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LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA

UNIVERSIDAD TECNOLGGICA BF TULANGINGG PARA POLIZA.
Cadigo: F-03-059 Fecha de elaboracion: 23/12/2024
1. Nimero de folio de solicitud de recursos economicos (F-19-04)
2. Namero 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
[ RECURSOS MATERIALES ]
[ PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION
A - Solicitud de recursos economicos (F-19-04 ), firmada. [ X 7
Revisién ndmero de contrato o pedido o justificaciop’ | |
Revision de concepto o i : i | |
B.-Facturs g - | 7 ]
Validaf.:ion de CFDI: oomprqb_anfes fiscales y/o gy 7 /
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archiv o\ ,L y > A
C.- Constancia de Situacion Fiscal por el SAT del pm%\z e X ] | N
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). TN X | | [ 7 ]
|E - Requisicién de bienes ylo servicios ( F-16-09), firmada. X [ |
F.- Contrato y/o Pedido (cuando aplique). X | l
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.). [ |
H.- Comprobante de pago (transferencia). | |
|.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). | | BE| Ijn'ﬁ__l
.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado)
K.- Reporte de actividades en electronico
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:

o ) (caerbre 24

7. Nombre del Proveedor o Beneficiario:

Luis Angel Ruiz ROSAS

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

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

8. Importe a pagar: 10,857.60
9. Importe de retencion:
10. Observaciones;| Req . 393
11. Presupuesto:
Poliza
Poliza Origen Cancelada Poliza Vigente 12. Contabilidad:
Poliza
Orden de Compra :t Rt i Poliza Origen Cancelada Poliza Vigente
Poliza FOzZ304 Orden de Pago 5
Compra %0 Poliza Poz323
Poliza POZ,:tC5 Proveedor
Comprobacion de gastos Poliza
Fecha 27 Qiciec.bre 24
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ULANCINGO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
Oganisma Descentralizado de la Administrackon Poblica Extatal

Registro Institucional

SOLICITUD DE RECURSOS-ECONOMICOS

Caodigo: F-003-006 Fecha de elaboracion: 23/12/2024
+FOLIO: |9K4

2 FUENTE: EJERCICIO DEL RECURSO

DATOS GENERALES — f=cviexs  Ad\ciong
3. PROYECTO: 62 + PARTIDA: 23601 s REQUISICION NO. 397
6. SOLICITANTE: L.CLETICIA 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)

1 SOLICITUD DE
N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
VIATICOS |:|(ANEXO 1600 [] PAGO A PROVEEDORES [ =[]
GASTOS A COMPROBAR :I(ANEXO F-16-0XX) REPOSICION DE GASTOS |:]
|REEMB. DE FONDO REV. ] BECAS —
1 IMPORTE SOLICITADO: $ 10,857:60
12 CON LETRA: (Diez mil ochocien;ds cincuenta y siete pesos 60/100 M.N.)
1. CONCEPTO: S
CUENTAS POR PAGAR por compara de material para reparacién de sillas de trineo.
OBSERVACIONES
FORMA DE PAGO
CHEQUE
1. ANOMBRE DE
1s CHEQUE PARA EL DIA:
1. DOCUMENTO COMPROBATORIO: *FACTURA | ’ *RECIBO | |

TRASFERENCIA
17 NOMBRE DE

Luis Angel Ruiz ROSAS

. CLABE INTERBANCARIA:

0026 5070 1429 9704 39 FAVOR DE CHECAR EL NUM. EN HOJA ANEXA

12 NOMBRE DEL BANCO:

BANAMEX

0 TRASFERENCIA PARA EL DIA:

23/12/2024

2. DOCUMENTO COMPROBATORIO:

D *RECIBO |:’

|- FIRMAS

SOLICITA

SUFICIENCIA PRESUPUESTAL

L.AE. Maricela Santuario Ortiz
Jefa del Depto. de Presupuesto

VO.BO. AUTORIZA:

L.C. José Humberto Angeles Hernandez Mtro. José Antonio Zamora Guido
Director de Admén. y Finanzas Rector




RFC emisor: RURLBQOTOQ( P Folio fiscal: 0789DC26-C1D7-49BF-9EFB-001D6EEE9E25
Noembre emisor: LUIS ANGEL RUIZ ROSAS No. de serie del CSD: 00001000000707606864
RFC receptor: UTT9507201E7 Cédigo postal, fecha y hora de 72824 2024-12-19 19:09:20
Nombre receptor:  UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE emisién:

TULANCINGO Efecto de comprobante: Ingreso >
Cédigo postal del 43645 Régimen fiscal: Incorporacion Fiscar/
receptor. y Exportacién: No aplica
Régimen fiscal Personas Morales con Fihes no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos

"

i \ :
31161500 4 Bolsa de plastico

Tipo Tasao
PUAS CALAC 8 X 1 1/4 CRUZ CABEZA PLANA COLOR NEGRO C 100 Impussio Tipe Base Factor  Cuota Tepatts
VA Traslado 9,360.00 Tasa  16.00% 1,497.60
Moneda: Peso Mexicano- Subtotal $ 9,360.00
Forma de pago: Por definir /S Impuestos trasladados  IVA  16.00% $1,497.60
i eé/ e Total $ 10,857.60
Método de pago: Pago en parcialidades o diferido

Sello digital del CFDI:

XxHPlcmoTyzl+yzvyBANINCNImdT dIBOWpdX06KIEAdXIKOha09buqDVHqth YkKJAGPOADAZ6Z6mI5x8YBGLp8m3edypBK/sqacgBRViv+eMF +KF55rK7WQHT 3shdR8oFgiwT8toL20/VPHS
WvﬂRQchvXJXtoMsOgChzotthtCpDWPrCOguaazFIXnIOIOMsngsmumhaGlYQSKngJCYnJbeSEXBjOPXRHuqIDSjeTI'wSRFiFUy4MP4hHuy349009Hn56Vp704n6szauBuiCId5YZ
2xmCguFEBALYgFbg1BnUpkZnUdUx22gn2nkkLuG/20hj8GJNA==

Sello digital del SAT:

YahDuFUFNJt7RLG4hAZIWOf 1016wV 2BqwBNn0/BIuCT5007AUVN3IdGT JdXhSBxqBIUUSZCCnOHikm/5xL 6qxNE2RJEK23Nuy +s23C6BV13ZhBIs28y/u/3livtQreqvB+sgnAALOSOVIgSHO
gRKkzNB/okdEQj+JxcRT1+eMdgemmPdC+Dchn+PTxQINaw0fCalwJ4aG2J8 SKABNHcdw/taPfox/oYOd+IF skHAN44hkV4ZPEFB4PHE 1k7vL guex6UfqelO860signl M+nAtDUOpO2VLilksc2
UyL/2kkSpwBcOI5xQIEgnipMDcXijmpjohOl104cK/rTEA==

Cadena Original del compl to de certificacién digital del SAT:

|11.1/0789DC26-C1D7-49BF-SEFB-001D6EEEIE25]|2024-12-19T19:09:42|SATI7070 1NN3|XxHPIcmo7yzl+yzvyBANSNCNImAdTdIBOWpdX06KIBAdXIKO
ha03bugDVHqtb YkKIAGPIADA26Z6mISx8YBGLp8m3edypBK/sqacgBRViv+eMF+KF55rK7WQHT 3shdRBoFgw T819L20fVPHB0Hq/V/YRI3equXJXtorHsO
gCh204F4CpDWPrCOguasZFfXnIOIOMsYgbS/humhBGIY95KTzg/CYnJbTISEXT3j0PXRHoqIDSje TWSRFIF UydMP4hHtly34g0oeHn56Vp704n6HzVBuSui
C/d5YZ2xmCguFEEALYgFbq1BnUpkZnUdUx22gn2nkkLuG/t20hj8GJINA==|00001000000705250068||

RFC del proveedor de certificacién: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacién: 2024-12-19 19:09:42

No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1
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25/12/24, 19:04 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

(@) HACIENDA | g3sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del receptor Nombre o razén social del
del emisor receptor
RURL9907091U1 LUIS ANGEL RUIZ UTT9507201E7 UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
ROSAS DE TULANCINGO
Folio fiscal Fecha de expediciéon Fecha certificacion PAC que certifico
SAT
0789DC26-C1D7-49BF-9EFB- 2024-12-19T19:09:20 2024-12- SAT970701NN3
001DBEEE9E25 19T19:09:42
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$10,857.60 Ingreso Vigente Cancelable con aceptacion
Imprimir

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




‘ CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q3sAT

\

u RURL9907001U1 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
E"'- E Registro Federal de Contribuyentes
% LUIS ANGEL RUIZ SAS
Nombre, denomin 7rt:h“ o razon Lugar y Fecha de Emision
s g PUEBLA , PUEBLA A 15 DE NOVIEMBRE DE 2024

- VALIDA TU INFO CION

RURLS90

7091U1

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: RURL9907091U1

CURP: RURL990709HPLZSS08
Nombre (s): LUIS ANGEL

Primer Apellido: | RUIZ

Segundo Apellido: ROSAS

Fecha inicio de operaciones: 05 DE AGOSTO DE 2017
Estatus en el padrén: | ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: | 05 DE AGOSTO DE 2017
Nombre Comercial: | LUIS ANGEL RUIZ ROSAS

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 72495 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: TECALTZI | Numero Exterior: 143

Ndmero Interior: Nombre de la Colonia: EL REFUGIO

Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA | Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA
Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: TECOPILE

Pagina [1] de [3]
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Contacto

Av. Hidslgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México
5 HACIENDA :: SAT A:eﬂcrncn telefonica cgesde cualquier oartg;:;e* paiz

MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais
(+52) S5 627 22728




Y Calle: POPOCATEPETL

Actividades Econémicas:

- Orden Actividad Econémica ~ Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Comercio al por mayor de mobiliario, equipo e instrumental médico y de laboratorio 50 18/01/2018
1 Comercio al por mayor de equipo y accesorios de computo 20 13/09/2022
1 Asalariado 15 29/06/2022
3 Reparacién y mantenimiento de otro equipo electrénico y de equipo de precision ?15 ' 14/09/2022
Regimenes:
Régimen : Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Incorporacién Fiscal 18/01/2018
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 29/06/2022

Obligaciones:

Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio =~ Fecha Fin
Pago definitivo bimestral de IVA. A mas tardar el Gltimo dia del mes inmediato 18/01/2018
posterior al bimestre que corresponda la
declaracion. |
Pago definitivo bimestral del RIF A mas tardar el Ultimo dia del mes inmediato  18/01/2018
posterior al bimestre que corresponda la
declaracion.

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 direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdendnciala! Si conoces algtin posible acto de corrupcion 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: [12024/11/15|RURL9907091U1|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: DWT785Ueg6dyp2x1dBfFaTo2RiZiWundMsaCNwYe1iyKPsWTIkFIhoKfRJJARZNFrsHI7TkZ2ekywBAGnrvdcWhaP
bF2KdOWmx6jl0102bKTOt1b2BCB7G0WaThNceleYxme483PRyvr8BUONpuQbgZP0ax0GBcgo7Xweqd4SaD2
0=
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. Contacto

Av. Higaigo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México
LR HACIENDA :. SAT :Lencluon teleron.ca\;e:oe Cu;qu.er porb;om pais §

T T o T A v T b MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior gel pais

(+52) 55627 22728



p HACIENDA
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Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México
Atencion telefonica desde cualquier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para &| exterior da| pais

(+52) S5 6Z7 22728
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Puebla, Puebla a 07 de diciembre de 2024.
A quien corresponda:

Por este medio hago de su conocimiento la cuenta para depdsito bancario.
‘ RAZON SOCIAL: LUIS ANGEL RUIZ ROSAS
l R.F.C. RURL 990709 1U1
DIRECCION: Calle tecaltzi 143 Col. El Refugio cp. 72495, Puebla, Puebla
PUEBLA, PUEBLA. MEXICO

DATOS BANCARIOS
BANCO: BANCO BANAMEX

SUCURSAL: 7014
CUENTA: 2997043

CLABE: 0026-5070-1429-9704-39

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

S8 SAT

Servicho de Adminkstraciin Tribirtaria

RURL9907091U1
Regsstro Federal de Contnbuyentes

LUIS ANGEL RUIZ ROSAS
Nombre, denominacion o razon
social

idCIF: 18010054641
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL




1] O rrver REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Cdadigo: F-03-052 Fecha de elaboracién: 21-11-2024
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

ROV - DIC 2024 § ained T-cnousgml
LES HERN

o

ARQ. CESAR MONROY FUENTES (

L.C. JOSE HUMB

UL ol - ’,
53 Mtto. prev. y correctivo L.C. JOSE HUMBERTO ANGELES HERNA ,,‘;w

9. JUSTIFICACION:

SE SOLICITA COMPRA DE MATERIAL PARA REPARACION DE SILLAS DE TRINEO, FIJAR ASIENTOS Y RESPALDOS, DAR ATENCIOQN DE MANTENIMIENTO QUE
PERMITAN UN ENTORNO FAVORABLE PARA LOS ESTUDIANTES DE LA COMUNIDAD UNIVERSITAR!

PIJAS CALAC B*1 1/4 PIJAS CALAC 8*1 1/4 CRUZ

CRUZ CABEZA PLANA | CABEZA PLANA COLOR NEGRO
’ 218 23001 0 [BOL3A COLORNEGRO 100 | 100 PZAS. PARA REPARACION |$ 18152 |$  10,891.20
PZAS. DE SILLAS DEL EDIFICIO K.

AUTOR -"’lem PROG ""ET_V PRESUPUESTO

P _Fdll'll
$ 10,891.20 Y |Fiscal A
2} Y ~ |IP 1
! r,f Proyecto Especial
23. FIRMA DE AUTORIZACION: » &', & -

R &

28. FIRMA DE L
CONFORMIDAD, FECHA | EVALUE EL SERVICIO
Y EVALUACION DEL | PROPORCIONADO POR

SERVICIO : PG MAY.

Muy satisfecho(10-8) O Satisfecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0)

(Favor de marcar con una X| gyvALUE EL SERVICO

la satisfaccion del servicio) | PROPORCIONADO POR [Muy satisfecho(10- O e o
EL PROVEEDOR (S|  |8) e sw(;g:;;m e
APLICA)
TA:

En caso de ser monto mavores de 300 veces la UMA se deberé de verilicar el procedimiento de adjudicacién: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de ello
ré el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el 4rea usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 y/o F-16-18
apliquen




