> POLIZA DE CHEQUE S
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2 DE MAYO DE 2023
LILTIANA REYES KANHAN : 1,234,00

(UM MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.)

#

S
% 'ﬁ747’#

CH/ 47 EJERCICIO DEL/RECURS0.2023 28257

ENTRADA DE ALMACEN NUM. " BANCO NUM. DE CUENTA NUM. DE CHEQUE )
CONCEPTO DEL PAGO: FIRMA CHEQUE RECIBIDO )
REEMBOLSO FONDO REVOLVENTE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO
L )
‘CUENTA __ SUB CUENTA NOMBRE DE LA GUENTA PARCIAL DEBE HABER
L
DISTRIBUCION: 2SRAL ACHIO COMPROBANTES.  carins SUMAS IGUALES
( HECHD POR: REVISADO: “AUTORIZADO: AUXILIARES: DIARIO: i —__ POLIZANO. )
EENES. P-50




UNWﬁRSIDA.D TECNOLOGICA DE TULANCINGO
e Cress et s ati. e la Administrac @ £ataval

: —ncabezado Gene; 3 s
ULANCINGO

Mayo-Agosto 23

"~ FOLIO:

. FUENTE: Eemicio del Recaxrso J023
DATOS GENERALES e
5 PROYECTO: « PARTIDA: 5. REQUISICION NO.

6 SOLICITANTE:

L.C. LILIANA REYES KANHAN

7 AREA SOLICITANTE:

PROGRAMACION Y PRESUPUESTO

s PUESTO: JEFE DE DEPARTAMENTO
» CONTRATO O PEDIDO No,
(JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLO)
» SOLICITUD DE
VIATICOS [ Jmexortso PAGO A PROVEEDORES ]
GASTOS A COMPROBAR [ Jnexor-te0x0 REPOSICION DE GASTOS ]
REEMB. DE FONDO REYV. BECAS ]
 IMPORTE SOLICITADO: s 1,234.00
12 CON LETRA: (Un mil doscientos treinta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
12, CONCEPTO: REEMBOLSO, FONDO REVOLVENTE , PROGRAMACION Y PRESUPUESTO.
OBSERVACIONES
FORMA DE PAGO
CHEQUE
1+. ANOMBRE DE LC. LILIANA REYES KANHAN
s CHEQUE PARA EL DIA:
. DOCUMENTO COMPROBATORIO: "FACTURA ] RECBO ||
TRASFERENCIA
7. NOMBRE DE

1 CLABE INTERBANCARIA:

1. NOMBRE DEL BANCO:

». TRASFERENCIA PARA EL DIA:

21 DOCUMENTO COMPROBATORIOQ: *FACTURA [:] *RECIBO D
CR06 I8¢ (00269 02 HQSQ 20923
22 FIRMAS
SOLICITA: AUTORIZA:

Rector




PROVEEDOR FOLIO FISCAL FECHA IMPORTE | mpoRTE :E:GOO PRO::CT (s] PRO;’:CI’O PRO;’:CT 0 FRO;:LTO
AUTORIZADO
PARTIDA [improrte PARTIDA [IMPORTE |PARTIDA IMPORTE | PARTIDA_  [IMPORT®, —.
CADENA COMERCIAL OXXO AQLS7594-250F-4A94-8566-86DBED5A1324 26/04/2023 120.00 120.00 1 37504 J
CADENA COMERCIAL OXXQ 679BBB57-E32E-4BID-9D1A-6197468AD6E6 25/04/2023 96.00 96.00 2 37504 .
CADENA COMERCIAL OXXO B94FAEL4-F476-4760-2E0B-31EESIFECOG 25/04/2023 120.00 120.00 3 37504 120.00°
COMERCIAL MINISUPER GM 1241EE7F-AFEF-4088-ACB2-2C3F7DF78A18 25/04/2023 254.00 454.00 4 37204 204.00
PROMOTORA DE CARRETERAS ECATEPEC PIRAMIDES SADECV | D9BAEGTA-B21E-4AAE-A153-3240BFFC2EGE 25/04/2023 204.00 37504 250,00
NUEVA WALMART DE MEXICO 02E63DAD-BE93-4317-9840-F7840C4SRCFE 27/04{2023 122.00 120.00 5 37504 120.00
PROMOTORA DE CARRETERAS ECATEPEC PIRAMIDESSADECV | 223A45A-ED35-AFBT-9CBE-5F5AS296C0AF 27/04f2023 204.00 204.00 & 37204 204,00
CADENA COMERCIAL OXXO 9IC3B2ATS-0BDF-43A3-A2B5-C4147BES3D51 28/04/2023 172.00. 120.00 7 37504 120.00
CADENA COMERCIAL OXXO 1E6FCABB-3E96-46E1-97BE-15DLAZBASETE 28/04/2023 40.50
1,234.00 - 454.00 - 780.00
PROYECTO 37 PROYECTO 31 PROYECTO 53 PROYECTO 62
PARTIDA ] IMPORTE PARTIDA | IMPORTE | PARTIDA | IMPORTE | PARTIDA IMPORTE
37204] - 37204 20400y 37204 - 37204 204.00
37504 - 37504 250.00 L~ 37504 - 37504 576.00
TOTAL - TOTAL 454.00 TOTAL - TOTAL 780,00

PROYECTOS | [MPORTE

PROYECTO 21 -

PROYECTO 31 454,00

PROYECTO 53 -
- PROYECTO 62 780.00

Tora | _~T234.00 ~
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
e b

Putitica §vtata

COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION

F-16-36-R1;290323

1. Nimero de folio de solicitud de recursos econdmicos (F-19-04)

2. Numero de contrato y/o pedido: (justifique en caso de no incluirlo):

3. Fuente de Financiamiento:

4. Verificacion de documentos

A.- Solicitud de recursos econémicos (F-19-04 ), firmada.
Revision nimero de contrato o pedido o justificacion.
Revision de concepto

B.- Factura

Validacién de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura
(cumplir con fodos los requisitos fiscales y archivos XML y PDF).

C.- Constancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor.

D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios).

E.- Requisicion de bienes ylo servicios ( F-16-09), firmada.

F.- Contrato y/o Pedido (cuando aplique).

G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, efc.).
H.- Comprobante de pago (transferencia).

|.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique).

J.- Pliego de comisién (Debidamente requisitado y sellado)
K.- Reporte de actividades en electronico

RECURSOS MATERIALES | [ CONTABILIDAD

PRIMERA REVISION SEGUNDA REVISION REVISION

a—

I
I
I
I
I
I

WO NP

—— ) — ——

5. Vo. Bo. de tramite sin CFDI (cuando aplique).

e

——

Nombre y firma

Nombre y firma

Solicitante de tramite

Jefe inmediato

6. Fecha de entrega a Presupuesto:

7. Nombre del Proveedor:

Andies Otz 1ILod f}u'e?

8. Importe a pagar:
9. Observaciones:l
10. Presupuesto:
Orden de Compra
Poliza
Compra
Poliza

11. Contabilidad:

Orden de Pago

Poliza

Proveedor

Poliza

Fecha .
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PLIEGO DE COMISION
ot i e g T T
Ty T AT T /R vision;Fec F 19 02-R1;010721
~ Datos de los Registros (evidencia): | C.Pagina 1 | de 1
S B 5. abr-23 E.P aplica: 2022
DATOS DEL PERSONAL COMISIONADO Pu bR 33504 /20,7 S
W) o
i NOMBRE: ANDRES ORTIZ RODRIGUEZ s RFC: OIRA771002
» AREA DE ADSCRIPCION: MANTENIMIENTO E INSTALACIONES
5 PUESTO: TECNICO EN MANTENIMIENTO s Nimero de Némina 315
.CATEGORIA c 'NIVEL DE APLICACION:
8. FORMA DE PAGO EFECTVO [ |TARJETA [ x ]  numpEcuenta
+ MOTIVO DE LA COMISION LLEVAR A LA UNIDAD ACADEMICA CAMA DE EXPLORACION Y EQUIPO DE TERAPIA FISICA
1« COORDENADAS DEL LUGAR DE LA COMISION
COORDENADAS DE ORIGEN 20.075015-98.404827 COORDENADAS DE DESTINO: 21.156083-98.380935
1 FECHA DE AUTORIZACION DE LA COMISION 25 de abril de 2023
12 PERIODO DE LA COMISION DEL 26 AL 2% DEL MES ABRUL DE 2023
VIATICOS NACIONALES «  VIATICOS EXTRANJEROS [ | 18 AUTORIZACION
PRESUPUESTAL |
s Tipo de Vidticos Anticipados | |pevengado
Tipo de Pasajes I:I Anticipados I [Devengado
J20 =
Tarif J
6 larifa I | wZona l il r FIRMA AUTORIZACION
«Municipio, Localidad de la comision =Partida »Cuota Diaria =Dias =Importe
SANTA URSULA, MUNICIPIO DE HUEHUETLA, HGO. $ 120.00 1 $ 120.00
1 $
TOTAL, w7~ " '44 120.00
»«Reporte de actividades: szé'O de Permanencia en la%cynsién
‘~’ c
/”’m’d 1
SE REALIZARON LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PROGRAMADAS m ” e -
UNIDAD AC ~DEMICA £
5&\1_;!;!&[!\ o
/’4 Pl
'
»FIRMA DEL RESPON EL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION ‘A L COMISIONADO

0 4z /2




CADENA COMERCIAL'ﬁXXO Lugar de Expedicién

R.F.C. CCO8605231N4
CP: 43710

Factura: 7512237230428153409308

‘ Régimen Fiscal: Serie: 10PCK

623 - Opcional para Grupos de Sociedades Tipo de Comprobante: | - Ingreso
Folio Fiscal: Exportacién: 01 - No Aplica

9¢3b2a79-0bdf-43a3-a2b9-c4147be53d51

Numero del serie CSD del SAT: 00001000000505750848 Fecha de emision: 2023-04-28T08:34:09
Numero del serie CSD del emisor: 00001000000506772672 Fecha de certificacion: 2023-04-28T09:34:09
Facturado a: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
Direccion: CAMINO A AHUEHUETITLA C.P : 43645 7
Delegacion/Municipio: TULANCINGO Colonia: LAS PRESAS
RFC: UTT9507201E7 Estado: HIDALGO
Régimen Fiscal: 603 - Personas Moraleé con Fines no Lucrativos Uso CFDI: GO3 - Gastos en general
Cantidad Clave ID Articulo Precio Unitario Impuesto Importe Objetolmp
1.00 EA 50211502 CIGARROS MARLBORO ROJO CD 20 PZ CAJA
1.00 EA 50181900 PASTELITO GANSITO MARINELA 50 GR BOLSA CHOCOLATE
1.00 EA 50181900 DUO NAPOLITANO MARINELA 140G
1.00 EA 50161813 M&M'S CHOCOLATE 43.8 GRMS
1.00 EA 01010101 ANALGESICO ASPIRINA 10 PZ CAJA
PUE - Pago en una sola exhibicién SUBTOTAL 155.77
Forma de Pago 0.00
01 - Efectivo 10.34
TASA |E 5.89
TOTAL 172.00

Sello digital del SAT

gO08Q7NFxFInXRf+6E4y9j2MhFTi04am X/O0ivIION7BNu3K8SDNAMCum3eZ ToLKc62VapDpnss8TOUNytSkZ mFWI720w74¢
k+KaRXji5zGIVZ v+ kDB6dLkptXCVSgmZ bDOXPAKBSV7nhOApHNK1fUj3bEYIOYsfli3eneNMGmMMpKEELQnaw/eG/gKvraywid
AgACZ LiQcKLBbQDBVgNHtRMMRNENAIIZzMO/Z svioUMsPd6gUwinWk0xqer8Z vQijpKHVYVQ/a20q7EUAG + + eqxkZ YB4lsildj9
Pdgup+IfgECrNfu2orhHB3EFvBslaAMzgnhhYfECXb2JoiBhpA==

Sello digital del SAT

gN/c7eXA+TEhVSBJMVUKPaBjzpprNrPN4g1MrRmMd +yt/TOAbOTdg6e0bnjuE 9m pfGVG)Z 8UWGARU htgLMleFga/UD7B0OMDI
MrXdUAY42tjifXRtpaa 1WOQjp9LUjNfFQAIVC + wiimck+ YyplzpV 74dx4sulDofxLF 186Tnf3g14gjpGNMbWuBe XgavWwrfq34CUBAW
D6BZ5T0+kkUkzd4AieBQp7EbhNIXVaTS CBFOVEMPEgaDauee8AMhu2wvga 1BQIDKOWNkIymmQfeXbaFmgVkTOUQHIdevQk
PVFiDYaOfVif29rvglQuaKNwtXixfr24jssSYzxiSmNzlosg==

Cadena Original

111.1|9¢3b2a79-0bdf-43a3-a2b9-c4147be53d51|2023-04-
28T09:34:09|AUR100128NN3|gO08Q7NFxFINXRf+6E4y9j2MhFTi04am X/O0ivlON 7BNuU3K8SDNAMCum 3eZ 7oLKc62VapDpn
ssB7OuUNytSkZ mFWI720w74ck + KaRXjISzGIvZ v+ kDB6dLkptXCVSgmZ bDOXPAKBSVTnhOApHNK1fUj3bEYIOysfli3eneNMG
mMpKBEjLQnaw/eG/qKvrIYWIAgACZ LIQcKLBbQDBVaNHtRMMRNENAIZMO/Z sv9oUMsPd6gUwinWkOxqer8Z vQijpKHVYvQ/a
20q7EUAG+ +eqxkZ Y84lsildj9Pdgup + fqECrNfu2orhHB3EFvBslaAMzgnhhYfECXb2JoiBhpA==]00001000000505750848||
*Este documento es una representacion impresa de un CFDI.

s opfom: o923 Ee - Dewe - 1539 T107
1/1




KEQ.

