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PLIZA D \. EQ E COPIA DEL cnsdbs
S 25 DE MAYO DE 2023 ¥
LILIANA REYES KANHAN 240.00
(noscmu'ros cumnm PESOS 00/100 M.N.) _
’ : 6 - = / s — /ﬁ ‘/Z (/
e ; s e :" b & e e s Cw
- CH/ 57 EJERCICIO DEL RECURSO 28257 -
4% conc7\‘u DELPAGO = FIRMA CHEQUE RECIBIDO )
REEMBOLSO FONDO REVOLVENTE PRO&RAMACION Y PRESUPUESTO
\E J
(" CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER w
i y SUMAS IGUALES |
| EVISADS: AUTORIZADO: AUXILIARES: DIARIO:

7=

POLIZA No. )

| Foftec b cp-101-C / J

ISTRIBUCION CHEQUE - BENEFICIARIO - COPIA COLOR - ARCHIVO CON COMPROBANTES

COPIA BLANCA ARCHIVO NUMERICO - CONTABILIDAD CONCILIACIONES BANCARIAS



m“ . UL ANCIN GO
e —— et e
UNIVERSIODAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
(3o Dose Vi, e la o P

oc4 & statal

24/05/2023] " E.'F olica: Mayo-Agosto 23
+ FOLIO: A \77
DATOS GENERALES
3 PROYECTO: + PARTIDA: 5. REQUISICION NO.
5. SOLICITANTE: L.C. LILIANA REYES KANHAN
7 AREA SOLICITANTE: PROGRAMACION Y PRESUPUESTO
s PUESTO: JEFE DE DEPARTAMENTO
5 CONTRATO O PEDIDO No.
JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLO)
» SOLICITUD DE
VIATICOS [ Janexor1sox0 PAGO A PROVEEDORES ]
GASTOS A COMPROBAR [ Janexortsoxn REPOSICION DE GASTOS [ |
REEMB. DE FONDO REV. BECAS L]
1. IMPORTE SOLICITADO: $ 240.00
12 CON LETRA: (Doscientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)
11. CONCEPTO: REEMBOLSO, FONDO REVOLVENTE , PROGRAMACION Y PRESUPUESTO.
-
OBSERVACIONES
FORMA DE PAGO
CHEQUE
1. A NOMBRE DE L.C. LILIANA REYES KANHAN
15 CHEQUE PARA EL DIA:
1. DOCUMENTO COMPROBATORIO: *FACTURA ‘:] *RECIBO D
TRASFERENCIA
1. NOMBRE DE
18. CLABE INTERBANCARIA:
1 NOMBRE DEL BANCO:
0. TRASFERENCIA PARA EL DIA:
21 DOCUMENTO COMPROBATORIO: *FACTURA I:l *RECIBO D
2 FIRMAS
SOLICITA: 80, ; AUTORIZA:
.C. Liliana Reyes Kanhan ] lﬁa .i - " 0 Zamora Guido
Depto. de Presupuesto Jefa del Depto. de Presupuesto Director de Admén. y Finanzas Rector

CA80 PPASS COONE 25 Moy 2023



FOLIO PROYECTO PROYECTO PROYECTO PROYECTO
PROVEEDOR FOLIO FISCAL FECHA | IMPORTE | impoRTE
Wes PLIEGO 31 37 53 62
PARTIDA IMPORTE PARTIDA |[IMPORTE |PARTIDA |IMPORTE |PARTIDA |IMPORTE
CADENA COMERCIAL OXXO 10B56F3F-76E7-4818-8024-108328843243 19/05/2023]  131.00 120.00 1 37504 120.00
ISMAEL HERRERA COCA AEB52216-551F-4A12-A0DS-CDBCD44BBA493 04/05/2023]  204.00 120.00 2 37504 120.00
240.00 120.00 5 = 120.00
PROYECTO 37 PROYECTO 31 PROYECTO 53 PROYECTO 62
PARTIDA IMPORTE | PARTIDA | IMPORTE | PARTIDA | IMPORTE | PARTIDA | IMPORTE
37204 2 37204 - /noa 37204 .
37504 - 37504]  120.00 ¢ 37504 37504 12000 | v
TOTAL . TOTAL 12000 | TOTAL : TOTAL 120.00
PROYECTOS | IMPORTE
PROYECTO 37 -
PROYECTO 31 12000 |
PROYECTO 53 .
PROYECTO 62 13000 |V
TOTAL 240.00
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
e ln

LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
o e COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

F-16-36-R1;290323

1 1
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 |
|__PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION
A .- Solicitud de recursos econémicos (F-19-04 ), firmada. | —
Revision nimero de contrato o pedido o justificacion. [ | |
Revision de concepto [ [ |
B.- Factura [ | || e |
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 ylo 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). 1
.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). | | | —~ |
J.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado) C—~— 1
K.- Reporte de actividades en electronico (I!
5. Vo. Bo. de tramite sin CFDI (cuando aplique).
i ————— —_—
Nombre y firma Nombre y firma
Solicitante de tramite Jefe inmediato
6. Fecha de entrega a Presupuesto: 22 V)eyo RO

7. Nombre del Proveedor:

(‘]Iu}bc'r]l'o ~oso

2 Koz nan

8. Importe a pagar:

22

7’7/)au0
L

23

9. Observacioneszl

10. Presupuesto:

Orden de Compra

Poliza

Compra

Poliza

{Preveedor

11. Contabilidad:

Orden de Pago

Poliza

[Poieg)>
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V 47 i arroreepppopy PLIEGO DE COMISION

UNIVERSIDAD TBI:NOLQGIC& DE TULANCINGO
Organismo Pubica Estatal

F-19-02-R1;010721
1 1
16-may.-23 MAYO - AGOSTO 2023

DATOS DEL PERSONAL COMISIO T
EL PER sowo_fg g 33504 $2120]

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

5.PUESTO: CHOFER s Nimero de Nomina 276

. FORMA DE PAGO EFECTVO [ |TARJETA [ ] NUM. DE CUENTA:

, MOTIVO DE LA COMISION

Traslada a responsables que supervisaran a las alumnas pasantes y se entregara el oficio corespondiente para la junta

con alumnos del proximo 19 de mayo en los Centros de Salud y el Hospital Regional Otomi - Tepehua para un mejor desarrollo profesional.

« COORDENADAS DEL LUGAR DE LA COMISION

JCOORDENADAS DE ORIGEN 20.0755977 ,-98.4051257,15 COORDENADAS DE DESTINO: 20.395183,-98.2059979,17
|: FECHA DE AUTORIZACION DE LA COMISION 17 de mayo de 2023
« PERIODO DE LA COMISION DEL 17 AL 17 DEL MES mayo DE 2023
1 VIATICOS NACIONALES E VIATICOS EXTRANJEROS ] —l 20 AUTORIZACION
PRESUPUESTAL
1 Tipo de Viaticos :l Anticipados I lDevengado
Tipo de Pasajes : Anticipados I lDevengado
n Tarifa [ I wZona I I
FIRMA AUTORIZACION
sMunicipio, Localidad de la comisién wPartida wCuota Diaria nDias nlmporte
Centros de Salud y el Hospital Regional Otomi - Tepehua $ 120.00 1 $ . 12w
. 2"
TR erotaria-de Ealud 120.00
»Reporte de actividades: l 2 SeISGNﬁﬁ&nﬁﬁtﬁé}l Y4 Comsién
tdoHidatgo
‘ﬁ.s:a &;.”"‘:5
Lo TR 2
| 2, ==
 COMISION
‘1 HOBPTAL BhCo
| COMUNITAS) HUETLA |

