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LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION

COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

F-16-36-R3;140823
1
2023

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

2. Namero de contrato y/o pedido: (justifique en caso de no incluirlo):

3. Fuente

de Financiamiento:

NIA got No recbasar fas R0 JMAS

Ejcreicio de] Recorso 2023

4. Verificacion de documentos

[ RECURSOS MATERIALES |
| PRIMERA REVISION [ SEGUNDA REVISION REVISION
A- Solicitud de recursos economicos (F-19-04 ), firada. / N~ ~ F
Revisién nimero de contrato o pedido o justificacion. | P | |
Revisién de concepto || d | |
B.-Facura = 1 - | [ Z ]
Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura /
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML F),
C.- Constancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor. L& | 7 | —~ [ [ s |
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). [ o | v |
E.- Requisicion de bienes y/o servicios ( F-16-09), firmada. [ P | 7 ]
F.- Contrato ylo Pedido (cuando aplique). [ ~NA T urA |
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.). [ | - |
H.- Comprobante de pago (transferencia). II'
|.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). | | | N
.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado)
K.- Reporte de actividades en electronico
5. 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:

Ol - Diesbre - 293

7. Nombre del Proveedor o beneficiario:

Ana )-ja.r-;’g Gz [ /‘]r/na'nc/e: 2

8. Importe a pagar: i YEE.54
9. Importe de retencion: S. 30 ‘
10. Obsenvaciones|  Rag. w47 GOSO  491.84 G
11. Presupuesto:

£ Poliza Origen | Poliza Cancelada | Vigente 12. Contabilidad:

i Bl
Orden de Compra J& B Poliza Origen Canoo’;rz:da Poliza Vigente
Poliza P021493 Orden de Pago | = 18
Compra Q44 Poliza fPok8st
Poliza P0z399 Proveedor &5
Comprobacion de gastos | Poliza Cotl 3 .

: Fecha O~ Dicuecmunbre - &3

9

X
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SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

F-19-04-R1;18042023

01/12/2023

aCI 51_0 p ““q j o %Lf ¥
DATOS GENERALES Elercicio el QE% 50 X3
443

2 PROYECTO: 62 3 PARTIDA: 22104 + REQUISICION NO.

s SOLICITANTE: L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ

s 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) I

+ SOLICITUD DE
N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

VIATICOS |:|(ANEXO F-16-0X0) PAGO A PROVEEDORES II]

GASTOS A COMPROBAR [ Jwexor-te000 REPOSICIONDEGASTOS [ |

REEMB. DE FONDO REV. [ ] BECAS [ ]

$486.54

10. IMPORTE SOLICITADO: 3

1. CON LETRA: (Cuatrocientos ochenta y seis pesos 54/100 M.N.)

12. CONCEPTO:

Compra de 8 box lunch para el personal de mantenimiento que trabajé fuera del horario laboral para habilitar el arbol
navidefio institucional.
OBSERVACIONES
FORMA DE PAGO

CHEQUE

1. ANOMBRE DE

1« CHEQUE PARA EL DIA:

15. DOCUMENTO COMPROBATORIQ: *FACTURA I] *RECIBO I]

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

1. TRASFERENCIA PARA EL DIA:; 01/12/2023

2. DOCUMENTO COMPROBATORIO: l:l *RECIBO ﬂ
|:: FIRMAS

SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUEST AUTORIZA:
Mtro. José Antonio Zamora Guido
Rector




;ﬁ%w\? SERVICIO DE CAFETERIA

#

RFC emisor: GIHAB30413HFB Folio fiscal: 8C6B34DF-7F47-4CA8-BAF1-074E0F2742AF
Nombre emisor: ANA MARIA GIL HERNANDEZ No. de serie del CSD: 00001000000515479305
RFC receptor: UTT9507201E7 Cédigo postal, fecha y hora de 43740 2023-12-01 09:45:08
Nombre receptor:  UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE emision:

TULANCINGO Efecto de comprobante: Ingreso
Cédigo postal del 436&5 Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
receptor: s Empresariales y Profesionales
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacion: No aplica
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos

Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 424 .00
Forma de pago: Transferencia electrénica de fondos (incluye SPEI) ~ mPpuestos trasladados  IVA  16.00% 30784

Impuestos retenidos ISR $5.30
Método de pago: Pago en una sola exhibicién Total $ 486.54

Sello digital del CFDI:

| 00C5gvbelWMdal/d+39xyY SK0Omxj1 pEdXGAGZ3TwIWIKW]39vwI9KZ +54ihMv3QRWD9Jc31GgzeViwcHmtvPdIR +cluwnneVBcGo3QJ/gmCGIm+s0sG7RnY m+m+nGN/5bEYphYV3BUPO
| P1cAdCTTIPQWAeMeE71luZODEhr4O8EYUopp 14byMadqHEcO+kI7WIhjJ80JazQh4LrRrmsc1 Lq9E UMK2uFZi2h5DhJeKTnMaoBKhVWIXITLd21 TpG Tbud0YmaYKLH91BsxKzwvEWFré/giU
| bLMCUfv607NOftSajzugPQLMOYygsz/gE 17rdHrwSvFvmo2pa1u9VeEBBA==

| Sello digital del SAT:

gX2Vs2MinJ3ds0mbz//EJCXKsFYbXZrKZOgéwl95j0psE +pINYcx TUEBuJctL 7xgJmihOiknOUEHBXHUNFyk6I8HsDnB1Zyxua2U4IGoRjgpjADONyt5IGItE/BZdbhMQQfOm7i6B2BQzWAaE
RG7TFjQB2NUNXFOXbaMUOONBEVXkMOSOLvxH+HfinyAMED92YAsdZIPW3mS2SV024crelyec7 TBBONesDgHsRKeK2MNNE2je 3wPKAN/SGZOydLIMVFEZBZtNH3NyrsO8SIwA4roPdz
okU1C7twgbkXwwuubLbQTbsJTunu1XPoQnOTeiCY0aUlJwjK+ZIHebw==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

111.1|18C6B34DF-7TF47-4CAB-BAF 1-074EOF 2742AF|2023-12-01T09:45:47|SATS70701 NN3|o0C5gv6eiwMda/d+39xyY SKOOmxj 1 p6dX GAGZ37TwIWIKWj3
GvwI9KZ+54ihMv3QRWDIJc31GgzeViwcHmivPdIR +cluwnneVecGo3QJl/qmCGIm+s0sG7RnYm+m+nGN/5b6YphYV3BUPOp1cAdCT TIPQWAeMeE7llu
ZOD6hr4OBEYUopp14byMadqHBc0+kI7WIhjJ80JazQh4LrRrmsc1rLq9EUMK2uF Zizh5DhJeKTnMao8KhVWIXtTLd21 TpG Thud0YmaYKLH91BsxKzwvEWF
r8/gIUbLMCUfVB07NOft5ajzugPQLMOygsz/gE 1 7rdHwSvFvmo2pa 1u9Ve EBBA==|00001000000504465028||

RFC del pr dor de certificacién: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacién: 2023-12-01 09:45:47

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028
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LA PRES RE spoNSAB“-‘DAD

PARTIDA QUE
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MTRO. JOSE ANO

LANCINGO
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DETU

_}7’/’7-;‘:&@( o5 . 2023 - Fe - Acre. €l - AAF

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

El logotipo de esta factura es responsabilidad unica y exclusiva de quien la emite, en
consecuencia, el SAT queda relevado de cualquier obligacién que derive de ello.
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U HACIENDA == SAT

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

Nombre o razén social del
emisor

RFC del receptor

Nombre o razén soclal del receptor

GIHA830413HF6 ANA MARIA GIL UTT9507201E7 UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
HERNANDEZ TULANCINGO
Folio tiscal Fecha de expedicién Fecha certificacién PAC que certifico
SAT
8C6B34DF-7F47-4CAB-BAF1- 2023-12-01T09:45:08 2023-12-01T09:45:47  SAT970701NN3
074E0F2742AF
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$486.54 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién

Imprimir



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

27, '
"L%" HACIENDA

SECRETARIA DR MACIENDA ¥ COEDITO ROLICO

o0
o8 SAT

EERVICIO DB ADMINTITRACI N YTTRITRARA

GIHA830413HF6
Registro Federal de Contribuyentes

ANA MARIA GIL HERNANDEZ
Nombre, dencminacion o razén
social

idCIF: 15110547850
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

' CONSTANCIA DE’S,IT_UACIGN FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién - »
., CUAUTEPEC DE HINOJOSA-, HIDALGO.A 22 DE

MARZO DE 2023

GIHAB30413HF6

Datos. de Idehtiﬁcacién del Contribuyente:

RFC: GIHA830413HF6

CURP: GIHAB30413MHGLRNOS
Nombre (s): ANA MARIA

Primer Apellido: GIL

Segundo Apellido: HERNANDEZ

Fecha Iniclo de operaciones: 25 DE OCTUBRE DE 2013
Estatus en el padrén: REACTIVADO

Fecha de Gltimo camblo de estado:

01 DE JUNIO DE 2022

Nombre Comerclal:

Datos. del domicilib regist_'rado

Cédigo Postal: 43740

Tipo de Vialldad: CALLE

Nombre de Vialidad: HIDALGO

Ndmere Exterior: 303

Niimero Interior:

Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre de la Localldad: CUAUTEPEC DE HINOJOSA

Nombre del Municlplo o Demarcaclén Territorlal: CUAUTEPEC DE
HINOJOSA

Nombre de |a Entidad Federativa: HIDALGO

Entre Calle: MORELOS

Pagina [1] de [3]
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Contacto
Av_Hidslgo 77, col. Guerraro, C.P. 06300, Cluded de México.
Atencion telefonica desde cualquier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el extarior del pais

(+52) 55 627 22728




Y Calle: SIN CALLE

Actividades Econémicas:

Actividad Econ6mica

Orden Porcentaje = Fecha Inicio Fecha Fin
1 [Servicios de comedor para empresas e instituciones 100 | 01/06/2022
Regimenes:
Régimen | Fecha Inicio = Fecha Fin
Régimen Simplificado de Confianza 01/06/2022
Obligaciones:
Descripcién de la Obligacion Descripciéon Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin

Declaracién de proveedores de IVA

Pago definitivo mensual de IVA. Régimen Simplificado de
Confianza.

Ajuste anual de ISR correspondiente a la declaracién anual.
Régimen Simplificado de Confianza.

Pago provisional mensual de ISR. Régimen Simplificado de
Confianza.

A més tardar el Ultimo dia del mes inmediato  01/06/2022
posterior al periodo que corresponda.

A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 01/06/2022
posterior al periodo que corresponda.

A mas tardar el dia 30 del mes de abril del 01/06/2022
ejercicio siguiente

/A més tardar el dia 17 del mes de calendario  01/06/2022

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 ylo a través de la direccién

hitp://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdenincialal Si conoces algin 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:
Sello Digital:

||2023I03I22|GIHA830413HF6|CONSTANC$A DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
p!quHijaZOJ++Pacgy3090m6VchEcimPU700#ngO+2IPvchMyIGﬂ:‘MOoZgDm4eepGCUqfdex4NfC?CDkC

QkHriNxF6 TOOMOj4QpKlaUP/CsQDGqz 1 yyKuxjztuQU3IKnnBjjzSUgzMcDELHa/0 T+nQjQxKtdCYVF T3pM=
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Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México
Atencion telefonica gesae cualquier parte gel pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior gel pais

(+52) 5562722728
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. Contacto
(T ] Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
.. SAT Atencién telefonica decde cualquier parte del paix
BETIRCT0 D ADICNITTRAGION TDUTAMA MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais
(+52) 55 627 22728
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CUENTA FLEXIBLE SIMPLE HSBC
Estado de Cuenta

