ
2 FIRMAS
SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL V0.BO AUTORIZA:
. Maricela Santuario Ortiz geles Hemnandez Mtro jonio Zamora Guido
Jefa del Depto. De Rec. Materiales Pirector de Admén, y Finanzas Rector




the factura
jallgl()E UUID:  F44ARARZ-ODFF-HAAADTI-E5FERA1IEFALS

Sarle Certflcada:  (0001000000505384566
Sofie Certificado SAT:  RODI0MNQQSLEAT1432
Folle [ntemo: {248889
a mcm‘bgr ‘?f ‘.::- THEAMGLO MDaocan FOT.INL‘I&TION Fochay hura da amislén:  2023-08-16T1305:30
LugarExpodiclén: 08470
Efocio do comprobamis:  Ingrassg

INSTITUTO ANGLO MEXICANO DE GULTURA :::':e: 1E:3l;m
m:
DONICILIO FIS Uszo CFOl:  G03 GASTOS EN GENERAL
ANTONIO CASO 127
SAN RAFAEL, 08470

imen Flagal: €01 GENERAL DE LEY PERSONAR MORALES
CUAUHTEMGC, CTUDAD DE MEXICD Aegimen Fixs

RFE: [ANMO20:5050U19

NOMBHE UNIVERSIDAD TECHOLOGICA DE TULANCINGD
RFC UTTI507201ET CP 43645 ’ Ragimen Fiscal 603
CLA\"SEE Rﬂ%%ggﬂﬂ CANTIDAD CLAVEUNIDAD DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE DESCUENTO
B01MENT 2 Edd TET (Wédulos 1 43) - 3,534,149 706829
Unldades: 2
BASE IMPUESTO TIPQ FACTOR TASA o CUDTA IMPORTE
7,068.29 002 VA, Taza 16.00 1,130.82

CFDI Ralacionado

TIPFD RELACTON: CFDY, RELACIOHADD!:
OASFRVACIONES: SUBTDTAL! 7,068.30
DESCUENTQ: ¢.00
I.V.A. 1,130.93
IMPORTE CON LETRA: .
OCHO MIL CIENTO NOVENTA ¥ NUEVE PESOS 237100 M.N. -] TaTAL: 8,13¢.23
ATEMDIDG PDR 1625 DIANA GABRIELA GALINDO HERNANDEZ
TIFD CAMBIO 10000

NC SE FMITIRAN RE FACTURACICNES POR
MONEDA MEN CORRECCIONES EN DATOS FISCALES 5 DIAS
DESPRUES DE LA EMISION DEL CFDL

FORMA PAGD: 03 Transferencla aloctrdnies de fondos
METCDO PAGD: PUE PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Estirdios con recanascimianto de validez oficlal por acuedo
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INTERNATIONAL EXAMS & COURSES ABROAD

Cambedge Assemment | inguaskill™  JEL MICHIGAN  English
i from Camibridge .......I? & i  Exams

At i $ st e [z oty

COMPROBANTE DE REGISTRO

Folio: 103635 Pago: $ 8,199.00 Fecha limite de pago 26 Jun 2023

350 ERCT R 2023-05-20 Banco: Banamex, S. A.

Candidatos: i =ELEHEET L HE Instituto Anglo Mexicano de Cultura, AC
Escuela: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE Sucursal: 870

TULANCINGO Num. Cuenta: EELELE]
Examen: TKT (Médulos 1a 3) GECCHTE P 0010363504

Fecha TKT AGOSTO 26, 2023 (10594) Bancaria:
Aplicacién:

El nimero de referencia es unico y exclusivo para este examen, sesion y para el/los candidato(s) listados al calce. Es indispensable
proporcionario al realizar el pago.

No pague otro examen NI agregue candidatos porque NO quedaran registrados.

POR FAVOR TOME NOTA DE LO SIGUIENTE l

+ Al realizar el registro, la institucién aceptd, a nombre de sus candidatos, nuestros Términos y
Condiciones y nuestras Politicas de Privacidad. Consulte ambos documentos:

TERMINOS Y CONDICIONES DE

REGISTRO. https://theanglo.mx/terminos-y-condiciones/
POLITICAS DE PRIVACIDAD https://theanglo.mx/politicas-de-privacidad/

» Nuestros precios estan sujetos a cambio sin previo aviso.
, + Su registro se completa con la factura, pague a tiempo.
PRECIOS Y FACTURAS + La factura se expide con los datos que la institucion dié de alta o actualizé. No hay cambio
de facturas, verifique datos con nosotros. Llame al (55) 73161619 o escriba a
supportieca@theanglo.mx l

IMPORTANTE

Estamos cerca de ti,

iHaz elegido la fecha de tu predileccion!

