LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

F-16-36-R3;140823

2023

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

2. Numero de contrato y/o pedido: (justifique en caso de no incluirlo):| A /A gor Ao rebasar las 300 vuA s

3. Fuente de Financiamiento:] C O S TAS o Tavas 2023
4. Verificacion de documentos -

[ RECURSOS MATERIALES | CONTABILIDAD

SV < [ PRIMERA REVISION [SEGUNDA REVISION REVISION
A.- Solicitud de recursos economicos (F-19-04 ), firmada. /"~ N [ v
Rewisién nimero de contrato o pedido o justificacion. /- [ . | |
Revision de concepto = \‘,|_ 7 |
B.- Factura o “ l% . i[ o [ |

Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o factur: 'f;
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XM|

7 .)L\ el
C.- Constancia de Situacien Fiscal por el SAT del proveedor, 0 / ¢ ,-: 1o\ 2

[ v’
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). | v

| ¥

[

[

E.- Requisicion de bienes y/o servicios ( F-16-09), firmada.

F - Contrato ylo Pedido (cuando aplique).

G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.).
H.- Comprobante de pago (transferencia). C—
|.- 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

"
Yy
»

...

[LIRIHRIR

S. Vo. Bo. de tramite sin CFDI (cuando aplique).

—

Nombre y firma Nombre y firma
Solicitante de tramite Jefe inmediato

6. Fecha de entrega a Presupuesto: ;.CI = l\k’.)u ‘e Mbv‘ﬂ = CZ)
7. Nombre del Proveedor o beneficiario: .AOO «U'a da Gi ’ ”cm r"mrl‘» Z

8. Importe a pagar: f’t L.721{.25
9. Importe de retencion: 1He 15
10. Observaciones:| Req. 265 QOSTO % 1?40 .~
11. Presupuesto:
Poliza
Potea Orgon | Poiza Canclada | Vigente 12. Contabilidad:
Poliza
Orden de Compra F32 Poliza Origen | Cancelada | Poliza Vigente
Poliza FOz2e 91 |C P02 Orden de Pago
Compra 05 Poliza
Poliza Y0748 7 |C.PDzaYS Proveedor
Comprobacion de gastos Poliza
Fecha




Instructivo de llenado

C,DyE Se llenan como lo indica el formato ENCABEZADO GENERAL.

c Se escribe el nimero de paginas de la forma X de Y, donde X es el nimero de pagina actual L e
es el nimero total de paginas.

D Se escribe |a fecha de elaboracion del-memorandum.

E Se escribe el afio de aplicaciér del Memorandum. '\

1 Se anota la hora &m que se levanta el acta en el formato HH:MM

2 Se anota la fecha en que se levanta el acta.

3 Se anotan los nombres y cargos de las personas qué interviene en el levantamiento del acta, donde
invariablemente debera aparecer el nombre del encargado (a) de activos, Jefe (a) de Recursos Materiales y
Juridico.

4 Se anota el o los nombres de las personas que repértan la desaparicién, donde invariablemente debe ser el
del resguardatario en primer término.

5 Se anota los datos de la identificacion ¥

6 Se anota el nombre de la persona quien d?fibe los hechos, en caso de que sean dos se repetira la accién 6
y7

7 Se trascribe de manera textual lo redactado en el dictamen F-16-18

8 Se anota el nombre del o la responsable de activos

9 Se anota la fecha en que acude a leyéntar el acta administrativa.

10 Se anota la fecha en que se levantg el dictamen F-16-18

11 Se anota el nombre de quien firpia el reporte dentro del dictamen F-16-18

12 Se anota el lugar en donde se |ﬁicaba (n) el o los bienes

13 Se anta el tipo de causa de dekaparicion de acuerdo con lo establecido en el dictamen.

14 Se anota la responsabilidad 1ara el resguardatario, pudiendo ser: “reposicién del bien”, pago de deducible”;
“recepcionar y resguardar ndevamente el bien repuesto”

15 Se anota el plazo estimado de acuerdo a las normas aplicables o plazos estimados

16 Se anota la hora en que se cie\(a el acta en el formato HH:MM___

17 Se anotan los nombres, cargos y Se-selicitan-tas firmas de las personas que intervienen

/
£

Mtra. Evelia Esmeralda Lazaro Cervantes Mtro. José Antonio Zamora Guido

Jefe del Departamento de Gestién de la

Calidad Fidieter




h& .ULANCINGO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
o Oare ol

SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

F-19-04-R1;18042023

28/11/2023

cas™ $I13Yo.