L.C. JOSE U@NGELES HERNANDEZ GlLBEWKfT Z GUZMAN




* A —— CADENA COMERCIAL OXXO Lugar de Expedicién

.F.C. 2
m R.F.C. CCOB605231N4 ey

Factura: 7517008230519162934301

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

10b56f3f-76e7-4818-8024-10b328b43243
Nimero del serie CSD del SAT: 00001000000505750848 Fecha de emisién: 2023-05-197T09:29:34
Nimero del serie CSD del emisor: 00001000000506772672 Fecha de certificacién: 2023-05-19T10:29:35

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: 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 GOLDEN NUTS SALADOS BARCEL 100 GR

1.00 EA DONAS BIMBO 6PZ 158G

1.00 EA 50192303 MAGNUM CLASICA 90ML

PUE - Pago en una sola exhibicién SUBTOTAL 118.48

Forma de Pago TASA IVA 16 % 6.07]

|01 - Efectivo d 0.00|
6.45

131.0

TASA VA 0 %
’1 if TASA IEPS 8 %
/[It TOTAL
Sello digital del SAT

o01ZwXcpzixXNzaYqal7T7kH/ptezCIUrmqgSjfQbgel7Q==
Sello digital del SAT

LdrZ /1Z utGwmx27LyMDeioG/4ikxuDrGOrMBAOEYAXNN4q2Q==
Cadena Original
||1.1]10b56f3f-76e7-4818-8024-10b328b43243]2023-05-

*Este documento es una representacién impresa de un CFDI.

VBWOBZ 21RIzhVeNFWe 0271 Txar7 FhxwyqcduATTwiZ 1N RAzvacNXooL1kWjIS wwzXX4hjO5EexxeGT5 1 Wgp3GM8uo36kQG/PK
YR2C3R0Yj8d8YG/Wojh9+ DIBoLT)GZ WepGlidie ly/jFFRCECXwWWKMBQO/w-+ D85dIWCAV)gS 2rWSuEpzSZ RPINLBVOVPII4gMIbPTSB
1251e1nq4fMHv1(20nri1Y4gotYAAKrNScr11n0V373aESdVHCDmNMEM!SKU5A+DstFzNSszHZOPMpoJ.BmfthbDZQGgp

chleBDaWzTM—Ix+xAEm?IZCSUXUstQJSNC2SJYVr\:CKacgiy)rﬁAOaOth6LEuheBcQ;L?egOCGchXQjBIfaDoSB}id-lle\Mr
6DZ LYnTnjh)Gy'zsxua3C9b2xKM8+38tr154eDRE1tmmLHT]GElCGPHSSiEXAkkgcmFEmQMnchrTszs]TUSjr‘ISoi-kAumx
N5SANSPOPbsRWH6EmMI4uMCcs908WgBmm aPVlthmZTBBxsth\:theMzﬁzF}oEXQFASOHJmXVYu‘ITDTSMSTMtKZ ozkR

19T10:29:35|AUR100128NN3|VBWOBZ 21RjzhVeNFWe02 7L Txar7 FjxwyqcduATTwZ 1NRAzvacNXooL1kWiS wwzXX4hjO5Eex
xeGT51Wgp3GMBu036kQG/PKYR2C3ROY]BABYG/Wojh9+ DIBoLTIGZ WepGlidle Iy/JFFRCECXWAWKMBQ9/w+DBSdIWCAVIgS 2rWwsu
EpzSZRPiN LBvOVPII4gMIbPTsB12d1e1nqdfMHVK2onr/1Y4got YAAKINS criln0V37BaES dVHC DmNWEFAIBKUSA + DJG5FzNSw
ZUH20PMpol1BmfhnPbD2qGgpo1Z wXcpzixXN zaYqal7T7kH/ptezClUrmqSjfQbqel7Q==|00001000000505750848||

1/1



son NEe. Wumero jz3s LU v,
o Leon C.P. 64480 )
_Reginen_de Dogigga!_g@;q:ggngs;dcusggiedqdﬂs_