JUSTIFICACION:

VIATICOS POR COMISION A LA UNIDAD ACADEMICA SANTA URSULA, PARA LA LLEVAR EQUIPQ DE
TERAPIA FISICA Y REVISION DE LA TUBERIA DE CAPTACION DE AGUA PLUVIAL

PROYECTO PARTIDA Vo. Bo,



@) HACIENDA | $8snr

T mAC AL 08 APTL B L e

4
-

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

Nombre o razén social
del emisor

RFC del receptor

Nombre o razén social del
receptor

CCOB8605231N4 CADENA COMERCIAL UTT9507201E7 UNIVERSIDAD TECNOLOGICA

OXXO DE TULANCINGO
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacién PAC que certificd

SAT

9C3B2A79-0BDF-43A3-A2B9- 2023-04-28T08:34:09 2023-04- AUR100128NN3
C4147BE5S3D51 28T09:34.09
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$172.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién

Imprimir



Régimen Fiscal:

623 - Opcional para Grupos de Sociedades

Folio Fiscal:

le6bfcabB-3e96-46e1-97be-15d1a28a587e

Nimero del serie CSD del SAT: 00001000000505750848

Nuimero del serie CSD del emisor: 00001000000506772672

CADENA COMERCIAL OXXO
R.F.C. CCO8605231N4

Lugar de Expedicion

CP: 43400

Factura: 7529232230428152¢56110

Serie: 10PCK
Tipo de Comprobante: | - Ingreso

Exportacién: 01 - No Aplica

Fecha de emision: 2023-04-28708:29:56
Fecha de certificacién: 2023-04-28T09:29:56

Facturado a: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA PE TULANCINGO
Direccion: CAMINO A AHUEHUETITLA

Delegacién/Municipio: TULANCINGO

RFC: UTT9507201E7

Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

C.P : 43645

Colonia: LAS PRESAS

Estado: HIDALGO

Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

Cantidad

Clave ID

Articulo

Precio Unitario Impuesto Importe Objetolmp

1.00EA 50192100 KARATE JAPONES 90GR 20.83 1.67 20.83|02

1.00 EA 50202306 REFRESCO COCA-COLA 600 ML BOTELLA NO RETORNABLE COLA 15.52 2.48] 15.52|02
PUE - Pago en una sola exhibicion SUBTOTAL 36.35
Forma de Pago TASA IEPS 8 % 1.67
| 01 - Efectivo TASA IVA 0 9 0.00
| TASA IVA 1 2.48
TOTAL 40.50f

Sello digital del SAT

bd9TDsXz/FvoDeh3ggNApK4bwU BrvjiPz1v6e4IRCIB4gxIVHHhoze XfMSy/EXVIMIPh720vN0S 0e3u/BefqCjaUlgxXtirRciKneZ /fX
2qkvjaPF/UEWX35nTDS 9t8Z gZ AFQMXXNTg4H0a +gwU 3115TZ 7Z i2enbi+ N2JBOMHGcaiopOtvsD43HIidosGhrSoHSE/mKVZ
BHGAS52mYn0e4BrdFAOWpxKhQuoD42MpcjiNk7PvB80oS hkeHE64WWUCNA47]LaFMICryiL30aFy+hUhbZ MGewb + LuDWPpZ KS
BhzSO9wPKKb2h2VxFCXPI17tDUlHWRZ MdeL4v7K40xhug==

Sello digital del SAT

HAKMSIHEWxdBS mS)EdWPARNIZOMmWCPsV5h1f29sjdI9Z IONIWALcGOSOMwbQagGOAcmSLhduxVgQx3gnes25+ X7T/CodFGh
IRTa+1GoBsyud11tFGOsoTdyNTcbPAeQx4pdWCvm 3+ OxXn3S6U71Z oB5def+ ER2sDIkhMKxviGo7k4/4xercc4PAvzWebuDOs
nN3KbNFkCvWh3kwBR6XZ Z BBZ YqnMw8GIMWWM KwIaWxLS nm TY3S bOf]25]15i95fLLx3KKUNS pVOVwoFMa0llCb002uvBmYXG

LndRWz 7DhjWiwFbBgm|5aF3jKvcs 3m/TBEib6gx7UyLZ Z GVXUB6WYDE + w==

Cadena Original

|l1.1]1e6fcabB-3e96-46e1-97be-15d1a28a587e]2023-04-
28T09:29:56|AUR100128NN3|bd9TDsXz/FvoDeh3ggNApK4AbwlUBrv)iPz1veedIRCIBAgxiVHHhoze XfMSY/EXVIMIPh720vNOSOe

3u/BefqCjaUigxXtirRciKh6Z /fX2gkvjaPF/UEW X35nTDS 9tBZ gZ AFQMXXNTq4HOa+ gwU3115TZ2 7Zi2enbi+ N2JBOMHGcaiopOtv
sD43HlidosGhrSoHSE/mMKVZ 8HGAS52m Yn0De4 BrdFAOWpxKhQuoD42MpcjiNk7PvBoS hkeHEG4WWUCNAATjLaFMICrylL30aFy+ \
hUhbZ MGewb+ LuDIWPpZ KSBhzS O9wPKKb2h2VxFCXPI1 7tDUlHWRZ MdelL4v7K40xhug==|00001000000505750848|| |
*Este documento es una representacién impresa de un CFDL

’%'/7’;3(/0(_“.'['0_)' goz23 fFe > Uree - IS29 50170

1/1




REQ.

JUSTIFICACION:

VIATICOS POR COMISION A LA UNIDAD ACADEMICA SANTA URSULA, PARA LA LLEVAR EQUIPO DE
TERAPIA FISICA Y REVISION DE LA TUBERIA DE CAPTACION DE AGUA PLUVIAL

PROYECTO PARTIDA Vo. Bo.



@ HACIENDA | $8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

Nombre o razén social
del emisor

RFC del receptor

Nombre o razén social del
receptor

CCOB605231N4 CADENA COMERCIAL UTT9507201E7 UNIVERSIDAD TECNOLOGICA

OXX0 DE TULANCINGO
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha certificacion PAC que certificd

SAT

1E6FCABB-3E96-46E1-97BE- 2023-04-28T08:29:56 2023-04- AUR100128NN3
15D1A28A587E 28T09:29:56
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$40.50 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién

Imprimir



b‘ . ULANCINGO
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
Organkme Descentsalizado de b Administrackn Publica statsl

Memorandum.

F-01-06-R4,070122

25 de abril de 2023

De': L.C. Leticia Martinez Padilla No. de referencia’: MI/11/2023
Jefa de Depto. de Mantenimiento e Instalaciones
Asunto®: Comision a la Unidad Académica Santa
Ursula

Contenido™:

Comunico a usted que esta comisionado a la Unidad Académica Santa Ursula, para atender la solicitud de
servicio de la Coordinacion de Terapia Fisica para trasladar equipo de Terapia Fisica, asi como para revisar las
instalaciones sobre las mejoras que se van a realizar para la captacion del agua pluvial.

.‘,w : ..f" _ R ‘: l_"- 3 ok ‘:;:
i & Mo e : : Ry
Para: Arg. César Monroy Fuenes Prestador de Servicios
2 & Andres Ortlz Rodnguez Tecmco en Mantenlmlento

}

S —
A




LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.
F-16-36-R1;290323

b&f"’ .uLAuclumc

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
ta Pubiica Extatal

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

2. Numero de contrato y/o pedido: (justifique en caso de no incluirlo):

3. Fuente de Financiamiento:
4. Verificacién de documentos

[ RECURSOS MATERIALES | | _CONTABILIDAD
| PRIMERAREVISION | SEGUNDAREVISION REVISION
A.- Solicitud de recursos econdmicos (F-19-04 ), firmada. | -
Revision ndmero de contrato o pedido o justificacion. | | |
Revision de concepto | ] |
B.- Factura I I | | =
Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura /
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y PDF).
C.- Constancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor. | | | [ —_— l
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). [ | | — |
E.- Requisicion de bienes ylo servicios ( F-16-09), firmada. [ | | ] = |
F.- Contrato ylo Pedido (cuando aplique). [ [ | | = |
I I |

G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.).

H.- Comprobante de pago (transferencia). I:

|.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). | | | ] — |
J.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado) L -~ 1
K.- Reporte de actividades en electronico s
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: 2B Acnl 22
7. Nombre del Proveedor: Joo r AI e ;/t o Ol OF T rgi el
8. Importe a pagar:
9. Observacionas:l
10. Presupuesto:
Orden de Compra ' 11. Contabilidad:
Poliza Orden de Pago
Compra Poliza
Poliza Proveedor
Poliza
Fecha {1377




PLEGO DE COMISION

M_LANCINGO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
O (= de la o Pablica Estatal

F1 9-02-R1;010721
Enero - Abril 2023
Aol 33204 ¢ 04 S

27-abr.-23
DATOS DEL PERSONAL COMISIONADO

 NOMBRE: JOSE ALBERTO OLVERA PEREZ + RFC: OEPA870209BZ9
» AREA DE ADSCRIPCION: ADMINISTRACION Y FINANZAS

1 PUESTO: COORDINADOR s Namero de Némina 449

. FORMA DE PAGO EFECTIVO :]TARJETA : NUM. DE CUENTA:
| MOTIVO DE LA COMISION OFICIALIA CDMX

+ COORDENADAS DEL LUGAR DE LA COMISION

JCOORDENADAS DE ORIGEN 20.0755977 -98.4051257,15 COORDENADAS DE DESTINO: 19.4309435,-99.1654046,17
| FECHA DE AUTORIZACION DE LA COMISION 27 de abril de 2023
u PERIODO DE LA COMISION DEL 27 AL 27 DEL MES abril DE 2023
nVIATICOS NACIONALES VIATICOS EXTRANJEROS | ] wAUTORIZACION
PRESUPUESTAQ
# Tipo de Vidticos [ ]Anticipados | Joevengadeo ~
Tipo de Pasajes |:l Anticipados l lDevengado
4j207
1. Tarifa I [ wuZona I ] F
FIRMA AUTORIZACION
sMunicipio, Localidad de la comisién wPartida wCuota Diaria wDias nlmporte
Rio Amazonas 62, Col. Renacimiento, Cuauhtémoc, 06500 Ciudad de $ 120.00 $
México, CDMX

|a,Reporte (de actividades: g \
Doblitacien de& Convoeadeites e \ic At 1n

R QUE AUTORIZA LA //c W —

L.C. JOSE Wo ANGELES HERNANDEZ JOSE ALR OLVERA PEREZ

o




PRI ORA DE CARRETERAS ECATEPEC

PIRAMIDES Folio Fiscal: \45A-ED35-4FB7-9C8E-5F5A5296COAF
0 BOSQUES DE CIDROS 173 3ER PI No. de serie del CSD del Emisor: 00001000000508939636
BOSQUES DE LAS LOMAS CP 05120
PI N FRA CUAJIMALPA DE MORELOS CIUDAD DE MEXICO, Fecha y hora de Emisién: 27-04-2023 12:08:29
MEX]
p o Fecha y hora de Certificacién: 27-04-2023 12:09:53
7/
RFC:PCE1710038M4 Lugar Expedicion: 03400 L FAGTURA
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales Serie y Folio: PAEP 200021883867
RESIDENCIA FISCAL: Tipo | Ingreso
No. REGISTRO IDENTIDAD Tipo Cambio: 1
Uso CFDI : GO03 Gastos en general Moneda: MXN Peso Mexicano

RECEPTOR SUCURSAL

RFC: UTT9507201E7 b DOMICILIO: BOSQUE DE CIDROS 173 3 PISO COLONIA: BOSQUES
NOMBRE: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO gﬁﬂ::f:‘:g;; gskgfos

REGIMEN: 803 - Personas Morales con Fineg'no Lucrativos

DOMICILIO: CAMINO A AHUEHUETITLA 301 COLONIA: LAS PRESAS LOCALIDAD: |ESTADO: CIUDAD DE MEXICO

HIDALGO

CP 43645, TULANCINGO DE BRAVOESTADO Y PAIS: HIDALGO, MEX-Mexico

DATO RA D OMPROBA

Metodo de Pago: | PUE Pago en un: a exhibicién Clave Confirmacién:

