ncabezado Gen
v V”I .lJ l,“l‘; l“w-; <Ol C _

1

L FOLIO: 7/,

5. SOLICITANTE:

L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ

DATOS GENERALES Cuctas G _lCLf'Tr’C)
\J
“30| 80
2> PROYECTO: 1 3. PARTIDA: 4300 4. REQUISICION NO.

5. AREA SOLICITANTE:

RECURSOS MATERIALES Y SERV. GENERALAES

1. IMPORTE SOLICITADO:

$ 3,155.20

. PUESTO: JEFA DE DEPARTAMENTO
|: CONTRATO 0 PEDIDO No CON/RM/ADJ/IP.93/19
(JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLO)
» SOLICITUD DE
TICOS [ Javexorteom PAGO A PROVEEDORES
GASTOS A COMPROBAR [ Janexor-teox0 REPOSICIONDEGASTOS [ |
REEMB.DEFONDOREV. | | BECAS [ ]

«SFERENCIA

11. CON LETRA: e (""I\’}es mil ciento cincuenta y cinco pesos 20/100 M.N.)
12. CONCEPTO: F; _ e e N pdE % A PS
4 Becas alimenticias de estudiantes'de movilidad internacional efrel perido efiero-abril 2020, dos alimentos diarios
3 de lunes a viernes
i W -
x o ae E o b
j OBSERVACIONES=+"
FORMA DE PAGO
CHEQUE o @ W A
. ANOMBRE DE ; - . UnfA
11. CHEQUE PARA EL DIA; i ik B e Dl }E“-__{_-r‘ W
15, DOCUMENTO COMPROBATORIOQ: FACTURA _X_I o *RECIBO [|
|

6. NOMBRE DE

Estrella Castelan Cruz

18. NOMBRE DEL BANCO:

0123 1201 5799 4377 65  favor de verificar el nim. En Hoja anexa

BBVA

1o. TRASFERENCIA PARA EL DIA: 6-mar.-20

20 DOCUMENTO COMPROBATORIO: I:J *RECIBO I]
2. FIRMAS DIRECTOR RECTORIA

ADMINISTRACION Y FINA
g/O ’
iy ~Ceetf
SOLICITO

L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ

M.A. ORIS ESTELA VARGAS GARCIA

0
MTRO. JOSE ANTONIO ZAMORA GUIDO

6D

CO0I® 610312020




RFC emisor: CACE780515CG5 Folio fiscal: AAA15857-AA99-46DE-960C-F45E23361012
Nombre emisor: ESTRELLA CASTELAN CRUZ No. de serie del CSD: 00001000000403258748
RFC receptor: UTT9507201 E?/ Codigo postal, fecha y hora de 43750 2020-03-02 12:36:52

Nombre receptor:

Uso CFDI:

Conceptos

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCIN
GO

Gastos en general

emision:
Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

Ingreso
Incorporacion Fiscal

91111603

40.00

. Tipo Tasao
COMIDAS BRASILEROS Impuesto Tipo Base Pl vais Importe
VA Traslade 2720.00 Tasa  16.0000% 435.20
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $2,720.00
Forma de pago: Transferencia electrc'mée fondos (incluye SPEI)  Impuestos Trasladados VA 16.0000% $435.20
Total $ 3,155.20

Método de pago:

Pago en una sola exhibigi,é{

Sello digital del CFDI:

XYkap8d7wUskkRidZtUqgqF YWyzHxWLgBk8yBz76x/IUQ0g0zB+IghbQ1m4Tqy73TJ+v2NmEGh+PcPSQMv/HOKgZIhFRzKONwWKEIO/QbZMA+bFqMK+fxCeE1Qwauud/QX3g2BQgFkSIvxN
EmVwbqEUVTxPDoJaGclWMsVZtdLELzr0QbQ1Hg8wimY|150aghvzrqpP2Bim/AjtkAavAWTLBmwx0hri315000L YHaOP0qeQY+xqJRQCKn7s4hveeWK4/1BEBGISJAQI2A9ARDmIvcToegb
exRerLuSwgML4D7dBcm4RiIQ35NFwG032ZCfRptdP8ng1HHi30h2WCjQ==