N9704050 1 171/705/2023  19:59
BIMBO 157.5GR 1 24.00
1 CLASICA S0M( 1 36.00
ADOS 1006 1 27.00
OLA NRE 600MI } 18.00
a: 1661277 otal: § 105,00
CKSONKYI e VA INCLULDO: § 2,48
CINCO PESLS 604100 BN, .
o WK 205,00

205.00  Canbio;: § 100. 060 . "
HUCHAS GRACIAS POR Su COMPRA
< TGO EH UNA SOLA FXHIBICTON
AR DL EXPcD1ETON: TULANC INGG )1F BRAVO, HIDALGO
AA TULANCINGO - JAtTlPiﬁ_ngg_&ﬂN NICOLAS FL

U, TULANC ING
BRAVD, HIDALGO €.P.43709
leléfonu sin costo 81 83 20 20 20
Telétono sin costo 81 83 20.20 20

Ci.

A o '{-.=n
SHH FTEa g s i
Moo 0000w by tallc:
_ 0 leon C.F, 64440
MHeginen de Opcional para lrupos de Sociedades
PENOANS 704050

tdison wiv,

| 17/05/2023  18:48
2007 AMER.KLG PCK 1 26.00
Fol Wta:1861247 lotal: § 26.00
“tﬁhnﬂﬁﬂl IVA INCLUIDGO: § 3.59
“ISHIS PESOS  60/100 H.N.
o NN, 100,00

510000 Capbio: $ 14,00
== Spin Premia
FUNIOS POR 10U visyy ]
iEVO sal oo EN PUNTO 28/
= T SELLOXXOs 2
WRBTIS dta Sopa Nissin pd 105g: 0 de 3
GRATTS &tg Puwerade 111: 0 de 4
iratis 6to refil] de dgua; (0 de
GKALTS &to yoghurt Nest]e Licugdo: O de 4
GRATIS variedad de andatti: 6 de 6 jvq Lanjea!

o BRATIS Bt Gso o Janon Juan: 0 de 4
RECOMPENSA 1eq, frad. Cristaling 750n): 0 ge %
GRATTS 5ta levité o Aguas brescas 11t 0 de 4

GRATTS 3ra Hega: 0 de 2
CGRALIS Ser Ades Anendras 0 de 2 _
GRATES 61o Flan o Shacklanef fe: ( de b
< MlCﬁNJCh_ﬁpin Premia
Acuiulapuntos por cada conera en 0XX0
NUCHAS GRAGIAS POR SU COMPRA
o PAGO EN UNA 014 LXHIBICION .
LUGAR Dt EXPEDTCTON: 701 ANC INGO I BRAVD, H10aLGo
AKRETERA TULANCINGD - JALIFPEC #80/ SAN'NICULAS i
0, IQIRQCINGU []3

dgHn

@D

CoNsOumo D& ALIMdEUTOS comisior] A

LA 2000A O7omi TEPE VA y pACHUA

coN  pEZRSOMNAL DE

LA CALLERA OHE

SALUD ' pERLIRUETIEA

RBERTO AL IATOD -G aadmi) %,9/4;—/73
G L
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(@) HACIENDA | g3sav

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

CCOB8605231N4

Folio fiscal

10B56F3F-76E7-4818-8024-
10B328B43243

Total del CFDI

$131.00

Nombre o razén social
del emisor

CADENA COMERCIAL
OXXO

Fecha de expedicién

2023-05-19T09:29:34

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UTT9507201E7

Fecha certificacion
SAT

2023-05-
19T10:29:35

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
DE TULANCINGO

PAC que certifico

AUR100128NN3

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacién

Imprimir



Encabezado General

e
ULANCINGO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
F-22-01-R1;210817 ’

A. Nombre del Formato:

SOLICITUD DE VEHICULO

B: Cdédigo/Revision;Fecha:

