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e
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e COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

F-16-36-R1;290323

1 1
2025

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):

A A por No rebosar las 300 UMAS

3. Fuente de Financiamiento:

Cooras gﬁ'ar?rfa_s 2823

4. Verificacién de documentos

A.- Solicitud de recursos econdmicos (F-19-04 ), firmada.
Revisién 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 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).
I.- 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
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5. Vo. Bo. de trépite sin CFDI (cuando aplique). [/ /)
v
Q@Soﬂﬁa ﬁo!ffaﬂco Cad cna aflec I& Sanjdo r°=o szvz. il
Nombre y firma Nombre y firma
Solicitante de tramite P Jefe inmediato

6. Fecha de entrega a Presupuesto:

I ~aqo 2023

7. Nombre del Proveedor:

Asodadian J\jcxlcmm e Jngcn,ffia T

8. Importe a pagar: { 706 .**
9. Observaciones: | ’
10. Presupuesto:
Orden de Compra 168 11. Contabilidad:
PotzE = oD L88 Orden de Pago /90

Compra _ . . . .. |23% Poliza FPoo 7073
Poliea =5 & 57 L o0 .24 Proveedor 213

Poliza coo 297

Sl ste 12 77 ge 23




”& . UL AMNCINGO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO

05/05/2023
+FOLIO: 2> A\
DATOS GENERALES aonas 4 Take “2Q13
it wacAl
136
. PROYECTO: w P 3 PARTIDA: 32701 + REQUISICION NO.
Is, SOLICITANTE: L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ
s AREA SOLICITANTE: RECURSOS MATERIALES
7. PUESTO: JEFA DEL DEPARTAMENTO
: CONTRATO O PEDIDO No. N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
It.lusnmoue EN CASO DE NO INCLUIRLO) ]
2 SOLICITUD DE
N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
VIATICOS [ Juwexortso0 PAGO A PROVEEDORES [ ]
|GASTOS A COMPROBAR [ Janexor1e00 REPOSICIONDE GASTOS [ |
REEMB.DEFONDOREV. | | / BECAS ]
$1,700.00
1 IMPORTE SOLICITADO:
1. CON LETRA: (Mil setecientos. pesos 00/100 M.N.)
12. CONCEPTO:
Pago de membresia profesional ante la SOCIEDAD MEXICANA DE INGENIERIA BIOMEDICA, para fortalecer la
participacion de los miembros investigadores de la Universidad Tecnoldgica de Tulancingo.
OBSERVACIONES
FORMA DE PAGO
CHEQUE
12 ANOMBRE DE
1. CHEQUE PARA EL DIA:
5. DOCUMENTO COMPROBATORIO: *FACTURA [] *RECIBO I
TRASFERENCIA
1. NOMBRE DE . Asociacion Mexicana de Ingenieria Biomédica, A.C.
0447 7011 0066 6586 14 FAVOR DE CHECAR EL NUM. EN HOJA ANEXA
1» NOMBRE DEL BANCO: SCOTIABANK
1« TRASFERENCIA PARA EL DIA: 12/05/2023
ko DOCUMENTO COMPROBATORIO: D *RECIBO |]
L2 FIRMAS
SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL AUTORIZA:
g é&&/
AE. Maricela Santuario Ortiz . Mtro:
Jefa del Depto. De Rec. Matenales a del Depto. de Presupuesto aetorde Admon. y Finanzas Rector

_



CEDULA DE IDENT]FICACIE)N FISCAL

@ HACIENDA . SAT

SELTRYARLA CW WACTERDS ¥ COSDMO PUBLICD

SMI780810794
Registro Federal de Contribuyentes

SQCIEDAD MEXICANA DE
INGENIERIA BIOMEDICA
Nombre, denaminacién o razdn
sccial

idCIF: 14070865267
VALIDA TU INFORMAGION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
MIGUEL HIDALGO , CIUDAD DE MEXICO A 10 DE
ABRIL DE 2023

T

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: SMI780810794

Denominacién/Razén Soclal: SOCIEDAD MEXICANA DE INGENIERIA BIOMEDICA
Régimen Capital: ASOCIACION CIVIL

Nombre Comerclal:

Fecha inicio de operaciones: 10 DE AGOSTO DE 1978

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado: 10 DE AGOSTO DE 1978

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal: 11510

Tlpo de Vialldad: CALLE

Nombre de Vialidad: JUAN VAZQUEZ DE MELLA

Niimero Exterior: 481.