Forma de Pago: (01 Efectivo~ Condiciones de Pago
Exportacion: |01 No aplica

AUTOPISTA ECATEPEC - PIRAMIDES

Clave
Producto

IMPUESTOS

Descripcién Cantidad| Precio Unitario | Descuento

- éublotai:

Descuento: $ 0.00

Total Impuestos Trasladados: $28.14
Fecha de Autorizacién SAT

Total Impuestos Retenidos: $ 0.00
2023-04-27T12:09:53
o Total CFDI: $ 204.00
Numero de Certificado Emisor No. de serie del CSD del SAT:
00001000000508939636 00001000000509846663

Sello digital: KRQBbee9KIShdPICQyv4PPO+ywOhszD42c7vkdigkCGRKan89LirsYYrq37xPCV+F 3e0xZgi67AVBCTsVumnQzdKJIXS
ObhugOsbykiyY/NZNCEMSHY 2g+Q7PsR/BJb3ZBZyY ss2BBXDEalOP3VWT G5ihpQyWXPL2PHXWqCAnAtmsFk7QwUsT
EN6+LX9SPjrcfnejHQAUIBKEpE/4 TEIY GG/RCB/95NLgUPPmMDSODMGXDpX/94+6GX186PF6skh0OLCOyQUAHB3d 1stEs
ChL+/PY+Q2rMNPxiallo75AfR3X0eAn+hLqjd87W7cyY1Z5apqtOcsVVoDH51FW1Q==

Sello SAT:  Q19VBy/2YJRAtgskh/Ifwr46eXrW3Szd4DG1WisVakVzkOjermeu1A30bZUAOXBCANOMSoO4A+ypnaeSMEXINUNVIp3eZocxqg4QPotj1M57IhapLodO4goEshBVU1
8qOXMEKICZ6ic5n29UrCKFTEgySHI2WmgRYvaABwMgFk700zl1MBE225+SypFKkLIQWE JU+hs2KYmk+B4mVELVENF ykwG0fqgPyxW.vZqyOPIvis3jBg0Q3Cg
sql8yrdvCp3onXxzXRp7FBYESiiuZcThlylhBmaKLSpAEBTIxGGKZBAys6vF 144V/7TjXs3MBSAdd90CWZeOeasaqgesYeg==

Cadena |11.1]2234a45a-ed35-4fb7-9cBe-55a5206c0af|2023-04-

original SAT: 27T12:09:53|LS01306189R5|KRQ6beedKIShdPCQyvPPO+ywlhszD42c7vkdigkCGRKan89LIr8s Y Yrq37txPCV+F 3eOxZgi6 TAVBC 7sVumnQzdK X S0bhugOsb
ykiyY/N2NCQEMBHY2g+Q7PsR/BJb3IZAZy Y ss2B8xDEalOP3IVWT G5ihpQyWXPE2PHXWqC4nAtmsFk7QwUs TENS+LX9S PircireejHQAUOBKEpE/A TEIY GG/RCS/9
5NLguPPmMDSODMGXDpX/34+6GX18ePF6skh0LCOyQuAHE3d1StESChL+/PY+Q2rMNPxialo75ATR3XOeAN+hLajd8 TWTcyYIZ5apgtOcsVVoDHS 1 FW1 Q==/0000

Leyenda SAT: 1000000509846663]|

Este documento es una representacién impresa de un CFDI 4.0

- on ]
%O/L)CJQC‘/—E)D 20623 o A Prn ‘f‘ﬂl ; !?2 3&’&;? Pégina 111




P13t HECHO EM EFECTIVD EN UNA SOLA EXIBIGION AL
IAURNTO DE LA EXCEDICION DE ESTE COMPROBEN IE

/0472028 -iora

27:24:42
e L0 BET

Vidggu na: E1d
lasa: AUTD

irc dtivo: 2211981150

e, ma: BAT-P n‘1-~1Fm—E;F-'zu-Aésnir—nre;:a_- s,
i L+
YL x {0022

C@‘V’\\' Slen O,F\;C e \Wen

PAGO HECHO EN EFECTY

VO EN UNA SOLA EXIBICION A L
IMOMENTO DE LA

SAPELICION DE ESTE COMPROBANTE
(Fecha: 27/04/2025
Numerc ID: 501472
Laseta:

Consecutivo: 2102485069
Efactura: GHI-?GPK-IC55~312P—4HNK—TOBSuuuS
“arifa; $ 102.00
VA

§ 0.00
“otal 7 /Y

Hora:10:16:43
Maquina: E02
Clase: AUTO

$ 102.20

Pralondne 50 an

C f&iﬁa/‘

je, Me =Neg
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Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

Nombre o razén social del
emisor

RFC del receptor

Nombre o razdn social del
receptor

PCE1710038M4 PROMOTORA DE UTT9507201E7 - UNIVERSIDAD
CARRETERAS ECATEPEC TECNOLOGICA DE
PIRAMIDES TULANCINGO

Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha PAC que certifico

certificacion SAT

2234A45A-ED35-4FB7- 2023-04-27T12:08:29 2023-04- LS0O1306189R5

9C8E-5F5A5296C0AF 27T12:09:53

Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion

$204.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir




- . ANombra del Earmato; -4

SOLICITUD DE VEHICULO

F-22:01-R1:210817-". .r:'

. ~BrCodigo/RevisldniFecha:

x] F-16-39-R3,050822

*"-.‘- . «.Dafos'de los Registros (evldencla)

Frcz,  u|CoPaging e i

[§ . Lo

D Fecha da glaboracion: + & |

06!01[2023 E.,Penodo_al-qub:ap]i

r

ca: 2<]  ENER RIL 2023 ™

1: F6"0=

RECIDITO

Departamento de Recursos Materiales.

de érea:‘

y Finanzas.

ardez- Director de

e iyl N

parque yericul

-

&. Tipo de t¢nspoﬂe solicitado:

- b para a\monzfﬂﬂt“'re““;L 'puesto
{(sedandpax, urvani4pax, urvan18pax, peugeot!8pax, autobus4Spax. Camionetadecargazpax mgramadbn‘lp

-(El nimero de pasajeros no incluye el lugar del chofer.) *Camioneta de carga previa valoracién en ¢l area de ma

nlwmulancm O
I

e ——

6. Sollcita chofer:

(describir el nimero de.chofares por unidad a solicitar, de

no-solicitar dejar en blanco.)

7. Disponibllidad:

8. Actividades

{especificar actwldad tiempo que dura la comisién, nimero.de personas que viajan y si trasladan algn malterial o equipo que condicione el
tamafio del vehiculo, justificacién, asi mismo referencias si son mas lugares-y/o actividades anexar cranograma )

Realizar oficialia de'partes para entrega o recepcién de documentos y pagueteria en diferenles dependencias Publicas y Organismos, de
acuerdo con las necesidades de la Universidad, de conformidad a la Instruccién de Trabajo IT-16-02/R4;050822.

9. Nombre del responsable-por visita guiada o en su caso, para racoger o traslado de po'rsonas_.‘

10.. Direccidn y lugar de visita
(Para solicitud de chofer deberd anexar croquis y
coordenadas geograficas)

Pachuca de Soto, Hgo.; Ciudad de México; Estados

11. Fecha 12. Hora de salida

05-01-2023 al 31-12-

13. Fecha y hora de regreso
a la Unlversidad

de México. 2023 sin hora fija
s AT i e L CParalenado. exclishio dél. Departamento de RecursobiMateridles . te.f o 17
14. Presupuesto de gastos )
Vidticos de Peaje (Viaje. .
No. d . )
Estado o. de dias Usuario o chofer redondo)- Combustible Otros Total

15. Observaclones :

Salicitud anual de acuerdo a requerimientos de las distintas areas.

{Nombre y firma)




)?', ¢ r:i‘; ] d ’201—."”
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” LS LA P S O

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
= » Extatal

LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

F-16-36-R1;290323

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

2. Numero de contrato y/o pedido: (justifique en caso de no incluirlo):

3. Fuente de Financiamiento:

4. Verificacion de documentos

A.- Solicitud de recursos econdmicos (F-19-04 ), firmada.
Revisién nimero de contrato o pedido o justificacion.
Revision de concepto

B.- Factura

Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y PDF).

C.- Constancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor.

D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios).

E.- Requisicion de bienes y/o servicios ( F-16-09), firmada.

F.- Contrato y/o Pedido (cuando aplique).

G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, efc.).

H.- Comprobante de pago (transferencia).
|.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique).
J.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado)

I

RECURSOS MATERIALES | [ CONTABILIDAD

[ PRIMERA REVISION

SEGUNDA REVISION REVISION

[

p—

l
I
[

\

__._,.._

— — — —

K.- Reporte de actividades en electronico :é_El
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: 20 Abr)l  2oidS

7. Nombre del Proveedor:

8. Importe a pagar:

Cesar tlonvoy Foentes
~J

9. Observaciones:|

10. Presupuesto:

Orden de Compra

Poliza

Compra

Poliza

11. Contabilidad:

Orden de Pago

Poliza

Proveedor

Poliza

Fecha




" Encabezado General
b["

.l)l AN C NGO

A.Nombr¢  Formato:

E{,"!',‘:EE?.'"“’.*'?C:?.E‘E‘E.'.‘F“ DE TULANGINGD i Gl R DRI RI
 F-22-01-R1:210817 ~ B:CodigofF F-19-02-R1:010721
; ~ D. Fecha de elaboracién: |  25-abr-23 E,‘Perlodoalquaawm 2022

DATOS DEL PERSONAL COMISIONADO

fa ol 33504 $120°

+ NOMBRE: CESAR MONROY FUENTES « RFC: MOFC670225
» AREA DE ADSCRIPCION: MANTENIMIENTO E INSTALACIONES

- PUESTO: PRESTADOR DE SERVICIOS No. NOMINA

<CATEGORIA c «NIVEL DE APLICACION:

FORMA DE PAGO EFECTVO | |TARJETA [ x|

NUM. DE CUENTA:

|: MOTIVO DE LA COMISION

LLEVAR A LA UNIDAD ACADEMICA CAMA DE EXPLORACION Y EQUIPO DE TERAPIA FISICA

. COORDENADAS DEL LUGAR DE LA COMISION

JCOORDENADAS DE ORIGEN 20.075015-98.404827

COORDENADAS DE DESTINO:

21.156083-98.380935

1. FECHA DE AUTORIZACION DE LA COMISION

25 de abril de 2023

= PERIODO DE LA COMISION DEL 26 AL 26 DEL MES ABRIL DE 2023
1 VIATICOS NACIONALES w  VIATICOS EXTRANJEROS | | AR
PRESUPUESM\L
1 Tipo de Viaticos Anticipados | |Devengado
Tipo de Pasajes : Anticipados Devengado
j | l L0~
« Tarifa | ] nZona | i ]

FIRMA AUTORIZACION

s Municipio, Localidad de la comision »Partida ».Cuota Diaria =zDias almporte
SANTA URSULA, MUNICIPIO DE HUEHUETLA, HGO. 3 120.00 1 $ 120.00
1 $ =
, fi =S lr-
TOTAL: ~ N (o) < 120.00

«Reporte de actividades:

szeﬂs de Permanenciaen la Corﬁsmn

SE REALIZARON LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PROGRAMADAS

D bfﬂp r—

x
N UNIDAD AC (DEMICA
-

SANTA LRSUL




DATOS E R

Wa‘mart NUEVA\ IART DE MEXICO
REGIMEN FISC 27 de Abril del 2023

México y Centroameérica REGIMEN FISCAL: 601-General de Ley Personas Morales 11-47-47

FACTURA

IBADP177784

02E69DAD-BE93-4317-9E40-F7840C450CFt

CLIENTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
TULANCINGO

R.F.C. CLIENTE: UTT9507201E7

USO CFDI CLIENTE: G03-Gastos en general.

