" LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.
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F-16-36-R3;140823

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

2. Numero de contrato y/o pedido: (justifique en caso de no incluirlo): N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

3. Fuente de Financiamiento:

4. Verificacion de documentos

o [ RECURSOS MATERIALES | CONTABILIDAD
L s [ PRIMERA REVISION [SEGUNDA REVISION REVISION
A.- Solicitud de recursos econdmicos (F-19-04 ), firmada. Y o

Revision ndmero de contrato o pedido o justificacion. [~/ ' \ N ok
Revision de concepto hir [C s | |

A i | | [~ |

B.- Factura

Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o facfura\‘ N
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML DE)., 'c

C.- Constancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor. | e | =1
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios), [ | |
E.- Requisicion de bienes y/o servicios ( F-16-09), firmada. [ | o
F - Contrato ylo Pedido (cuando aplique). L VA ] |
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resquardo del bien, etc.). I r = Ll

H.- Comprobante de pago (transferencia). L T 7Y

|.- 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

| 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: /& - ’9[(‘46/71 o o3

/
7. Nombre del Proveedor o beneficiario:| A ny¢p 1 Hcr no'anpz. Gon ZQ [ez
[

8. Importe a pagar: ‘,i; 7,400 .00
| 9. Importe de retencion:
10. Observaciones: | Recg 505
[
11. Presupuesto:
Poliza
Poliza Origen | Poliza Cancelada | Vigente 12 Contabﬂ.'dad
Poliza
Orden de Compra &6 Poliza Origen | Cancelada | Poliza Vigente
Poliza V2738 Ordende Pago | <03
Compra 1082 Poliza © 03 3y
Poliza 03229 Proveedor
Comprobacion de gastos Poliza
FeCha }07 Dl(...&(’\.—LAQJJP 25




h& .ULANCINGC”

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
L Pobilics Extansl

SOLICITUD DE RECURSOS EcaNOMICOS

F-19-04-R1;18042023

13/12/2023

NG|

REEMB. DE FONDO REV.

I:l(ANExo F-16-0XX)
i)

DATOS GENERALES %;ﬁl ccoe del /Q'ru'{‘sn
. 35401 o
|- PROYECTO: P3i 2 PARTIDA: 0 « REQUISICION NO._*
s SOLICITANTE: L.AE. MARICELA SANTUARIO ORTIZ
 AREA SOLICITANTE: RECURSOS MATERIALES
» 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 [ Jawexor1eo0g PAGO A PROVEEDORES
GASTOS A COMPROBAR

REPOSICION DE GASTOS

[]

BECAS [ ]
$7,400.00

1. IMPORTE SOLICITADO:
1. CON LETRA: (Siete mil cuatrocienmy;é’sos 00/100 M.N.)
12. CONCEPTO:

CUENTAS POR PAGAR por servicio de mantenimiento correctivo para plantoscopio, gimnasio terapeutico y a lampara

infrarroja de los laboratorios del 4ra de la salud, permitira que el alumnado realice préacticas con mayor eficiencia,

comodidad y control.

OBSERVACIONES
FORMA DE PAGO

CHEQUE
1. ANOMBRE DE
14 CHEQUE PARA EL DIA:
15. DOCUMENTO COMPROBATORIO: *FACTURA [l yy, *RECIBO I]

TRASFERENCIA
1. NOMBRE DE

/ o
Angel Hernandéz Gonzalez

0122 9001 1633 5949 29  FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA

5. NOMBRE DEL BANCO:

BBVA

12 TRASFERENCIA PARA EL DIA:

13/12/2023

. DOCUMENTO COMPROBATORIO:

D *RECIBO Il

|- FIRMAS
SOLICITA:

7/ 4..4
-,’/ leeey \ AL teed
“LA.E. Maricela Santuario Ortiz L.C. L

Jefa del Deplo. De Rec. Materiales Jefad

SUFICIENCIA PRESUPUEST

VO.BO. AUTORIZA:

L.C. José Humberto Angeles Hernandez Mtro. José Antonio Zamora Guido
Director de Admon. y Finanzas Rector




o

RFC emisor: HEGA910309HGO Folio fiscal: 82430993-F863-433D-B1DC-B49D97E53050

Nombre emisor: ANGEL HERNANDEZ GONZALEZ No. de serie del CSD: 00001000000507514319

RFC receptor: UTT9507201E7 Cédigo postal, fecha y hora de 42060 2023-12-12 10:57:51

Nombre receptor:  UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE emisién:

TULANCINGO Efecto de comprobante: Ingreso

Cédigo postal del 43645 Régimen fiscal: Incorporacién Figoal

receptor: Exportacién: No aplica

Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos

receptor:
| Uso CFDI: Gastos en general.
‘ Conceptos
81101706 1.00 E48 Unidad de senvicio 1,200.00 1,200.00 Si de

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA PLANTOSCOPIO| Impussto Tipo Base F“:;' 'c':: Importe

| MARCA: CIIASA MODELO: PLT115 N/S: 50368 N/I: 202106023
i IVA Traslado 1,200.00 Tasa 16.00% 182.00

81101706 1 1.00 [ E48 | Unidad de servicio 3,979.31 | 3,.979.31 I [ Siobjeto de impuesto. |

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA GIMNASIO| Impuesto Tipo Base F““" Temn Importe
TERAPEUTICO MARCA: ROYAL FITNESS MODELO: RF2151 NA: 201810014 Sotie  Ciade
VA Traslado 1979.31 Tasa  16.00% 636.69
i} 1.00 | E48 | Unidad de servicio 1,200.00 [ 1,200.00 | | Siobjeto de impuesto.
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA LAMPARA INFRARROJA| Impuesto Tipe Base FT:;' "r:.:: Imports
N/I: 202104019
IVA Traslado 1,200.00 Tasa  16.00% 182,00
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $6,379.31
Forms o pago: P chiind __ m::m‘n trasladados VA  16.00% $ ; .ﬁ.gﬁ
Método de pago: Pago en parcialidades o diferido Y-
!

Sello digital del CFDLI:

KYFFwOknKuQY2JaS6/IWHHzVLwboCp2BfHLO+bL H/QL aizVgkE 38qk0+6c8PXWJVEpY CXV3Mis1 JriPIOmLV20/MQSF 5fmr0CI sdui1KleeK5cBqee3QVBa0TOGKWST2co8n9EjaMzS+HOLE
6VORAXTMNgUVMUmMo3P5u06 TzIBcOWIxwwFsfaDeH+GHLC+vUNCTaPVnnSQzBg+9M7dkxe1 dAXIQXI/oqVhCDNO4NKkWUMWT e JOPjWjy3zWP81 yAgVBGIZOKrmqB+8/zy9KJJjhkgtW5A

uQ4cCZBUGFDoz+h2TBt+POQJKrXQIN/GUdsCVIMCFezly3I9+ILZ+1w==
Sello digital del SAT:

BhyraBiacY ShTt38h+YAUrEDc+EkYRws16j4SDm1DY SxtB5ZSsXBg4]V/YVXmrgodwW3B1VieOfpRyAJI30UKBFS 1vL 13viCUGVC 3kbZy3F SPhjTUBGXnmSUCBDokuA 1LWVILAG24730G9s
OPwmnxs4WaCpP5Im0yeFnPQl2nnal QLSEASSVGKVCTYZp7+GYmzSAjgCJbY md/DDsS 1SEaoNwgvi0-+wnBnelsxelL/+VI+WxBJvO1/0QaxaYHXrs8JHWmw/TFdGmhgutLdS+EkepxKd
XssstRA+0SGd2sYkZ8IHDOPQIXEWIVAWhWEhHTXZCCJ1 7PApWUE 1rYlaQ==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

[11.1/82430993-F863-433D-B1DC-B49DI7ES3050{2023-12-12T11:00:01|SATI70701NN3|KYFFwOknKuQY2JaS6/WHHZVLwboCp2BHLO+bLH/QLaizVg
KE38qk0+6c8PxW.JV8pYCXV3Mis1JriPiOmLv20/MQSF5fmrOClsduiiKleeK5c8ee3QV6a0 TOGKWST2co8n9EjaMzS+HOLEGVORAXTINGUVMUMo3PSu
06TZIBcIWixvvFsfaDeH+GHLC+vUIVCTaPVnnSQzBg+9M7dkxe 1dAXIQXI/ogVhCDNO4NKKWUMWTeJOPjWjy3zWP8 1y4gVBGIZOKmmqB+8lzyaKJjhkq
tW5AUQ4cCZBUBF Doz +h2TBt+POQJKIXQIN/GUdSCVIMCFezly3I9+1LZ+ 1w==|00001000000504465028||
RFC del proveedor de certificacién: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacién: 2023-12-12 11:00:01
No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028 “!_“‘,- gDU (:Am‘i}cgﬁ.m
Py E
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(@) HACIENDA ' g3sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

