LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA

NNERSIOAD TECHOLGGICA DE TULANGINGO PARA POLIZA.
Cédigo: F-03-059 Fecha de elaboracion: 20/12/2024
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): N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
3. Fuente de Financiamiento: EJERCICIO DEL RECURSO
4. Verificacién de documentos
B RECURSOS MATERIALES |
| PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION _REVISION
A.- Solicitud de recursos economicos (F-19-04 ), firmada. ( X l;jgma
Revision nimero de contrato o pedido o justificacion. | | |
Revision de concepto | [ |
B.- Factura | | X | | 71
Vahdatfidn de CFDI: Mnfes fiscales y/o facturp /
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y
onstancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor. [ X | | [ 7]
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). [ X | ] L /1
E.- Requisicin de bienes y/o sevicios ( F-16-09), firmada, [ X [ |
F.- Contrato y/o Pedido (cuando aplique). [ X [ | [ e ]
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.). I ] |
H.- Comprobante de pago (transferencia). [ |
|.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). [ | | [ﬁl-_ﬁ:]
J.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado)
K.- Reporte de actividades en electronico
5. Vo. Bo. de tramite sin CFDI (cuando aplique).
= SN
Nombre y firma Nombre y firma
Solicitante de tramite Jefe inmediato

6. Fecha de entrega a Presupuesto:

23 Bigewbre 24

7. Nombre del Proveedor o Beneficiario:

Xochitl Cecilia Rosas Barreda

Documento controlado por medios electrénicos. Para uso exclusivo de la Universidad Tecnolégica de Tulancingo.

Referencias: ISO 21001. 1SO 14001. I1SO 45001.

8. Importe a pagar: 24,499.20
9. Importe de retencion:
10. Observacioneszl
11. Presupuesto:
Poliza
Poliza Origen Cancelada Poliza Vigente 12. Contabilidad:
Poliza
Orden de Compra q‘ \c‘ Poliza Origen Cancelada | Poliza Vigente
Poliza m 2535 Orden de Pago '}5 3
Compra N0 Poliza Po2685
Poliza FO rd 5 = Proveedor
Comprobacion de gastos Poliza
Fecha 23 e mnbre 2¢
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W- . . Registro Institucional
- ULANGC INGO i

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO SOLICITUD DE RECURSQOS ECONOMICOS

Owganiamo Desc do W Pablica Estatal

Cadigo: F-003-006 Fecha de elaboracion: 20/12/2024

(FOLIO: | H 7

2 FUENTE: EJERCICIO DEL RECURSO

DATOS GENERALES ~ Fevisse Adiciona |

3. PROYECTO: 62 « PARTIDA: 27101 s REQUISICION NO. 382
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)
0 SOLICITUD DE

N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

VIATICOS [ Juwexorteo0 [] PAGO A PROVEEDORES [ x ]

GASTOS A COMPROBAR :'(ANEXO F-16-0%) REPOSICION DE GASTOS [ ]

REEMB. DE FONDO REV. ] BECAS ]

11. IMPORTE SOLICITADO: $ 24,499.20

12 CON LETRA: (Veinticuatro mil cuatrocientos noventa y nueve pesos 20/100 M.N.)

12. CONCEPTO: '

CUENTAS POR PAGAR por compra de material para los laboratiros del 4rea de la salud.

OBSERVACIONES
FORMA DE PAGO

SEERE

IOMBRE DE
15 CHEQUE PARA EL DIA:
15. DOCUMENTO COMPROBATORIO: *FACTURA I *RECIBO
TRASFERENCIA
7. NOMBRE DE Xochitl Cecilia Rosas Barreda
2. CLABE INTERBANCARIA: 0026 5040 6100 7047 95 FAVOR DE CHECAR EL NUM. EN HOJA ANEXA
15 NOMBRE DEL BANCO: BANAMEX
| TRASFERENCIA PARA EL DIA: 20/12/2024
2. DOCUMENTO COMPROBATORIO: |:| *RECIBO |:|
erIRMAS

SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL VO.BO AUTORIZA:
L.C. Leticia Martinez Padilla L.A.E. Maricela Santuario Ortiz L.C. José Humberto Angeles Heandez Mtro. José Antonio Zamora Guido