Numero Interior:PISO 2 LOCAL 200

Nombre de la Colonia: POLANCO [ SECCION

Nombre de la Localidad: MIGUEL HIDALGO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial; MIGUEL HIDALGO

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Entre Calle: BLVD AVILA CAMACHO

Y Calla: AV HORACIO

Actividades Econdmicas:

A% HACIENDA

\‘.‘.n. .’ SECELTANLL DY WACILWEA ¥ CSADITO SUBLICO

ey D Dt nLCobe Haes T A A

Pégina [1] de [3]
L e A e

Contacto
Av.Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Cludad de México.
Atencidn telefénica descle cualquier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

[*52) 5562722 128




R R R R R R R R R R R R O RO I ORI T R T N T T T ST T e s e e s O o

Orden Actividad Econémica \ Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin

h Actividades de Investigacién cientifica o tecnologica inscritas en el R. N. I. C. y T.100 03/07/2012
‘prestados a terceras personas

Regimenes:
Régimen | Fecha Inicio Fecha Fin

;Régimen General de Ley Personas Morales | 01/07/2021 '
Obligaciones:

Descripcion de la Obligacion Descripciéon Vencimiento Fecha Inicio = Fecha Fin
Declaracion informativa de IVA con la anual de ISR Conjuntamente con la declaraciéon anual del  31/03/2002 |

ejercicio.

Pago definitivo mensual de IVA. IA mas tardar el dia 17 del mes inmediato]  31/03/2002

posterior al periodo que corresponda.
Entero de retenciones mensuales de ISR por ingresos asimilados A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 01/04/2003

a salarios posterior al periodo que corresponda.

Declaracion de proveedores de IVA |A mas tardar el Ultimo dia del mes inmediato]  01/09/2006
posterior al periodo que corresponda

Entero de retencién de ISR por servicios profesionaies. /A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 13/02/2018

MENSUAL posterior al periodo que corresponda.

Entero de retenciones de IVA Mensual A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 13/02/2018
|posterior al periodo que corresponda.

Declaracién anual de ISR del ejercicio Personas morales. [Dentro de los tres meses siguientes al cierre del‘} 01/07/2021 \
ejercicio.

‘Pago provisional trimestral de ISR de personas morales por inicio A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  01/01/2022

de segundo ejercicio. Régimen General. posterior al periodo que corresponda.

Pago provisional mensual de ISR personas morales régimen A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  01/04/2022

general posterior al periodo que corresponda.

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

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

“La corrupcion tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces alguin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT moévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: ||2023/04/10|SMI780810794| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: RVzVedwWdo2ZIwc3db3Cuf/GagkOhKS0zHrOUZkvtU9akvE2GewOsFsHexR7DFOW/fopORNBz/5g000K7Qy T
0V4h14i13BUgqepblps/REXK+91PXgjyKsOTvrZib4EC9gjfvnNx36nUPsvNCpyJ3VoxgH9QCgVWEIHsmvSLzG8=
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Contacto
Av.Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México.
I HACIENDA :: SAT Atencion :elel‘omceuoe:ae cualquier parte gel pais )
. AR G (SRR Y . SIS IR ALY TR, MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55627 22728



Pagina [3] de [3]

.. Contacto

) Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México
b HACIENDA .. SAT Atencion telefonica desde :u;nwe' ml‘t;oe‘- pais '

, R SHEE ARSI, e B B e ARG TopTO, MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 5562722728




PAGINA { DEB

® Scotiabank

SOCIEDAD MEXICANA DE INGERIERIA BIONMEDIC Eslado de Caenta CU ASCENSC PM
A P cNA 310 i Cuorta 7 | TT00G555881
HERMOSILLO : . m:IJ_IBE [ i 3:4"7&0"&)5655&4 |
echadecore
C.P, 92180 C.R. 06000 SUC 110003 . Perodo l '| Dl VAR 2331 MAR-23 |
| Mo, de dha enel perbdo '
Momeda I HACION&L i

|
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RFC.Clerte XAXXD10101000
Swcursal SAH BERITO
VERACRUZ SN CP £3190

SONORA

Ciudad HERMOSLLO, SON.