Datos de los Registros (evidencia):

C.Pagina 1

__Eai639=R3:050822
de ¢

D.Fecha de elaboracién: |

11/05/2023

__E. Periodo al que aplica:

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

nte o usuario:

2. Nombre y fi de sollci?
M‘% i
Dra. Mayra Gabriela Adame Salazar

3. Nombre y firma del|d

Mtra. Ma.E&na Her|

5. Tipo de transporte :s
(sedandpax, urvani4pax, urvan18pax, peugeot18pax,
(El nimero de pasajeros no incluye el lugar del chofer.) *Camionet;

carga previa valoracion en el 4rea de m

Seda%x

[

6. Solicita chofer:

dejar en blanco.)

(describir el nimero de choferes por unidad a solicitar, de no solicitar 5)

rd

-

/

7. Disponibilidad:

8. Actividades

(especificar actividad, tiempo que dura la comisién, nimero de personas que viajan y si trasladan algtin material o equipo que condicione el
tamafio del vehiculo, justificacién, asi mismo referencias si son m

as lugares y/o actividades anexar cronograma )

Se supervisara a las alumnas pasantes y se entre

gara el oficio correspondiente para la junta con alumnos del préximo 19 de mayo en los
Centros de Salud y el Hospital Regional Otomi - Tepehua para un mejor desarrollo profesional.

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

10. Direccién y lugar de visita

(Para solicitud de chofer debera anexar croquis y 11. Fecha 12. Hora de salida B, Fecr'iaa hiora c:; r;.greso
coordenadas geograficas) a la Universida
C.S. Huehuetla, C.S. San Bartolo Tutotepec y el 17/05/2023 07:00 a.m. 17"_05"2023
Hospital Regional Otomi Tepehua 17:00 hrs.
Para llenado exclusivo del Departamento de Recursos Materiales
14. Presupuesto de gastos
. Peai "
Estado No. de dias V.a_ucos ae Bajo. iy Combustible Otros Total
Usuario o chofer

redondo)

15. Observaciones :




LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

F-16-36-R1;290323

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. Verificacion de documentos

| RECURSOS MATERIALES | | CONTABILIDAD |
[ PRMERAREVISION | SEGUNDAREVISION REVISION
A.- Solicitud de recursos econémicos (F-19-04 ), firmada. | —
Revisién ntimero de contrato o pedido o justificacion. | | |
Revision de concepto | | |
B.- Factura I 1 ] L_Z |
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 ylo servicios ( F-16-09), firmada. [ | ] T — |
F.- Contrato y/o Pedido (cuando aplique). I I I L — I
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.). | | |
H.- Comprobante de pago (transferencia). 1]
|.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). | | | P |
J.- Pliego de comisién (Debidamente requisitado y sellado) = 1
K- Reporte de actividades en electronico | O

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 Proveedort s Jono than . Mo Gz Solf}ocb

8. Importe a pagar:
9. Observaciones: |
10. Presupuesto:
Orden de Compra 11. Contabilidad:
Poliza Orden de Pago
Compra Poliza
Poliza Proveedor
Poliza
Fecha ,ﬁ‘grﬁ%




» ULANCIMNG ©

PLIEGO DE COMISION

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
Organivmo Descentralizado de la Administracion Publica Estatal

F-19-02-R1;010721
ca Mayo- agosto 2023
3| 33504 & 120~

DATOS DEL PERSONAL COMISIONADO

1+ NOMBRE:
|: AREA DE ADSCRIPCION:

+PUESTO:

|- FormA DE PAGO

« RFC: MUSJ830506NY7

Jesis Jonathan Mufioz Salgado

Criminalistica

s.Niumero de Nomina 1651

Profesor de Asignatura

NUM. DE CUENTA:

EI TARJETA \:]

EFECTIVO

. MOTIVO DE LA COMISION

Jestudiantes de Criminalistica

Asistencia a la Procuraduria General de Justicia del Estado de Tlaxcala para el sequimiento de Estadia de 6

.