DATOSGENERALES ~ Cuotas o Tavr (G 20235
J

365
2 PROYECTO: 221 1 PARTIDA: 22104 + REQUISICION NO.
5. SOLICITANTE: L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ
. AREA SOLICITANTE: RECURSOS MATERIALES
7. PUESTO: JEFA DEL DEPARTAMENTO
s CONTRATO O PEDIDO No. N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
[(JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLO) l
2 SOLICITUD DE

N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
VIATICOS [ Jnexor-ts000 PAGO A PROVEEDORES
GASTOS A COMPROBAR [ Jnexorteox0 REPOSICIONDE GASTOS [ |
REEMB.DEFONDOREV. [ | BECAS [ ]

$1,721.25
1. IMPORTE SOLICITADOQ:
11. CON LETRA: (Mil setecientos veintiun pesos 25/100 M.N.)
12. CONCEPTO:
Comida para conferencistas magistrales del INAES y de Honey Bee Mexican Company.
OBSERVACIONES
FORMA DE PAGO
CHEQUE
1. ANOMBRE DE
1, CHEQUE PARA EL DIA:
5. DOCUMENTO COMPROBATORIO: *FACTURA I] *RECIBO ”
TRASFERENCIA
# NOMBRE DE Ana Maria Gil Hernandez
0213 1206 5554 8583 39 FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA
1« NOMBRE DEL BANCO: HSBC
1o. TRASFERENCIA PARA EL DIA: 28/11/2023
2. DOCUMENTO COMPROBATORIO: I:l *RECIBO n
2 FIRMAS
SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTA AUTORIZA:
A
ogxx/ -""A =
"A.E. Maricela Santuario Ortiz LC, . W Angeles Hemnandez Mtro. José Antonio Zamora Guido
Jefa del Depto. De Rec. Materiales Directord& Admon. y Finanzas Rector

.



m’iﬂﬂ“ SERVICIO DE CAFETERIA

RFC emisor: GIHA830413HF6 Folio fiscal: 172D1E31-A665-431C-8B74-836C8ESE4A9A
Nombre emisor: ANA MARIA GIL HERNANDEZ No. de serie del CSD: 00001000000515479305
RFC receptor: UTT9507201E7 Cédigo postal, fecha y hora de 43740 2023-11-21 12:59:19
Nombre receptor:  UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE emisién:
TULANCINGO Efecto de comprobante: Ingreso
Codigo postal del 43645 Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
receptor: Empresariales y Profesionales
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacién: No aplica
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
93131608 1.00 E48 SERVICIO 1,500.00 1,500.00 Sl objeto de imp
Impuesto Tipo Base Tipo “Taea Imports
COMIDA PARA CONFERENCISTAS MAGISTRALES DEL INAES Y DE HONEY Factor  Cuota
BEE MEXICAN COMPANY. VA Traslado 1,500.00 Tasa  16.00% 240.00
ISR Retencidn 1,500.00 Tasa  1.25% 18.75

Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 1,500.00
Forma de pago: Transferencia electrénica de fondos (incluye SPEI) ~ !MPuestos trasladados VA 16.00% $ 240.00

P | P . Impuestos retenidos ISR $18.75
Método de pago: SPL-a IS . . Total $1,721.25

