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30/1172022] E Periodo al que aplica: 2022
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1 IMPORTE SOLICITADO:
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DATOS GENERALES £ (ercicio del Recorso 202
£~
b; o v
» PROYECTO: v’ » PARTIDA: araor * 4 REQUISICION NO.
s SOLICITANTE: L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ
s AREA SOLICITANTE: RECURSOS MATERIALES
» PUESTO: JEFA DEL DEPARTAMENTO
s CONTRATO O PEDIDO No. NJA POR NO REBASAR LAS 300 VECES EL SMVDF
LIUSTIFIQUE EM CASO DE RO INCLUIRLDY I
- SOLICITUD DE
VIATICOS [ mexortsnog PAGO A PROVEEDORES [x] P31 4 51160
GASTOSACOMPROBAR [ Jwexor-16oxx seposicionpEGasTos | P53 $3926. 22}
1401}
REEMB. DE FONDO REV. BECAS [ Pe? S

A: 2230l

s NOMBRE DEL BANCO:
1w TRASFERENCIA PARA EL DIA:
2 DOCUMENTO COMPROBATORIO:

1 CON LETRA:
12. CONCEPTO: P — i
Eqmpo de proteccién personal para el personal de matenimiento, a fin de dar cumphmnento a la norma de calidad
v 21 TALD i
‘ IS0 45000 segundaf-‘ #JE:_?FT tabarr-;j t:': £— 3 *.:‘-,J ‘-: REL 13D
!
OBSERVACIONES e N O

3 FORMA DEPABO Aiis U
CHEQUE sl "
., A NOMBRE DE
1« CHEQUE PARA EL DIA:
1. DOCUMENTO COMPROBATORIO:; ;[.;-._-J.;;L e "FAGTHRASTS, | - _ *‘RECIBQ., ¢ ﬂ .
TRASFERENCIA I B %9y e G
1 NOMBRE DE Diego Aldair Sayaggo Peralta

0479 3914 79 FAVOR DE ‘J‘ERIFiCAR EL NUM. EN HOJA ANEXA

e B TS _— BBVA

30/11/2022

l:‘ *RECIBO II

;1 FIRMAS
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OC 6310 POz

C e4s POz340

OP &HS ¢02355

Peqd Copo |
G KNGOy odd



/RO S &IE 3K

SEGURIDAD INDUSTRIAL

COTIZACION
Cliente UNIVERSIDAD TECNOLOGIA FECHA: 24/11/2022
' Email: ventasl@prosimex.mx
C.P: VIGENCIA: 5 dias habiles
F.de Pago: A CONVENIR EL CLIENTE LUGAR: XALAPA VER
Por mediode la presente tenemos el agrado de presentar a suatenta consideracion la cotizacion de los siguientes
por
T E 00|S$ 3731.00
2 7 CALC PZA |CASCODE SEGUIRDADTIPO CAHUCHA AMARIL | S 4900| $ 343.00
3 4 CALC PAR |BOTA DE HULE NEGRAS $ 23500 % 940.00
4 9 CALC PZA |CHALECO BRIGADISTA ROCKER AMARILLO $ 175001 % 157500
5 1 CALC PAR [BOTA DE SEGURIDAD LICA $1,10000| % 1,100.00
6 7 CALC PZA $.29500|% 206500
7 2 CALC PAR |MANGA DE CARNAZA $ 6200 % 124.00
8 2 CALC PAR |POLAINA DE CARNAZA $ 62001 % 124.00
g 4 CALC PAR |GUANTE DE SOLDADOR $§ 6550)] % 262.00
10 11 CALC FAR |GUANTE JAPONES CON $ 1065] % 117.15
11 11 | CALC PAR $ 1087| % 119.57
12 1" CALC PAR $ 1086 % 119.46
13 | 10 | CALC PAR $ 4750]| % 475.00
14 | 22 | CALC PZA $ 1050C| ¢ 231000
1
Subtotal= $ 13,405.18
IVA= & 214483
TOTAL= $ 15,550.01
RFC CLIENTE:
EMBARQUE:
No. DE GUIA:
V.o.B.o. Ventas V0.Bo. Operaciones Vo.Bo. Contabiidad |
OSCARR. RODRIGUEZ GOMEZ. DIEGO ALDAIR SAYAGO FERALTA
Ventas Director General