REGIMEN FISCAL: 603-Personas Morales con Fines no Lucrativos
DOMICILIO FISCAL: 43645 g

CLAVE

OBJETO CLAVE UNIDAD VALOR
PROD SERV IMPUESTOS UNIDAD UNITARIO
000750179166 | 50112009- AU SAL VIENA 02-Si objeto de H87-Pieza |PIEZAS $39.00 $78.00
127 Cerdo, impuesto -
procesado con
aditivos

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION IMPORTE DESCUENTO

Base: 78 00 Impuesto: 0(R-IVA, Tipo factor: [Tasa, Tasa o (Quota: 0.000000%s Importe: $0.0(

000750179166 |  50112000- 1 AU COCIDO 02-Si objeto de H87-Pieza | PIEZAS $44 .00 $44 .00
927 Carnes impuesto -
procesadas y
preparadas
Base: 44 00, Impuesto: OR-IVA, Tipo factor: [Tasa, Tasa o Cuota: 0.000000%s Importe: $0.0(
MG: TICKET No: 475122743416206263029 TR No: 4588 }
TOTAL CON LETRA TOTAL
‘((‘Hf:\"]_() VEINTIDOS PESOS 00/100 M.N.) SUBTOTAL 5!32,\')(].
‘UU....-’-I\'.-'\ 0.000000% $0.00 |

TOTAI $122.00

CADENA ORIGINAL

1. 1|02E69DAD-BE93-4317-9E40-F7840C450CFE|2023-04-27T12:48:47|SSTO60807K UO|fA  Uxvbved UCKqngEpuzl 8 V6O36EELIBDQizC0g9L ke VOTabY 0YCPYaWK LIROWU3SNSETspX+
| 9zp5aOEUIXGF7DInDzDGZTaiQDne7bINbiZIiIMaGoxJ2MRMWql! WixuClIKqbaNa-+
| pbD2eSIOXBHT42IEIQRWTpDAXXrl jmMalcbQOQk6mmNyv8VPFEVZymavzmqISHIXW9J9c6rGRKIHSce8KriC +jlgklusmyn) Tk + VP3CoWIxOxpBXg +
TVIMy93ysxx20yLY mei Thve 1/ XoXEnQmLDMLNRSUe9k RhHFo2vgISmH+ R 3kjb8wwEpj 1 ge Z31C+Z1JsmS gy Yv6Rw==(00001000000506 202789

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

fAJUxvbved UCKgnqEpuzL8V6O36EEL IBDQizC0g9L ke VO7abYOYCPYaWK iIR6WU3SNSE 7spX +9zp5aOEUIXGF 7D InDzDGZ TaiQDne ThINbiZ1iIMaGox J22ZMRMWqUW IxuClIKgbaNa+
pbD2c5t9XBHT42IEIQRW TpDAXXr1jmMalcbQOQk6mmNyvEVPgFEV Zymavzmgl SHIXW9J9c6rGRKIHS ce8KriC 1 jlgklusmyn) K+ VP3CoWIxOxpB Xg+
TVIMy93ysxx20yLYmeiThve |/’ XoXEnQmLDMLNRSUe9KRhHF 02vglSmH+R 3k jb8wwEpjlgeZ31C+Z1)smSjgy Yv6Rw

SELLO DIGITAL DEL SAT

IfeQO0pBbuiK Ywh3TFxOkwFb2Qn2c 1 Kz+a3XcISax+pMIPki 7TWBIR 9s3r uwmCtpg TtPIpZwil. 7y Sxy HCSJALP3PTFe | xUO 1 MhFxR785a3 WyOD3JuAn3G50KhbOZy RzAY +
QlgHOSyovMDLIXOEGISTEQ3W 2LnqVGkReelUqlznHPFAYfOghETdSOFS X8+ fFNKOxCqGnSgdlvkh31+ TX Xqzgogg?7GZ4w TPam3GVOQIEoPYHb+UOKdC%uzF4nTpa
VCpgXUgrTiOKf7THec3MSTIND3h T Nec T 7/xpr5aS0g TIZCgod NtfAML Xel We 5)Bh/pi E05zy 1bOjfxFAnhkdg

Lugar, fecha v hora de emision 43610 a 27 de Abril del 2023 11:47:47 Moneda MXN
Fecha y hora de certificacion 27 de Abril del 2023 12:48:47

No. de sene del certificado del emisor:  00001000000507245944

lpo de cambio: $1

No. de sene del ceruficado del SAT 00001000000506202789

Meétodo de pago PUE-Pago en una’sola exhibicion
Forma de pago O1-Etectivo

Condiciones de pago Inmediato

72’7’»DC/0CWZ"'¢'J' FOLI f_(—.r - L\_)C‘(l' VAL ¥ . /7 7?5/

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina | de 1




REGIMEN FISCAL -
GENERA

601
L DF [y PERSONAS MORALES
VENTA EN LINEA 80g 000 0022 OPCION 3
TDA#3727 0

P#DOOOOOSS TE# 005 TR# 04588
7501791661270 AU SAL VIE
2 X $39. 00 $
7501791669276

78.007
AU cOcTpg $ 44.00T7
TOTAL $ 122.00
EFECTTVo g 150.00
CAMBIO 28.00

CIENTQ VEINTIDgs PESOs 00/100 M.N,

3
IgD

i

ARTICULOS VENDIDQS
Fug STX/qL Kbiea, 8qAluo 5

REQ.

JUSTIFICACION:

E
R EQUIPO D
. A LA LLEVA
A UNIDAD ACADEMICA S%NJ g: AGUA PLUVIAL
N A L " TACI
VIATICOS POR CO“Q-_IS:SON DE LA TUBERIA DE CAP
ICAYR
TERAPIA FIS

Vo. Bo.
PARTIDA
PROYECTO
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e im%z'm*w‘ﬁ Memorandum.
0817488 SN N BYCodigo/RavisIon; Fem‘ém F-01-06-R4;070122
R aBedi DatoS TArAToT RogiEtos (svrdencna}m]mcwagmam 1 B=edd 1
3D‘Fecha demlaboraciéw 25 de abril de 2023 |MEH 8 [Usaplicasiy 2023
De': L.C. Leticia Martinez Padilla No. de referencia’: MI/11/2023.

Jefa de Depto. de Mantenimiento e Instalaciones
Asunto’: Comisitn a la Unidad Académica Santa
Ursula

Contenido™:

Comunico a usted que estd comisionado a la Unidad Académica Santa Ursula, para atender la solicitud de
servicio de la Coordinacion de Terapia Fisica para trasladar equipo de Terapia Fisica, asi como para revisar las
instalaciones sobre las mejoras que se van a realizar para la captacion del agua pluvial.

Atentamente

N '_n [’i’:‘Desﬂnatarlos I ™
ey s - f PR AL s T L Y T o
Arg. César Monroy Fuenes Prestador de Servicios ( M/

C Andrés Ortiz Rodriguez ' Tecnico en Mantenimiento
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@ HACIENDA | $8sar

\BIEF evemsets et et s s mraies

L
N

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

Nombre o razén social
del emisor

RFC del receptor

Nombre o razén social del
receptor

NWM8709244W4 NUEVA WAL MART DE UTT9507201E7 UNIVERSIDAD TECNOLQGICA
MEXICO DE TULANCINGO

Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha certificacion PAC que certificé

SAT

02E69DAD-BES3-4317-9E40- 2023-04-27T11:47:47 2023-04- SST060807KU0O

F7840C450CFE 27T12:48:47

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante

$122.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién

Imprimir
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il UL AN C NGO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
Organismo Descentr e b Ac i6n Publica Extatal

PLIEGO DE COMISION

S o 1

F-19-02-R1;010721
1

1
enero-abril 2023 2

P ol S0 207

" 20-abr.23 |

DATOS DEL PERSONAL COMISIONADO

e D104 $ 250«
1 NOMBRE: L.E. Claudia Esther Cebrian Vargas s RFC: CEVC850111TC8
2 AREA DE ADSCRIPCION: Enfermeria
+.PUESTO: Profesor de tiempo completo & Nimero de Noémina 488
«CATEGORIA +NIVEL DE APLICACION:

|8.FORMA DE PAGO EFECTIVO :ITARJETA I:l NUM. DE CUENTA:

s MOTIVO DE LA COMISION Supervision de alumnos en el Hospital Central Militar.

#.COORDENADAS DEL LUGAR DE LA COMISION

20.075003, -
COORDENADAS DE ORIGEN 98.404800 COORDENADAS DE DESTINO: 19°26'15"N 99°12'58"0

. FECHA DE AUTORIZACION DE LA COMISION 24 de abril 2023

1 PERIODO DE LA COMISION DEL 2% AL 2 MES ABRIL DE 2023
12 VIATICOS NACIONALES |:| 1w« VIATICOS EXTRANJEROS [ ] 18.AUTORIZACION
PRESUPUESTAL ,
. Tipo de Viaticos I:l Anticipados I ]Devengado
Tipo de Pasajes :I Anticipados Devengado .
d ; [ ] 130
w Tarifa l l wZona I |
FIRMA AUTORIZACION
w»Municipio, Localidad de la comision xPartida ».Cuota Diaria »Dias slmporte
Periférico Blvrd Manuel Avila Camacho s/n, 11200 $ -
Ciudad de México, Ciudad de México

«Reporte de actividades:
Supervision de alumnos en el Hospital Central Militar.

Coordinacion Acadamica

Gewy oy 140

LT, B —
xFIRMA DEL RESPON ABL%- AREA QUE AUTORIZA LA COMISION A
A




b& .uLANCINGD

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANGINGO
e e Putstic a Evtatal

LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

F-16-36-R1;290323

;

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):

3. Fuente de Financiamiento:

4. Verificacion de documentos

.- Factura

C.- Constancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor.

D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios).

E.- Requisicion de bienes y/o servicios ( F-16-09), firmada.

F.- Contrato y/o Pedido (cuando aplique).

G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.).
H.- Comprobante de pago (transferencia).

RECURSOS MATERIALES | [ _contaBiLIDAD ]

[ PRIMERA REVISION

SEGUNDA REVISION REVISION

.- Solicitud de recursos econdmicos (F-19-04 ), firmada.

—_—

Revision nimero de contrato o pedido o justificacion.

Revision de concepto

r_'—!—

L

Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y PDF),

i
4

(

T

L

|

.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique).

|
I

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:

7. Nombre del Proveedor:

8. Importe a pagar;

Clovdica Eshr (CebrGn \forc}(_{o

A*On[

9. Obsenracion&s:]

10. Presupuesto:

Orden de Compra

Poliza
Compra
Poliza

11. Contabilidad:

Orden de Pago

Poliza

Proveedor

Poliza

Fecha
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
Organismo Dy do de b Ak ca Estatal

20-abr.-23

PLIEGO DE COMISION

F-19-02-R1;010721

enero-abril

DATOS DEL PERSONAL COMISIONADO
+ NOMBRE: L.E. José Guadalupe Melo Diaz s RFC: CEVC850111TC8
2 AREA DE ADSCRIPCION: Enfermeria
s.PUESTO: Profesor de Asignatura s Numero de Némina 1733
«CATEGORIA 7NIVEL DE APLICACION:
8.FORMA DE PAGO EFECTIVO [:]TARJETA |:| NUM. DE CUENTA:
» MOTIVO DE LA COMISION Supervision de alumnos en el Hospital Central Militar.
1. COORDENADAS DEL LUGAR DE LA COMISION
20.075003, -
FCOORDENADAS DE ORIGEN 98.404800 COORDENADAS DE DESTINO: 19°26'15"N 99°12'58"0
. FECHA DE AUTORIZACION DE LA COMISION 24 de abril de 2023
12 PERIODO DE LA COMISION DEL 2 AL 24 DEL MES ABRIL DE 2023
1VIATICOS NACIONALES :| «  VIATICOS EXTRANJEROS | | 18 AUTORIZACION
PRESUPUESTAL~)
1. Tipo de Viaticos I:l Anticipados | |Devengado
Tipo de Pasajes |:I Anticipados Devengado
l | .
w Tarifa [ | wzona | I FIRMA AUTORIZACION
wMunicipio, Localidad de la comision = Partida »Cuota Diaria =Dias »nlmporte
Periférico Blvrd Manuel Avila Camacho s/n, 11200 $ -
Ciudad de México, Ciudad de México
«Reporte de actividades: nencia enfa Comsion
Supervision de alumnos en el Hospital Central Militar. :
{
Coordinacion Acagerea
»FIRMA DEL RESPONSABLE\DEL AREA QUENAUTORIZA LA COMISION RECiblo:, COMISIONADO. —--——

s
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Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

Nombre o razén social
del emisor

RFC del receptor

Nombre o razén social del
receptor

CMG2206031P2 COMERCIAL UTT9507201E7 UNIVERSIDAD TECNOLOGICA

MINISUPER GM DE TULANCINGO
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion PAC que certificé

SAT

1241EE7F-AFEF-4088-ACB2- 2023-04-25T08:49:02 2023-04- AUR100128NN3
2C3F7DF78A18 25T08:49:03
Total del CFD] Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$254.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir




P

_ “COMERCIAL MINISUPER GM Fattlira No. G20T 30507

Folio Fiscal
i CMG2206031P2 1241ee7f-afef-4088-ach2-2c3(7df78a18
a r 601 General de Ley Personas Morales No. Certificado SAT 00001000000505750848
BLVD. KUKULCAN KM 8 LOTE 01 LOCAL 09 ZONA HOTEEERA @ : G117
BENITO JUAREZ Quintana Roo MEXICO C.P.77500 No. Certificado Emisor 00001000000514591133

Fecha Certificacion 25/04/2023 08:49:03 am
Expedido En: 55400 Fecha/Hora Expedicion 25/04/2023 08:49:02 am
Uso Cfdi GO03 Gastos en general.
Exportacién 01 No aplica

Nombre: UNIVERSIDAD, TECNOLOGICA DE TULANCINGO
Domicilio Fiscal: C.P.43645 CAMINO A AHUEHUETITLA 301 _@OL. LAS PRESAS LOC. TULANCINGO MUN./DEL. TULANCINGO HIDALGO MEXICO

