. et
= . UL AN C

~N oo

NOLOGICA DE TULA

ralizhda de la Administracian Pablich

\NCINGO

- A Nombre del Formato:
SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

F-19-04-R1;210817

(JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLY

s CONTRATO O PEDIDO No.

25/10/2021] 2021
. sFOUO:_joug
DATOS GENERALES € preiel® Al RS0
/ / 416
2 PROYECTO: 31 3. PARTIDA: 25401 4. REQUISICION NO.
5. SOLICITANTE: il L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ
¢ AREA SOLICITANTE: | RECURSOS MATERIALES Y SERV. GENERALAES
7. PUESTO: JEFA DEL DEPARTAMENTO

N/A POR NO REBASAR LAS 300 VECES EL SMVDF

- SOLICITUD DE

VIATICOS
GASTOS A COMPROBAR

REEMB. DE FONDO REV

1. IMPORTE SOLICITAD(:

[ Janexorteox

[
[ ]

I $

ANEXO F-16-0XX)

Y,

3,118.08

PAGO A PROVEEDORES

REPOSICION DE GASTOS

BECAS

[]
]

11. CON LETRA: (Tres mil ciento dieciocho pesos 08/100 M.N.)

12. CONCEPTO:
Atencién médica del personal docente, administrativo y estudiantes; tener los medicamentos necesarios para una
primera atencion en el consultorio.

OBSERVACIONES A 25301

i FORMA DE PAGO

CHEQUE

12. A NOMBRE DE

12 CHEQUE PARA EL DIA ?

1. DOCUMENTO COMPRDBATORIO: : *FACTURA

TRASFERENCIA
1. NOMBRE DE

1. NOMBRE DEL BANCO:

19. TRASFERENCIA PARAEL DIA:

*RECIBO [l

Marhta Erika Saucedo Gonzélez y/o Erymsa

0211 8004 0336 8322 83

FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA

HSBC

26/10/2021

20. DOCUMENTO COMPR(OBATORIO: \:I *RECIBO I]
21. FIRMAS DIRECTOR RECTORIA
ADMINISTRACION Y FINAN

) SOLICITO 0. AUTORIZO
L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ M.A. ORIS ESTELA VARGAS GARCIA MTRO. JOSE ANTONIO ZAMORA GUIDO
P T

C &> 022

C 284 1ze3




RFC: |
Domicilio: CAMIN

uTT9s

Uso de CFDJ: GO3
Moneda: MB(N
Método de pago
Tipo de relaiclén

MARTHA ERIKA SAUCEDO GONZALEZ Y/O ERYMSA
i SAGM770128QYA

RETORNO 3 DE G ;CUITO DEL SOL N° ExtMZ 12 N° Int.LT 26D
0OS CP.56530,IXTAPALUCA MEXICO,México

No. Comprobante:

TR
UUID's Relacionafios: |,
\

|

Clave SATH Captidad

42131606

Lugar de expedicion:

Fecha comprobante:

Factura

ES04
56530

2021-10-28T09:35:03

612 - Personas Fisicas con Actividades-Empresariales y Profesionales Tipo de comprobante: I - Ingreso
H —_
Nombre: UNNVERSIDAD TE(}NDLOHICA DE TULANCINGO
| i
7201E7 ! / _ _
D A AHUEHUEI'H'IM imémm COL.LAS PRESAS CP.43645, TULANCINGO DE BRAVO,HIDALGO, México
1
- Gastos en gen%ﬁrl
i : Forma de pago: 03 - Transferencia electrénica de fondos
: :
: PUE - Pago en UTF:‘SOB exhibicién Tipo de cambio:
Unldat* H\T | Descripcién Precio unitario Importe
8 HB7 - Pleza 7502224243803 CUBREBOCA ECONOPLY 3 PLIEGUES C/50, 336.00 2,688.00
VERDE O NEGRO, MCA. AMBIDERM
|
Subtotal 2,688.00
| Descuento 0.00
"Este documento es una representaciéon impresa de un CFDI" NA (18) % 430.08
Fecha de ceﬂiﬁcqeién del CFDI: 2021-10-28T09:35:53
Folio fiscal: 36A35A47-677B-47E8-88AC-23A716D61330
Numero de serie del certificado  00001000000409096037
de sello digital:
Numero de serie del certificado  00001000000501960426
de sello digital del SAT:
' Total 3,118.08

|
Cadena original del cmplemento de certificacion digital del SAT:

