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UNIERSIOAD TECHIOLOGICA DE TULANCINGD COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.
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1 |

19 - ©5-2023 2023
1. Numero de folio de solicitud de recursos econémicos (F-19-04)
2. Nmero de contrato ylo pedido: (justifique en caso de no incluiro):| 1 /A for NG 1eb asear 'as 300 uMAS
3. Fuente de Financiamientor]| €\ eveicio  of Recumo 29023
4. Verificacion de documentos
[ RECURSOS MATERIALES | | _conTaBiLIDAD ]
|__PRIMERAREVISION | SEGUNDA REVISION REVISION
A.- Sofcitud de recursos economicos (F-19-04 ), fimada.  —— 7 4
Revision numero de contrato o pedido o justificacion. | | —I
Revision de concepto [ | | ’
B Factura @ | | talla ]
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. [ v | o~ | il |
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). | ~ 1A | i\ | — |
E.- Requisicion de bienes ylo servicios ( F-16-09), firmada. = | v 1 | o~ |
F.- Contrato ylo Pedido (cuando aplique). CwIx 1T P 1 [ — ]
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) — 1 ‘
K.- Reporte de actividades en electronico
5 Vo. BY. de tramite sin CFDI (cuando aplique). al. (,J' Fall /)
i z’ 4 ':4 ;: o
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGS

UNIVERSIDAD TECNOL
™

- SOLICITUD DE Recunso/s.e/wuowcos

ikter o § utatal

F-19-04-R1;18042023

1. IMPORTE SOLICITADO:
1. CON LETRA:

1 FOLIO:
DATOS GENERALES oo del ' Recorse 2023
o /’ ;
= _‘_/ 157
, PROYECTO: n s PARTIDA: 21501 « REQUISICION NO.
s SOLICITANTE: L.AE. MARICELA SANTUARIO ORTIZ
AREA SOLICITANTE: RECURSOS MATERIALES
» PUESTO: JEFA DEL DEPARTAMENTO
2 CONTRATO O PEDIDO No. N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLO) I
» SOLICITUD DE
N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
VIATICOS [ Jewexor-te0x PAGO A PROVEEDORES [ e ]
GASTOS A COMPROBAR [ Janexor-1e0x0 REPOSICIONDE GASTOS [ |
REEMB.DEFONDOREV.  [-dor | BECAS [ ]
- $600.00™ el __

1 /
§ / -
r

:-; D TO e . ;Q;e_is.‘cifar:t?s pesos 00/100 M.N.)

. CONCEPTO: = TARIIZim A s
21t Am |
Suscripcién de revista Enfermeria Universitaria, para consulta de alumnos y docentes de esta casa de Estudios.

(OBSERVACIONES

) FORMA DE PAGO
CHEQUE
1. A NOMBRE DE |
1« CHEQUE PARA EL DIA: 3 - ay b SN
1s. DOCUMENTO COMPROBATORIQ; = *FACTURA I] ! < *RECIBO []

)/'- .

[TRASFERENCIA )
1. NOMBRE DE Universidad Nacional Autbnoma de México

& NOMBRE DEL BANCO:

CONVENIO 1407279 FAVOR DE CHECAR EL NUM. EN HOJA ANEXA

L.A.E. Maricela Santuario Ortiz
Jefa dei Depto. De Rec. Materiales

BBVA
12 TRASFERENCIA PARA EL DIA: . 23,05/2023
 DOCUMENTO COMPROBATORIO: [:] *RECIBO ||
|- FIRMAS
SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL

AUTORIZA

Ao yes Kanhan

Jefa del Depto. de Presupuesto B Admon. y Finanzas




FICHA DE DEPOSITO UNAM

427.01 FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PATRONATO
UNIVERSITARIO

. Mumero de cheques depositados
Fecha de Emision: 19/05/2023 Efectivo D Cheques ? '