R, 228 140 0871



CEDULA DE IDENTIFICACIGN FISCAL

)HACIENDA  Q3sSAT

SAPDY91113521
Registro Federal de Contribuyentas

DIEGO ALDAIR SAYAGO
PERALTA
Nambre, denominacidn o razén
social

idCIF: 20090001140
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: SAPD991113521

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y-Fé-c_ha de Emision
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 25
DE NOVIEMBRE DE 2022

AR A

SAPD991113521

CURP: SAPD991113HVZYRGO3

Nombre (s): - DIEGO ALDAIR *
Primer Apellido: | SAYAGO

Segundo Apellido: - PERALTA

Fecha inicio de operaciones: | 27 DE MARZO DE 2019

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de Gltimo cambio de estado: | 06 DE AGOSTO DE 2019

Nombre Comercial:

Datoé del domi;::ilio registr-ado-
Codigo Postal:91194
Nombre de Vialidad: CITLALLY
Nimero Interior:

Nombre de la Localidad: XALAPA ENRIQUEZ

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA |

LLAVE

Tipo de Vialidad:

Nimero Exterior: 6

Nembre de la Colonia: EL OLMO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: XALAPA

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

HACIENDA ::‘.SAT _.

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guermrero, CP. 06300, Ciucad de Maxico
Atencion telefonica desde cualguier parte gl pais
MarcaSAT 55 627 22728 y para &} axterior oal pais

[+52) 55 627 Z2T28



¥ Calle: Correo Electrénico:

Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:

Actividades Econémicas:

Orden | Actividad Econdomica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin

1 Comercio al por mayor de otra maquinaria y equipo de uso general 100 12/11/2020 | I
Regimenes:
_ Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Incorporacién Fiscal [ 12112020
Obligaciones:
_ Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio = Fecha Fin
Pago definitivo bimestral de VA, A mas tardar el Ultimo dia del mes inmediato 12/11/2020

posterior al bimestre gque comresponda la
L declaracidn, | )
Pago definitivo bimestral del RIF A mas tardar el dltimo dia del mes inmediato 12/11/2020

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 ylo a través de la direccién
http://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) BB52 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mdvil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: ||2022/11/25|SAPDS91113521|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|
Sello Digital: dCQizFceB9SgpUgmJgkDCZrjirEd8mUgsZjrQgAKL/JhdcT ycBwP 1blYc5ATgp2nSyRCqaWSs|TqgadQ/OvCPSGUCK

vOwyFu1QeJdivGMd+YGalxgYup/nL+WsleriQbfwGTV55/98nSKkvetXdg7jaKPcbeBysApc/mmdhhYLjJyk=

Pagina [2] de [2]

Contacto
Av, Higalgo 77, col. Suerrarg, TP, 06300, Clucad ge Mexlca
HACIENDA :: SAT ;:e-‘:-cr':;le;c: n:;:e:.ce ;u:';u:‘;';at; cie ;a 5 ¢
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UNIVERSIDAD TECHOLOGICA DE TULANCINGD
Crosniums D eniralilis o o L Acdadiialie s

Nombre y' Firma del so

i ol

mbre y Firma del Jefe inmediato del

LT

- 7. Rroyecto: " - “|f 278 Nombre'y Firma del lider'del proyec

P053 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO L.C. JOSE HUMBERTO ANGELES