RFC: UTT9507201E7 Regimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
CANT CVE. PROD. SERV. DESCRIPCION UNIDAD P.UNITARIO IMPORTE
1.00 50131700 LIC FSA PLATANO Y CEREAL DANONE 220 GR 7035557 C62 - Uno $15.00 $15.00
0001
Traslado Impuesto: 002 IVA Tipo Factor: Tasa Tasa o Cuota: 0.000000 Importe: 0.00
1.00 50131700 LIC FSA PLATANC Y CEREAL DANONE 220 GR 7035557 C62 - Uno $15.00 $15.00
0002
Traslado Impuesto: 002 IVA Tipo Factor: Tasa  Tasa o Cuola: 0.000000 Importe: 0.00
1.00 50161800 NUGS DE LA ROSA 20 GR 7035557 0003 C62 - Uno $5.56 $5.56
Traslado Impuesto: 002 IVA Tipo Facler: Tasa  Tasa o Cuota: 0.000000 Impaorte: 0.00
Traslado Impuesto: 003 IEPS Tipo Factor: Tasa Tasa o Cuota: 0.080000 Importe: 0.44
1.00 50161800 NUGS DE LA ROSA 20 GR 7035557 0004 C62 - Uno $5.56 $5.56
Traslado Impuesto: 002 IVA Tipo Factor: Tasa Tasa o Cuota: 0.000000 Importe: 0.00
Traslado Impuesto: 003 IEPS Tipo Factor: Tasa Tasa o Cuota: 0.080000 Importe: 0.44
1.00 50131700 OIKOS FRESA DANONE 150 GR 7035557 0005 C62 - Uno $19.00 $19.00
Traslado Impuesto: 002 IVA Tipo Factor: Tasa Tasa o Cuota: 0.000000 Importe: 0.00
1.00 50202300 COCA COLA NR 500 ML 7035557 0006 C62 - Uno $15.52 $15.52
Traslado Impuesta: 002 IVA Tipo Factor: Tasa Tasa o Cuota: 0,160000 Importe: 2.48
1.00 50192700 BAKE DE POLLO 7035557 0007 C62 - Uno $55.00 $55.00
Traslado Impuesto: 002 IVA Tipo Factor: Tasa Tasa o Cuota: 0.000000 Importe: 0.00
1.00 50202300 COCA COLA NR 500 ML 7035556 0001 C62 - Uno $15.52 $15.52
Traslado Impuesto: 002 IVA Tipo Factor: Tasa  Tasa o Cuota: 0.160000 Importe: 2.48
1.00 50161800 MUECAS CEREZA LUCAS 24 GR 7035556 0002 C62 - Uno $10.19 $10.19
Traslado Impuesto: 002 IVA Tipo Factor: Tasa  Tasa o Cuota: 0.000000 Importe: 0.00
Traslado Impuesto: 003 IEPS Tipo Factor: Tasa Tasa o Cuota: 0.080000 Importe: 0.81
1.00 50192300 FLAN DANETTE VAINILLA DANONE 200 GR 7035556 0003 C62 - Uno $18.00 $18.00
Traslado Impuesto: 002 IVA Tipo Factor: Tasa Tasa o Cuota: 0.000000 Importe: 0.00
1.00 50192700 BAKE DE POLLO 7035556 0004 C62 - Uno $55.00 $55.00
Traslado Impuesto: 002 IVA Tipo Factor: Tasa Tasa o Cuota: 0.000000 Importe: 0.00
1.00 50161800 HALLS YERBA 25.2 GR 7035556 0005 C62 - Uno $8.33 $8.33
Traslado Impuesto: 002 IVA Tipo Factor: Tasa  Tasa o Cuota: 0.000000 Importe: 0.00
Traslado Impuesto: 003 IEPS Tipo Factor: Tasa  Tasa o Cuota: 0.080000 Importe: 0.67
1.00 50161800 HALLS YERBA 25.2 GR 7035556 0006 C62 - Uno $8.33 $8.33
Traslado Impuesto: 002 IVA Tipo Factor: Tasa  Tasa o Cuota: 0.000000 Importe: 0.00
Traslado Impuesto: 003 IEPS Tipo Factor: Tasa Tasa o Cuota: 0.080000 Importe: 0.67
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Este documento es una representacion impresa de un CFDI 4.0
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Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

Nombre o razdn social del
emisor

RFC del receptor

Nombre o razén social del
receptor

PCE1710038M4 PROMOTORA DE UTT9507201E7 UNIVERSIDAD
CARRETERAS ECATEPEC: TECNOLGGICA DE
PIRAMIDES TULANCINGO

Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certificd

certificacion SAT

D984EB7A-B21E-4AAE- 2023-04-25T08:29:29 2023-04- LSO1306189R5

A153-3240BFFC2E66 25T08:30:52

Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion

$204.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién

Imprimir



PROM A DE CARRETERAS ECATEPEC ~ __ f By g
HRAMWQ CATERES Folio Fiscal: D9. a7A-B21E-4AAE-A153-3240BFFC2E66
’,». BOSQUES DE CIDROS 173 3ER PISO No. de serie del CSD del Emisor: 00001000000508939636
BOSQUES DE LAS LOMAS CP 05120 - - -
P I N FRA CUAJIMALPA DE MORELQS CIUDAD DE MEXICO, Fecha y hora de Emision: 25-04-2023 08:29:29
MEXICO - "
Fecha y hora de Certificacion: 25-04-2023 08:30:52
RFC: PCE1710038M4 Lugar Expedicion: 03400 Tipo de CFDI: FACTURA
REGIMEN FISCAL _____ 601 - General de Ley Personas Morales Serie y Folio: PAEP 200021844100
RESIDENC_IA FIS__CAL: ) Tipo | Ingreso
No. REGISTRO IDENTIDAD Tipo Cambio: 1
UsoFDI: _GO03 Gastos en general Moneda: MXN Peso Mexicano

RECEPTOR | SUCURSAL

RFC: UTT9507201E7 DOMICILIO: BOSQUE DE CIDROS 173 3 PISO COLONIA: BOSQUES
NOMBRE: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO DE LAS LOMAS CP 05120

REGIMEN: 601 - General de Ley Personas Morales CUAJIMALPA DE MORELOS

DOMICILIO: CAMING A AHUEHUETITLA 301 COLONIA: LAS PRESAS LOCALIDAD: |ESTADO: CIUDAD DE MEXICO

HIDALGO

CP 43645, TULANCINGO DE BRAVOESTADO Y PAIS: HIDALGO, MEX-Mexico

DATOS GENERALES DEL COMROBANTE

Metodo de Pago PUE Pago en una sola exh&blmon Clave Confirmacién:

Forma de Pago 01 Efectivo C;ﬁndiciones de Pago.

Exportacién: |01 No aplica

AUTOPISTA ECATEPEC - PIRAMIDES

Clave Clave No
Uﬂl dad SAT| Identificaci Unidad E Descripcion Cantid

Dgbiamen -_ |mp°rle
Tvo

95111603 02 Peaje para el uso o goce de la carretera (1 ticket) 1.00 $175.86 $0.00 002 IVA $28.14 $175.86
Importe con tetra Subtotal: $ 175.86

(DOSCIENTOS CUATRO 00/100) Descuento: $0.00

Total Impuestos Trasladados: | $28.14

Fecha de Autorizacién SAT
N Total Impuestos Retenidos: $0.00

2023-04-25T08:30:52 ]
Total CFDI: | $ 204.00

Nuamero de Certificado Emisor No. de serie del CSD del SAT:
00001000000508939636 00001000000509846663

Sello digital: hx2dqvu9qCg16Pey12b0rVmrERISRNtUDMDOx6pBxgaGjOixpYOluWVLubPRgU3J4UkvVod8UEXiNoOMnWEPfCRQ/UZ
5+e0z5aCp4CT7xyYMaspB8oD7YuS8QnxdWnEHYm52ULZez+0g5S5sIpAc2yTid02e2cFdufe0SoftuYem8emdrim1TDFrU
Fq6VIsGD/VwoZmjeVMpy7n6YmPMZ526Vjm+200hvi07QGEMK4Z4m7culpD3hITn55UxSpGadzbf8Knglkgis 1S9IKVAGZ
3ITJJecbEbBoxSgAdhwVRBInwwlqJ2+pgdipzp/KGy48pfam3g0GggaTwzInUh201Q==

Sello SAT:  gXw7L3y9+2PRJSIRM+E2mWKWKSWIE TpEhrOucPd4H/fX2nCQ1COEMdUu4jD 1xDKAKAUBYXKkxNi238mfJxhGS0eE YQJ/i4GeSIxp2rsX42nCGjbOKCRE CpnMjR
DPfNLO4E/6ly39lu/vpljlUtsmu+8fBBZcuUAVWI5iadiGwNKefftzquogZUr2ZAWPoZ UL RFk20Y E/z4cU2MBYRrIbSJ7pg 1BtQHRGtaE 99ilF cl6W3ythEXPGrZeDXy
KospOnP6Ke4PlJpRmmGVEIL Tze TPytKULL59uT3P0OHdmM3EyB67Wa2366RBJTpKdj/txaDj+8XWgsHIRdqG)LILKswA==

Cadena |[1.1|d984e67a-b21e-4aae-a153-3240bflc2e66|2023-04-

original SAT: 25T08:30:52|LS01306189R5[hx2dqvudqCg16Pey12b0rVmrERISRNUDMDOx6pBxgaGiOixp Y 0luWVLUbPRgU3J4UkvVod8UEXiNoOMNWEPICRQ/UZ5+e0z5aC
p4CT7xyYMaspBoD7YuS8QnxdWnBHYmS52ULZez + Oq555slpAc2y Tid02e2cF dufe0SoftuYem8emdrljm1TDFrUF géVisGD/VwoZmjeVMpy7n6YmPMZ526Vjm+200
hvi07QGEMK4Z4m7culpD3hITn55UxSpGadzbiBKnglkgis 1S9IKVAGZ3ITJJcbEbBox5gAdhwVRBInwwlqJ2 +pgdipzp/KGy48pf3m3g0Ggga Twz9nUh201Q==|00001

Leyenda SAT: (000000509846663||

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 4.0

(2/7/71 Qc;[c(, ‘fCo_) . 5’023 : F’ﬁl : (,DIh{ 2. 2124y 7(-)0
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’ A. Nombre del Formato:
1 Memorandum.
& B. Codigo/Revision;Fecha: F-01-06-R4;070122
- 4 /& [ Datos para los Registros (Evidencia): 8 | C.Pagina 1 = de
S DFee.. | Y § icion: 24/04/2023 7[ E. Periodo al que aplica: Enero-abril 2023
No. de referencia?: DENF/023/23
Asunto®: Solicitud de apoyo

De': Mtra. Mariso: Ulvera Garrido
Coordinadora de Enfermeria

supervision de los alumnos de Servicio Social en el Hospital Central Militar.

Sin otro particular quedo a sus érdenes.

SATENTAMENTE

Por este medio solicito su apoyo para asistir el dia 24 de abril del presente a realizar la

‘\,
\, |
|
\
\ / e
P
Mtré\.MaIJréol Olvera Garrido
Lista Ty  Destinatarios: 'Recibido: R
de 6. Nombre: 7. Cargo: 8. Firma y fecha
L.E. Claudia Esther Cebrian Profesor de Tiempo Completo
" Profesor dC.Asign(ﬂ-U_ra - -

Para:
_Vargas

L.E. José (,SLJudc]iLjpe Melo Diaz

cCp
: Archivo




b& -ULANCIHGO

UNIVERSIDAD TECNOL. ICA DE TULANCINGO
= Fubtica Eutatal

LISTA DE VERIFICACIUN DE DOCUMENTACION
COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

F-16-36-R1;290323

I

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

2. Numero de contrato y/o pedido: (justifique en caso de no incluirlo):

3. Fuente de Financiamiento:

4. Verificacién de documentos

A.- Solicitud de recursos econdmicos (F-19-04 ), firmada.
Revisién nimero de contrato o pedido o justificacién.
Revision de concepto

B.- Factura

Validacién de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y PDF).

