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.15/9/22, 11:28 Correo de Universidad Tecnolégica de Tulancingo - CONFIRMACION DE RESERVACION No. 220927017

Rosalba Barranco Cadena <rosalba@utectulancingo.edu.mx>

CONFIRMACION DE RESERVACION No. 220927017

1 mensaje - o
HOTEL GLOW POINT <confirmacion@mail1.consis.mx> 15 de septiembre de 2022, 18:15

Para: rosalba@utectulancingo.edu.mx
Cc: contacto@hotelglowpoint.com.mx

HOTEL Bl GLOWPOINT

STAY INSPIRED

.

Confirmacion de Reserva

Estimado (a) Dr. Noel Ivan Toto Arellano, por medio de la presente reciba un cordial saludo, por otro lado su reservacién 220927017 ha sido CONFIRMADA exitosamente en el Hotel Glow Point de la ciudad de Léon,
Guanajuato de conformidad con la siguiente informacion:

INFORMACION DEL HUESPED

Clave de Reservacion: 220927017
Nombre: Dr. Noel Ivan Toto Arellano
Telefono: 7712474026
Correo Electronico: rosalba@utectulancingo.edu.mx
mpresa: La persona que solicitd la reservacion no properciond datos de facturacion

INFORMACION DE LA ESTANCIA
| { | Ji e
INNOVATION SUITE || 27/Septiembre/2022 ||  01/Octubre/2022 1 1L 0 | oM RGN || 1 1480
' } : }
Pagina Web K < V\OCkﬁﬁ = f:t 592 0.7

HOTELGLOWPOINT.COM.MX

* Tarifa por habitacion por noche en PESOS impuestos incluidos.

FACTURACION:
Su factura se le enviara al momento de su salida.

DATOS BANCARIOS: X
BANBAJIO

PROGRADE S.A. DE C.V.

CUENTA: 0122225270201

CLABE: 030225900003665711

REFERENCIA: 220927017

[ =S IMPORTANTE AGREGAR EL NUMERO DE RESERVA COMO REFERENCIA PARA DEPOSITO.
Informacién del Hotel:
HOTEL GLOW POINT | BLVD. AEROPUERTO #101 ESQ. BLVD. ASIS |

NOTA: Si la informacion enviada es incorrecta a como Usted la solicitd, favor de llamarnos HOY mismo al: 477 690 10 90

POLITICAS DE CAMBIOS O CANCELACIONES

Si desea realizar algin cambio o cancelacion a su reservacion favor de realizarlo 72 HORAS HABILES ANTES DE LA FECHA DE LLEGADA. (Exija su clave de cambio o
cancelacion al momento de realizarlo).

e Posterior a dicho plazo el Hotel no hara reembolsos en el caso de depdsito bancario y cobrara las noches de estancia contratadas, en caso
de haber garantizado con tarjeta de crédito, se hara un cargo mas impuesto por concepto de "No Show".

e Reservacion sin garantia seran respetadas hasta las 17:00 horas.
o Evite cargos de No Show a su tarjeta de crédito.
o ElHotel solicitara pre-autorizacion a su tarjeta de crédito antes de su llegada, si el banco informa que su tarjeta no es valida el Hotel cancelara su reservacion sin previo aviso.

Al darnos la informacién completa de su tarjeta nos autoriza a realizar los cargos correspondientes de su reservacion. Sin necesidad de enviar ningtin documento especial
NOTA: HORA DEL CHECK IN 3:00 PM. Y CHECK OUT 12:00 MEDIO DIA. (Evite cargos de media o renta completa segun sea el caso).

CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este mensaje y/o archivo(s) es confidencial/privilegiada y esta destinada a ser leida por la(s) persona(s) a la(s) que
va dirigida. Si usted lee este mensaje y no es el destinatario sefialado, el empleado o el agente responsable de entregar el mensaje al destina-
tario, 0 ha recibido esta comunicacion por error, le informamos que esta totalmente prohibida, y puede ser ilegal, cualquier divulgacion, distribu-
¢ion o reproduccion de esta comunicacién, y le rogamos que nos lo notifique inmediatamente y nos devuelva el mensaje a la direccion arriba
mencionada. Gracias.

