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PARA POLIZA.

LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA

Cédigo: F-03-059

Fecha de elaboracion:

16/12/2024

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

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

N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

3. Fuente de Financiamiento:

EJERCICIO DEL RECURSO

4. Verificacion de documentos

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

B.- Factura
Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o faéfura

(cumplir con todos los requisitos fiscales y archi 'XVL‘y
onstancia de Situacion Fiscal por el SAT del pn:Edo\

N\

D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). Jv/\s \

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

H.- Comprobante de pago (transferencia).

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

P

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

4

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

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

RECURSOS MATERIALES |

PRIMERA REVISION

SEGUNDA REVISION

X

[
I
I
l
l
l

CONTABILIDAD

REVISION

§. 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:

13 DIU € ong Z\'{

7. Nombre del Proveedor o Beneficiario:

Miguel Angel Celis Flores

s ZRIECHY

i,
' !

Referencias: 1SO 21001. 1SO 14001. 1SO 45001.

i

F ST ST VT SR

L e

8. Importe a pagar: 27,153.78
9.Importe de retencion:| P 2 32 4l i,
10. Observaciones:] {20, . “\ 55 $ 29, 826.19 X
— -
11. Presupuesto:
Poliza
Poliza Origen Cancelada Poliza Vigente 12. Contabilidad:
e —— e e ——————— e — e ——— _ Poliza
Orden de Compra &b Poliza Origen Cancelada | Poliza Vigente
X
- ~ |Orden.de Pago 106
Poliza PO 2541
Proveedor 94 2,
Poliza ool d
Fecha /8 Lic.ecr bre —27

Documento controlado por medias electronicos. Para uso exclusivo de la Universidad Tecnolégica de Tulancingo.
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| MANCINGO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
Organismo Desces de la aciin Pablics Extatal

Registro Institucional

SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

Codigo: F-003-006 Fecha de elaboracion: 16/12/2024
] +FOLIO: {5+
2 FUENTE! EJERCICIO DEL RECURSO
DATOS GENERALES As [ezl 3270] 15,856-06
p2z 31509 13,6243

3. PROYECTO: £2;-8, 2% « PARTIDA: 33401 s REQUISICION NO. 435
6. SOLICITANTE: L.C.LETICIA MARTINEZ PADILLA
7. AREA SOLICITANTE: RECURSOS MATERIALES
8. PUESTO: JEFA DEL DEPARTAMENTO

9. CONTRATO O PEDIDO No.

N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLO)

2 SOLICITUD DE
‘ N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS Py
 |wATicos [ Jmvexorteon L PAGO A PROVEEDORES [ x ] 91 458560
p -
22 $3,624.3
GASTOS A COMPROBAR | |anexoF-160 REPOSICION DE GASTOS | | .
( . %) $Q0(3q5.?8
REEMB. DE FONDO REV. ] BECAS 1]
1. IMPORTE SOLICITADO: $ 27,153.78
12 CON LETRA: — (Veintisiete mil ciento cincuenta y tres pesos 78/100 M.N.)
12. CONCEPTO: e ———
| Curso de capacitacién para personal docente y administrativo "TALLER SOBRE VALORES-ORGANIZACIONALES Y
.: CULTURA DE INN@}/A;IONT‘-.
g 4™ )& 1 .
< 326
oBSERVAGIONES - Ccasfo 4 24,826,149
FORMA DE PAGO
IOMBRE DE
1s GCHEQUE PARA EL DIA: | =
1. DOCUMENTO COMPROBATORIO: | ] .Y -g ‘»fF.ACTURA--l:] *RECIBO ]
TRASFERENCIA . '
i7. NOMBRE DE Miguel Angel Celis Flores
12 CLABE INTERBANCARIA: 0126 50029625 7838.75 FAVOR DE CHECAR EL NUM. EN HOJA ANEXA
2 NOMBRE DEL BANCO: BBVA
2 TRASFERENCIA PARA EL DIA: 13/12/2024
2. DOCUMENTO COMPROBATORIO: D *RECIBO ]
|- FIRMAS
SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL VO0.BO. AUTORIZA:
Mtro. fio Zamora Guido
Rector B