HEGA910309HGO

Folio fiscal

82430993-F863-433D-B1DC-
B49D97E53050

Total del CFDI

$7,400.00

Nombre o razén social del
emisor

ANGEL HERNANDEZ
GONZALEZ

Fecha de expedicién

2023-12-12T10:57:51

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UTT9507201E7

Fecha certificacién
SAT

2023-12-12T11:00:01

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
TULANCINGO

PAC que certificé

SAT970701NN3

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

Imprimir



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HEGA910309HGO CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes

ANGEL HERNANDEZ GONZALEZ .
Nombre, denominacién o razén LuQar y Fecha de Emision

social PACHUCA DE SOTO , HIDALGO A 19 DE
SEPTIEMBRE DE 2023
idCIF: 16050268123

VALIDA TU INFORMACION
HEGA910309HGO

Datos de Identificaciéon del Contribuyente:

RFC: HEGA910309HGO
CURP: | HEGA910309HHGRNNO5 l
Nombre (s): ANGEL
Primer Apellido: | HERNANDEZ
| Segundo Apellido: | GONZALEZ
| Fecha Inicio de operaciones: | 16 DE MAYO DE 2016
| Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de altimo cambio de estado: 25 DE ABRIL DE 2016

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:42060 | Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
Nombre de Vialidad: REVOLUCION Nimero Exterior: 1008
Numero Interior:OFICINA 7 Nombre de la Colonia: PERIODISTAS
Nombre de la Localidad: PACHUCA DE SOTO ' Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PACHUCA DE
S SOTO
Nombre de la Entidad Federativa: HIDALGO Entre Calle: 12 DE OCTUBRE
Pagina [1] de [2]
Contacto
! Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México
‘ HACIENDA :: SAT Atencion telefonica desde cualguier parte del pais
SECEETABIA DY WACHENOA ¥ CREDITO PUB SEETIER0 D8 ADINITRACION Fie AR A MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior de| pais

(+52) 5562722728




Y Calle: SAMUEL CARRO

/Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje =Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Reparacién y mantenimiento de otro equipo electrénico y de equipo de precisién 80 21/03/2018
2 [Otros intermediarios del comercio al por menor 20 | 21/03/2018
Regimenes:
Régimen | Fecha Inicio =~ Fecha Fin
Régimen de Incorporacién Fiscal 21/03/2018

Obligaciones:

| |
Descripcién de la Obligacién | Descripcion Vencimiento | Fecha Inicio = Fecha Fin |
Pago definitivo bimestral de IVA. /A mas tardar el (ltimo dia del mes inmediato 21/03/2018
posterior al bimestre que corresponda la
\declaracién. |
Pago definitivo bimestral del RIF A mas tardar el Ultimo dia del mes inmediato 21/03/2018
posterior al bimestre que corresponda la
'declaracion.

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 jdenincialal Si conoces algun 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: ||2023/09/19|HEGA910309HGO|CONSTANCIA DE SITUACION F ISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: nc8qVyMPe2pjJhCe/bJMWQKURrEBGXTMnKtILoOINQ3xixEYWcFO1wwi LBKuMceuvbdOH50qqUNRLUTC525
3Ti2PI13MtfzK3chC+PTR4TfA4SRQOWojBQjKtZOVprvr+N4003quYIFdyAsDBN?M+FeXrFAk5F5J7ITjGeF3
E=

Péagina [2] de [2]
e ko ekt )

Contacto
\ Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México
F HACIEND :: SAT Atencion telefonica desde cualquier parte :Jel pais 3
SECHETARLA DF WACIENOA Y CREDITO PURLICO BERVICHO D ACHINISTRACIKIN Fibehed | alia MarcaSATSSGZ?ZZ?zay para el exterior el pais

(+52) S5 62722728



Estado de Cuenta

TARJETA NOMINA BASICA BBVA
A PAGINA 2/8
B BV DEL 29/10/2023 AL 28/11/2023
28/11/2023
1163359492
ANGEL HERNANDEZ GONZALEZ s
C 12 DE OCTUBRE 26 HEGA910309HGO
COL VENTA PRIETA 012 290 01163359492 9
PACSUEADE SOTO SUCURSAL: 5580 PACHUCA NUEVO EDIFICIO MADERO
HGO MEXICO CP 42083 )
DIRECCION: AV. MADERO 200 COL. CESPEDES MEX HI
PLAZA: PACHUCA
TELEFONO: 7180422
Informacién Financiera MONEDA NACIONAL
Saldo Promedio 62,255.14| |Saldo Anterior 54,586.03
| Dias del Periodo 31| | Depésitos / Abonos (+) 5 52,072.00
| Tasa Bruta Anual % 0.000| | Retiros / Cargos (-) 36 41,680.48
Saldo Promedio Gravable 0.00| | Saldo Final 64,977.55
| Intereses a Favor (+) 0.00| |Saldo Promedio Minimo Mensual: 0.00
i ISR Retenido (-)
Cheques pagados 0 0.00 |Otros productos incluidos en el estado de cuenta (inversiones)