CONFIDENCIAL NOTE:

https://maiI.googIe.com/mail/u/O/?ik=b478a9309b&view=pt&search=a|I&permthid=thread-f%3A1744052952088575835&simp|=msg-f%3A1744052952... 1/2



15/9/22, 11:28 Correo de Universidad Tecnoldgica de Tulancingo - CONFIRMACION DE RESERVACION No. 220927017 ;

The information in this electronic mail is intended to be confidential an only for use of the individual or entity to whom it is addressed. If you are not
an intended recipient, any retention, dissemination, distribution or copy of this message is strictly prohibited and sanctioned by law. If you receive
this e-mail by error, please send back and delete immediately. Thank you.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO:

COMPLEMENTOS EXTERNOS SA DE CV y filiales se responsabiliza por el tratamiento de sus datos personales. Los datos solicitados seran utiliza-
dos Unica y exclusivamente para el fin que fueron entregados. Para ejercicio de sus Derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion
favor de enviar un correo a la siguiente direccion: contacto@hotelglowpoint.com.mx

VIRUS Y SEGURIDAD: Aunque hemos tomado las medidas para asegurarmos que este correo electrénico y sus ficheros adjuntos estan libres de
virus, le recomendamos que a efectos de mantener buenas practicas de seguridad, el receptor debe asegurarse que este correo y sus ficheros
adjuntos jestan libres de virus.

Por favor considera el medio ambiente antes de imprimir este e-mail / Before you print this e-mail think about the environment.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b478a9309b&view=pt&search=a|l&permthid=thread—f%3A1 744052952088575835&sirﬁpl=msg-f%3A1 744052952... 2/2



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL o

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

\ E-.-_._.:r :E ' PGR140909MQ7
gy '.'.I-I Registro Federal de Contribuyentes

ol . PRO GRA DE
I 3 T Nombre, denomipacién 0 razon Lugary Fecha de Emision
o social LEON , GUANAJUATO A 12 DE AGOSTO DE 2022
iy~ o idCIF: 15010490090
EF L VALIDA TU INFORMACION
- IO
L_..‘_- : - PGR140909MQ7

ﬁ)atos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: PGR140909MQ7

Denominacién/Razoén Social: . PRO GRA DE

Régimef\ Capital: SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Nombre Comercial: ' PRO GRA DE SA DE CV

Fecha inicio de operaciones: 09 DE SEPTIEMBRE DE 2014 ) |
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado: 09 DE SEPTIEMBRE DE 2014

Datos del domicilio registrado

{ go Postal:37295 Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
Nombre de Vialidad: CIUDAD ASIS Ntmero Exterior: 101
‘ Namero Interior:4 PISO Nombre de la Colonia:

igz?:[?)Gge la_ Localidad: OTRA NOA ESPECIFICADA EN EL Nombre del MunicipiooDemarcaciénTerritoriaI: LEON

Nombré de la Entidad Federativa: GUANAJUATO Entre Calle: BOULEVARD AEROPUERTO
1 Y Calle: CALLE SIN NOMBRE Correo Electronico:
| Tel. Mévil Lada: Numero:

L A S

Pagina [1] de [3]

Contacto
5 “v. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciucad de México
&% HACIENDA %% SAT ;«ten:i:’:\ telefdnica cecas cuslauier parte cel pais
i EEARTAMIREE HAGERE VI ECANLALETS SERVICK DL ATMNISIIACION TiEaTA MarcaGAT 35 627 22 728 y para &l eutericr ¢l pzis

(-52) 5562722728



Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:

!Actividades Econdémicas:
_'7 . . ’ -
Orden Actividad Econdmica Porcentaje | Fecha Ilnicio | Fecha Fin
1 ., Hoteles con otros servicios integrados 100 09/09/2014
s — S S . e o
Regimenes:
Régimen | Fecha Inicio | Fecha Fin

Régimen General de Ley Perscnas Morales 09/09/2014
Obligaciones: W
! : W e . i - e i -_ _—W_
| Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio | Fech
Declaracion de proveedores de IVA ’ A mas tardar el ultimo dia del mes inmediato 09/09/2014

posterior al periodo que corresponda.
Declaracion anual de ISR del ejercicio Personas morales. Dentro de los tres meses siguientes al cierre del  09/09/2014

ejercicio.
Pago definitivo mensual de IVA. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato]  09/09/2014

postericr al periodo que corresponda.
Pago provisional mensual de ISR personas morales régimen A méas tardar el dia 17 del mes inmediato 01/04/2015 |
general . posterior al periodo que corresponda.
Entero de retencion de ISR por servicios profesionales. A més tardar ei dia 17 del mes inmediato 21/02/2018
MENSUAL ) posterior al periodo que corresponda. )
Entero de retenciones de IVA Mensual A méas tardar el dia 17 del mes inmediato 21/02/2018

posterior al periodo que corresponda.
Entero mensual de retenciones de ISR de ingresos por Conjuntamente con la retencién por salarios o 16/04/2018 |
arrendamiento. asimilados a salarios (17 de cada mes en su !