MONEDA

& FECHA DE VIGENCIA: 26/05/2023

DBVA com

Ban er Nacional D Délares

NUMERO DE CONVENIO REFERENCIA IMPORTE TOTAL EN EFECTIVO

$ 600.00
1407279 4270123000610JM80257

IMPORTE TOTAL EN CHEQUES

CONCEPTO 2_11_POS.GDO._OF.0283.2023_SUSCRIPCI A LA REVISTA DE ENFERMERIA UNIVERSITARIA UNIVERS - " " -
ONCEPTO 2_ S *\_: 0._OF.0 ’ 0?1‘__ .u CRIPCION A LA REVISTADE E ERIA UNIVERSITARIA_UNIVERS IMPORTE TOTAL DEL DEPOSITO
IDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGD (1 REF)

$ 600.00

LR TO B O A o i A e G S a0




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

(%3, HACIENDA QSsAT

E . E | UNA2907227Y5 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
. mbre, denominacién o razén COYOACAN , CIUDAD DE MEXICO A 16 DE MAYO DE
socia 2023

N1
UNA2907227Y5

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: UNA2907227Y5
Denominacién/Razén Social: UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Régimen Capital: SIN TIPO DE SOCIEDAD

Nombre Comercial:

Fecha inicio de operaciones: 03 DE JUNIO DE 1953
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de Gltimo cambio de estado: 03 DE JUNIO DE 1953

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:04510 Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
Nombre de Vialidad: AVENIDA UNIVERSIDAD Numero Exterior: 3000

- Nombre de la Colonia: UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
Numero Interior:

MEXICO CU
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: COYOACAN
Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle: AVENIDA INSURGENTES SUR

Y Calle: AVENIDA COPILCO

Actividades Economicas:

Pagina [1] de [3]
e e e e oy i e By S ke

Contacto
PN Av.Hidalgo T7, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México
L HACIENDA :: SAT Atencion telefdnica desde cusiquier parte del pais
NGo 7 Al rpsish et 6 54 ASemartTRACuI. TH AL MarcaSAT 55 627 22 728 y para el axterior del paiz
(+52) 55627 22 728




~ Orden J Bt SR _ Actividad Econdémica Al {1

1 Administracién publica federal en general a7
2 !Comarcio de alimentos basicos con alta densidad calérica. h
3 ':Fabricacian o produccion de plaguicidas. 1
4 Nonta on territorio nacional de combustibles automotrices. 1
Regimenes:

Régimen

Personas Morales con Fines no Lucrativos

Obligaciones:

Descripcién de la Obligacién
Entero de retenciones de IVA Mensual

Entero de retenciones mensuales de ISR por sueldos y salarios

Entero de retencion de ISR por servicios profesionales.
MENSUAL

Declaracién informativa anual de pagos y retenciones de
servicios profesionales. Personas Morales. Impuesto Sobre la
Renta

declaracién informativa anual de retenciones de ISR por
arrendamiento de inmuebles

Entero mensual de retenciones de ISR de ingresos por
arrendamiento.

IEPS MENSUAL de gasolina y diésel. Cuota adicional, sélo
PEMEX

Declaracién informativa de IVA con la anual de ISR

Pago definitivo mensual de IVA.

Declaracion de proveedores de IVA

Pago definitivo IEPS por alimentos chatarra no basicos
MENSUAL

Declaracién informativa de IEPS trasladado. TRIMESTRAL

Pago definitivo IEPS por plaguicidas MENSUAL

 Fecha Inicio |

Descripciéon Vencimiento

A mas tardar el dia 17 del mes inmediato
posterior al periodo que corresponda.

/A mas tardar el dia 17 del mes inmediato
posterior al periodo que corresponda.

A mas tardar el dia 17 del mes inmediato
posterior al periodo que corresponda.

A maés tardar el 15 de febrero del afio siguiente

/A més tardar el 15 de febrero del afo siguiente

'Conjuntarnenla con la retencién por salarios o
asimilados a salarios (17 de cada mes en su
defecto) J
A méas tardar el dia 17 del mes inmediato
posterior al periodo que corresponda.
Conjuntamente con la declaracién anual del
ejercicio.

A mas tardar el dia 17 del mes inmediatol
posterior al periodo que corresponda.

A mas tardar el Gltimo dia del mes inmediato
posterior al periodo que corresponda.