Sello digital del SAT:
f/0wLs7 DHbQmMAXKCd1QhtsJUBqaGsRKS3+emBPftlaxcXPHbIXvvLvCExkevE/IOLMHE7IOTMIsm/nLatFILO9TJIhVocfDWMArUsBQeO2a415yk8DilLaJiOCkphSbgbt3pxbu6OjdEWEATNXSLg
vneeeyTjaYeudZKQICmMO7QylUg51G73F8becM1QEGIAraVnBFydkblLzKs94yBrMtvPw+ead JZZXwGYMbVxQUgz6iPqllZZOdpYN+9gnJYmihSLrB6RtoygL SaxHIsZOL8BSnE4d6wiphl59VI
Ro1vzqoTLpJIPWofaJ2Jrerr8vI3YHWPNIQkWfXaoDn350vIiA==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
|11.1|AAA15857-AA99-46DE-960C-F45E23361012|2020-03-02T12:39:49|SATS70701NN3| XYkap8d7wUskkRidZIUqgqF YWyzHxWLg8k8y8z76xilUQ0g0z
B+IghbQ1m4Tqy73TJ+v2NmEGh+PcPSQMv/HOKgZIhFRzZKONWKEIO/QbZMA+bF qMK+fxCeE1Qwauu4/QX3g2BQgFkSIvxNEmVwbqEUVTxPDoJaGelW
MsVZtdLELzr0QbQ1Hq8wImY]150aghvzrgpP2Bim/AjtkAavAWTLEmwx0hri315000LYHaOP0qeQY +xqJRQCKNn7s4hveeWK4/1BE6GISJAQI2ASARbmIvET
oegbexRerLu9wgML4D7dBcin4 RiQ35NFwG032ZCfRptdP8ng 1HHfi30h2WCjQ==|00001000000403258748||
SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacion:

00001000000403258748

RFC del proveedor de certificacion: 2020-03-02 12:39:49

No. de serie del certificado SAT

7}"‘74.55}0(’}@@ Fe « Estre //f 84‘-’7%/(‘ - 01

A0 0

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1
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Universidad Tecnolégica de Tulancingo
Beca alimenticia: CUATRIMESTRE: ENERO-ABRIL 2020

Nombre: CELIANE DE FATIMA SILVA

CELIANE DE FATIMA SILVA

Fecha: [a -0 2- Z_()

Recibi alimento completo

Celiort. o 40t /b&uo,

Firma del alumno
Se otorgé alimento: desayuno y comida

]
Firm%l’e’ncargado de cafeteria

Fecha: 20 - 02-70

Recibi alimento completo

(eliont, b fotome, /QM

Firma del alumno
Se otorgd alimento: desayuno y comida

Firma del enc;rgado de cafeteria

Fecha: Z)- O2-10

Recibi alimento completo

(fﬁﬂf%ﬁ? {obima M

Firma del alumno
Se otorgd alimento: desayuno y comida

¢ Hb

Firma del encargado de cafeteria

Fecha: 24-07-72.0

Recibi alimento completo

(lionre, v Lotimo /MV@

Firma del alumno
Se otorgo alimento: desayuno y comida
!

_Firma del encargado de cafeteria

Fecha: B [0 ] X220

Recibi alimento completo

(eliomy b, 4ot

Firma del alumno
Se otorgd alimento: desayuno y comida

Firma del encargado de cafeteria

m//@i@

Fecha: &'Aé/ UZ//WJAJ

Recibi alimento completo

”_." ﬁ !n
/‘) !
(e, ot i
Firma del alumno
Se otorgd alimento: desayuno y comida

Firma del encargado de cafeteria

SFOLIITZ0

Recibi alimento completo

Celine. wb, bdima

Firma del alumno
Se otorgd alimento: desayuno y comida

o

Firma del encargado de cafeteria

Fecha:

/MQ,

Fecha:

Recibi alimento completo

Firma del alumno
Se otorg6 alimento: desayuno y comida

Firma del encargado de cafeteria

|

|

Fecha:

| Recibi alimento completo

Firma del alumno

| Se otorgd alimento: desayuno y comida

Firma del encargado de cafeteria

Fecha:

Recibi alimento completo

Firma del alumno
Se otorgo alimento: desayuno y comida

Firma del encargado de cafeteria

Observaciones:




Universidad Tecnolégica de Tulancingo
Beca alimenticia: CUATRIMESTRE: ENERO-ABRIL 2020