C.- Constancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor.
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios).
E.- Requisicion de bienes y/o servicios ( F-16-09), firmada.
F.- Contrato y/o Pedido (cuando aplique).
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, efc.).
H.- Comprobante de pago (transferencia).
|.- 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

[ RECURSOS MATERIALES ] [_conTaBILIDAD ]

|__PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION

[ D

L I |

I I |

I I | [~ 1]
il

I I | L — |

I | | = ]

I I 1| il

I I | L= ]

I I |

5. Vo. Bo. de tramite sin CFDI (cuando aplique).

— | e—
Nombre y firma Nombre y firma
Solicitante de tramite Jefe inmediato

6. Fecha de entrega a Presupuesto:

21 Abwnl 25

7. Nombre del Proveedor:

Elioin daime Garcdo DGACcS

8. Importe a pagar:

9. Obsewacioneszl

10. Presupuesto:

Orden de Compra

Poliza

Compra

Poliza

11. Contabilidad:

Orden de Pago

Poliza

Proveedor

Poliza

Fecha




“BARRANCA

DIRECCION DE LA RESERVA
» COMISONA ERA
e

gwenmm; - o;;;:;m:cf:—?g PLIEGO DE COMISION
F-19-02-R1;010721
1
21-abr.-23 ENERO - ABRIL 2023 /
DATOS DEL PERSONAL COMISIONADO Pura 33504 2 /207 Z
< P |
 NOMBRE: ELIAIN JAIME GARCIA BANOS +RFC: GABE630224 ‘
|- AREA DE ADSCRIPCION: ADMINISTRACION Y FINANZAS
5. PUESTO: CHOFER s Nimero de Noémina 282
|+FoRMA DE PAGO EFECTVO [ |TARJETA [ ] NUM. DE CUENTA:
+ MOTIVO DE LA COMISION VISITA GUIADA A LA RESERVA DE LA BIOSFERA BARRANCA DE METZTITLAN, A LAS 10:00 HRS,
VIAJAN 52 ESTUDIANTES Y DOS PROFESORES. SE ACUDE A LA VISITA CON LA FINALIDAD DE QUE EL ESTUDIANTE TENGA
CONOCIMIENTO DE LA ANTROPOLOGIA FORENSE.
+ COORDENADAS DEL LUGAR DE LA COMISION
COORDENADAS DE ORIGEN 20.0755977,-98.4051257,15 COORDENADAS DE DESTINO: 20.4785442,-98.8387266,11
. FECHA DE AUTORIZACION DE LA COMISION 24 de abril de 2023
w PERIODO DE LA COMISION DEL 24 AL 24 DEL MES ABRIL DE 2023
1 VIATICOS NACIONALES n VIATICOS EXTRANJEROS . AUTORIZACION
x| l | PRESUPUESTAL,
1 Tipo de Viaticos |:| Anticipados l IDevengado
Tipo de Pasajes I:I Anticipados [ |Devenac!o :
(20
1. Tarifa I | uZona I | !
FIRMA AUTORIZACION
isMunicipio, Localidad de la comision wPartida nCuota Diaria uDias wIlmporte
RESERVA DE LA BIOSFERA BARRANCA DE METZTITLAN: $ 120.00 1 $ 120.00
CABECERA MUNICIPAL DE METZTITLAN.
TOTAL: - 12000
=Reporte de actividades: »Sello de Permaniféfan sion
1) | ey e " TCOMISION NAC
\) L 5“: C::o\ccc\& © \a ‘P €ESexrda A(’ ! & | JE%&::'];QALES PROTEGIDAS
T.:S : O‘:’Jb- e Efj“‘c‘)\@-f(v é{ j‘iclj,’7/0 . 'i - — _1 @
; el T— |
!
}

W UMBERTD ANGELES HERNANDEZ ELTAIN JAIME GARCIA BANOS




e e e e CADENA COMERCIAL OXX0 Lugar de Expedicién

R.F.C. CCOB860 !

Factura: 7518709230425183724379

Régimen Fiscal: Serie: 10PCK
623 - Opcional para Grupos de Sociedades Tipo de Comprobante: | - Ingreso
Folio Fiscal: Exportacién: 01 - No Aplica

894fae14-f476-4760-9edb-31e8e51fed06
Nimero del serie CSD del SAT: 00001000000505750848 Fecha de emisién: 2023-04-25T11:37:24

Nimero del serie CSD del emisor: 00001000000506772672 Fecha de certificacién: 2023-04-25T12:37:24

Facturado a: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO

Direccién: CAMINO A AHUEHUETITLA C.P : 43645
Delegacién/Municipio: TULANCINGO DE BRAVO Colonia: LAS PRESAS

RFC: UTT9507201E7 Estado: HIDALGO

Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Uso CFDI: G03 - Gastos en general

Cantidad Clave ID Articulo Precio Unitario Impuesto Importe Objetolmp

4.00 EA DAMY VITROLERO

1.00 EA REFRESCO COCA-COLA 600 ML BOTELLA NO RETORNABLE COLA 15.52

1.00 EA 50181900 PAN DULCE COLCHONES BIMBO 130 GR BOLSA NARANJA 18.06 1.44] 18.06|02

1.00 EA 50131700 LECHE UHT LALA DESL P/DESCRE 1L SLIM C/T 29.00 0.00] 29.00|02

1.00 EA 50202306 COCA COLA SA 600 ML NR 15.52 2.48| 15.52|02

1.00 EA 50161815 CHICLES MAX AIR 2S ICE BLUE 1.29 0.21 1.29|02

1.00 EA 50181905 CHAROLA OREO 307.8 GR 27.78 2.22| 27.78|02

PUE - Pago en una sola exhibicién SUBTOTAL 110.87

Forma de Pago TASA IVA 16 % 5.17

28 - Tarjeta de débito TASA [EPS 8 % 3.96)
TASA VA 0 % 0.00

TOTAL 120.00

Selio digital del SAT

180u302z8vtzGj0Z cVBrigEE4I70B6g6YBGS ObGWZ KweWMVLXT+8fyoqLVn9N 05¢/63D1G+IEHgN 2vwx+iH44/ydeOPy7M4pR
w)09zRTBZ hrCinzKR//nLY)aT2rzju)IEQkN 7 FkiuZegbwl cJOKxUR2KafXEo63R2iu+cjMTzDDcOhiyl04XH3XIXYZ ijQfS hnxXz5aZ + 6
VCDGprRpxZ WpliSZzwVL06m935bGDZ NunN uoaWQ2zZ yuOw710vYlap3Ckfva 0Ws 1+ BwixDfno52RBUEDIYDuUx4Z G99ug4Uali
2dMuyyUUrjcOstoyqo4a0AtrGUo4Z 9YhdF40fg==

Sello digital del SAT

QosNc/uGtN +wgOjMWBaqDog7C7|DFkWmpBIB1LyXIEFxjx8cubuF334Wt1k0S 19XK9qGEvrrouzwtSj3iLHR+ 77SWT/px2GsiTASu
EKz8/0pX6fZzu6Ba/qykYq/pj6zwUM3VR07LOqu14YZ 1koAacpXNKMdXyhAGnLhEXbZ LWoBBIdDNZ /epG9pNgl31/OMql4zEYs
69RckFWGQKCUKPo6N7T/7p5aWZ MWbs53Gv3/MEHVUMECc49zGviS Fh6RTn90oU +dHGSN 2EHSISWSNIuQbU Q8yGSVRZ pCom
CnrbfPhkexHPiYq9s2WDOgGPLEUQMILVIAKSIo/BTYAAWKBUQ ==

Cadena Original

||1.1|894fae14-f476-4760-9edb-31e8e51fed06|2023-04-

25T12:37:24|AUR100128NN3|18ou30228vtzGj0Z cVBriqEE4I70B6g6YBGS ObGWZ Kwe WMV LXT+8fyoqLVn9jN0S c/63D1G+1i6
HgN2vwix+iH44/ydeOPy7M4pRw)09zRTBZ hrCinzKR//nLY]JaT2rzju)IEQKN 7 Fkiu2egbwl ¢JOKxU R2KafXEo63R2iu+cjMTzDDcShiy
104XH3xIXYZjQfS hnxXz5aZ + 6VCAX5pripxZ WpliSZ zwWL06m935bGDZ NunNuoaWQ2zZ yuOw710vYlap3Ckfv40Ws 1+ BwixDfn
052RBUEDIYDux4Z G99ug4UalizdMuyyUUrjcOstoyqo4a0AtrGUodZ 9YhdF40fg==|00001000000505750848|

*Este documento es una representacién impresa de un CFDI.
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SARAAGOUE120

\ 24/04/2023 16:33

20LCH BINBO NAR 1300 1 19.50
UHT LALA ﬂhblﬂtiusnn \ 79.00
CHAROLA DREU 507 . 8GR i 30.00
Coch COLR Sh Ga0 WL | 16.00
COCA-COLR 1R H00HL | 16.00
CHICLES WK AIR 25 | 2.00
IHPLES CENTRY HORTE 5 i -(.50

HY ULROLERY i 1.00

MY U11ROLERD 1 1.00
ANY YTTHOLERD 1 1.00
DALY YTTROLERD i 1.00
}ul_Uta:IQSHUBA Total: § 120.00
1Di\ﬁPiKﬁOREM\ [UR e § 511
At ANORRO: $0.50 A»*
CTENTD VETHIE PESUS Qo/100 KA.
Pago Elactranivus 120.00

BoUR t’iHNi;(lMEH
EMisor: BRANCOMER
UERTA
A L1 AL LN 4259164
THIUETA R AL UEHCE / o
pEBLTO o
AT 06824
OTAL WML § (20,00 %
Bt
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ATl Albe 90000000031010
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@HAC_IE_NDA | 88 saT

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

Nombre o razén social

RFC del receptor

Nombre o razén social del

del emisor receptor
CCO8605231N4 CADENA COMERCIAL UTT9507201E7 UNIVERSIDAD TECNOLOGICA

OXX0 DE TULANCINGO
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacién PAC que certificé

SAT

B94FAE14-FA76-4760-9EDB- 2023-04-25T11:37:24 2023-04- AUR10C0128NN3
31EBE51FEDO6 25T12:37:24
Total dej CFD] Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$120.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir



* . Encabezado Genera! L Iy A: Nombré deTFafato:

ULANCINGO SOLICITUD DE VEHICULO
e mﬂsmumuo%wﬂqwﬁo‘_ —— . iiniaistna
Y FRZ01-R1:210817 N 3 | S -1 Cddigo/Revision; Fecha L 'A| F-16-§9=F\3 050822

. “Datos de'los Reglstros fevidencla):'; ',' < . Jc.pagina . 3

_D.Féchaieclaboragién: | 11/04/2023 _ E. Périodo.al qiie splica: - |enero-ﬁ5f]éﬁl_j’;q:a :ﬂm

\\ G L NN . Ja.:v [

: §. Tipo.de transporte solici
{sedandpax, urvan14pax, urvani8pax, peugeot18pax bus45 Camionetagecafga2pax.
é

(El nimero de pasajeros no incluye €1 lugar del chofer.) *Camiongtd de carga previ valorac:én e rea de mantenlmlento

- - DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES AN | r 1601
(Estaso&xmdapice para trastados de estudiantes ylo fiera dol Estado do Hidalgo, fm-en.s:d o galvandyiobsdy ;| 1. Follo: § R B
R = - " hordrio, dia hhahi -yio: mayor a 24 horns, .y gasto de casetas o vi ; . % 08:‘ A R AB 2 .
2.Nombre y de sol[‘éﬁa te o usuario; 3..Nombre y firma del dire¢tqlf dedre 4. mm:_. vaids

(um‘ Lo St - 4 Para autorizacion ds
Mtra. Verdnica.Roblede-Pérez Lic. Jacke cadiz programacion y pres

Autobus 45 pasa}n(y urban 14 pasa]eros / A
6, Soliclta chofer: y

{describlr el nimero.de choferes por unidad a solicitar, de
no solicitar dejar en blanco.) Si

7. Dlsponlbilidad:

8. Actividades
{especificar actividad, tiempo que.dura la comisién, nimero de personas que viajan y si trasladan algin material 0 equipo que condicione el
tamaiio del vehiculo, justificacian, asl mismo referencias si son mas lugares y/o actividades anexar cronagrama )

Realizar una visita guiada a la Reserva de la Biosfera Barranca de Me'ztitlan-alas 10:00 hrs, la cual tiene una duracién de 3 horas
aproximadamente, acuden 52 alumnes de [a carrera de Criminalistica.

-

9. Nombre del responsalﬁle por visita guiada o en su caso, para recoger o traslado de personas.

= Lic. José Luis Hermandez Rosales y Mtro. Sergio Fernando Gonzélez

10. Direcclén y lugar de visita - 13. Eecha y hora de regreso

(Para solicitud de chofer deberé ansexar croquils y 11. Fecha 12. Hera de salida
- coordenadas geograficas) a la Universidad

Cabecera municpal de Meztittan, Hidalgo 24/04i2023 07:30 a. m. 04:00:00 p. m.