RFC emisor: CEFMB80414UDA Folio fiscal: 61417A55-9159-4675-B46E-0EE7835B4032
Nombre emisor: MIGUEL ANGEL CELIS FLORES No. de serie del CSD: 00001000000707557585

Folio: 1 Serie: A

RFC receptor: UTTS8507201E7 Cédigo postal, fecha y hora de 72565 2024-12-13 09:15:45

Nombre receptor:

Codigo postal del
receptor:

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
TULANCINGO

43645

emision:
Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

Ingreso

Personas Fisicas.con Actividades
Empresariales y Profesionales

Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacién: No aplica
receptor:

Uso CFDI: Gastos en general.

Conceptos

26,724.14 Sl objeta de impuesto.
; Tipo Tasao
Impuesto Tipo Importe
Curso taller sobre valores organizacionales y cultura de innovacion. Yadoe Cuos
VA Traslado Tasa  16.00% 4,275.86
ISR Retencién Tasa  10.00% 267241
Moneda: Peso Mexicano 7 Subtotal $26,724.14
Forma de pago: Transferencia electrénica de fondos (incluye SPEI) ~ IMPpuestos trasladados 16.00% $4,275.86
Ny Impuestos retenidos $2672.41
Método de pago: Pago en una sola exhibicién Total $ 28.327.59

Sello digital del CFDI:

CvkTDPcFD8bxWKT2RXJxvrkeeHVkUgFSmhYmNBEpOVAB/FS2W5QitvD5SGDg/eoC834NavgJUYrwhwrq9rd7lcx7omSsRUS/U7COMVPwoyr+0/zmMTvbMyTiGsvP75sqA/Y cOOVKJIG11C
hLEYINIUSaWgPZ42ML+mXwdXYbGKrfF6PKm31HAVWNNdqumsiRVnOvGnjAvitrawl 9fYbtUp4 27Dqayc3AE]YS/al. JoZ/YyHbJubk28Ir1 9mn/J TzoVFedk1OVI1nVXkJkgxSjLjlwmRchkLrAwT

PEox5g9GnG8mudPR +hiOKNHBi0cal 2VFAXANgwwiHaiif9ebKhg==

Sello digital del SAT:

M7tmAKdO+AluSpT2MAZNQVIUVEX/zADXejDehahcCjDUXmdyrl 5dEtwe/qulLFKg8 1ofSHR pv25qQomGm/kOityt8KDZxr/SGNyhKRzIRvX S5 XM/wWBQDETmLITDVDrBQJ2XkrVqKdxeiNX//e 1
+0BwGhSplbldBIIMtbWEU3IWT7y7oK8PwLeCHbHoSHJKRukTp6J28TC2IIWNhysid4oR38GUgNIUpUR+jvBUeOJh+Qdak/JmULSFZk3IR/SytftIKSz46312/2sGSn8PNOgfaY GAnL4Vrbey+/Q
OFCYhcw6QELoelX+cFvheZPGVKBggp4wpUeAAJKCZD4OSIFWQ==

Cadena Original del pl to de certifi digital del SAT:
111.1/61417A55-9159-4675-B46E-0EE7835B4032[2024-12-13T09:15:57|SAT970701 NN3|CvkTDPcFD8bxWKT2RXJxvrkeeHVkUgF SmhYmNBpOVAB/NS
2W5QitvD55GDg/eoC834NavgJUYrwhwrq9ra7lcx7omSsRUI/UTCOMIVPwoyr+O/zmMTvbMy TiGsvP75sqA/Y cO0VKJIG 11ChLE YINIUSaWqPZ42ML +mXw
dXYbGKrfF6PKmM31HAVWNNdqumsiRVnOvGnjAvftrawl 9fYbtUp4 27 Dqgayc3AEjY S/al.JoZ/YyHbJubk28Ir1 9mn/JTzoVF ed4k 10VI1nVXkJkgxSjLjiwmRchkLr
AwTPEox5g9GnG8mudPR+hiOKNHBi0Ocal 2VF AXANgwwjHaiifdebKhg==|00001000000705250068||

RFC del proveedor de certificacion: SATS70701NN3 Fecha y hora de certificacién:
No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068

2024-12-13 09:15:57

Este documento es una representaciéon impresa de un CFDI Pégina 1 de 1
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16/12/24, 11:39 a.m.