A mas tardar el dia 17 del mes inmediato
posterior al periodo que corresponda.

En los meses de abril, julio, octubre y enero
respecto del trimestre anterior

A mas tardar el dia 17 del mes inmediato
posterior al periodo que corresponda.

Entero de retenciones mensuales de ISR por ingresos asimilados A mas tardar el dia 17 del mes inmediato,

a salarios

posterior al periodo que corresponda.

01/01/2014

01/01/2014

01/01/2014

03/06/1953

: Fecha Inicio |

03/06/1953

31/03/2002

01/07/2002

01/07/2002

01/08/2002

01/08/2002

01/01/2008

01/01/2010

01/01/2010

01/01/2010

01/01/2014

01/01/2014

01/01/2014

01/01/2014

Porcentaje . Fecha Inicio = Fecha Fin
SWgERE | o101/2014 | 7

Fecha Fin

Fecha Fin
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Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México
Atencidn telefonica cesde cualquier parte del pais

(*52) 55627 22728

MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior gel pais



Declaracién informativa de 50 principales clientes y proveedores En los meses de abril, julio, octubre Yy enero 01/01/2014

de IEPS. TRIMESTRAL respecto del trimestre anterior

Sus datos personales son incorporados
Personales y con diversas disp
conferidas a la autoridad fiscal,

y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
iciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades

Si desea modificar o corregir sus datos personales,

puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdendncialal Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp”.

Cadena Original Sello: 1|2023/05/16|UNA2907227Y5|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: NYPmsMPXhzGJsgsxfOuF G2Whq7nj3F xChWorZL885+ZT3HPZAgijwexLCH?rSAHYuOUIzPR(}S1N0paseno
hS+BZF—'QQkIpSCWuERTOjszGBQBXyESIjvaKBrBJaMS?KixstSuktthc?3IHESmMKAQxG?quL?gGHadeGo
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Contacto

( _:.,:: HACIENDA :: SAT Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México

Atencion telefonica desde cualquier parte ol pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para &| axterior de| pais
(+52) S5627 22728




Envio referencia, para pago de una suscripcién a la Revista Enfermeria Universitaria, referencia
correspondiente al periodo 2023 Vol. 19.

Deseo hacerle de su conocimiento que solo contamos con 5 dias habiles para que nos hagan llegar
el pago, esto es por disposicién del departamento de finanzas, de lo contrario se cancelara dicha
referencia, cuando esté realizado el depésito le pedimos de la manera mas atenta nos indique cual
fue la forma de pago, hacernos llegar el comprobante del depdsito digitalizado, le solicito nos
proporcione la direccion a la cual se le hard llegar dicha revista,

Estoy atenta a sus comentarios.

Saludos cordiales

Lic. Teresa Garibay Navarrete

Responsable Departamento de Distribucién.

Tel. (55) 56 23 02 22, Ext. 80458

Sitio oficial www.revista-enfermeria.unam.mx

Circuito Posgrados, Unidad de Posgrado Edificio E, Planta Baja

Ciudad Universitaria, Alcaldia Coyoacén C.P. 04510; Ciudad de México
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Lh . ULANCINGO

UNIVERSIOAD DE TULANCINGO
et L s ks B s Arara o, P st

D (33 $6000 Ko

REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

[ PRI ALY

¥ 12/05/2023

: doakagps: S L2 A Urgenye®
7 i L.C. vy Barrera Garci \ \"’{" x
> 7o _.,-" / i
= Mtra. E ndez Brion
7. Proyecto: ~ &.Nombrey Firma del lide
31 Adecuacion curricular Mira. Maria Elena Hernandez B
9. JUSTIFICACION:
&Wlawmimmmummoa Ita a los al y d de esta Casa de Estudios, misma zan para tar
complemen
| [ ) |Suscripcion a
1 177 | 21501 1 BIEN | Suscripcion de Revista 3 00($ 600.00
| | . e Univers rb : 0( |
—t———+ — S VAN S . =
2 | 177 | 21501 1 BIEN | Suscripcion de Revista |Su Revi Q{) |s 3,360.00
~ ” =
I — SN N ! — —l - —— g F——— - | s L
3 177 21501 - | BIEN Suscripcion de Revista | de ; “,L@‘!) 2 2,000.00
s, - =k 4 . R 3 Lol - s