Derivado de la pandemia, trabajamos las aplicaciones para Cambridge Assessment English Qualifications con estricto
protocolo de seguridad y desinfeccion, contamos con staff capacitado y cupo limitado de acceso en las sedes asignadas
de cada zona o region, siendo del 30% de su capacidad real.

Con este folio completaras el pago de tu inversiéon. Ademas del pago, es prioritario que por tu seguridad y para completar
el registro es importante que llenes el FORMATO DE DECLARACION DEL CANDIDATO.

(Se descarga al completar su registro grupal para difusién con tus candidatos).




EXAMENES CON COMPONENTE CONFIRMACION DE EXAMEN (CoE) ENGLISH EXAMS LAB

ORAL (SPEAKING)

« La fecha del examen oral puede ser * Las hojas con sedes y horarios para los  + Si compraste una Licencia English
distinta a la de los componentes examenes Yy otros avisos se enviaran Exams Lab, asegurate de enviar tu
escritos. entre 10 y 5 dias antes de la fecha del comprobante de pago para que

= Considere desde el sabado de la primer examen(oral o escrito). recibas el puntual seguimiento.
semana anterior hasta el domingo de la -« Las recibira en el correo electrénico que
semana del examen. nos proporciond la institucion.

* La sede del examen oral puede ser Notifiquenos de todo cambio.

distinta a la sede del examen escrito.
Revise con cuidado la Confirmacién de
Examen (CoE) que reciba.

*Revise la lista de candidatos. Verifique todos los nombres porque asi se imprimiran los certificados. Los cambios de
nombre en certificados impresos tiene un costo para la institucién o el candidato.

+Si hay correcciones, hagalas ahora, antes del examen: envienos un correo a admincei@theanglo.org.mx con el tipo y
fecha de examen, el nimero de folio, el nombre del candidato y el dato a corregir.

Alumnos registrados para este grupo l

Id Alumno A. Paterno A. Materno Nombre
781522 GUTIERREZ VILLEGAS YAZMIN
781521 ZARCO MENDOZA TERESA DE JESUS




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

(4, HACIENDA QSsAT

Datos de Identificaciéon del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 03 DE MAYO
DE 2022

0409UJ9

IAMO02

RFC: |IAM020409UJ9
Denominacién/Razén Social: INSTITUTO ANGLO MEXICANO DE CULTURA
Régimen Capital: ASOCIACION CIVIL

Nombre Comercial:

Fecha inicio de operaciones: 10 DE ABRIL DE 2002

Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de Gltimo cambio de estado: 10 DE ABRIL DE 2002

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:06470
Nombre de Vialidad: ANTONIO CASO
Numero Interior:
Nombre de la Localidad:
Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO
Y Calle: GABINO BARREDA

Tel. Fijo Lada: 55

 HACIENDA Q9sAT

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 127

Nombre de la Colonia: SAN RAFAEL

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CUAUHTEMOC
Entre Calle: IGNACIO MANUEL ALTAMIRANO

Correo Electronico: lecheverria@tamf.org.mx

Nimero: 30678804

Pagina [1] de [3]

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. D6300, Ciudad de México
Atencion telefonica desde cuaiguier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) SS627 22728



Estado del contribuyente en el domicilio: LOCALIZADO -

Estado del domicilio: LOCALIZADO - Domicilio Localizado Contribuyente Localizado

Actividades Economicas:

Orden Actividad Economica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
2 iOtros servicios profesionales, cientificos y técnicos 100 | 20/05/2011
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen General de Ley Personas Morales 20/05/2011

Obligaciones:

Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio = Fecha Fin

declaracion informativa anual de retenciones de ISR por A mas tardar el 15 de febrero del afo siguiente 31/03/2002

arrendamiento de inmuebles

Declaracién informativa anual de pagos y retenciones de A mas tardar el 15 de febrero del afio siguiente 31/03/2002

servicios profesionales. Personas Morales. Impuesto Sobre la

Renta

Declaracion informativa de IVA con |la anual de ISR Conjuntamente con la declaracion anual del 31/03/2002
ejercicio.