Nombre: GUILHERME BUENO SILVA ALVES

GUILHERME BUENO SILVA ALVES

Fecha: 05 - 02 - 20

Recibi alimento completo

)a Firma del alumno -

Se otorgd alimento: desayuno y comida

£ atlp

Firma del encargado de cafeteria

Fecha: U@ - D _ =20

Recibi alimento completo

)a Firma del alumno

Se otorgd alimento: desayuno y comida

S a2

Firma del encargado de cafeteria

Fecha: O - 02- 20

Pecibi alimento completo

?a Firma del alumno

Se otorgo alimento: desayuno y comida
{

Firma del encargado de cafeteria

Fecha: (P~ 2 - 20

Recibi alimento completo

%] Firma del alumno

Se otorgd alimento: desayuno y comida

Firma del encargado de cafeteria

Fecha: +JJ)- 02- 220

Recibi alimento completo

0 AT]J\J;'\rym BAgrP
/] Firma del alumno
Se otorgd alimento: desayuno y comida

{

Firma del encargado de cafeteria

Fecha: {2 - O2- 20

Recibi alimento completo

,
:ﬁ ' élrma del alumno

Se otorgo alimento: desayuno y comida

Firma del encargado de cafeteria

Fecha:_ [3-0O2- a0

recibi alimento completo

Firma del alumno
Se otorgd alimento: desayuno y comida

Sl

Firma del encargado de cafeteria

Fecha: L- O2-2p

Recibi alimento completo

3 Firma del alumno

Se otorgd alimento: desayuno y comida

Firma del encargado de cafeteria

Fecha: (X — OX- 20D

Recibi alimento completo

~

A

\ Firma del alumno

Se otorgd alimento: des oy comida

Firma del encargado de cafeteria

Fecha: - 02 - 2

Recibi alimento completo

Ippdhdonts g

7 Firma del alumno

Se otorgd alimento: desaiuno y comida

Firma del encargado de cafeteria

Observaciones:




Universidad Tecnolégica de Tulancingo
Beca alimenticia: CUATRIMESTRE: ENERO-ABRIL 2020

Nombre: CELIANE DE FATIMA SILVA

CELIANE DE FATIMA SILVA

Fecha: 05- 072-20

Recibi alimento completo

(o, ok, S, JL\L@/

Firma del alumno
Se otorgé alimento: desayuno y comida
~~

\ D
AN

Firma del encargado de cafeteria

Fecha:

D&~ p2-20)

Recibi alimento completo

(eliame, wde, %umo,/tam

Firma del alumno

Se otorgd alimento: desayuno y comida

N

Firma del gncargado de cafeteria

Fecha: D 2-07- 77
Recibi alimento completo

Firma del alumno
Se otorgo alimento: desayuno y comida

Firma del encargado de cafeteria

Fecha:

\0- 02-70

Recibi alimento completo

_ Qliome, 7% ¢ime hho

Firma del alumno

Se otorgd alimento. desayuno y comida

i
-

Firma del encargado de cafeteria

Fecha: |) - (D7 - ZO

Recibi alimento completo

Jehiowe o, dkine, ‘u&m

Firma del alumno

Se otorgd alimento: dcsayulgo y comida

Firma del encargado de cafeteria

Fecha:

| Z- £07-720

Recibi alimento completo

celione, g, dotimg

Firma del alumno

Se otorgo alimento: desayuno y comida

Firma del encargado de cafeteria

]MJQ)

Fecha:__15- O2, - 2020

lecibi alimento completo

(o, e, ddtima follin
Firma del alumno

Se otorgo alimento: desayuno y comida
-7

LI

Firma del encargado de cafeteria

Fecha:

[ 07- 70

Recibi alimento completo

J\U X, (08, ﬂﬁm 7 j UA)\_,J

Firma del alumno

Se otorgd alimento: desayuno y comida

/)

Firma del encargado de cafeteria

Fecha: !]'} - O] - 1(9
| Recibi alimento completo

(UQ\Q@\’“&A& ﬁdsm@u {;\AQJ

Firma del alumno
Se otorgé alimento: desayuno y comida
il

Firma del encargado de cafeteria

Fecha:

I5-UL-70

Recibi alimento completo

(eliQnt, «@, 4&1[»! MO,

Firma del alumno

Se otorgd alimento: desayuno y comida
- il —\‘

i

Firma del encargado de cafeteria

Observaciones:




Universidad Tecnolégica de Tulancingo
Beca alimenticia: CUATRIMESTRE: ENERO-ABRIL 2020

Nombre: GUILHERME BUENO SILVA ALVES

GUILHERME BUENO SILVA ALVES

Fecha: 14- 0L4- 20

Recibi alimento completo

;5 Firma del alumno

Se otorg6 alimento: desayuno y comida

s gp

Firma del encargado de cafeteria

Fecha:_ 72()- ()2-70

Recibi alimento completo

a Firma del alumno

Se otorgd alimento: desayuno y comida

Firma del encargado de cafeteria

Fecha: 2Vv-02-1

Recibi alimento compieto

%J(Mw, (U0

Firma del alumno
Se otorgd alimento: desayuno y comida

Sl

Firma del encargado de cafeteria

Fecha: 24 - 0N2- 20

Recibi alimento completo

émuﬁum VA A0

Firma del alumno
Se otorgd alimento. desayuno y comida

~
tl

Firma del encargado de cafeteria

Fecha: 2,5-02- 90

Recibi alimento completo

QX\MAMW (A

Firma del alumno
Se otorgo allmento. desayuno y comida

N

Firma del encargado de cafeteria

Fecha: <G D2 - 2O

Recibi alimento completo

\ -
“ Firma del alumno

Se otorgod alimento: desayuno y comida
™

Firma del encargado de cafeteria

Fecha: 2+ - O 2- 20

.ecibi alimento completo

QMM/{/\W | CINY2%)