111.1] 36A35847:6778-4
tyEIRhsGiYdMIK1ESg

8-88AC-23A716D61330{ 2021-10-28T09:35:53) T SPOSI724QWS| K7Xg dOQ4/e88nhVViYQQwxzh6ZWQY80M 7garkZbQ18
iIX2TC 1dHIbyXIG7p70S]jZWABHM C/SZQPNWtRUVUoqQjSid2eABlq 40K4+5KOtSbYrThbZ VKVR 5B3KR 75+ 5IbdH/Hr GVBkY5u

AXpH W TCVIJAI4IT ofnJ BIOhEZMKPEF Y+ LR6UPWHzjc3Z Wd9r g PxXcpcBRRIAIGH Ui 7rBhRDkJQZhn)6/oT 6+ ik QBP2B5UtuephaHjUG+ Yt
CaViNwi116C 2bi 2+ rdF eMg OLdeRpJ PBIC 6ZEg QOKY/H/SowKWanVig SRA==| 0000100000050 1960426] |

Sello Digital del Emisqr:

K7XqdOQ4/eBryhVIY(Qwlxzh6ZWQYI0M 7g arkZ b 1BEIRhs Gi YEMIK1ESg mBnCiX2T CAdH IbyXI G7p70S]iZWABHMC/SZ QPN RUVU o Oj Sid2eABtq 40KA+ 5KQIS
bYrTHhZVKVR 3B3KR 78+ SibdH/Hr GVEKY SWtXpHWTeVIJ414J T 08nJBJONEzmKpEF Y + LREUPWHz|c3ZWAgrg PXXcpobRRIAGHEUI TrBhR DKIQZhnBIoTE+
101Q8P2B5UtyuephaH]LIG+ YIC aViNWIIBC 2bi2+r dF eM g OLdeR pJPBIC6ZEg QOKY/fiSoukWanVig SRA==

Sello digital del SAT:

BdcoVeGsuurf8GZrkv
memPqOEzZ4.V158bg
Sh217B33V2sEHtH8Kbr

7} jm dqg‘/b b

P AGUPShVWWUIM INmIZyM cBq zOddimnTVDWGBIAR 2yDa+ ZbIEZCis 1YT7g P2bnaENd8HaZLNZiBZ GAg dXKPk+0mG8ilQyqiiCEbwsCpKoYfVux
hnF aH 16B0aSXftaxBKbKR 0b6s//g nlOMWTKbg 03 1Qpl/RPIQpQrqg NPo+STL QWL VsiuZ D168t8IHz2Qnm+ FN MyGYhMVZdJIWLIDOMSLOz128
DscSMh3TC e3AunofB6D KESQzKYRrR/Z Yhr JNOSNzubKmVpROVzcHopQYVRg==

LIPS - Keymsa G0

[Emiaopor FACFUR® |

| Repe defdinen S A de OV

TRES ML CIENTO DIECIOCHO PESOS 08/100 M.N.




NCINGO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
Orgarcumo Descentrabizado de la Rdrrin

miércales, 6 de octubre de 2021

Sept;embre-chrembre 2021

RECURSpP

|
S MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 1. Folo

00000416

2. Fecha que se requiere el bien 27/10/2021 3. Num. de contrato: Urgente: |
0 servicio: (dd/mrp/aaza) \ 4. Prioridad:
5. Nombre y Firma del 'solicitante: TN T | E— W Normal: X
6. bre y Firma del Jefe & J)!E " Bscsrsi »
inmediato del solicitarte ; }J ormat
Lic. Jgckeline e Ocadiz / —
7. Prdyecto: 8. Nombre y FirfjB del lider d@o:
37 Act. Cult, Deport., y|Recreat Mtro so Rios Angeles