Pago definitivo mensual de IVA. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  31/03/2002
posterior al periodo que corresponda.

Declaracion de proveedores de IVA A mas tardar el dltimo dia del mes inmediato  01/09/2006
posterior al periodo que corresponda.

Pago provisional mensual de ISR personas morales régimen A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 20/05/2011

general posterior al periodo que corresponda.

Declaracion anual de ISR del ejercicio Personas morales. Dentro de los tres meses siguientes al cierre del 20/05/2011
ejercicio,

Entero de retenciones mensuales de ISR por sueldos y salarios A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 16/08/2019
posterior al periodo que corresponda.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién 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 direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces algiin posible acto de corrupcién 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 mévil o www,gob,mx/sfp".
Cadena Original Sello: [12022/05/03|IAM020409UJS|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: P80quKaMRPCOvi?peDw4LXolLJoOtaql8!IixK1LTh!gmWng64upfkkq?ansB?xlmPSOPnin!SwDes1v4dMHG

CAY5sakwxE +sR4Pv5QECV0ghVPwXo+3f+Zu1AkKyydSJweyHqtueM7gO5UGynhMjvx3nY52Vy9OMzxlIcDE =

Pagina [2] de [3]
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Contacto

Av. Hidsigo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México
Atencidn telefdnica cesde cualquier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para ¢! exterior del pais

(+S2) 5562722728



Cuando realices tu

transferencia en
concepto/descripcion/motivo
‘ de pago deberas ingresar la
i referencia bancaria
completa, si es posible anota
también tu nombre completo.

Datos necesarios para tu
transferencia.

INSTITUTO ANGLO MEXICANO DE
CULTURA AC
Cuenta de Cheques
Moneda Nacional 9146548796
CLABE Interbancaria
002180087005969087

e l___:)
_ SoNameX
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REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

F-16-09-R10,120922

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. sm I Ao 196

2. Focha que s sl kst 3. Lugar de entrega 4. Prioridad:

| 5 de agosto de 223
| servicio: (svmmiasas
| e ) JUCio 2023 nvn 2 /] /

Urgente
il.ﬂnlﬂnyl-‘bmddmz u,?m SILVIA VERA ALVAREZ W B "'*"'/ .

Nombre y Firma del Jefe [
s 2 lrdeind MARIA ELENA HERNANDEZ amous

7. Proyecto:
31 Adecuacion curricular

9. JUSTIFICACION: /
Contribuye al siguiente objetivo institucional: 1. Promover una cultura de la calidad y mejora continua en la Universidad que asegure la Form ntegralde los estudiantes. a
vés del desarrollo de competencias transversales, a Nivel TSU Comunicar sentimientos, pensamientos, conocimientos, experiencias, idé 2XIONgE
‘ areslones sencillas y de uso comdn, en forma productiva y receptiva en el idioma inglés de acuerdo al nivel A2, usuario basico, dleorcoﬂRt la Europeo para contribuir
el desempefio de sus funciones en su entorno laboral, social y personal, y a Nivel Licenciatura NIVEL B1
Paraqué: Mantener una planta docente de idiomas habllitada y certificada en el inglés. (presentan 2 docentes)
Como: A través de la preparacién y actualizacién continua.

] |
| |
10. Clave 12. Partida 14. Unidad de
‘ ‘rtcuto | 11-Clave (D) 17 P ,qa.cm, o
| A% i A ]
146 33401 2 CERTIFICACION

AUTOR!ZACN DE PROGRAMACEN Y PRESUPUﬁﬁ v i 24. OBSERVACIONEE: "
JLos exdamenes se presentaran en el mes de agosto de
2023, debido a la programacion de calendario
- Cambridge, conforme a la calendarizacion del instituto
J J Anglo.
8,200.00 Una vez presentados lo examenes, los certificados se
P reciben en fecha posterior a 3 meses.