I A R T e e 0 U S TTRIG A O N e T R e o A Sl (R term i

IPO DE PROTECCION PERSONAL PARA EL PERSONAL DE MANTENIMIENTO, A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LA NORMA DE CLIDAD ISO 45000 SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

o . T P R R e BT cificaciones Técnicas'| 17; Preclopor | =~
-'T:r'ﬂiﬁw 11. Clave (ID) :F.z' Pfrﬁfa 43 Cantidad | 1.4?;:::;# o] R 15.Concepto | (para servicios, integrar ficha | - Unidad (con |
tic: .g_,_ / | Proge: . m] Tl enIce Nl S deseriptiva): LS ARIVA) AT
EQUIPO DE ARNES DE SEGURIDAD CON -
1 27201 7 PIEZAS PROTECCION LINEA DE VIDA 3 950.48| 5 6,723.36
2 27201 T PIEZAS CASCO CASCO DE SEGURIDAD $ 6684 | % 397.88
3 27201 ) PIEZAS CHALECO CHALECO CON REFLEJANTES | § 203.00| 5 1,827.00
BOTA DE SEGURIDAD PARA
4 27201 1 < PAR BOTAS ELECTRICISTA s 1.276.00| 5 1,276.00
5 27201 4 \] .', PAR BOTAS BOTA DE HULE NEGRA § 272680( 1,090.40
8 27201 2 " paR ~ MANGA MANGA DE CARNAZA s 7192(s 143,84
¥ 27201 20~ PAR POLAINA POLAINA DE CARNAZA $ 71.92| % 143.84

24. OBSERVACIONES:

AUTORIZACION DE PROGRAMAGION Y PRESUPUESTO

¥

- 18.Total del Gasto: | 20. Maximo Autorizado: | 21,

*"‘; { ~*  |Federal
- Estatal
$ 11,602.32
IP,
:5rojrll:tn Espaci}p
(23, FIRMA DE AUTORIZACION: "~
25. DEBERAV, AR LA EXI IA'DE BIENES RVICIOS REC( DOSMEDIANTE COTIZACION ADJUNTA G T o Pt et v e e R R

La cotizacién debe incluir_vigencia de la cotizacién, datos del proveedor (RFC), forma de pago v dalos bancarios, en su caso.

FISATEEE o

CIONYFINANZAS: . ' 27.NOMBREYFIRMADEL RECTOR: = =

. _.-J 4! '
/ L =11
Firma: T )
28. FIRMA DE . =

CONFORMIDAD, FECHA Y| EVALUE EL SERVICIO

EVALUACIONDEL | PROPORCIONADO POR |Muy satisfecho(10-8) ® Satisfecho (8-6) O Poco Satisfecho (8-0) O
SERVICIO : REC. MAT.

(Favor de marcar con una X | EVALUE EL SERVICD

la satisfaccion del servicio) | PROPORCIONADO POR Muy ; PE.JC’O No
EL PROVEEDOR (S!  [satisfecho(10-8) O Selelado B} O o 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

serd el liempo de enirega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el Area usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 ylo F-16-18
cuando apliguen :
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UNN’HR.SIU.AD 'I‘EGNOJ;MIGA DE TULANCINGD

09/12/2022 .r..._'_l".!‘_ﬂ.a_'.'iq_ﬁ_ 9.’“:['9_9_-.._

L.C. LETICIA MARTINEZ w -
L.C. JOSE(HUMBERT i S HERNANDEZ

“TIPO DE PROTECCION PERSONAL PARA EL PERSONAL DE MANTENIMIENTO, A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LA NORM
EN EL TRABAJO

5 : c,ﬁ\,e{ID}

27201 4 PAR GUANTE SiiAri Ek BLBABOR s Tmsld e
9 27201 11 PAR GUANTE opdi i e 5 12.35| s 135.80
10 2720 1 PAR GUANTE gxﬂ%gig;b%gfﬂﬂo $ 1261) & 138.70
1 27201 1 PAR GUANTE Effﬁ;ggi,:‘.:fg’ oo s 1260| s 138.57
12 27201 10 PAR GUANTE GUANTE ANTICORTE s ss10s 85100
13 27201 22 PIEZA CHALECO s §  121.80|s 2,679.60