Firma del alumno
Se otorgd alimento. desayuno y comida

_baip

Firma del encargado de cafeteria

Fecha:

Recibi alimento completo

Firma del alumno
Se otorg6 alimento: desayuno y comida

Firma del encargado de cafeteria

Fecha:

Recibi alimento completo

Firma del alumno
Se otorgd alimento: desayuno y comida

Firma del encargado de cafeteria

Fecha:

Recibi alimento completo

Firma del alumno
Se otorg6 alimento: desayuno y comida

Firma del encargado de cafeteria

Observaciones:
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PAGINA 1 DE

ANEXO GENERAL
LIDRLCTOMN DASICO
informacion/ Datos del Cliente

Fecha de Operacion  [Numero Cliente Nombre(s} y Apellidos / Razon Social
13/12/2019 CA296262 ESTRELLA CASTELAN CRUZ
Nacionaiidad Fecha Nacimienlo  jSexo Estado Civil
MEX 15/05/1978 FEMENIND : SOLTERG/A
RFC Personatidad Juridica
CACET80515 B FISICA

Tipa de Identficacion [Cormree Electidnico (E-mail)

IFE 0275071338683

Domicilic del Cliente

Calle Num. Exterior [Nam. interior  Colonia

LOC EL ASERRADERD SN |LOC EL ASERRADERD

Pablacion Estado C.P. (Tipo de Demicilio Teléfono | Teléfono 2
ACAXOCHITLAN HI 43730 [HOGAR 5527081789 0

Datos del producto o servicio a contratar

Producte | Descripcion No.Cuenta CLABE inlerbancaria Cuenta Asociada
SIN LIBRETON BASICO 1579943776 |012312015799437765  |—meememes

Moneda Fecha de Corle Fecha apertura Tipo Limites de depodsito
NACIONAL DIA 12 DEL MES  [2019-12-13 c4 ILIMITADGS
Limite de Saldo

ILIMITADOS

Régimen de la cuenta

Tipo de réaimen:
INDIVIDUAL Cotitular(es) de ta Cuenta:

Nombre del Titular de 1a Cuenta;

Cotitular 2:
Nombre:

Colilutar 1:
Nombre:

Firma Ccttular 1 Firma Cotitular 2
Cotituiar 3:

Nombre:

Firma Coti{ular 3

Si excede de 3 cotitulares, continuar en el anexo de Cotitulares

Acuse de Entrega de Tarjeta de Débito

Cenfirmo que he recibido personalmente la tarjeta de débito N°415231361329882 2y NIP 7184
N°4152313613298822, haciéndome responsable de su uso. Hora de entrega de la Tarjeta: 10:29

Medios Electrénicos

Solicilo que me habiliten los siguientes medios electrbnicos:
{ X )Cajeros Automaticos { X ) Terminal Punto de Venta { X ) Linea BBVA




6/3/2020

Comprobante Pago Mismo Banco

Datos de la operacion

Tipo de operacion:

Descripcion:

Cuenta de retiro:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Fecha de creacion:

Instrumento de seguridad:

Folio de firma:

Estado operacién

Porcentaje firmado:
Detalle de firmas

Accion
CREO

FIRMO

Hora:

Pago Mismo Banco

ESTRELLA

0183100979

MXP

UNIVERSIDAD TECNOLOG ICA
DE TULANCINGO CU OTAS Y
TARIFAS

06/03/2020

12:42:23

ASD 1856803838

Datos de confirmacion de la transferencia

0076838129

100%

Usuario

ADMINA1

ADMIN1

Importe de la operacion:

Cuenta de deposito:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacion:

Motivo de pago:

Folio Gnico:

Estado:

Porcentaje aportado

—%

100 %

BBVA Bancomer, S.A., Institucion de Banca Multiﬁle‘, Grupo Financiero BBVA Bancomer

Cerrar Guardar Imprimir
Fecha y hora de consulta 06/03/2020 12:42:31 PM Contrato 00088633

. UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE

Nombre del Cliente TULANCINGO
BBVA Net Cash - Pagos Mismo Banco
Operacion autorizada
Datos del firmante
Usuario: ADMIN1 Poder: 100%

3.155.20 MXP
1579943776

MXP

ESTRELLA CASTELAN CRUZ

06/03/2020

BECAS ALIMENTICIAS MOVILID
AD |

1323202003061242230076838136

Operado

Fecha

06/03/2020

06/03/2020

www.bbvanetcash.mx

https:;’/www.bbvanetcash.mx/SMXBDNT?/mexiconetpibee_v?/servlet/OperacionCBTFServlet?procesoiﬁrma'sﬁpibee _pr&operacion=firmas_pibee_op...  1/1