\ A . N

S " Parallenado exclusivo del Depértaménto de Recursos Materiales . . B _

14. Presupuesto de gastos

Vidticos de Peajs (Viaje

Estado No. de dfzs Usuario o chofer|  redondo)

‘Combustible Otros Total

423

15. Observaciones :

D 155

Direcclépie Al
it

Mtro. José Antonj ora Guido




WULANCINC&O

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
Ovganiumo D do de la ackin Pablica Estatal

PLIEGO DE COMISION

F-19-02-R1;010721

20-abr.-23 glele ENERO - ABRIL 2023 b
DATOS DEL PERSONAL COMISIONADO Pad DISOY P 96, %
L.
1 NOMBRE: ELIAIN JAIME GARCIA BANOS « RFC: GABE630224
, AREA DE ADSCRIPCION: ADMINISTRACION Y FINANZAS
,.PUESTO: CHOFER s Nimero de Némina 282
. FORMA DE PAGO EFECTVO [ |TARJETA ] NUM. DE CUENTA:
" MOTIVO DE LA COMISION VISITA GUIADA A LA RESERVA DE LA BIOSFERA BARRANCA DE METZTITLAN, A LAS 10:00 HRS,
VIAJAN 30 ESTUDIANTES Y DOS PROFESORES. SE ACUDE A LA VISITA CON LA FINALIDAD DE QUE EL ESTUDIANTE TENGA
JCONOCIMIENTO DE LA ANTROPOLOGIA FORENSE.
+ COORDENADAS DEL LUGAR DE LA COMISION
JCOORDENADAS DE ORIGEN 20.0755977.-98.4051257,15 COORDENADAS DE DESTINO: 20.4785442,-98.8387266,11
|: FECHA DE AUTORIZACION DE LA COMISION 21 de abril de 2023
u PERIODO DE LA COMISION DEL 21 AL 21 DEL MES ABRIL DE 2023
1 VIATICOS NACIONALES VIATICOS EXTRANJEROS I ] 2 AUTORIZACION
PRESUPUESTAL ,
« Tipo de Viaticos [_—_I Anticipados [ JDevengaco
Tipo de Pasajes I:l Anticipados l ]Devengado 30 -
v Tarifa [ | uZoma [ ] FIRMA AUTORIZACION
sMunicipio, Localidad de la comisién wPartida nCuota Diaria nDias sImporte
RESERVA DE LA BIOSFERA BARRANCA DE METZTITLAN: $ 75.00 $ -
CABECERA MUNICIPAL DE METZTITLAN.
(" (= LN
TOTAL:"; ~0ms10K NACIONAL DE AREAS
Reporte de actividades: ) »Sello de Permanenciaen fa Comsipn |
\va de \\&b «— L Ll (e (ovcoda _d’ /e R_@{-._e*f L}Cl_, | -‘;E- l J W
e le E{’?\_—-}frc‘_ Sei r® 2o dy ﬂ&'{?r‘ f/c“_“- ! 1 ‘
OIRECCION DE LA RESERVA
- ‘ FDSFERA
70 SUPERIOR QUE AUTORIZA LA i L vt J
¢ HSION I\, i
L.C. JOSE HUMBER NGELES HERNANDEZ iu%N JAIME'GARCIA BANOS




e —————— CADENA COMERCIAL DW Lugar de Expedicién
R.F.C. CCOB605231N4

CP: 43704

Factura: 7518005230425183944301

Régimen Fiscal: Serie: 10PCK
623 - Opcional para Grupos de Sociedades Tipo de Comprobante: | - Ingreso
Folio Fiscal: Exportacién: 01 - No Aplica

679bbb57-e32e-4b8d-9d1a-6197468ad6b6

Nimero del serie CSD del SAT: 00001000000505750848 Fecha de emisién: 2023-04-25T11:39:44
Nimero del serie CSD del emisor: 00001000000506772672 Fecha de certificacién: 2023-04-25T12:39:44
Facturado a: UNVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
Direccién: CAMINO A AHUEHUETITLA C.P : 43645
Delegacién/Municipio: TULANCINGO DE BRAVO Colonia: LAS PRESAS
RFC: UTT9507201E7 Estado: HIDALGO
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Uso CFDI: GO3 - Gastos en general
Cantidad Clave ID Articulo Precio Unitario Impuesto Importe Objetoimp
1.00 EA 200Z AMER.REGULAR PCK
1.00 EA REFRESCO COCA-COLA 600 ML BOTELLA NO RETORNABLE COLA
1.00 EA PINGUINOS 3 PACK 120G
1.00 EA COCA COLA SA 600 ML NR
PUE - Pago en una sola exhibicién SUBTOTAL 84.8
Forma de Pago TASA VA 0% 0.
01 - Efectivo TASA VA 16 % 8.68
TASA IEPS 8 % 2.
TOTAL 96.
Sello digital del SAT
E X E GE/J+51XV2pVoS5e+KTX6y)S Tm XeAnv5GOYuuxoGZ wBUEWKpXJRIKIEKyMoya/nZ o+01muohsEAoUXCUBoxm TklaES4CbGRCY
. Uo7iQ4wdhzS 3vCJAy1mijUqdM8YR0IETgDVnrdjani45Fdw2hnWercrCoHELejwpYmfzLKTIVUAKnAHX1RK9yGb1qt9/xxTlaoMVu
I-.' . cuyNMI6B/k7VjfNUMueqnVTMAINTOC2Ru2Lalt24t/tez/h791cAm/wWySUkCTSmYo 7fHDeCo2kbdoZ 0I3FPcRoe1T4vB20gwTrO
S F98JS joVtrirguNWIkFZ hQLUCQKAMAB|3CR+Z /Cw==
. Selio digital del SAT
] = BOVIBKHLEYWYTVJh1HYVKRmMGWAWN RARVEB BFOP5XBdhQfK4syoS 0AOXROFoOHu4UMMWCS 7xFaONHEDWAK +0g5tCYL7tTis
2l - 3w hb/LGgbg60PY4AXBVITUHVOTVYFZ g+ OKxPsFMI|7HKYR/VYKooya8Z OlfnkywZ aorl wid Z jUwdl+ 1QO0venzka 1KxMIj+ pjAtLOTDBnj
- u70pQ/NSCdXveeGeQsOuTdZ uBEUFBVCcnAQ+FrqlnZ d2IXF2gCUAUZ cClb+Tba30n31ND3u742jgxaepdz?7umlhp7ig+1M6
bXx+Ago9+MZ rq0gABKTxQeIXYuGtP5n4d48PX5QgcO1L394w==
Cadena Original
- . 111.1j679bbb57-e32e-4b8d-9d1a-6197468ad6b6]2023-04-
25T12:39:44|AUR100128NN3|GE/)+SIXV2pVo5e+KTX6y)S TmXeAnvSGOYuuxoGZ wBUEWKp XJRIKIEKyMoya/nZ o+ 01muohsE
. » "W AoUxCUBoxmTklaES4CbGRCIU07iQ4wdhzS 3vCjAy1mijuqdMBYROI6 TgDVnrdjanid5Fdw2hnWercrCoHELejwpYmfzLKTVUAK
E - r nAHX1RK9yGb1qt9/xxTjlaoMVucuyNMI6B/K7IiINUMuegnVTMAINTOC2Ru2Lalt24t/itez/h 791cAm/MAWWYSUKCTSmYo 7fHDeCo2k

bdoZ 0I3FPcRoe1T4vB20gwWTrOF98S joVtrirgvNWIkFZ hQLUcQKAMAB|3CR+Z /Cw==|00001000000505750848||
*Este documento es una represe presa de un CFDL
il il

7’\/0"9(.JOC,‘{_U~J~ 2023 ‘Fe - Or~o 'J%3rjqq‘301

1/1
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COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

W

LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION

F-16-36-R1;290323

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

2. Numero de contrato y/o pedido: (justifique en caso de no incluirlo):

3. Fuente de Financiamiento:

4. Verificacion de documentos

A.- Solicitud de recursos econdmicos (F-19-04 ), firmada.
Revision nimero de contrato o pedido o justificacion.
Revisién de concepto

B.- Factura

Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y PDF).

C.- Constancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor.

D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios).

E.- Requisicion de bienes y/o servicios ( F-16-09), firmada.

F.- Contrato y/o Pedido (cuando aplique).

G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, efc.).
H.- Comprobante de pago (transferencia).

|.- 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

RECURSOS MATERIALES |

[ CONTABILIDAD

|

PRIMERA REVISION SEGUNDA REVISION

REVISION

I
I
I
I
I
I

—-—

=l e l

ey T— p— f— e—

b e L )

$. 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:

21 Aol P

7. Nombre del Proveedor:

Elioin Joiwpr Gaicic

oacos

8. Importe a pagar:
9. Observacioneszl
10. Presupuesto:
Orden de Compra
Poliza
Compra
Poliza

11. Contabilidad:

Orden de Pago

Poliza

Proveedor

Poliza

Fecha




(@ HACIENDA | $8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

Nombre o razén socilal

RFC del receptor

Nombre o razén social del

del emisor receptor
CCOB605231N4 CADENA COMERCIAL UTT9507201E7 UNIVERSIDAD TECNOLOGICA

OXX0 DE TULANCINGO
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacién PAC que certifico

SAT

679BBB57-E32E-4B8D-9D1A-  2023-04-25T11:39:44 2023-04- AURTO0128NN3
6197468AD6B6 25T12:39:44
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$96.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir



- - ' * Encabezado General oy “A. Nombre del Foifitalo; * <
” Ko ancinco SOLICITUD DE VEHICULO .
em e e UNVERSIDADTECNOLOGICA DETULANCINGD azt ot
L. Lo CF2201R1210817 7 o, - [ .. B:CédigojRevisidniFechar ., | F- 1%39-R3'050322 I
w ¥, T Datsida os Régistos (evidencia)” T S c. Pé'glhaf R 10 g p
D. Fecha'de elaboragion: . . | 1110412023 - E.Periodo al queaplica: * lenerok’abw;zﬂ.?@i‘ A
o L LN . :2'%..4
. -~ DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES \ ol r 15:0%
(Es!asoﬁmndapﬁmparalrasladosdeasmcﬁanlesy!nmemdelEstadada Hiﬂa]gu obnen.slel : 1. Folioz ; Yoty
) 7" horarlo, dia inhdbil w0 mayor 2 24 horas, j A QH A }‘-‘.BR !I}L-j
irdctor de are ?smagﬁﬂmcu:pl

Para aulorizacton o2
., Drogramacion y presuf

o )'; - "1z Rulancing
p45pax. CamionejddecargaZpax. et

(El nimero de pasajeros no incluye el Iugar dal chofer. ) *edmicneta de carga Rrevia valoraci al area de mantenimiento.

Autobus 45 pasajeros

q 6. Soliclta chofer
{(describir e!-numero de choferes por unidad a solicitar, de
no solicitar dejar en blanco.) Si

7. Disponibilidad:

8. Actividades
{especificar actividad, tiempo que dura la comisidn, nimero de personas que viajan y si trasladan algin malerial 0-equipo que condicione el
tamafio de! vehiculo, Justificacién, asl mismo referencias sl son més lugares yfo actividades anexar cronograma )
|Realizar una visita guiada a la Reserva de la Biosfera Bamranca de Metztitlan a las 10:00 hrs, la cual tiene una duracién de 3 horas
aproximadamente, acuden 30 alumnos de la carrera de Criminallstica.

i - . -
9. Nombre del responsable por visita guiada o en su caso, para recoger o traslado de personas .

Lic. José Luis Hernandez Rosales y Mtro. Sergio Femando Gonzalez

10, Direcclén y lugar de visita - ) 13. Fecha y hora de regreso
{Para solicitud dé chofer debera anexar croquis y 11. Fecha - 12. Hora de.sallda ) ala ly]niversldadg

coerdenadas goograficas)

C Cabecera muricpal de Mezttén, Hidaigo 211042023 07:30 . m. 04:00:00 p. m.

v ."" Parallenado exclusivo del Departamento de: Recursos Materiales Lt
14, Presupuesto de gastos

Viaticos de Peaje (Vigje
Usuario o chofer|  redondo)

e} T

Estado No. de dlas Combustible Otros Total

15, Observaciones !