HSBC

AT

AR

CR,00504
ANA MARIA GIL HERNANDEZ ‘ﬁ'm‘“”"”‘”
1089565
C HIDALGO 303
COL CENTRO 33953
43740 CUAUTEPEC DE HINOJOSA HIDALGO
NUMERO DE CUENTA CLABE INTERBANCARIA
6555485833 021312065554858339
NUMERO DE CLIENTE
69642464
RFC
XAXX010101000
CURP
GIHAB30413MHGLRNOS

Interés Aplicable
0.00%

6555485833

Comisicnes Cobradas

RESUMEN DE CUENTAS
» Saldo Inicial del $0.01
Periodo
» Depésitos/ 30.00
Abonos
» Retiros/Cargos $0.00 —
» Intereses Netos
Sin Capital $0.00
Informativo
r IVA Informativo $0.00
» Saldo Final del $0.01
Periodo
» Sucursal 01145
» Plaza 01
» Dias Transcurridos en el mes 28

»

GAT Nominal
No Aplica 1

Periodo del

GAT Real
No Aplica

01/02/2023 al 28/02/2023
La fecha de corte coincide con el periodo indicado
Las tasas de interés son expresadas en términos anuales

CIFRAS EXPRESADAS EN PESOS MEXICANOS

RESUMEN DE TU CUENTA FLEXIBLE SIMPLE HSBC

Coinisiones Cobradas en ¢l Mes $.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 0.0000%
Pago Interés Nominal en el Mes $0.00
Pago 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 Final $0.01

Nombre del
Beneficiario *

Fechade Horade ' Panidipante
Operacién Operacién Receptor

Cuenta Beneficiaria

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

Concepto del
pago

Saldo Inicial $

0.01

Saldo Final $0.01

Comisiones $0.00

Retiro en Efectivo $0.00

Otros Cargos $0.00

Rastreo

Monto del pago Clave dé Niimero de |
Referencia |

I [

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

Fechade Horade Participante
Operacién Operacién Emisor

Nombre de]
' Ordenante

Cuenta Ordenante

Informacion SPEI's Recibidos durante el periodo de! 01/02/2023 al 28/02/2023

Concepto del
pagoe

Monto del pago
K Rastreo

Clavede Namero de
Referencia

CoDi: Operacién procesada por CoDi®

Emitido por: HSBC México 8.A. Institucién de Banca Mdiltiple, Grupo Financiero HSBC. RFC: HMI-950125KG8

Paseo de la Reforma No. 347, Col. Cuauhtémoc, C.P. 08500, Alcaldia Cuauhtémoc, México, Giudad de México Tel. 55 5721-3390 PAG.
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
ado de la

TULANCINGO

s Pusbstic a § statal

martes, 28 de noviembre de 2023

2023
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. | 1. Folio: K]
2. Fecha se requiere el bien 3. Lugar de entrega 4. Prioridad:

ou?ﬂmm:(ww“) 30/11/2023 Lk
|5. Nombre y Firma del solicitante: L.C. LETICIA MARTINEZ PADILLA 7%\ Normal: X
6. Nombre y Firma del Jefe : . /2
inmediato del solicitant L.C. JOSE HUMBERTO ANGELES HERNA% -

7. Proyecto: 8. Nom! Firma detfider del
Pos3 MANTEg:)Mé::I:?ISSEVENTNO Y L.C. JOSE HUMBERTO ANGELES HERNAN

9. JUSTIFICACION:

SE SOLICITA LA COMPRA DE 8 BOX LUNCH PARA EL PERSONAL DE MANTENIMIENTO QUE TRABAJO FUERA DEL HORARIO LABORAL
NAVIDENO INSTITUCIONAL, PARA EL EVENTO DE ENCENDIDO DE ARBOL QUE SE LLEVARA A CABO EL 30 DE NOVIEMBRE, ACTIVIDAD QUE CONTRIBUIRA A LA