Manejo de Cuenta 0.00 1
Cargos Objetados

0 0.00
i Abonos Objetados 0 0.00 N/A N/A N/A N/A
l Sa|!o Glo!al ! 20.65 |
Detalle de Movimientos Realizados
FECHA SALDO
OPER LIQ DESCRIPCION REFERENCIA CARGOS ABONOS OPERACION LIQUIDACION
30/0CT 29/0CT MT FELIPE 89.00 54,497.03 54,497.03
RFC: HPI 131206EH6 18:35 AUT: 441198 Referencia *****3271
31/0CT 31/0CT RETIRO CAJERO AUTOMATICO 2,000.00
OCT31 14:52 BBVA 3412 FOLIO:6049 Referencia ******3271
31/0CT 31/0CT DEPOSITO DE TERCERO 26,100.00  78,597.03 78,597.03

PAGO MTTO BOMBA BMRCASH

Referencia REFBNTC00705934

La GAT Real es el rendimiento que obtendria después de descontar la inflacion estimada

BBVA MEXICO, S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BBVA MEXICO
Av. Paseo de la Reforma 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc; C.P. 06600, Ciudad de México, México R.F.C. BBAB308311J2




REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

F-16-09-R10;120922

06 de diciembrede 2023 septiembre-diciembre 2023

AT A Ad DR

-3 rs x
Mtra. Maria Elena Hernandez Brignes
i Proyectt;'@. - ec SR R
Mtra. Maria Elena Hernandez S
Z. ol

9. JUSTIFICACION: 4 /
La adecuacidn de las instalaciones de los laboratorios del Area de la salud, permitira que el alumnado realice practicas co ypr eficiencia, comodidad y
control. Ademas se dara cumplimiento a los lineamientos requeridos por las entidades certificadoras y acreditadoras de PE dp Terapia fisica, Enfermeria,
Criminalistica y Salud reproductiva y parteria.

Ayt i A Tk 3 ¥ 5 L

3 e L
| s mantenimeinto Mantenimiento correctivo a equipo ]
? Bsy40/ 1 servicio L de gimansio terapéutico. $5,00000 |§ 5,000.00
Séabana hospitalaria de tela 1
L1301 50 pieza sabana hospitalaria bramante con 70%algodén de $279.00 | § 13,950.00
| | 180cm*250cm, color blanco {
; Sabana hospitalaria de tela i
i Bo kel 15 piezas sabana hospitalaria bramante con 70%algodén de $133.00 |8 1,995.00
- | 200cm*140cm, color blanco '
i mantenimeinto I Mantenimiento correctivo a |
2540) : 1 servicio Rk f plenioecopio m.zof);oo ' $ ) 1.200.00
o mantenimeinto Mantenimiento correctivo para i
3540} 1 servicio pswistg by $1,200.00 [ $ 1,200.00
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24. OBSERVACIONES:
1 L ! X
i 21 1 mie
Federal A . 34 50 1
Fiscal :
’ 23,345.00 IP Pts G| P
i > 7

_23. FIRMA DE AUTORIZACION:

Laooﬁzauéndebemduur \ngencradela f”'

! provs (RFC) focmapagoydatosbancanos en su -- e
26. NOMBRE Y FIRMA DEL DJIF CTOR DEp "TT' [RA RCI0 27. NOMBRE W’! RECTOR:

INANZAS: 77(1/1 "4"

L.C. José flumberto Angejos .x—

Mtro. Joséato £ ora Guido

28. FIRMA DE
CONFORMIDAD, FECHA |Firma: Fecha:

Y EVALUACION DEL : : ——
SERVICIO : uy fafblecho(108) Satisfecho (8-6) e Poco Satisfecho (6-0) € -

Focor
(Favor de marcar con una X{ ppopoRcIONADO POR Mstecho Satisfecho (8-6) Satisfecho .
la satisfaccion del servicio) Cl DDOAVEEDNAD (S1 (1 (B 0\ aplica

NOTA:

En caso de ser monto ores de 300 veces la UMA s¢ deberd de verificar el procedimiento de adjudicacién: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de ello
sera el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley eff la materfg, y el drea usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-1s-1uio F-16-18

cuando apliquen

v