Atencion médica del pergo

9. JUSTIFICACION:

nal docente,administrativo y estudiantes; tener los medicamentos e insumod necesarios para una buena atencién en el consultorio

: | {4k ! st ; ;s 16. Precio por |
10. Clave = 11. Partida 12. 13. Uhidad | 15. Especificaciones Técnicas (para servicios, 5
(ID) oo ¥res) | Cantidad | de Medida ¥4 boncepto integrar ficha descriptiva) U“"::i)“"" A7 Sublotss
1327 25401 10 CAJA CUBREBOCAS MARCA AMBIDER C/50 PIEZ:E\-S;&’#EJT.*_’?I\ ; 550.00  $ 5,500.00
= - ~ o [ s RN SRR p < = Aty i 1 4 4 > - -
S e - RIS &% i
= - . — s e -
{ -
= f :
L9 Y
AUTORIZACION DE PRO(LERAMACION Y PRESUPUESTO "Ié‘ 3 OBSERVACIO"NE;’N
21. Fuente de | < .
18. Total del Gasto: 19. Maximo Autatizado: 20. Proyecto: financiamiento: -
Federal
3 i |Fiscal
$ 5,500.00 P SE SOLICITA QUE LA FECHA DE VENCIMIENTO SEA DE 2

ANOS

]
|Proyecto Es;;cial

22. FIRMA DE AUTORIA

FACION:

LA

24. NOMBRE Y FIRM/

M.A

25. NOMBRE Y FIRMA DEL RECTOR:

Mtro. Jgseé Antafiio Zamor;

26. NOMBRE Y FIRMAS
FECHA:

En caso de ser monto mayo
ello sera el tiempo de entreg
BIENES Y/O SERVICIOS

es de 300 veces |la UMA se debera de verificar el procedimiento de adjudicacion: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de
, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el area usuario debera requisitar el FORMATO DE ESPECIFICACIONES TENCIAS DE

NOTA:




(

";.-=*_EARTHA ERIKA SAUCEDO

GONZALEZ

)21 1 8&@ 336 8322 83




28/10/21 16:18

Cerrar

Fecha y hora de ¢

BBVA Net Cash -

Comprobante Pago Interbancario

Datos del firante

Guardar Imprimir
bnsulta 28/10/2021 4:18:37 PM Contrato 00088633
Nombre dai Clanie UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
TULANCINGO
Pagos Interbancarios
Operacion autorizada
Transferencia en proceso de validacion y aplicacion.
(|
Usuario: ADMIN1 Poder: 100%
Datos de la operacion
Tipp de operacién: | Pago Interbancario
Descripcion: | MARTHA Importe de la operacién: 3,118.08 MXP
Cuenta de retiro: | 0116274730 Cuenta de depésito: 021180040336832283
Diviia de la cuenta:| MXP Divisa de la cuenta: MXP
! | UNIVERSIDAD TECNOLOG ICA ) . MARTHA ERIKA SAUCEDO
Titulpr de la cuenta: DE TULANCINGO Titular de la cuenta: GONZALEZ
Nombre|banco destino: HSBC
Fecha de creacion: | 28/10/2021 Fecha de aplicacion: 28/10/2021
Corjcepto de pago: = COMPRA MATERIAL MEDICO Referencia numérica: 281021
Instrument¢ de seguridad: = ASD 1856803838 Hora de captura en el canal: 16:18:35

Datos de conf#macién de !a+ transferencia

Folig

Estado operac

Porcé

Detalle de firmps

Acc

CREO

FIRMO

BBVA México, IS.A..rnstitucién de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México

https://bbvanetcash.mx|

interbancario: 0000726061 Clave de rastreo: 002601002110280000726061
Folio de firma: 0044434091 Folio tnico: 1401202110281618350044434097
on ‘ |
intaje Firmado: | 100% Estado: Operado
N Usuario Porcentaje aportado Fecha

| ADMIN1 - % 28/10/2021

| ADM|N1 100 % 28/10/2021

www.bbvanetcash.mx

SMXBDNT7/mexiconetpibee_v7/servlet/OperacionCBTFServlet?proceso=firmas_pibee_pr&operacion=firmas_pibee_op&accio... 1/1