Jefa del Deplo. De Rec. Materiales Jefa del Depto. de Presupuesto Director de Adman. y Finanzas Rector




ROBX750506
TLAMACAS N° Ext MANZANA 8 N° Int.LOTE 4 Col.EL REFUGIO / " 168
2222606565 CP.72495, ,PUEBLA México Lugar de 72495
SCIENTIFIC Régimen fiscal: Fecha co 2024-12-19T17:55:36
612 - Personas Fis con Actividades Empresariales y Profesionales Tipo de I - Ingreso
OGICA DE TULA
Régimen fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
; Forma de pago: 99 - Por defhi‘/
Método de pago : PPD - Pago en parcialidades o t'ﬁldﬁdo Tipo de cambio:
Tipo de relacién: -
UUID's Relacionados:
2131504 20 H87 - Pieza Bata Laboratorio Blanca Uniforme Médico 100% Algodén Unisex 330.00 o gL 6,600.00
42131504 20 H87 - Pieza Bata quirirgica Tela Bata quirtrgica Tela color azul para adulto 363.00 o 7,260.00
42131504 4 H87 - Pieza Fijama quirdrgica de tela antifluidos Fijama quirdrgica tela 44000 1,760.00
antifluidos color vino y verde celeste, cuello en V talla M para mujer
42131504 2 H87 - Pleza Pilama quirdrgica de tela antifluidos Pijama quirtirgica tela 44000 o 880.00
| antifluidos color vino y verde celeste, cuello en V talla CH para
} mujer
49201611 2 H87 - Pleza Gym Estimulacion Temprana Set 3 En 1 Set de 5 piezas: 1 alberca 2,310.00 v 4,620.00

XOCHITL CECILIA ROSAS

100*30*10 cmredonda, 1 dona, 1 escalera de 30 cm, 1 escalera

de 20 cm, 1 rampa de 20 cm

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

Fecha de certificacion del CFDI:
Folio fiscal:

Namero de serie del certificado
de sello digital:

de sello digital del SAT:

2024-12-19T718:02:05
682556BA-DE3E-4FAE-99EA-DC7A6B17C33D
00001000000509635132

00001000000702693654

VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 20/100 MN.

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:
||1.1] 682556BA-DE3E-4F AE-89EA-DC7ABB 17C 33D | 2024- 12- 19T 18:02:05| TSP080724QWS| FB/3R 8QLJWzcAzzABALIZ HD5SrPbxT JbXSrdM 1wVQlI
LbB0K2aSQN

Nuimero de serie del certificado
\
\

BOLBGWOE 1uJ5pq bA3UMWNItpg Ac1000qiAHsg BOTTYO2zCboPcYq FROFDSIGR SDcEbKNL8mWaXIEa) YLNEIKLs9Y7/JQ57cH YIC E6UQcBPJ6VE
d6KC Gt+z4gjdv+ nfhnWBAT 5JIHAWUO2{8 JIWBA4F DySccyEIBIR SLUALWC xg e9oD ukmH SUQTWjOs louXObD eF BCHuGXPeMhig Z Og XH+ SH3yXGzwpSmnij

PIWI4Bq Vg J4097/q/Hmig LhSMPHpwuHh+ AT cWSU\BjN B03q ZroODMjA= =] 00001000000702693654] |

Sello Digital del Emisor:

FB/3RBAL|WzchzzABALIZ JD55rPhxT JhXSrdM 1wh/QILbB0K2a5QNBOLBGWOE 1uJ5pq bh3UhN1ipg Ao 1000qiAHsg BOTTYOzC boPcYq FROF DBIGR SD cEbKNLBmWaXI
AYLnEIKLsSYT/JQS5TcHYIC EBuQeBPd6VBABKC Gt+z4g v nnfhnWB4T SJIHAWLO2) 8i JwBAAF D ydccyE IBIR SLUALWC x e 90D ukmH SUQTW OslovXObD eF BCYUGXPe

Mh0qZOg XH +SH 3yXGzwp8mnijPINVI4Bq Vg r JA097/q Hmig LhSMPHpwuHh+ ATcWSUy3iN603q ZroODMjA==