-

(§) HACIENDA | g8sar

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

CEFM680414UDA

Folio fiscal

61417A55-9159-4675-B46E-
OEE7835B4032

| Total del CFDI

$28,327.59

Nombre o razén social
del emisor

MIGUEL ANGEL CELIS
FLORES

Fecha de expedicion

2024-12-13T709:15:45

Efecto del comprobante

Ingreso

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del receptor

UTT9507201E7

Fecha certificaciéon
SAT

2024-12-
13T09:15:57

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
DE TULANCINGO

PAC que certificé

SATS70701NN3

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

Imprimir

mn



cEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

» HACIENDA

SECAETAGIA DE MACISNDA ¥ CREDITO BUBLICD

S

e sAT

SEPVICIO DE ADMIMIATIACION TRIRUTARA

CEFM680414UDA

MIGUEL ANGEL CELIS FLORES
Nombre, denominacién o razén
social

idCIF: 14080823867
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de ldentlf' caclén del Contribuyente

RFC: | cEFMe80414UDA

| CURP_:- ) ’ CEFM680414HVZLLG05
Nombre (s): }} 7MIGUEL ANéEL

:r Primer Ap-e.;l_ld-o:_ - - . | CELIS :

| “Segundo Apellido: ‘ FLORES o

Fecha inicio de operacuonos ‘

Estatus en el padrén

Fecha de Gltimo cambio de estado:

i Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:72810

Nombre de Vialidad: 14 PONIENTE
} e :

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: SAN ANDRES CHOLULA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Registro Federal de Contribuyentes |

[
REACTIVADO

24 DE JUNIO DE 1997

01 DE ENERO DE 2002

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision =

' SAN ANDRES CHOLULA , PUEBLA A 09 DE OCTUBRE |

DE 2024

CEFM6E80414UDA

R

T

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

25 Latreit . SUEIPIE L & {

Numero Exterior: 303

Nombre de la Colonia: SAN ANDRES CHOLULA CENTRO

e - 9 e o _._#__

Norr;bre del VMT.I;\iciplrt) o D_em_a_rcadién Territorial:

SAN ANDRES |

| CHOLULA

Entre Calle: 5 NORTE

Péagina [1] de [3]

T e e ST | 1 T T VT e S e s

& a . HACIENDA

SECAFTARIA DE MACIENDA ¥ CHEDITO PUBLICD

sesAT

BEEVIEUY D AT TOACION TRBTA R

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

(+52) 556272728



| Y Calle: 3 NORTE |

Actwldades Econémlcas.

F Orden | Actividad Economlca Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin .
" Comercio al por mayor de ropa l40 | 17/09/2024 | |
[ ~ |Otros servicios profesionales, cientificos y técnicos l1s | 04/06/2024
2 Servicios de apoyo a la educacion [15 | o4/o6/2024 |
5 Comercio al por mayor de articulos de joyeria y otros accesorios de vestir s [ 17/09/2024
| |
5 ~ |Prestacion de servicios contratados a través de Internet, aplicaciones informaticas y10 [ 17/00/2024 | T
isimilares |
— —n - == — 4 4 4
}Socm o0 accionista 5 ‘ 04/09/2024 i
|Reg:meneS' |
'Régimen L Fecha Inicio | Fecha Fin |
Rég|men de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales ‘ 04/06/2024 |
{
Régimen de las Actividades Empresariales con ingresos a través de Plataformas Tecnolégicas. | 04092024 | |
[Régimen de Ingresos por Dividendos (socios y accionistas) T 04/09/2024 | ]

ObllgacloneS'

—

|

i ! [ ? . |

Descrapclén de Ia Obllgaclén i Descrlpcion Venclmlento Fecha InIcIo | FechaFin |

_____ - + — 1{

IDeclaracién anual de ISR. Personas Fisicas. |A mas tardar el 30 de abril del ejercumoT 04/06/2024 | |
isiguiente. |

IPago definitivo mensual de IVA. o A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  04/06/2024 | '

|posterior al periodo que corresponda. | | .