: 146- 8,200.00
Proyecto EITU /

datos bancarios, en su cno
27. NOMBRE Y FIRMA DEL

19, Total del Gasto: 20. Maximo Autorizado: | 21. Proyecto:

23. FIRMA DE AUTORIZACION:

Mtro. José A
echa:
o8 08 -23
28, FIRMA DE .
EVALUE EL SERVICIO
CONFORMIDAD, FECHA _
PROPORCIONADO POR [Muy satisfecho(10-8) Satisfecho (8-6) Poco Satisfecho (6-0)
Y EVALUACION DEL e
SERVICIO - - MAT.

(Favor de marcar con une X| EVALUE EL SERVICO i

satisfaccion del servicio) | pROPORCIONADO POR |Muy satisfecho(10- @ i No

EL PROVEEDOR (S| |8) -~ ) w:mw) - aplica
APLICA)

NOTA:

En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se debera de verificar el procedimiento de adjudicacién: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de ello
serd el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el drea usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-18-13 y/o F-18-18 cuando
apliquen







EXAMENES CON COMPONENTE
ORAL (SPEAKING)

* La fecha del examen oral puede ser
distinta a la de los componentes
escritos.

= Considere desde el sabado de la
semana anterior hasta el domingo de la
semana del examen.

« La sede del examen oral puede ser
distinta a la sede del examen escrito.
Revise con cuidado la Confirmacion de
Examen (CoE) que reciba.

-

CONFIRMACION DE EXAMEN (CoE) ENGLISH EXAMS LAB

* Las hojas con sedes y horarios para los
examenes y otros avisos se enviaran
entre 10 y 5 dias antes de la fecha del
primer examen(oral o escrito).

« Las recibira en el correo electrénico que
nos proporciono la institucion.
Notifiquenos de todo cambio.

« Si compraste una Licencia English
Exams Lab, asegurate de enviar tu

comprobante de pago para que
recibas el puntual seguimiento.

*Revise la lista de candidatos. Verifique todos los nombres porque asi se imprimiran los certificados. Los cambios de
nombre en certificados impresos tiene un costo para la institucién o el candidato.

+Si hay correcciones, hagalas ahora, antes del examen: envienos un correo a admincei@theanglo.org.mx con el tipo y
fecha de examen, el nimero de folio, el nombre del candidato y el dato a corregir.

Alumnos registrados para este grupo

Id Alumno A. Paterno A. Materno Nombre
781522 GUTIERREZ VILLEGAS YAZMIN
781521 ZARCO MENDOZA TERESA DE JESUS




15/8/23, 13:17
Cerrar

BBVA

Fecha y hora de consulta

Comprobante Pago Interbancario

15/08/2023 1:17:37 PM

BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios

Guardar

Contrato
Nombre del Cliente

Operacién autorizada
Transferencia en proceso de validacién y aplicacién.

Imprimir
00088633
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
TULANCINGO

Datos del firmante
Usuario: ADMIN1 Poder: 100%
Datos de la operacién
Tipo de operacién: Pago Interbancario
Descripcién: ANGLO Importe de la operacién:  8,199.00 MXP
Cuenta de retiro: 0119828257 Cuenta de depésito: 002180087005969087
Divisa de la cuenta: MXP Divisa de la cuenta: MXP
Titular de la cuenta: g:l}rruem?’?crgcmoe ICA Titular de la cuenta: :;‘ES gﬁwﬁ%Lo MENIGAND
Nombre banco destino: BANAMEX
Fecha de creacién:  15/08/2023 Fecha de aplicacién: 15/08/2023
Concepto de pago: E?fMGEEng:ES CON Referencia numérica: 150823
Instrumento de seguridad: ASD 1856803838 Hora de captura en el canal: 13:17:35
Datos de confirmacién de la transferencia .
Folio interbancario: 0000133048 Clave de rastreo: 002601002308150000133048
Folio de firma: 0077129038 Folio tnico:  1401202308151317350077129044
Estado operacién :
Porcentaje Firmado: 100% Estado: Operado
Detalle de firmas
Accién Usuario Porcentaje aportado Fecha
CREO ADMIN1 - % | 151_08!2023
FIRMO ADMII;‘I 100 %_ 1510_&'2_023 .
BBVA México, S.A,, Institucién de Banca Mdltiple, Grupo Financiero BBVA México www.bbvanetcash.mx

hﬂps:#bbvaneteuh.nudSMXBDNTBSImﬂmthboa_vﬂseMeﬂOpemdmCBTFSemnpmoesmﬁm _pibee_pr&operacion=firmas _pibee_op&acc... 1/1