Sello digital del CFDI:

dJyYnED/QRawilUwwH3Ln+v50j7a3utRwgfoEMnAZILEJFdtfKySQYIkemiQixnddHyBWQH0zz8+2+RRh3ew TwY[5AIZR3i+POMTBIWNtwW7 2Kr1 5udjSPzerEK +h1 h5TStymK99wgM4Qszvs+
IP1KRwx3L9ZaK4XmtPk9YaobL bRe2L WE+ALI7GwpAhcl+DDJAxkrdcskUf3wZhEXEN GBW20qYJmEZWEhOJs5AS3VeqgQiA/oiviUnDygfPs+dePl0zE+2kyDRGB7BkrWYOfLT8Se8aE96u

3VwOBsjwykBcohWh7mpviHa2xY/HOgddZWUBQGFKHSOMUZA0IbeTuw==
Sello digital del SAT:

IRIpkUVuZsgQh23Xw7JpuG7100qQGGT2JJHVUKVSw4BkEcoONYmGvOoxvDRv0gOyz6ovq0szqrBicOKZ06roCyi3AWSIHT8SVMzi4 1ghmnOBF 2x/PhYkYZC1 khfSKtbJnwaal8XgiaS/ymgm
4SYNVoSYET0OUhdUsZsWhWLZZxWUhahs3WIIDuYbMWeQNqOZBjkFWPcQ8z3mi64 DRviquEog THxQnJfAZn07iNcgKt3ZzcunODIBueGel2GFU2dLKjPuBTS3hZrpriF XRLXzHPBKYhJBCB

82V20w/4W3xoDobrDA1cGHOMORZUGIMLS53U6pJCXtQCLHHIRNXUkg==
Cadena Original del compl to de certificacién digital del SAT:

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

111.1]172D1E31-AB65-431C-8B74-836CBESEAAA|2023-11-21T12:59:58|SATI70701NN3|dJyY nED/QRawiUUwwH3Ln+v50j7a3utRwafoEMnAZILE JFdt
fKySQYIkemiQixnddHyBWQHOzz8+2+RRh3ew TwY|5AIZR3H+POMTBIWNtw7 2Kr1 5udjSPzerEK+h1h5T StymK99wgM4Qszvs+P1 KRwx3LOZaK4XmtPkoY
aobLbRe2L WE+ALI7TGwpAhcl+DDJAxkrdcskUf3wZhEXENGBW20qY JmEZWEhOJs5AS3VeqgQiA/oiviUnDygfPs+dePl0zE+ 2kyDRGBTBKrWYORL T8SeBa
E96u/3VwOBsjwykBcohWh7mpviHa2xY/HOgddZWUBQGFKHSoMUZ40Ibe7uw==|00001000000504465028)|

RFC del pr dor de certificacié SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacién: 2023-11-21 12:59:58

%qﬂvdoc.{vJ' 2043 -F€ - Ane G|

- ARGA

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 1 de 1

El logotipo de esta factura es responsabilidad Gnica y exclusiva de quien la emite, en
consecuencia, el SAT queda relevado de cualquier obligacion que derive de ello.