" 1go provisional mensual de ISR por servicios profesionales.  |A mas tardar el dia 17 del mes |nmed|at0w 04/06/2024 :

sgimen de Actividades Empresariales y Profesionales |posterior al periodo que corresponda. ‘ |

posterior al periodo que corresponda. |
[Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. :A mas tardar el dia 17 del mes de calendan’o‘ 04/09/2024
Régimen de Actividades Empresariales a través de Plataformas finmediato posterior a aquél al que corresponda
tecnologicas. lel pago | [ |
Pago mensual de IVA por actividades empresariales. Regsmen de/A mas tardar el dia 17 del mes de calendario| 04/09/2024
IActividades Empresariales a través de Plataformas tecnolégicas. inmediato posterior a aquél al que corresponda |

|
IDeclaracién de proveedores de VA |A mas tardar el ulimo dia del mes inmediato‘ 04/06/2024 | i ‘

‘el pago
'Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato| 17/09/2024
[Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales {posteﬂor al periodo que corresponda.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Pagina [2] de [3]

Contacto
Seyding Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciuaad de Meéxico.
‘vj - e HACIENDA SAT Atercién telefénica desde cualquier parte del paic
\;;_.‘ SECAETARIA TE KACIENOA ¥ CREBITO PUBLICO iasial A MarcaSAT 55 627 22 728 y para el extarior del pais
(*52) S5 62722728



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 y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal 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: [|2024/10/09|CEFM6804 14UDA|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: QdrAZ5VIwgHi07 o/a8kUud4HJEpHKPcDOK33SWC9/vpdQrFN7FnKrT81pw3ok84E+ZqQCQxINEOX0ruKjO9TFm

LHeYEozM3PYfZ2RnOF OZSogOzxAugwOTEZ9R0A+eatccHW53Q2L Q6uRvnhol gj/HlyhfixxCwJYgLROdKoJMs

Pagina [3] de [3]
e T B T e et e | WY o e e e S A L ST Sy ot

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
/%, HACIENDA 2$sAaT Adorciin mitirich dum conkgir part cht e
NZZEF semrvoma ou nacenos v caeomo sumiics Seamcrs o8 somemttaacsin Tommrame MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 5562722728




Estado de Cuenta

TARJETA BASICA BBVA
A PAGINA 2/8
B BV DEL 25/04/2024 AL 24/05/2024
24/05/2024
2962578387
MIGUEL ANGEL CELIS FLORES Al e
AV JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ 25 7 102 CEFMEDLDA
INSURGENTES ORIENTE 012 650 02962578387 5
o MEXICO cp 7os40  SUCURSAL 3737  PUEBLAREVOLUCION
DIRECCION: 25 PONIENTE 301 COL. INSURGENTES
CHULAVISTA ME
PLAZA: PUEBLA
TELEFONO: 3221383
Informacién Financiera MONEDA NACIONAL
: 1 Promedio Saldo Anterior
___ del Periodo 30| |Depésitos / Abonos (+) 5
Tasa Bruta Anual % 0.000| | Retiros / Cargos (-) 30
Saldo Promedio Gravable 0.00| |Saldo Final
Intereses a Favor (+) 0.00| |Saldo Promedio Minimo Mensual:
ISR Retenido (-) 0.00
Cheques pagados 0 0.00| |Otros productos incluidos en el estado de cuenta (inversiones)
Manejo de Cuenta 0.00
Cargos Objetados 0 0.00
Abonos Objetados 0 0.00