CATPROMEDIO 103% SIN VA CALCULADO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025 SOBRE LINEAS DE PROTECCIOH PARA EMERGENCIAS A
UNA TASA DE INTERES VARIABLE PROMEDIO ANUAL DE 10.10%. OFERTA VIGENTE AL 30 DE MARZ O DE 2022 PARA FNES
NFORMATIVOS Y DE COMPARACION.




2 SOMIB

y Sociedad Mexicana
"~ delngenierfa Biomédica

SOCIEDAD MEXICANA DE INGENIERIA BIOMEDICA A.C
RFC: SMI780810794
JUAN VAZQUEZ DE MELLA #481 INT. PISO 2 LOCAL 200
COL. POLANCO | SECCION
MIGUEL HIDALGO
CIUDAD DE MEXICO, 11510
GERENCIA@SOMIB.ORG.MX
REGIMEN SIMPLIFICADO DE CONFIANZA

GASTOS EN GENERAL

DATOS BANCARIOS:

SOCIEDAD MEXICANA DE INGENIERIA BIOMEDICA (SOMIB)
- SCOTIABANK

No. Cuenta: 1100 6665 861

CLABE: 044 770 1100 6665 8614

SWIFT: MBCOMXMM

SUCURSAL: 110003

PARA REALIZAR PAGOS EN VENTANILLA O CAJERO
UTILIZAR EL NUMERO DE REFERENCIA: 1000000001



Sociedad Mexicana
de Ingenieria Biomédica

SOCIEDAD MEXICANA DE INGENIERIA BIOMEDICA A.C
RFC: SMI780810794
JUAN VAZQUEZ DE MELLA #481 INT. PISO 2 LOCAL 200
COL. POLANCO | SECCION
MIGUEL HIDALGO
CIUDAD DE MEXICO, 11510
GERENCIA@SOMIB.ORG.MX
REGIMEN SIMPLIFICADO DE CONFIANZA

GASTOS EN GENERAL

DATOS BANCARIOS:

SOCIEDAD MEXICANA DE INGENIERIA BIOMEDICA (SOMIB)
- SCOTIABANK

No. Cuenta: 1100 6665 861

CLABE: 044 770 1100 6665 8614

SWIFT: MBCOMXMM

SUCURSAL: 110003

PARA REALIZAR PAGOS EN VENTANILLA O CAJERO
UTILIZAR EL NUMERO DE REFERENCIA: 1000000001
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
Organim

REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

F-16-09-R10,120922

Enero-Abril 2023

lunes, 10 de abril de 2023

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. g 1 r} i
2. ququunmmﬁbhn 3.Lugarde entrega |4. Prioridad:
B 20/04/2023 /[ -
'5. m“ ¥ Fm del solicitante: Dr. Luis Garcia Lechuga \ M
:‘w"“mm::mmd.:l:” / Mtra. Maria Elena Hernandez Briones
7 Proyecto: i &. Nombre y Firma del lider del b
40 Investigacion Mtra. Maria Elena Hernandez Briones

9. JUSTIFICACI

Se solicita el pago de la membresia PROFESIONAL SOCIEDAD MEXICANA DE INGENIERIA BIOMEDICA, para fortalecer J& partig
investigadores de la Universidad Tecnologica de Tulancingo y sus cuerpos académicos para la difusion y divulgacion dé sus trabajos de
como otras actividades de investigacion y docencia, beneficiandonos con el reconocimiento oficial y curricular a nivel internacional como miemiyro la
sociedad.

/
16. Elmmﬂuﬂl 17. Precio por i

1:',,,‘:: 1. Clave (ID) ‘,.“‘,,::"',: 15. Concepto tpm servicios, integrar ficha | Unidad (con 8. 1
4 J descriptiva) IVA) /
|PAGO DE MEMBRESIA
| 397 32701 | 1 {Servicio PAGO DE MEMBRESIA |;E2FCES¢2%'ZLI§2(E:§IEQ& [s 170000 1 $ 1,700.00
1. [BIOMEDICA
S 18 S | S s ——— - —_— — I— E—S— [ -
| |
| | '
| | | | |
- ! e = — O .
‘, | ;
S S S | S VIR 1~ <5 SEUIS e
| | : I “}'
| 4
US| B [ _ SN SN i S f
l | . i . N =
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24, OBSERVACIONES:
22. Fuente de
19. Total del 20. Maximo Autorizado:  21. Proyec i o
r Federal
s 170000 L A) Fiscal
‘ P
Proyecto Espeglal
=
23. FIRMA DE AUTORIZACIGN:

La cotizacion debe incluir vigepcia tizacion, datos del praveedor (RFCy forma de pago y datos bancarios, en su caso

|26. NomB A DFL DI DMINISTRACION 27. NOMBRE Y FIRMA D
5 i
L 0 Ange! s Hermandez Mtro. J
g = 08-05-2%
28. FIRMA JE :
CONFORMIDAR, FECHA | EVALUE ELRERVICIO
Y EVALUACION DEL | PROPORCIONADO POR |Muy satisfecho(10-8) @ Satisfecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0) O
SERVICIO * REC. MAT

(Favor de marcar con una

X la satistaccion del pi‘g\LUE EL SERVICO
PORCIONADO POR |Mu
servicio) y @ 4 O . { 2
EL PROVEEDOR (SI  |satisfecho(10-8) Satistecho (8-6) Sa sfecho - pm

APLICA) &

NOTA:
En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se debera de verificar el procedimiento de adjudicacion: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de
ello sera el tempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el area usuana debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 y/o F-16-

18 cuando apliquen




SOLICITUD DE ADECUACIONES PRESUPUESTALES

F-16-026-R4,010323

martes, 11 de abrid

Tipo de adecuacion:' Recalendarizacion mﬂeprngramacién
i
-

Enero-abril 2023

Nombre y firma del
solicitante®

rcia Lechuga Clave y Nombre del Proyecto® Investigacion

Nombre y firma del Lider del
Componente de origen y destino del
recurso* Mtra. Ma. Elena Hdez

Partida Partida Monto
Clave de ID* ramada®|  nueva’ Bien o servicio programado® Bien o servicio nuevo® Cantidad requerida' o =
PAGO DE MEMBRESIA PROFESIONAL
397 38301 32701 |PAGO DE MEMBRESIA SOCIEDAD MEXICANA DE INGENIERIA 1700 1700
BIOMEDICA
Monto total reprogramado” | § e g,mm s

Justificacion:

Por que no es un pago de congreso, se requiere para pago de membresia.

Se realiza cambio de partida de 38301 PAGO DE CONGRESO COMIA (CONGRESO MEXICANO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL) 2023 A PARTIDA 32701
PAGO DE MEMBRESIA PROFESIONAL SOCIEDAD MEXICANA DE INGENIERIA BIOMEDICA.

Ajuntar:
Oficio de justificacién donde se exprese cf el cumpl de metas pr das con el recurso que se pretende reprogramar, asi como las nuevas metas a cumplir

Documento o evidencia de que se trata de actividades emergentes que no pudieron ser programadas en eLPOA (PAAAS)

‘ Autorizo;
| C
1 /ﬂ’r’*ma Reyes Kanhan > f
lefa del Departamento de ngeles Hernandez osé Antonj uido
Presupuesto™ Director de Administracion y Finanzas™ Rector®®

MG
i

v




SOMIB | o

Sociedad Mexicana
de Ingenieria Biomedica

Home » Membresias

Membresias

PROCESO PARA SER SOCIO SOMIB

1. Llenar el formato de inscripcion adjuntando los archivos solicitados.
2. Recibira por correo la aprobacion Ser-SOMIB.

3. Realizar Pago de la categoria correspondiente.

4, Se emitira el certificado Soy SOMIB como miembro vigente.

Conoce nuestros beneficios

¥ Membresia Pregrado
= Membresia Posgrado

'-‘ MembreSIa ProfeSIonal

—_— - - .

_ Como puedo ayudarte?
= Beneficios de la membresia profesional K @ ¢ P y o
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lr
4.1 SOMIB
Sociedad Mexicana Q
\ de Ingenieria Biomédica
o
6. Acceso a material informativo y de divulgacion de Ia SOMIB.
7. Costo preferencial en cualquier evento realizado por la sociedad.
8. Participacion con voz y voto en las actividades internas de la Sociedad.
9. Conformacion y participacion en capitulos por sector y regionales.