defecto) _
Entero de retenciones mensuales de ISR por sueldos y salarios |A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 01/01/2019

posterior al periodo que corresponda. |

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscaies y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facult~ ‘~s
conferidas a la autoridad fiscal. :

Si desea modificar o corregir sus datos rersonales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion
http:/isat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentinciala! Si conoces aiglin posibie acto de corrupcion 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: i2022/08/12|PGR140909MQ7|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|]
Selld Digitai: thveBPyOOCSznNnVUq7cVLVGRdroGgynnyF9e39jelCjSQrTR+s4aOAbSS7Qp/22VhWHy5YXHzPLBuWdes
R8pf1 NZChbr//zAzZPXpdcj3G7HchoexHVa4fZBRlQfguwfnichaR+Fu/Pw6JSVsJ FCleWvyW5caTPuX+j0s=
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< Clencia
MEDICION DE LOS DESPLAZAMIENTOS
FUERA DE PLANO USANDO DOS
PATRONES POLARIZADOS EN

INTERFEROMETRIA ELECTRONICA DE
PATRONES DE MOTEADO

OFTICA A

,fj{/’ld J <
28 30 Sept fiembre 2022 efn Guana]ua

G. Reséndiz Lopez', A. K. Reyes', J. Roa Cervantes®, A. Martinez Garcia?, L. Garcia Lechuga’, C. Rodriguez
Padilla®, P. Pérez Medel* y Noel Ivan Toto Arellano’
1 Universidad Tecnolégica de Tulancingo, 2 Centro de Investigaciones en Optica, A. C., 3 UTM-instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon Salvador Zubirén , 4 UTM-Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran. gresendizl@utectulancinge.edu.mx

La interferometria electrénica de patrones de moteado (ESPI) es un método de medicidn dptica sin contacto que
se ha utilizado ampliamente para obtener mapas de desplazamiento con gran precisiéon, en particular las
mediciones de las deformaciones fuera de plano mediante ESPI con desplazamiento de fase, suelen implicar
equipos complicados, como cdmaras pixeladas o elementos difractivos. Para resolver este problema en este
trabajo se desarrolldé una técnica de medicion dindmica de las deformaciones fuera de plano, mediante la
generacion de dos patrones de moteado simultaneos, utilizando modulacién por polarizacion. El sistema optico
implementado consiste en un interferometro polarizado fuera de plano acoplado a un interferémetro de Michelson
como sistema replicador, que genera dos patrones con corrimientos de fase relativos, menores a m/2, lo que
permite estudiar muestras con varidciones temporales [1]. La fase Optica se procesé utilizando el conocida
algoritmo de dos pasos de fase, a partir del cual se obtuvieron los mapas de desplazamiento. Para validar el
sistema se obtuvieron resultados con una muestra de latex, el cual fue scmetido a una tension axial, los resultados
obtenidos para los campos de desplazamiento dinamicos con dos patrones simultaneos validan el método
propuesto.

Este trabajo esta dedicade a la Memoria del Dr. Gustavo Rodriguez Zurita y se desarroild en el marco del
proyecto, “Estudio de las propiedades fisicas de estructuras y microestructuras dindmicas de fase usando
propiedades de polarizacion con interferometria de corrimiento de fase simuitaneo,” A1-S-20925. Agradecemos
al CONACYT por el apoyo brindado.

1. Noel-Ivan Toto-Areliano, Gustavo A. Gomez-Méndez, Amalia Martinez-Garcia, Yukitoshi Otani, David L
Serrano-Garcia, Juan Antonio Rayas, Gustavo Rodriguez-Zurita, and Luis Garcia-Lechuga, "Dynamic paraliel
phase-shifting electronic speckle pattern interferometer," Appl. Opt. 59, 8160-8166 (2020).