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

| Sal!oGlo!al ! 29,802.00 |

Detalle de Movimientos Realizados

FECHA

SALDO
OPER LIQ DESCRIPCION REFERENCIA CARGOS ABONOS OPERACION LIQUIDACION

26/ABR 26/ABR SPEI ENVIADO HSBC 1,485.00

2604240servicios Referencia 0098507760 021
26/ABR 26/ABR SPEI DEVUELTOHSBC 1,485.00

2604240servicios Referencia 0098507760 021
26/ABR 25/ABR PAYPAL*DEPORPRIVE 1,749.00

RFC: OPM 150323DI1 11:55 AUT: 313884 Referencia ******3178

La GAT Real es el rendimiento que obtendria después de descontar la inflacion estimada

BBVA MEXICO, S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BBVA MEXICO
Av. Paseo de la Reforma 510, Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc; C.P. 06600, Ciudad de México, México R.F.C. BBA830831LJ2



S)

SCIENCE B TECHNOLOGY
FOR INNOYATION

H. Puebla de Zaragoza, Puebla, a 3 de noviembre de 2024
Asunto: Cotizacién del Curso Taller sobre Valores Organizacionales y

Cultura de Innovacioén
Mtra. José Antonio Zamora Guido

Rector de la Universidad Tecnolégica de Tulancingo BIS
Presente

Estimado Rector, le envio un cordial saludo y le remito la cotizacidn del Curso Taller sobre Valores
Organizacionales y Cultura de Innovacién a impartir en la Universidad que usted dignamente

representa.
Partida Descripcién Cantidad de | P.U. de curso
horas integrado
1 Objetivo 12 $26,724.14
Los participantes reconocen y asumen los valores | En dos dias
organizacionales para generar compromiso y crear
una cultura de innovacion que les identifique y les
haga trascender como comunidad universitaria
Contenido
Introduccion
Innovacion y Excelencia
Valores Institucionales
Cultura de Innovacion
Fecha de imparticion: 18 y 19 de noviembre de 2024
Nota: El costo incluye los gastos de traslados,
hospedaje y alimentacion.
IVA (16%) 54,275.86
ISR (10%) $2,672.41
Total $28,327.59

Quedo a su disposicion para cualquier consulta adicional y agradezco la oportunidad de

colaborar con ustedes en este proyecto.

Dr. Miguel Angel Celis Flores

DR. MIG ANGEL

IS FLORES

CONSULTOR EN INNOVACION TECNOLOGICA

macelis.sitec@gmail.com

Cel. 2224 26 7234




1.S60

bé/r.! "ULAN G Registro Institucional

UNIERSIDAD TECNOLGGICA DE TULANGINGO REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Osganinme Descentralizado de L Administracion Pabica Estatal

Codigo: F-03-052 04/12/2024

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

2. Fecha que se requiere el bien o\ o) yiciembre 3. Lugar de entre ’ \4. Prioridad:
0 servicio: (dd/mm/aaaa) y | Urgente X

439

5. Nombre y Firma del solicitante:

Mtra. Maria Elena Hernandez Briones

6. Nombre y Firma del Jefe
inmediato del solicitante WaBdonk Awe - Gu'W [\

7. Proyecto: 8. Nombrg’y Fifma del liderdef proyboto:

Mtra. Maria ones

9. JUSTIFICACION:

Con la finalidad de reconocer y asumir los valores instituciomaes para generar compromiso y crear una cultura de innovacig#f que les identifique y haga
trascender como comunidad universitaria, se requiere el pago de servicio de capacitacién de personal docengé y/administrativo

I T 7=

| |12 Partida { ! 16. Especificaciones Tégpfcas {17 Precio pori
1:;;‘:;‘ \11.Clave (ID) | (progr v | 13. Cantidad = '+ ::L‘::d 9 45.Concepto (para servicios, integeaf ficha | Unidad (con 18, Subtota

| | Pres) { sEs] 1 descriptiva) %]