10. Recepcion de informacion exclusiva de la comunidad en Ingenieria Biomédica.
11. Informacién continua de vacantes en bolsa de trabajo, practicas profesionales y/o Servicio

Social.

Socio Nuevo.
S1,700.00

Renovaciones:

Socio Activo o membresia vencida menor a3 3 meses.
S$1,200.00

1l Membresia Institucional
=8 Membresia Empresarial

Si tu membresia tiene fecha de vencimiento mayor a 3 meses al momento de realizar el pago,
se considerara como socio de nuevo ingreso.

Una ves siendo pre aprobada tu membresia se te hara llegar un correo con la informacion para el pago

bancario o via PAYPAL.

NOTAS:

= |os costos son en pesos mexicanos (MXN).

N o~ j | -
) ¢Como puedo ayudarte?
= El pago cubre un afio de cuota 1) ¢ sl fi
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/ ULANCINGO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
Organismo Piblice Descentralizade del Gobiemo del Estado de Hidalge

AREA ELECTROMECANICA INDUSTRIAL

INGENIERIA EN MECATRONICA

11 DE ABRIL DE 2023

TARJETA INFORMATIVA PARA MEMBRESIA PROFESIONAL DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE INGENIERIA BIOMEDICA

Pertenecer a una comunidad cientifica a través de una sociedad como lo es la Seciedad
mexicana de ingenieria biomédica (SOMIB), sirve para fortalecer la participacién de los
miembros investigadores de la Universidad Tecnolégica de Tulancingo y sus cuerpos
académicos en actividades de difusién y divulgacién cientifica y tecnoldgica, asi como otras
actividades de investigacion y docencia. Ademas, se tiene reconocimiento oficial y curricular
a nivel internacional como miembro de la Sociedad; descuento en el Congreso Nacional de
Ingenierfa Biomédica; talleres pre congreso gratuitos y prioridad en inscripcion; asi como,
costo preferencial para publicar en la Revista Mexicana de Ingenieria Biomédica y acceso

a material informativo y de divulgacién de la SOMIB.
ATENTAMENTE
Dr. Juan Carlos Gonzalez

Profesor Investigador

Universidad Tecnolégica de Tulancingo




17/5/23, 15:39 Comprobante Pago Interbancario

Cerrar Guardar
Fecha y hora de consulta 17/05/2023 3:38:29 PM Contrato 00088633
; UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
Nombre del Cliente TULANCINGO

BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios
Operacién autorizada

Transferencia en proceso de validacion y aplicacion.

Datos del firmante

Usuario: ADMIN1 Poder: 100%
| ﬁatos de la opem;:ign 7 : _ : T ;
Tipo de operacién: Pago Interbancario
Descripcién: BIOMEDICA Importe de la operacién: 1,700.00 MXP _
Cuenta de retiro: 0119801502 Cuenta de depésito: 044770110066658614
Divisa de la cuenta: MXP Divisa de la cuenta: MXP
ﬂ-tular de -I-a ;::uenta: g:i'\lfUEEASr!l%?NDGTg CNOLOG KA Titular de la cuenta: 7 ﬁ‘%%ﬁ%%? MEX’CANA oe _
Nombre banco destino: SCOTIABANK
Fecha de creacién: 17/05/2023 Fecha de aplicacién: 1?:;6512023
;:_c-mccpto de pago: MEMBRéS 1A 7 _I!-.a.femncia numérlI:a: | 1%0523
Instrumento de ;eéﬁﬂéad: ASD 1856803838” Hora de captura en el canal: 15:37:35 ” 7
Datos de confirmacién de la transferencia M R
Folio interbancario: 0000834747 Clave de rastreo: 002601002305170000834747
Folio de firma: 001 23450647 Folio Gnico:  1401202305171537350012345070
E;ﬁdo 6peracl6n | o : = IR . :
Porcentaje Firmado: 100% Estado: Operado
Detalle de ﬂnﬁas 7
Accibn Usuario Porcentaje aportado Fecha
cREO  ADMNT %  imosme2s
FIRMO CAOMINt 100% wosi202s
BBVA México, S.A., Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México www.bbvanetcash.mx

https://www.bbvanetcash.mx/SMXBDNT85/mexiconetpibee_v7/serviet/OperacionCBTFServiet?proceso=firmas_pibee_pr&operacion=firmas_pibee_o... 1/1