INTEGRACION DE LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA EN LAS TRADICIONES NAVIDENAS

. - - - . -

ARA HABILITAR EL ARBOL

o :_

::- 11.Clave (ID)| (Progr.y | 43.Cantidad | 14 Unidad de 15. Concepto (para servicios, integrar ficha | Unidad (con | 18. Subtotal
Pres.) Medida descriptiva) IVA)
1 22104 8 PIEZA BOX LUNCH BOX LUNCH $ 61.48| $ 491.84
ot )
L il ¥
WA E gt v
——— — —
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24. OBSERVACIONES:
: . 5 : o 22. Fuente de
19. Total del Gasto: | 20. Maximo Autorizado: | 21. Proyecto: i Ao
5 A Federal
(09(’ Estatal
491.84
1P
Proyecto Especial /

ON ADJUNTA

La cotizacién debe incluir vigencia de la cotizacion, datos del proveedor (RFC). forma de

0 y datos bancarios, en su caso.

SERVICIO :
(Favor de marcar con una X

26. NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR ADMINISTRACION Y F; Y
L.C. José Humberto Angeles Hern
- s
Firma: — N
28. FIRMA DE = e
CONFORMIDAD, FECHA Y| EVALUE EL SERVICIO = @ _ O _
EVALUACION DEL PROPC;F;((:}IOLP::_?O POR |Muy satisfecho(10-8) Satisfecho (8-6) Poco Satisfecho (6-0)

EVALUE EL SERVICO

cuando apliqguen

Poco
la satisfaccion del servicio) PROPORCIONADO POR Muy @ tacho (8- O Satisfech O No O
EL PROVEEDOR (S| |satisfecho(10-8) Salistacho (B8) 2;2_‘:’)‘; aplica
APLICA)
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 ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 y/o F-16-18




REQ, 443 Compra de box lunch para el personal de mantenimiento que trabajé fuera del
horaric laboral para habilitar el rbol navidefio institucional.

RESPONSABLE:

L.C. LETICIA MARTINEZ PADILLA
JEFA DEPTO. MANTENIMIENTO



o

Comprobante Pago Interbancario

7/12/23, 16:21

Cemrar

BBVA

Fecha y hora de consulta

07/12/2023 4:21:48 PM

BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios

Guardar Imprimir
Contrato 00088633
. UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
Nombre del Cliente TULANCINGO

Operacién autorizada

Transferencia en proceso de validacién y aplicaci6n.

' Datos del firmante

Usuario: ADMIN1

Poder: 100%

Datos de la operacion

Tipo de operacion:

Pago Interbancario
Descripcién: ANA Importe de la operacién: 486.54 MXP
Cuenta de retiro: 0119828257 Cuenta de depésito: 021312065554858339
Pivisa de la cuenta: MXP Divisa de la cuenta: MXP
Titular de la cuenta: gg[}ﬁﬁ&%’;ﬁ GTCI)E CNOLOG ICA Titular de la cuenta: ANA MARIA GIL HERNANDEZ
Nombre banco destino: HSBC
Fecha de creacién: 07/12/2023 Fecha de aplicacién: 07/12/2023
Concepto de pago: §RS¥E[$‘:'\NA?EFL$SRSONAL Referencia numérica: 071223
Instrumento de seguridad: ASD 1856803838 Hora de captura en el canal: 16:21:45

Il Datos de confirmacién de la transferencia

§
!
b

Clave de rastreo:  002601002312070000887546

Folio interbancario: 0000887546
Folio de firma: 0093559095 Folio Gnico:  1401202312071621450093559101
'Estado operacién N ;
_ Porcentaje Firmado:  100% Estado: Operado
Detalle de firmas ' |
Accion Usuario Porcentaje aportado Fecha
CREO ADMIN1 — % 071212023
FIRMO ADMIN1 100 % 07/12/2023

BBVA México, S.A., Institucién de Banca Miiltiple, Grupo Financlero BBVA México

www.bbvanetcash.mx

https:llir.rww.bbvanetcash.mxISMXBDNTBSImaxiconetpibee_v7lservlat!0peracionCBTFServIet‘?proceso=ﬁm|as _pibes_pr&operacion=firmas_pibee_o...