B, NS ,‘l s ),5”, ~ s z i Er b e S S ks IR 4
| 1 | | L T Capacttamon para persqrﬁal‘“docent
1 i | 33401 ‘ 1 3S«ar\.'u:lc: Capacitacion y administrativo
| | | =
_ — . [ D— 7 = | - i

| ‘ C

! — S—I Sl | - = et L. = e =

T . ! i ' A

| | | o
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24, OBSERVA lO |\
22, Fuente de .
19. Total del Gasto: | 20. Maximo Autorizado: | 21. Proyecto: financiamiento: n. 3580} P70, &5’0 . s 3
_1 30 }.:‘ 3’, 62/ Federal
b} y Fiscal
$ 30,000.12
4 773, 8] J1 1P
s F royecto Especial
~~. FIRMA DE AUTORIZACION: A A j cee s’
. DEB “l'“'}lll-"""'."‘:;"‘*n-i‘luir D Tm S O SERV OS REQUERIDOS MEDIANTI OTIZA ON ADJUNTA
La cotizacydn debe incluir vigencia .‘. a cotizZ _—:“ afos del proveedor (RFC), forma de pago y datos bancarios, en su caso,
26. NOMBR RACION
*"/’W
L.C. José Aumberto An €s He ndez/ s

Firma / ﬂd///
28. FIRMA
CONFORMIDAD, FECHA Y| EVALUEE _ ‘
EVALUACIONDEL | PR Do PR Muy satlsfechoUO-B) @ Satisfecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0)
- REL. MAT.

SERVICIO :
(Favor de marcar con una X EVAL\/E EL SERVICO

: Y s Poco
la satisfaccion del servicio) | PROPORCIONADO POR Muy @ ) O 3 No O
g fech
EL PROVEEDOR (S| |satisfecho(10-8) SRt IR e e aplica

APLICA) (&-0)

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 tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el drea usuaria deberé requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 y/o F-16-18

cuando apliquen.
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18/12/24, 16:03 Comprobante Pago Mismo Banco

Cerrar Guardar Imprimir
Fecha y hora de consulta 18/12/2024 4:03:46 PM Contrato 00088633
. UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
Nombre del Cliente TULANCINGO

BBVA Net Cash - Pagos Mismo Banco

Operacion autorizada

Datos del firmante
Usuario: ADMIN1 Poder: 100%
Datos de la operacién 1
Tipo de operacién: Pago Mismo Banco
bescrlpclén: MiGUEL Importe de la ober;cld;n: 2%153.?8 N;XPV
Cuenta de retiro: 01. 22318245 Cuenta de depésito: 2;)6-2-5-7838-7-
Dlvisa de la cuenta: MXP l

Titular de la cuenta:

Divisa de la cuenta: MXP

Titular de la cuenta: MIGUEL ANGEL CELIS FLORES

" UNIVERSIDAD TECNOLOG ICA
DE TULANCINGO

Fecha de creacién: 18/12/2024 Fecha de aplicacién: 18/12/2024
Hora: 16:03:43
" CURSO CAPAC TALLER
Instrumento de seguridad: ASD 6552032728 Motivo de pago: VALORES
ORG

Datos de confirmacién de la transferencia

Estado operacion

Folio de firma: 0064961086

Folio Unico:  1323202412181603430064961093

; Porcentaje firmado: 100% Estado: Operado
T I T e R R R T § i
1 Accién I Usuario Porcentaje aportado Fecha ‘
- - - - |
L-c:REo ADMIN1 —% 18/12/2024
;IR;JO ADMIN1 B 100 éé— 18/12/2024

BBVA México, S.A., Institucién de Banca Maltiple, Grupo Financiero BBVA México

www.bbvanetcash.mx

https://www.bbvanetcash. mx/SMXBDNT85/mexiconetpibee_v7/serviet/OperacionCBTFServiet?proceso=firmas _pibee_pr&operacion=firmas_pibee_op...

nm