IPROGRAMACION Y PRESUPUESTO . 24. OBSERVACIONES:

Federal
Estatal
- 3,947.68
P /
Proyecto Espulal/ /
SER )SIREQUERIDOS MEDJANTE COTIZACION ADJUNTA e P T A e

3| proveedor (RFC), forma de pago y datos bancarios, en su caso.

| ——— —
Firma: - Nk
28. FIRMA DE / s eSS 5 %

CONFORMIDAD, FECHA Y| EVALUE EL SERVICIC - e
EVALUACIONDEL | PROPORGIONADO POR |Muy satisfecha(10-8) O Satisfecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0) O
SERVICIO . REC. MAT.
(Favor de marcar con una X[ EVALUE EL SERVICO ' =
la satisfaccidn del servicio) | PROPORCIONADD POR |M . . No
EL PROVEEDOR (81 _|satisfecho(10-6) Q DRTachn {00 @ ﬁ:t;'_%g o aplica O
APLICA)

NOTA:

En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se debera de verificar el procedimiento de adjudicacién: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de ello

sera el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el &rea usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 ylo F-16-18
cuando apliquen




&% Banamex

NOMBRE FISCAL: DIEGO ALDAIR SAYAGO PERALTA
RFC: SAPD991113521
CUENTA CLABE: 002840701727296049
BANCO: BANAMEX
NUMERO DE TARJETA: 5204 1657 0853 5798

P BANORTE

NOMBRE FISCAL: DIEGO ALDAIR SAYAGO PERALTA
RFC: SAPD991113521
CUENTA CLABE: 072840011731497389
CUENTA: 1173149738
BANCO: BANORTE
NUMERO DE TARJETA: 4915 6630 9108 8717

BBVA

NOMBRE FISCAL: DIEGO ALDAIR SAYAGO PERALTA
RFC: SAPD991113521
CUENTA CLABE: 012 840 004793914796
CUENTA: 047 939 1479
BANCO: BANCOMER
NUMERO DE TARJETA: 4152 3139 1726 2177

CORREO PARA CONFIRMAR TRANSFERENCIA:
vertas@prosimex.mx

Depositar el importe de sus facturas a favor de “PROSIMEX"
Enviar comprobante a su agente de ventas y a venta s@prosimex.mx

9 o o o m A S way



BBVA

Fecha y hora de consulta

30/11/2022 4:19:42 PM

BBVA Net Cash - Pagos Mismo Banco

Datos del firmante

Usuario:

Datos de la operacion

Tipo de operacion:
Descripcion:
Cuenta de retiro:
Divisa de la cuenta:
Titular de la cuenta:
Fecha de creacion:
Hora:

Instrumento de seguridad:

Contrato
Nembre del Cliente

Operacion autorizada

ADMINA

Pago Mismo Banco

DIEGO

0118171955

MXP

UNIVERSIDAD TECNOLOG ICA
DE TULANCINGO

30/11/2022

16:19:40

ASD 1856803838

Datos de confirmacién de la transferencia

Folio de firma:

Estado operacion

Porcentaje firmado:

Detalle de firmas
Accion

CREQ

FIRMO

BBVA México, 5.A., Institucién de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México

0063722032

100%

Usuario

ADMINA

ADMIN1

—%

100 %

Poder:

Importe de la operacion:
Cuenta de depésito:
Divisa de la cuenta:
Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacion:

Motivo de pago:

Folio dnico:

Estado:

Porcentaje aportado

00088633
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
TULANCINGO

100%

15,550.01 MXP
0479391479

MXP

DIEGO ALDAIR SAYAGO
PERALTA =

30/11/2022

EQUIPO PROTECC PERSONAL

132320221130161 9400063722039

Operado

Fecha

30/11/2022

30/11/2022

www.bbvanetcash.mx