Sello digital del SAT:

oltqrifQUXBVyxa0PD e +QOKrjmVpdy 80 1cB7pr831q F J3Q/F hd65rdC SS3p+ q h+ zfa Y SgxSr/irkq 16X TiojxSibpeBdjoGdBPG s pOxexiobU BEjg hwJKXOCiA+ EKXO
J3erQeHWSY28JXvhdBOIFwNavQZ22f+ puvKEWH ColyuuSrOPJQAINZC r/F hYro+ nZRefSOX7SyemRWYWASE 17AHBZ T eF Ts+0J2bck3g bufOBI729Lfq D/iq IWXLzAgh

ZLsK1HUS+syrtdDIXygtFjixr YY) 2cjV6dD 508i23wsEg hO/g MEXYHel ap\V/dVMJ 7q BXp6GDrssydigwWaZ Q= =

;........-FE 2034 Xochid | Rosas - 13445 |
aspeu'mcrun:

Aspel da México S A de CV




23/12/24, 1:32 p.m.

‘ (@) HACIENDA | g3sar

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

|
Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet
|

RFC del emisor

ROBX750506LS5

Folio fiscal

682556BA-DE3E-4FAE-99EA-
DC7A6B17C33D

Total del CFDI

$24,499.20

Nombre o razén social
del emisor

XOCHITL CECILIA
ROSAS BARREDA

Fecha de expedicioén

2024-12-19T17:55:36

Efecto del comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

UTT9507201E7

Fecha certificacion
SAT

2024-12-
19T718:02:05

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
DE TULANCINGO

PAC que certifico

TSP080724QW6

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacién

Imprimir

11



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

 He-

ﬁ.’:ﬁ Y XOCHITL CECILIA

( /HACIENDA QQsAT

ROBX75050€
|. Registro Federal de C

Contribuyentes

IA ROSAS

Nombre, denominacion o razdn

socia

EE,. T SR

" 0027
QLOI DL

VALIDA TU INFORMACION

ISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:
CURP:
Nombre (s):
Primer Apellido:
| Segundo Apellido:
Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:
Fecha de tltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

—atos del domicilio registrado

Cédigo Postal:72495

Nombre de Vialidad: TLAMACAS
Nimero Interior:LOTE 4

Nombre de la Localidad: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

ROBX750506LS5
ROBX750506MPLSRC06
XOCHITL CECILIA
ROSAS

BARREDA

01 DE JULIO DE 2004
ACTIVO

01 DE JULIO DE 2004

Tipo

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 03 DE DICIEMBRE DE 2024

[NRAMALAmb

OBX750506L55

de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: MANZANA 8

Nombre de la Colonia: EL REFUGIO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA

Entre Calle: CALLE TECOPILE

JHACIENDA  $8sAT

Pagina [1] de [3]

Contacto

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

(+52) 5562722728



Y Calle: CALLE TESUYO

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Economica Porcentaje |

1 Comercio al por mayor de mobiliario, equipo e instrumental médico y de laboratorio 65

5 -Reparacién y mantenimiento de maquinaria y equipo industrial 20

4 Comercio al por mayor de maquinaria y equipo para otros servicios y para-s

actividades comerciales

3 Comercio al por mayor de equipo y accesorios de computo 5

2 IComercio al por mayor de mobiliario y equipo de oficina 5

Regimenes:

Régimen

Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Obligaciones:

Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento
Declaracion informativa de IVA con la anual de ISR !Conjuntamenle con la declaracion anual del
|ejercicio.

Declaracién informativa anual de ingresos en regimenes fiscales En el mes de febrero de cada aro
preferentes. Empresas multinacionales. Impuesto sobre la renta.

Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio'
siguiente.
Pago definitivo mensual de IVA. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato

posterior al periodo que corresponda.
Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. /A mas tardar el dia 17 del mes inmediato
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda.
Declaracion de proveedores de IVA A mas tardar el dltimo dia del mes inmediato
posterior al periodo que corresponda.
Entero de retenciones mensuales de ISR por sueldos y salarios A mas tardar el dia 17 del mes inmediato
|posterior 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
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion 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 jdenincialal Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

Fecha Inicio

18/05/2009

24/07/2023

18/05/2009

18/05/2009

18/05/2009

Fecha Inicio |

18/05/2009

Fecha Inicio

18/05/2009
18/05/2009
18/05/2009
18/05/2009
18/05/2009
18/05/2009

01/01/2015

Fecha Fin

Fecha Fin

Fecha Fin

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".

Contacto

. HACIENDA ' SgsAT

Pagina [2] de [3]

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de Méxica

.. Atencion telefonica gesde cualquier parte oel pais
SESVICHD DR ADbETRACKIN YIS

(+52) 5562722728

s MarcaSAT S5 627 22 728 y para &l exterior gel pais




Cadena Original Sello: [|2024/12/03|ROBX750506LS5|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: NxQypbAsolzyRkOyuw+fKpjX+GKp8jAo40udmTsH1WN/TGL73SANdHB+AZY/ITTY XdxOyIVbcK1hE92XzuZoDTi
E29FVVEH1/f20J4Ym4Wpt9cjJYSUMGOvdYP4VojilnvzdVGIMMVBWV7DZrylY 8xqF KoReF ZePsq6JCb24P10=

Pagina [3] de [3]
e e i e

Contacto
HACIENDA .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México
H SAT Atencidn telefénica desoe cuaiquier parte del pais
- i e S MarcaSAT 55 627 22 728 y para &l exterior de| pais
(+52) 5562722728




DATOS BANCARIOS

A quien corresponda:

RAZON SOCIAL: XOCHITL CECILIA ROSAS BARREDA
R.F.C. ROBX 750506 LS5
DIRECCION: CALLE TLAMACAS, LOTE 4 MZA. 8 COL. EL REFUGIO, C.P. 72495

PUEBLA, PUEBLA.

DATOS BANCARIOS
BANCO: BANAMEX
SUCURSAL: 4061
CUENTA: 0070479

CLABE: 0026-5040-6100-7047-95

Atentamente

B

LAE. Xochitl Cecilia Rosas Barreda
Director General




Py ESTADO DE CUENTA AL 31 DE JULIO DE 2024 E,
citibanamex&s e e,
Registro Federal de Cﬂntnbuycnln: ROBX750506LS5
Pagina: 1de27

El Banco Nacional de México

Suc. 6577 PERIPLAZA, Pue

9 SUR 11302, PLAZA PERIPLAZA LOCALES CUENTA DE CHEQUES MONEDA N
Popular Coatepec GAT Nominal antes de impuestos
GAT Real antes de impuesios

| interés Aplicable o Rendimienios

Comisiones efectivamente cobradas $1.228.00
% La GAT real es el rendimiento que obtendria

despues de descontar la inflacion estimada

XOCHITL CECILIA ROSAS BARREDA

CLL TLAMACAS 4 MZBLT 4
FRACCIONAMIENTOELREFUGIO CH
72495 PUEBLA, PUEBLA C.R.72471

Salvo que expresamente se delermine oftra moneda, todas las cifras contenidas
en el estado de se d inadas en Pesos Moneda Nacional.

' Te informamos que en caso de que la fecha de corte de tu cuenta corresponda a un dia
inhabil bancario (fin de semana o asueto), el corle se recorrera al dia habil inmediato
anterior por lo que es importante que lo tomes en cuenta para que realices las acciones
necesarias y asegures que cumplas las condiciones de exencion de la comision por
manejo de cuenta

Su estado de cuenta contiene informacién de los siguientes productos vy servicios:

PRODUCTQ/SERVICIO CONTRATO |  SALDO ANTERIOR |SALDOAL  31JuL2024 |

La fecha de corle ' es la indicada después de la leyenda "ESTADO DE CUENTA AL".