R e

lUL/\N(._INL(,"

UNIVERS!D:\D Yﬁ'('NOLO(aICA Ui FUL/\NC!N(:()
e f A

o Publicad

A Nombfé‘de| Fof{héto:'

REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

atal

= F-16-09-R9;050822

: o 1 Jideitiiy ] 1
lunes, 5 de septiembre de 2022 |E. Periodoal que seaplica: sep-dic
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 1. Folio: ‘rd 10
£ Lt &
oy
2. Fecha que se requiere el bien 3. Lugar de entrega 4. Prioridad:
© Servicio: (ddimm/aaaa) 09/ O 9/ 2022 r Urgente X
A=Nombre y Firma del solicitante: /) NQEL IVAN TOTO AF;%LANO M v >\ @\J\b Normal:

1
«.. dombre y Firma del Jefe V
inmediato del solicitante v A <% / %UIS GAREIR LECHUSK

7. Proyecto} [\ ‘( }9 P 8. Nombre y Firma del lider del proyecto:

PROYECTO ESPECIAL NOEL IVAN TOTO ARELLANO M, ” \ I,'_ou L

F

9. JUSTIFICACION:

El pago de hospedaje para
1. Congreso de "Participacion de la mujer en la ciencia”
2. Actividades de vinculacion con investigdores del Centro de Investigaciones en Optica.
del 27 de Septiembre al 01 de Octubre, Gto.
Hotel para reservar: hitps:/iwww.hotelglowpoint.com.mx/

10. Claie S A ' 16. Especificaciones Técnicas = 17. Precio por |
al:ﬁculo 11. Clave (iD) | (1: E’?{Td:) 13. Cantidad .Mn;‘: g4 15. Congcepto (para servicios, integrar ficha | Unidad (con |18. Subtotal
i agea descriptiva) IVA)
; 2 ] 1 oy . INoches | Habitacion Master Suxte | 999.00 | $ 3,096.00
1 ‘ s L S Doble ][, A
4 L1 14 Noches Habitcion Ejecutva “ls 126000 8 5,040.00
i i P ‘King WP S ; : i
P\ AUTORlZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO oo T 24 BSERVACIONES
22. Fuente de Foeee i )
19. Total del Gasto: 20. Maximo Autorizado: | 21. Proyecto: financiamiento: i o
25,556.48 onacu T |Federal ferrsy
—= PR
Fiscal y
9,036.00 L\
s P 9N\
X Proyecto Especial / N
23. FIRMA DE AUTORIZACION: Q// L
25. DEBERA VALIDAR LA EXISTENCI O SERVICIOS REQUERIDOS MEDIANTE COTIZACION ADJUNTA
La cotizacion debe incluir vigencia de la, , datosg)del proyeedor (RFC), forma de pago y datos bancarios, en su caso.

27. NOMBRE Y FIRMA BEL RECTOR:

Mtro. JA ZZra GL/

—
i 2\ F h
28. FIRMA DE CONFORMIDAD, FECHAY | ™= Jf)<,\ l@» iR
EVALUACION DEY SERVICIO:

Favor de marcar con una X I satisfaccion del servici . o .
( rvicio) o Muy satisfecho (10-8) O Satisfecho (8-6) O oco (6;1) s); echo

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 4rea usuaria debera requisitar el FORMATO DE ESPECIFICACIONES TENCIAS DE BIENES YO
SERVICIOS

@ ¢



BBVA

00088633

Fecha y hora de consulita 23/09/2022 11:27:05 AM Contrato
Nobre del Client UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
e e TULANCINGO
BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios
Operacién autorizada
Transferencia en proceso de validacion y aplicacion.
Datos del firmante
Usuario:  ADMIN1 Poder: 100%
Datos de la operacién
Tipo de operacion: Pago Interbancario
Descripcion: PROGRADE Importe de la operacién:  5,920.00 MXP
Cuenta de retiro: 0113703924 Cuenta de depésito:  030225900003665711
Divisa de la cuenta: MXP Divisa de la cuenta: MXP

Titular de la cuenta:

Nombre banco destino:

Fecha de creacion:

Concepto de pago:

Instrumento de seguridad:

UNIVERSIDAD TECNOLOG ICA
DE TULANCINGO

BAJIO

23/09/2022

220927017 SERVICIO
HOSPEDAJE NOEL IVAN

ASD 1856803838

Datos de confirmacion de la transferencia

Folio interbancario:

Folio de firma:

Estado operacién

Porcentaje Firmado:

Detalle de firmas

Accién

CREO

FIRMO

0000708043

0039065337

100%

Usuario

ADMIN1

ADMIN1

Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacion:

Referencia numérica:

Hora de captura en el canal:

Clave de rastreo:

Folio unico:

Estado:

Porcentaje aportado

—%

100 %

BBVA México, S.A., Institucién de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México

PROGRADE SA DE CV

23/09/2022

927017

11:27:01

002601002209230000708043

1401202209231127010039065343

Operado

Fecha

23/09/2022

23/09/2022

www.bbvanetcash.mx