@ HACIENDA | g3sav

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

GIHA830413HF6

Folio fiscal

172D1E31-A665-431C-8B74-
836C8ESE4A9A

Total del CFDI

$1,721.25

Nombre o razén social del
emisor

ANA MARIA GIL
HERNANDEZ

Fecha de expedicién

2023-11-21T12:59:19

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UTT9507201E7

Fecha certificacién
SAT

2023-11-21T12:59:58

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
TULANCINGO

PAC que certifico

SAT970701NN3

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptaciéon

Imprimir



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
%% HACIENDA | @@
"‘.“‘a ,.(. SHCHETASIA DR MACIENDA ¥ CRIDITO POBLICS .. "ﬁﬂT
GIHAB30413HF8 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Registro Federal de Contribuyentes
ANA MARIA GIL HERNANDEZ . .
Nombre, denominacidn o razon Lugary Fecha de Emisién )
social CUAUTEPEC DE HINOJOSA , HIDALGO A 22 DE
MARZO DE 2023
idCIF: 15110547850
VALIDA TU INFORMACION
GIHA830413HF6
Datos de ldentificacion del Contribuyente:
RFC: GIHA830413HF6
CURP: GIHA830413MHGLRNOS
Nombre (s): ANA MARIA
Primer Apellido: GIL
Segundo Apellldo: HERNANDEZ
Fecha Iniclo de operaclones: 25 DE OCTUBRE DE 2013
Estatus en el padrén: REACTIVADO
Fecha de dltimo camblo de estado: 01 DE JUNIO DE 2022
Nombre Comerclai:
Datos del domicilio registrado
Cadigo Postal:43740 Tipo de Vialldad: CALLE
Nombre de Vialldad: HIDALGO Namero Exterior: 303
Numero Interlor: Nombre de 1a Colonla: CENTRO
Nombre de Ia Localldad: CUAUTEPEC DE HINCJOSA Nombre del Municiplo o Demarcaclén Territorlal: CUAUTEPEC DE
HINOJOSA
Nombre de la Entldad Federatlva: HIDALGO Entre Calle: MORELOS
Pagina [1] de [3]
Contacto
' 2 Av. Hidalgo 77, col. Guarraro, C.P. 05300, Cludad d= México.
HACIENDA SAT Atencidn telefénica desde cualquier parte del paix
' SECOETARIA DE NACLINDA ¥ CUEDITO PUBLICO | SERVICHD DE ADMIRTITRACION TIPUTARIA MBTC&SATSS Gﬂz m y para el emﬁor el pafs

(+52) S5 62722728




Y Calle: SIN CALLE

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica
1 Servicios de comedor para empresas e instituciones
Regimenes:
Régimen

'Régimen Simplificado de Confianza

Obligaciones:

Descripcion de la Obligaciéon
Declaracién de proveedores de IVA

 Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
100 01/06/2022 |

'Fecha Inicio Fecha Fin
01/06/2022 |

Descripciéon Vencimiento Fecha Inicio = Fecha Fin
A més tardar el Gltimo dia del mes inmediato]  01/06/2022 |

posterior al periodo que corresponda. |
Pago definitivo mensual de IVA. Régimen Simplificado de A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 01/06/2022

Confianza. posterior al periodo que corresponda.
Ajuste anual de ISR correspondiente a la declaracién anual. A mas tardar el dia 30 del mes de abril del 01/06/2022
Régimen Simplificado de Confianza. ejercicio siguiente
Pago provisional mensual de ISR. Régimen Simplificado de |A mas tardar el dia 17 del mes de calendario  01/06/2022
Confianza. inmediato posterior a aquél al que corresponda

el pago

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 corrupcién tiene consecuencias jdentncialal 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: 112023/03/22|GIHA830413HF6|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031 I
Sello Digital: pIquHijaZOJ++Pacgy3Q90m6VcYGEc!mPU700ingO+2vachMyl6fPMOOZgDo14eepGCUqfdflx4NfCTCDkC
QkHriNxF6 TOOMOj4QpKlaUP/CsQDGqz 1 nyusztthlalKnnBjszngMcDELHaJ’OT+anQthdCYVFI'3pM=

Péagina [2] de [3]
e R et

(& HACIENDA $8sar

e al

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México
Atencion telefdnica desde cualquier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior cel pais

(*S2) S5627 22728



Pagina [3] de [3]
B L okt e Rt 5

Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México
o ] HACIENDA .. SAT Atencion telefonica desde cu;‘ouie' pa"t:de\ pais
e SECHETARIA D% MACIENDA ¥ CREDITO PUS 00 ... MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais
(+52) 5562722728



CUENTA E;E;(;Bdl;Ecﬁll::‘LE HSBC HSBC m {
RO EAEWRNIIE SR

CR.00504
ANA MARIA GIL HERNANDEZ ﬁ-"""”“s“"”
C HIDALGO 303 1089565 . RESUMEN DE CUENTAS
COL CENTRO 33953 ¥ Saldo Inicial del $0.01
43740 CUAUTEPEC DE HINOJOSA HIDALGO Perlodo
» Depésitos/ $0.00
Abonos
» Retiros/Cargos $0.00 —
?» Intereses Netos
Sin Capttal $0.00
. Informativo
NUMERO DE CUENTA CLABE INTERBANCARIA * IVA Informativo $0.00
6555485833 021312065554858339 » Saldo Final del T 80,01
NUMERO DE CLIENTE Periodo ‘ . )
69642464 » Sucursal 01145
RFC » Plaza 01
XAXX010101000 » Dias Transcurridos en el mes 28
CURP } Periodo del 01/02/2023 al 28/02/2023
GIHAB30413MHGLRNOS