+ COORDENADAS DEL LUGAR DE LA COMISION

HCOORDENADAS DE ORIGEN 20.07575, - 98.40500 COORDENADAS DE DESTINO: 19.29118, -98.24638
!; FECHA DE AUTORIZACION DE LA COMISION 4 de mayo de 2023
« PERIODO DE LA COMISION DEL 4 AL 4 DEL MES Mayo DE 2023
1 VIATICOS NACIONALES VIATICOS EXTRANJEROS l ] 2. AUTORIZACION
PRESUPUESTAL /7
1 Tipo de Viaticos Anticipados I ]Deveﬂgadt’
Tipo de Pasajes I:l Anticipados L IDevangado
5 T I | i 19 ] FIRMA AUTORIZACION
ssMunicipio, Localidad de la comision L2 nCuota Diaria uDias wimporte
Libramiente Poniente Sn, Col. Unitlax, 90000 Tlax Z Z $ 120.00 1 $ 120.00
Xicohténcatl, Tlax. o |lppernl
=y . ] 5 120.
51 08 MAY wes o TOTAL $ 20.00
= . - St .
xReporte de actividades: ‘{;3_;\ =N S nSello g&*ﬁm wﬁ‘cq la Comsién
AC2N S T 1 N\
o g s ; N
Asistencia a la Procuraduria General de Justicia de Estado de Tlaxcala p { ' 3 Ve
seguimiento de Estadia de 6 estudiantes de Criminaistica= 3

UUNIDAD DE DESARROLLO
- ROFESIQ WomMiSiBRESE!C(C

“IVIL DE CAPRED

—%@

Jesus Jomathan Mufioz Salgado

2FIRMA DEL JEFE INMEDIATO %:ER R QUE AUTORIZA LA COMISION

Mtra. Ma. ernandez Briones







rd
HECI6101124B8 .

RFC emisor: Folio fiscal: aeb52216-551f4a12-a0d8-cd8cd44bb493
Nombre emisor: ISMAEL HERRERA COCA No. de serie del CSD: 00001000000518235137
Folio: 1678 » Codigo postal, fecha y hora de 90000 2023-05-04 14:04:36
RFC receptor: UTT9507201E7" ’ emisién:
Nombre receptor:  UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE Efecto de comprobante: Ingreso

TULANCINGO Régimen fiscal: Incorporacién Fiscal
Cadigo postal del 43645 Exportacién: No aplica
receptor:
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos

Impuesto Tipo Base Mo v importe
VA Traslado 119,83 Tasa  16.00% 19.17

Moneda: Peso Mexicano Subtotal $119.83
Forma de pago: Efectivo: . ITm::.:ulos trasladados VA  16.00% s$1 ; g ;;
Método de pago: Pago en una sola exhibicién . :
Condiciones de pago: Pago en una sola exhibicién
Tipo de cambio: 1
Sello digital del CFDI:

n2rzUIgOzbuGDDBR +9L TvinMsEQa3f6 SXM9+s1G51BEwWED2rbcQpBF +EvWhZhOQPdUCdmnz6ine73kByNy8XRqC/94sEPqT2AFj2BgVR9zZsyncTVafcDOxrMszxP4FPrUgFu7 ZfiXOVPM|
6L0cOZ +{G5clx6zLz0AWr+L 1mLWGj+Q8mzis+0OC+2VSx2NKoAr2jUGAcd607paqH7kcLAseVpobpaeS5V+ml2n10ubZrdd 1 BUSOI+/AqpAKgdOHWdVQWSEyhrVJg0gjGADINjdY wcOODfwjfp
+XlooowxDmhVX|TqcAtddaPXCRwS7 15¢alQE+N1Tpgm/wEbXMJLZg==

Sello digital del SAT:

1Sx055E217ar0cMwC8xcOcD4/KWeoEHivsteCuOHIg+icXZVhefh3F28t0A0VQyw0P0a8+kDAKWDNVEEXOdDyWr/ADKK+wm 18E/DeuMODVIOuXvJWJsHCqSCvixDKF6x8Y0b90qkVc 1G2gE
gkaHJVTDPcophaK+73iClA+voBvdVq90BRjgdffdfV4TVo+GudnjLUKPZpgxBAIFy7/yNw1 lfie/Askgfiiwdts 7e6ZieA3KaUwHdDUQcsICvz6]EMWsQtVYDwTE Y74 VateqiQLGWrhitN/IHeldzEF 4

GHEJ2pMQ3uT9vsik1cdqufGLWInD4miuRCQcLOWXi+ZSg==

Cadena Original del pi to de certificacién digital del SAT:
|i1.1jaeb52216-551f-4a12-a0d8-cdBcd44bb493]2023-05-04T 14:04:36|CCC1007293K0|n2rzUIqOzbuGDDER+9L TvinMsEQa3f6 SXM9I+sIG51BEwWED2rbcQ
pBF+JEVWhZhOQPdUCdmnz6ine7 3kByNy8XRqC/94sEPqT2AF|2BgVRIzZsyncTVafcDOxrMszxP4FPrUSFu7Z/X0VPMjELOcIZ +jG5cIx6zLz0AWr+L imLW
Gj+Q8mzis+OC+2VSx2NKoAri2jUGAcdB07pagHTkclLAseVpobpae5V+mL2n10ubZrdd1BU9OI+j/AqpAKgd OHWdVQWEyhrV Jg0giGAOINjdYwcOODfwifp+
XlooowxDmhVX]TqcAtddaPXCRwS7 15calQE+N 1TpgmiwEbfXMJLZg==|00001000000506403528]|

RFC del proveedor de certificacion: CCC1007283K0 Fecha y hora de certificacién:

No. de serie del certificado SAT 00001000000506403528

2023-05-04 14:04:36
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ON COMPRUEBA EL EJERCI‘_C!
LA PRESENTE DOCUMENTACI Y
DE LA PARTIDA QUE 8¢ MENCIO ~L gy

TRAMITARSE BAJO Mi RESEO

UNIVERSIDAD TECNO BGICA DE TULANCINGO
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Este documento es una representaciéon impresa de un CFDI

Zo?3

MIQCJ@C/‘}—D =

Péagina 1 de 1




é.\S(gQMfA@ = l/\ (P()cufz\dvvwﬁ éhe:rb\ Ao Q)_,S%\CR CJQA :E}Jzﬁ/(o che
Taxcz\* & g umunde A AT L U R T T T

C(/‘\ VA Y/| ‘Ej\{c.a

—_—



HACIENDA e sar

\\/} et ————

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

HECI6101124B9

Folio fiscal

AEB52216-551F-4A12-A0D8-
CD8CD44BB493

Total del CFDI

$139.00

Nombre o razén social
del emisor

ISMAEL HERRERA
COCA

Fecha de expedicién

2023-05-04T14:04:36

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UTT9507201E7

Fecha certificacién
SAT

2023-05-
04T14:04:36

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
DE TULANCINGO

PAC que certificé

CCC1007293K0

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacién

Imprimir



Memorandum.

F-01-06-R4,070122

03/mayo/2023 Mayo - Agosto 2023

De': Mtra. Ma. Elena Hernandez Briones No. de referencia?: CRIM/035/2023
Directora de P.E. Criminalistica Asunto®: Comisién

Por este medio, informo que ha sido comisionado para asistir a la Procuraduria General de Justicia
del Estado de Tlaxcala, el dia 04 de mayo del presente, para realizar el seguimiento de Estadia de 6
estudiantes de este Programa Educativo.

Sin otro particular, agradezco su atencion al presente.

Lic. Jesus Jonathan Mufioz Salgado | P.A.
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