: I 2 S A 4o 2 P .s
AUTORIZACBN DE PROGRAMACION ¥ PRESUPUESTO 24. OBSERVACIONES:

28. FIRMA DE g/ Firma:
CONFORMIDAD, FECHA

AR AT e N . 1 iy L 2. Fuente de
/ Federal

$ 5,960.00 L/ Fluosl

hy IP ﬂ

Proyecto E:
23. FIRMA DE AUTORIZACION:
La cotizacidn debe i - del C), forma de dmosm“noamsu;so
26. NOMBRE RMA DEL ECT, DMINISTRACION 27. NOMBRE Y FI
Y
L. C. José 0 Miro. J io Zamora Guido

j S Fecha:

marcar con una X la
satisfaccion del servicio)

¥ EVALUACION DEL EVALUE EL SERVICIO "
SERVICIO PROPORCI POR sfecho(10-8) @ Satisfecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0) O
REC
(Favor de EVALUE EL SERVICO

PROPORCIONADO POR |

Poco
o D s O o
EL PROVEEDOR (S|  |satistecho(10.8) Sa 86 S

APLICA) (6-0)

No
aplica

NOTA:
En caso de ser

ello sera el iempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el area usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 ylo F-16-

18 cuando apliquen

se debera de verificar el procedimiento de adjudicacion: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de




24/5/23, 8:44 Comprobante Pago CIE
Cerrar
BBVA
Fecha y hora de consulta 24/05/2023 8:43:57 AM Contrato 00088633
Nombre del Cliente %‘JSL’XEN%?P:I%AC[)] TECNOLOGICA DE
BBVA Net Cash - Pago Convenio CIE
Operacion autorizada
Datos del firmante
Usuario: ADMIN1 Poder: 100%
Datos de la opcuci‘n |
Tipo de operacién: Pago de Convenio CIE
Descripcién: UNAM Importe de la operacién: 600.00 MXP
Cuenta de retiro: 0119828257 Cuenta de depésito: 1407279
Divisa de la cuenta: MXP Divisa de la cuenta: MXP
Titular do Ia cuenta;  UNVERSIDAD TECNOLOG ICA Titular de1a cusnta:  UNIVERSIDAD NACIONAL
Fecha de creacién: 24/05/2023 Fecha de aplicacién: 24/05/2023
Instrumento de seguridad: ASD 1856803838 Guia E:IE: 1074030
Referencia:  4270123000610JM80257 Comsogs; TRETPCIONALAREVISTA
Datos de conﬂrmaclon de la transferencia
Folio de firma: 0052059020 Folio Gnico:  1382202305240843530052059025
M operacion
Porcentaje Firmado: 100% Estado: Operado
Detalle de firmas
Accion Usuario Porcentaje aportado Fecha
w0 o e s
F!R;IO - ADMIN1 100_% 24/05/2023
BBVA México, S.A., Institucién de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México www.bbvanetcash.mx



Emisor
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

UNIVERSIDAD NACIONAL RFC: UNA2907227Y5

AV. UNIVERSIDAD 3000, Col. CIUDAD UNIVERSITARIA

A U TON OMA DE M EX]CO Ciudad de México, México, CP: 04510

Régimen Fiscal: 603 PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
FACTURA ECHABF / 13

DEPENDENCIA EMISORA: 427.01 FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

pedicion echa v Hora de Emision f scal UUID NO L CSD
04510 2023-05-30T13:18:09 ECHABF | 474A6342-2360-5437-B853-7CC904903AAB | 00001000000515652567 |
Tipo de Comprobante: | - Ingreso Uso del CFDi: GO3 - Gastos en general ) Método de pago: PUE - Pago en una sola Exportacion: 01 - No aplica

exhibicion

Receptor
NOMBRE:UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO

RFC:UTTS507201E7 REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos DOMICILIO FISCAL: 43645