La fecha de corte coincide con el periodo indicado
Las tasas de interés son expresadas en términos anuales

Cuenta
6555485833

CIFRAS EXPRESADAS EN PESOS MEXICANOS
RESUMEN DE TU CUENTA FLEXIBLE SIMPLE HSBC

Interés Aplicable Comisiones Cobradas GAT Nominal GAT Real

‘NoAplica ™ | No Aplica

Comisiones Cobradas en.el Mes. | ) B . - N ) e ~'$0.00
Saldo Promedio Minimo Requerido $0.00
Saldo Promedio en el Mes (promedio de los saldos diarios del periodo) $0.01
Tasa Promedio. Nominal ‘ : : o D.0000%_
Pago Interés Nominal en el Mes $0.00
Page de Interés Nominal en el Afio $0.00
IVA Cobrado $0.00
ISR Retenido en el Mes $0.00
ISR Retenido en el Afio $0.00

Saldo Inicial $ 0.01
Saldo Final $0.01
Comisiones $0.00

Retiro en Efectivo $0.00

Saldo Final $0,01 Otros Cargos $0.00

ZIESEEE000S000000Z1L0

0

Informacidn SPEI's Enviados durante el periodo del 01/02/2023 al 28/02/2023

Fechade Horade  Participante Nombre del  Cuenta Bengficiaria’  Concepto dell_‘ Monto.del pago ”"(I:i_a'\ié 'ds_;‘, I\iﬁmero de’
Operacion Operacion Receptor Beneficiario* pago Rastreo  Referencia

I I l l f

* Dato no verificado por esta institucién
CoDi: Operacion procesada por CoDi®

Informacién SPEIl's Recibidos durante el periodo del 01/02/2023 al 28/02/2023

Fechade Horade Participante Nombredel  CuentaOrdenante  Conceptodel Monto del pago © ‘Clavede - Nﬁmé}o de
Operacién Operacion Emisor Ordenante . . pago Rastreo - - Referencia

CoDi: Operacién procesada por CoDi®

| Emitido por: HSBC México S.A. Institucién de Banca Multiple, Grupo Financiero HSBC. RFC: HMI-050125KG8
Paseo de la Reforma No. 347, Col. Cuauhtémoc, C.P. 06500, Alcaldia Cuauhtémoc, México, Ciudad de México Tel. 55 5721-3390 PAG. 1/4




bb . vianc N REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
Organisme de la

Fatatal

F-16-09-R10;120922

05 de octubre de 2023 sep-dic 2023
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. ~~ | Foio. | 345
2. Fecha que se requiere el bien o Sitibion 3. Lugar df'en X 4. Rrioridad:
servicio: (dd/mm/aaaa) \ = Urgente T
6. Nombre y Firma del solicitante: Mira o i X/ } Nommnal: /G’L \‘31
t y x
6. Nombre y Firma del Jefe inmediato . f( N
Eain ) Lic. Ja‘k\ellne Wow iz | ,/vs?\ A
7. Proyecto: 8. Nombre y Firtha del lider del piiyecto: /.-3_‘* R ~ 1R
21 Vinculacion Lic. Jackelne Aldrete Ocadi ": = i A
9. JUSTIFICACION: E TR et
: 1\ e
E1 20 de octubre se realizar4 una Master Class con entre 160 a 180 empresarios del Estado de Hidalgo, titulada: “Cémo cofvertirse en ampresirim?,l;]g{vaﬂma_;_g
P i

impartida por Antonio Domingo de la Universidad de Social Media Events y docente de la Universidad Complutense de Ma:
Networking en sala 4 del Edif. A, para la atencién de los mismos empresarios. El 15 y 16 de noviembre se realizaran dos conferencias magistra gﬁ;@wa;p}m.p'a'ﬂe
del Instituto Nacional de Economia Social y Solidaria (INAES) y por la Honey & Bee Mexican Company, para estos penentes y sus dos acompafiantes se solicitan

comidas, como parte de los Foros de Vinculacién que se harén en el mes de octubre y noviembre de 2023.