Cuenta de Cheques Moneda

Nacional 7855830650 $8,655.40 $5,056.85
CLABE Interbancaria 002650406 100704795

AHORRO FACIL 7966353248 $0.00 $0.00
Digitem 33777251

Transferencia Electronica de Fondos 3377725

Domiciliacion Banamex

CONTRATO 7855930650

Saldo Anterior $8,655.40
(+) 60 Depositos $5,214,243.89
(-) 51 Retiros $5,217,842.44
SALDO AL 31 DE JULIO DE 2024 $5,056.85
Saldo Promedio $43,287.73
Dias Transcurridos 3
Cheques Girados 0
Cheques Exentos 0
RETIROS |  DEPOSITOS |
Cheques 4061 70479 $5217,84244 |  $5214,24389

000180.BO7CHDADDE.0D.0731.01

(222) 392 25 19-(222) 392 80 54 ~CALLE. TLAMACAS LOTE-4, MANZANA-8 COL. EL REFUGIO CP. 72495 PUEBLA PUE, MEXICO

3 P[n FERICO ECOL NO. 3507, INTE LOCAL 1-13 COL. EMILIANO ZAPATA CP. 72824




UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANGINGO

Registro Institucional

REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: F-03-052

Fecha de elaboracion: 25-11-2024

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

Mtra. Ma. Elena Hernandez

9. JUSTIFICACION:

~ 8. Nombre y Firma del fider deJ-
Mtra. Ma. Elena He B

nes

Los estudiantes deben estar capacitados para manejar adecuadamente las herramientas y protocolos utilizados en el

la salud, y estos materiales

proporcionan las condiclones necesarlas para un aprendizaje efectivo. La seguridad, Ia higiene y el confort en las as fundamentales no solo para el
bienestar de los estudiantes, sino también para su pnpandén pmluloml en el campo de la salud, que exige es de calidad y seguridad.
”- A B " i : ‘ﬁ; - 1 : -3 AR T TL
Z t’ar;,%f;" = Rl .—"..“’.“_,. - L._=‘ “'.é’ i 2 ‘ @ l"!_ f‘,‘ t |
Bata Laboratorio Blanca .
Bata larga de laboratorio 100%
ALGODON unitalla 5 20928 | $ 4,489.20
Bata quirdrgica Tela
Bata quirﬂrnlota'g:ln- color azul para s 545.20 | § 5.452.00
o
Pijama quirdrgica de Pllama quirrgica tela antifluidos
tela antifluidos color vino y verde celeste, cuello en $ 928.00 | § 1,856.00
1 V talla M para mujer
SN IR N— i HENESNS T
| ‘ Pijama quirargica de Pijama quirirgica tela antifluidos
4 | 27101 2 \ pieza ‘ tela antifluidos color vino y verde celeste, cuelioen | g 02800 | § 1,856.00
g | | V talla M para hombre
NI S R G | Piiama quirirgica de | Pijama quirtrgica tela antifiuidos B
5 ,‘_'5 27101 2 ‘ Pieza [ tela antifluidos color vino y verde celeste, cuelloen | § 028.00 | § 1,856.00
l L l V talla CH para mujer
B l ‘ 3 | Gym Estmulacion
| Temprana Set 3 En 1
8 4P pamor || wm | 2,552.00
‘_ {
AUTORIZACI N DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 7 3

19, Total del Gasto:

nmm—

ﬁ umu :

$ 18,061.20

23. FIRMA DE AUTORIZAC |ou

27. NOMBRE Y FI

datos bancarios, en su caso. —1
ECTOR:

Mtro. José
Fecha:
28. FIRMA DE
CONFORMIDAD, FE! EVALUE EL SERVICIO
Y EVALUACION DEL | PROPORCIONADO POR [Muy satisfecho(10-8) O Satisfecho (8-6) O Poco Satisfechs (8-0) O
SERVICIO : REC. MAT. facho
(Favor de marcar con una .
X la satisfaccion del EVALUE EL SERVICO
servicio PROPORCIONADO POR [Muy o O Poco o
; EL PROVEEDOR (S| |satisfecho(10-8) Satisfecho (8-6) s.:::):m N i
APLICA)
TA:

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

8 c

por medios electrénicos. Para uso exclusivo de

sera el tiempo de m.gn. conforme lo estipula la Ley en la rnlilrh yol drea | usmrh dobori nquhll. ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 ylo F-16—
Pég. 1

Tt

;,.,.!eu-—