86121700 1.00 E48 NO APLICA 2_11_POS.GDD._OF 0335 2023_SUSCRIPCIO 02 - Si objeto de £00.00
Irivarsduden § pollacrca e dn narvics N A LA REVISTA DE ENFERMERIA impuesto
UNIVERSITARIA_UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA D E
TULANCINGO_REF 4270123000610JMB0257
GUIA CIE:107403_24-MAY-2023
IMPUESTOS Base Impuesto Tipo Factor Tasa o Cuota importe
' 600.00 002 IVA Exento
Impuestos
Trastadado 002 VA
= ’ Subtotal 600.00
Cantidad con Letra
SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N Total $ 600.00
Moneda: MXN
Forma de pago: 03 Transferencia electronica de fondos
OBSERV
NO. DE SERIE CERTIFICADO SAT FECHA Y HORA DE CERTIFICACION Rfc Proveedor Certificacion
00001000000504204441 2023-05-30T713:23:11 CVD110412TF6

SELLO DIGITAL

kzCFY2yEF 1PYTiciAgSNxVbzhzsuJ35eVk3JwgHigmky 1KOgyBxt+mvSev3qs+pa7VNY2ix94 JG4GIIFNDhJe4309b40BOFBIPLXDWonx3HC5 Twe+ fBH
IMNONOhGSWErBBat7rVaz8/stYO0AQ3Mep3rEr0OdiIMXhI8 1rh2E XafiQ8tb TmPbATAQY ZkDIdLYS SgLgHNO+vNzV+HglyviYXTVOkhe TNOngE/ZIRvz
UQad.-'SO\;MeKuHhIl*-l_..’,‘Or‘DF:J."‘.-.f‘?'GXBrZr‘rmr-anQYY-IZilE‘Jyl‘.‘;rlr(‘fF',hFXrF.EFFSCEh;idlxrﬁ‘\.’7"_:u'_lr.“-i-%uﬂ?xZI\Oi‘m‘UI‘.'%IRCZh,‘KHrnwﬁr"-.-'l_:’;:'—

SELLO DIGITAL SAT

uugwmaM2TGnBKTp7EOxNN 17ar1£20b2c0WEH GwGqFMKONTIKMskITtH4 18iU +dpAwWYZIrGQvJIXSQB6pSKjw/C1guive3UprcbgDjVXHbD40fBEo+x/ TR
qli-P"nFUBJH-(HHr)JkB\."nhOE-ﬂtf\Mi]'lF\t]I\thuIU-iDBPJDIR!Uaf_!hje?u:lr).lp'.-".u'rn'h.-'fF;’.flf]nglv‘lpwaUachaJT)(;\?xhJrr'-ngLL+BQIf*—DU!iG(‘.K“HOEr“-Mph
ObHIPMFd/DRct5QL OIBEIuY4j+zil 7¢//mG4BN4zSDKP+Ex Wit InOlpGkOGIPVBPafm/9e76LIdvpXNo2PAfGKIC OrDed Y U3QhvhitRw==

CADENA ORIGINAL

|11.1]474A6342-2360-5437-B853-7CC04903AAB|2023-05-

30T13:23: 11|CVD110412TF6|kzCFY 2vEF1 PY TiciAgSNxVbzhzsuJ35eVk3 wqHigmky 1 KOgyBxt+mvSev3iqs+pI7VNY2ix24JG4GIIFNDhJe4 309b40B0
FBIPLXDW9nx3HC57Twe+BHImMNINOhGSWErBBatTrVaza/sty O0AQ3Mep3rEr0OdiMXhI81rh2E XafjQBtib TmPbA TAQYZKDIdLv5SgLgHNO+vNzV+H
glyviY X TvnkhpTNGnr:‘_’L‘I‘-{v.‘lIOM’ﬂi)v!\isklrMhIhl|(}0r1DFI:Bui%r:x[%:}_':'mPPa(:QYY-ianV»h.‘-?rkr:-[ﬂhﬂXrl‘.1'15(;!_u:3r!Ixc:ATT'rr_]-.JtJuH-‘i\|D?t.iA2-Cr‘\! JMSI
sd2hzKHra+xAsVug==|00001000000504204441||
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