rid, los insumos ge oeqpagjnﬁ’;:ﬂ“ i

i

T ] 1 1 ] I
| i ! | 16. Especificaciones Técnicas | 17. Precio por| '~
| 12. Partida | | f | pec po
1:;']2';:’ {11.Clave (ID) | (rogr. v |13, Cantidad | "‘:";‘:;d N 18 Conbudte | (para servicios, integrar ficha | Unidad (con 18. Subtotal
{ | Py | { SRR ! descriptiva) i va) |
BN LS SRRSO S Y i MR RE St . 3 g @ ] ol e Rty St S Seu R o
| .. | PARA 100 PERSONAS
1 91 36361 i ( !SERVICIO 6 IALIMENTOS PARA NETWOR! | s 10,000.00 | § 10,000.00
g0l : ¢ - | ‘ |

{ [ |MEMBER'S MARK PREMIUM 4 [ )
6 3 sae 2 PAQUETES , ¥ SERVILLETAS GRANDES s 29200 | § 584.00

2nel |PAQUETES CON 100 PZAS
7 6 JI 22104 3 |PIEZAS 0 . |CAFE GOURMET CATURRA [REGULAR MOLIDO 900 G | § 31200 | § 936.00
8 9 | 22108 2 IPIEZA o % PLANCHA DE AGUA |MEMBER'S MARK 64 PZAS 237ML I's 193.00 | $ 386.00
= | i } = . : S | 1
10! 22104 6 :PAQUETES MIDA! [PARA 2 PONENTES Y 5Us DOS ' $290) % 1,740.00
| | Sl ACOMPANANTES g
24. OBSERVACIONES:
22. Fuente de
19. Total del Gasto: 20. Maximo Autorizado: | 21. Proyecto: financiamiento: El servicio de comida en el Networking para 100 personas es para el 20
Federal de octubre; se puede tomar del recurso que sobraria de los calendarios
$ 13.646.00 Fiscal 0\ que se mandaran a hacer en vez de las carpetas.
o - B IP [ \ Las 6 comidas son tres para el 15 de noviembre y tres para el 16 de
Proyecto Espedja noviembre
23. FIRMA DE AUTORIZACION:

27. NOMBRE Y FIRMA DEL RECTOR:
Pozz A z%s0y

Mtro. José Antonio AamoraBuido

e
“Fl'rﬁ:‘/ 5 Fecha:
28. FIRMA/DE Oane © Y /}/Gu‘/z?\
CONFORMIDAB, FECHA Y| EvALUE EL SERVICIO : )
EVALUACIONDEL | PROPORCIONADO POR |Muy satisfecho(10-8) @ Satisfecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0) O
SERVICIO - REC, MAT
(Favor de marcar con una 2
X la satisfaccion del EVALUE E(’S SERglgg iiEs
servicin) PROPORCIONADO POR |Muy @ . ) O s A No
EL PROVEEDOR (S [satisfecho(10-8) SeRiaiaEno (6-5) oy aplica
APLICA)
NOTA:

En caso de ser monto nfayores de 300 veces la UMA se debera de verificar el procedimiento de adjudicacion: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de elio
sera el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el area usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 y/o F-16.-18

cuando apliquen




EVIDENCIAS COMIDA 15 Y 16 DE noviembre de 2023

FOROS DE VINCULACION

El dia 15 de noviembre se dio servicio para cuatro personas.

El dia 16 de noviembre para dos personas.

Responsable: Mt abeth Gonzélez Camargo