Programacién y Preg

/ erto Angeles




”& .ULANC!NC’Q

UNTVERSIDAD 1CA DE TULANCINGO
ta

LISTA DE VERIFICALiunN DE DOCUMENTAQION
COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

F-16-36-R1;290323

1
1. Numero de folio de solicitud de recursos econdmicos (F-19-04)
2. Numero de contrato y/o pedido: (justifique en caso de no incluirlo):
3. Fuente de Financiamiento:
4. Verificacién de documentos
[ RECURSOS MATERIALES | | contasiLIDAD |
| PRIMERAREVISION | SEGUNDA REVISION REVISION
A.- Solicitud de recursos economicos (F-19-04 ), firmada. [ —
Revision nimero de contrato o pedido o justificacion. | [ |
Revision de concepto | [ |
B.- Factura | I | I rl ]
Vaﬁdagién de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura /
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y FDF).
C.- Constancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor. I | l [ — ]
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). [ | | = |
E.- Requisicion de bienes y/o servicios ( F-16-09), firmada. [ | | ] — |
F.- Contrato y/o Pedido (cuando aplique). [ l ] [ — |
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resquardo del bien, etc.). | | |
H.- Comprobante de pago (transferencia). I_—______I
|- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). | | | ] — |
J.- Pliego de comisién (Debidamente requisitado y sellado) z |

K.- Reporte de actividades en electronico

5. Vo. Bo. de tramite sin CFDI (cuando aplique).

Eeae s i
Nombre y firma Nombre y firma
Solicitante de tramite Jefe inmediato
6. Fecha de entrega a Presupuesto: 25 Abnl 23

7. Nombre del Proveedor:

G e e o

G \erto Hormors

8. Importe a pagar:
9. Observacioneszl
10. Presupuesto:
Orden de Compra
Poliza 11. Contabilidad:
Compra Orden de Pago
Poliza Poliza
Proveedor
Poliza
Fecha




PLIEGO DE COMISION

MULAN‘:INGO

UNNERSIDAD T'ECNQL“ICA DE TULAHC!NGO
Estatal

F-19-02-R1;010721

ENERO - ABRIL 2023
-,
@; o2 29204 3207

24-abr.-23
DATOS DEL PERSONAL COMISIONADO

1 NOMBRE: GILBERTO MUNOZ GUZMAN «RFC: MUGG620204
> AREA DE ADSCRIPCION: ADMINISTRACION Y FINANZAS

5. PUESTO: CHOFER s.Niimero de Nomina 276
..FORMA DE PAGO EFECTIVO DTARJETA [:l NUM. DE CUENTA:

7 MOTIVO DE LA COMISION TRASLADAR DE 16 ESTUDIANTES DE TERAPIA FISICA DE LA SEDE SANTA URSULA A PACHUCA,

SALIENDO A LAS 07:00 HRS DE HUEHUETLA Y ARRIBANDO A LAS 11:00 HRS A PACHUCA, PARA ACUDIR A VISITAA GUIADA
A TELETON PACHUCA. TRANSPORTAR DE REGRESO A ESTUDIANTES A SANTA URSULA.
« COORDENADAS DEL LUGAR DE LA COMISION

COORDENADAS DE ORIGEN 20.0755977,-98.4051257,15 COORDENADAS DE DESTINO: 20.1009969,-98.7808166,15
. FECHA DE AUTORIZACION DE LA COMISION 25 de abril de 2023
. PERIODO DE LA COMISION DEL 25 AL 25 DEL MES abril DE 2023
1 VIATICOS NACIONALES ‘Il VIATICOS EXTRANJEROS l | #.AUTORIZACION
PRESUPUESTAL/ )
12 Tipo de Viaticos :I Anticipados [ |Devengado
Tipo de Pasajes |_—_J Anticipados [ lDevengado -
(207
u. Tarifa I | uZona | l :
FIRMA AUTORIZACION
Municipio, Localidad de la comision wPartida w.Cuota Diaria wDias ulmporte
UTEC SEDE SANTA URSULA, HUEHUETLA , HIDALGO C.P. 43426 - $ 120.00 1 $ 120.00
TELETON PACHUCA: AVENIDA FOMENTO MINERO 105, COLONIA
VENTA PRIETA, PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, C.P. 42080
Togf.\yiu T \[\5;6 $ 120.00

LAY

»Reporte de actividades: éb z.SelﬁrdE' rﬁiahel;ﬁt@p la Comsion
TEASADAZ A C.U//UOJ D& SAYTA UELOLA E 25 ABD 9094 |®

]

</
L.C./JQSE HWO GELES HERNANDEZ




Régimen Fiscal:

623 - Opcional para Grupos de Sociedades

Folio Fiscal:

a0db7594-290f-4a94-8566-86dbed5al1324

Nimero del serie CSD del SAT: 00001000000505750848

Nimero del serie CSD del emisor: 00001000000506772672

CADENA COMERCIAL OXXO
R.F.C. CCO8605231N4

Lugar de Expedicién

CP: 43400

Factura: 7529232230426175504299

Serie: 10PCK
Tipo de Comprobante: | - Ingreso

Exportacién: 01 - No Aplica

Fecha de emisién: 2023-04-26T10:55:04

Fecha de certificacién: 2023-04-26T11:55:04

Facturado a: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
Direccién: CAMINO A AHUEHUETITLA &
Delegacién/Municipio: TULANCINGO DE BRAVO

RFC: UTT9507201E7

C.P : 43645
Colonia: LAS PRESAS
Estado: HIDALGO

Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Per§aﬁas Morales Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

Cantidad Clave ID Articulo Precio Unitario Impuesto Importe Objetoimp
1.00 EA 50202311 160Z CHOCO ABUELITA PCK 24.14 3.86| 24.14|02
1.00 EA 50202301 AGUA NATURAL BONAFONT 1 LT BOTELLA 15.00 0.00 15.00]02
1.00 EA 50161815 ORBIT 14 TAB FRESA 14PZ 24.14 3.86] 24.14|02
1.00 EA 50202311 160Z CAP VAINILL OSM PCK 2414 3.86] 24.14|02
1.00 EA 50192701 PAY YOPLAIT IND QUESO 100G 19.44 1.56] 19.44|02

PUE - Pago en una sgj.a’éxhibicién
Forma de Pago
01 - Efective

SUBTOTAL 106.86

TASA VA 16 % 11.58

TASA VA 0 % 0.00

TASA IEPS 8 % 1.56

( \ TOTAL 120.00|

Sello digital del SAT
S82wNarzxalJNpheN-+70eKoXdUXn/CVUYRQthM/DqUMQxb5pG664edliouvbemmh6itL TXXUKMS H5FtafijVgHY7milwi phjeP
WI1j0yNFT95F5aMNJy0absXaXTB1UFAC+m9f37+MjvBfLGCGqDBxH+MNuSZ t9k/dla54v2kOIRvYWh17g)3/zLS xlikOcMGMNLU
1QIZKSbXIWG555f1n+2v7i1K2VK3gwWeiS 31k76jHQJtUvEKxwxIXZ QzUzUGeqTAxrfU Bqyal2VCQy+CS Dg4/xe pR2ZWS WO+ TBB
2ikA30y1yV7QtrdYcA/BMPTCi1y62HYO|9+VgZ LCHP37Ug==

Sello digital del SAT

{1959vafda0qCEIWS m +aZ utcjTIKyLzELZ IAbMdZ N4pgeX7s 7N o8VLhUKUGRR+g1NqvBgxil/0+tAaflL HOh7569MoHqgTsqP1xim
8IN/bNg56/XMntaiFIDFe)BkL/s 16KjcyhjadvD/8)BKnn5zn1KAgDGA4albOvrWh04061/0yjTDan203rAfus XBwQyzDYS 500mQxvnl
EJLgVToRp)|72Q36ROFThTEfBLauV4VWHEDIXNdQ721GgsRYgzAQpgAWWBIPAQTmA0DZ FnVKzVGdPIIOqViR2PEIKTF2S XoOAM/
2U0EZ v3tpRrZ 6G+p1kMWLU/Z HyAtEONykSkrGkCjg==

Cadena Original

||1.1]a0db7594-290f-4a94-8566-86dbed5al324|2023-04-
26T11:55:04|AUR100128NN3|S82wNarzxa1)NpheN+70eKoXdUXn/CVUYRQthM/DgUMQxb5pG664edliouvbemmh6itLTXXU
kMS H5FtafliVqHY7milwl phjePW1j0yNFT95F5aMNy0abs XaXTB 1UFAC+m9f37 + MjvBf1GCGqDBxH+MNuBZ t9k/dia54v2kOIR
VYWh17g)3/zLSxlikOcMGMNLU1QIZ kSbXIWG555 fLn+2v7iLK2Vk3gwWeiS 31k 7 6]HQRUVEKxwxixZ QzUzU Geg TAXrUBqyaj2VC
Qy+CSDg4/xepRI2WSW/O+TBB2ikA30y1yV7QtrdYcA/BMPTCi1y62HYOj9+VgZ LCHP37Ug==|00001000000505750848||
*Este documento es una representacién impresa de un CFDI.

Mrrg de et

20 2.3

1/1




Lada
Edison Nre. Wunero 250 Lt

I

el i v Edison his. fume b (i
b Leon C.P. 64450 0 Leon C.F. b4460
Reginen de Opcional para Grupos de Secisdades Reginen de Upcional para Grupos de Sociedades
3008240 25/04/2025  09:91 9008240 i 25/04/2023 08:59
4TAB FRES14p7 1 28,00 HOCO ABUE PCK 1 26.00
RIT GUESH 1 21.00 AT BONAFONT 11, | 15.00
FURTHILL DSM | 20.00 couras 10831722 Total: § 43.00
1063175 fatal: § 77.00 SPLEKSOLTHY TVA INCLUIDU: § 3.86
CRR 1T WA INCLUTDO: § 7.72 TR Y TRES PESOS 607160 M. N,
Y STETE PLSOS 007100 H.H. Jo WM. 500,00
WK 500,00 N §9500.00  Cambio: § 457,06
500 00 Cambia. $ 423.00 ) HUCHRS GRACIAS POR SU COHPRA
HUCHAS GRACIAS POR SU CopRA FAGOEN UNA SOLA EXHIBICTON
PAGO EH KA S0LA EAHTBIT TON LUGAR DE EXPEDICTON:HETEPEC, HIDpLGl
iuwwﬁtFWHHmehHTHE,ﬁmawﬂ - TULRKUINGD - METEPEC KM. 9.5 WETEPEC, WETERL
TULRNCINGO - HETEPEC KN. 9.5 WETEPEC. METEPEE HIDALGU C.P.43400
HIDALGO C.P. 43400 endiliatencionac]ientesBoxxo. con
enail:atencion--* s

Covsomg. se ALt EN) TOS CO 1§10 A LA SEIE

DL s7A- ULsUCA TRASLA Do DE A lusaal Ac

TELETOAN DE PACHUCA y pripesAamrios A So

AVUGAR DT oG EARS

/ oy 23
GrLRERTO M UNDZ 41/3/(//44/% Qf///




28/4/23, 9335 - Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales nar Internet

a7

8 bt ¥ 28 o r——

@) HACIENDA | 88sar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del receptor Nombre o razén soctal del
del emisor receptor
CCO8605231N4 CADENA COMERCIAL UTT9507201E7 UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
OXXO DE TULANCINGO
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion PAC que certificé
SAT
ACDB7594-290F-4A94-8566- 2023-04-26T10:55:04 2023-04- AUR100128NN3
86DBED5A1324 26T11:55:04
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$120.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir

hitps:fiverificacfdi.facluraelectronica.sat.gob.mx 11




Encabezado General

0;6 I.ulANCINGO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO

F-22-01-R1;210817 B: Codigo/Revision;Fecha: F-16-39-R3;050822
Datos de los Registros (evidencia): C. Pagina 1 de 1

D. Fecha de elaboracion: l 20/04/2023 E. Periodo al que aplica: Ienero-abril 2023 _ am=mray

A. Nombre de 1ato:

SOLICITUD DE VEHICULO

N
DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES
(Esta solicitud aplica para traslados de estudiantes y/o fuera del Estado de Hidalgo, o bien, si el uso
horario, dia inhabil y/o mayor a 24 horas, y gasto de casetas y/o viaticos ).

P
| Wehiculo es en 1
.

.f‘;&_ -
[\. Folio: o "/ %{_ {‘4‘ ,

X T

- -

2. Nombre/y firma de sglicitante o usuario: 3. Nombre y firma'dgl director de a 4. Proyecto:} ¢

Mtra. Verdnica Robledo Pérez Lic. Jackeline 4di q-“ Doy :
5. Tipo de transporte soliditad®: Para autorizacion o
(sedand4pax, urvani4pax, urvani8pax, peugeot18pax, autobu 4

pax. Camioggtadecargazpax. %, programacion y prefis
(El nimero de pasajeros no incluye el lugar del chofer.) *Camioneta de carga p¥gvia valorg£iog en el area de mantenimie A

A} \ S
Peugeot 18 pasajeros y Urvan 14 pasajeros \

6. Solicita chofer:
(describir el nimero de choferes por unidad a solicitar, de
no solicitar dejar en blanco.)

7. Disponibilidad:

8. Actividades
(especificar actividad, tiempo que dura la comisién, nimero de personas que viajan y si trasladan algun material 0 equipo que condicione el
tamafio del vehiculo, justificacién, asi mismo referencias si son mas lugares y/o actividades anexar cronograma )
Trasladar a un grupo de 16 estudiantes de Terapia Fisica y 6 de estudiantes de Contaduria de la Unidad Académica de Santa Ursula a las
instalaciones de la UTec Tulancingo, arribando a Tulancingo a las 10:00 hrs, para que acudan a una visita guiada a Teleton Pachuca a las

11:00 hrs los de Terapia Fisica y los de Contaduria a visitar Embotelladora Mayol. Transportar a los alumnos de regreso a Santa Ursula,
saliendo a las 16:00 hrs del estacionamiento de la UTec Tulancingo

9. Nombre del responsable por visita guiada o en su caso, para recoger o traslado de personas .

Por confirmar

10. Direccién y lugar de visita
(Para solicitud de chofer debera anexar croquis y

11. Fecha 12. Hora de salida 13. Fecha y hora de regreso
coordenadas geograficas)

a la Universidad

(o4} A gm-
|jede Santa Ursula UTec, Huehuetla, Hidalgo, C.P. 08:00:00 a. m. de Santa

43426 25/04/2023 Ursula 11:00:00 p. m.

Para llenado exclusivo del Departamento de Recursos Materiales
14. Presupuesto de gastos

; Viaticos de Peaje (Viaje
No. de dias i
Usuario o chofer redondo) Combustible

15. Observaciones :

rto Angeles

Hernanda
(Nombre y firn




