LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

F-16-36-R3;140823

MULANC e —

UNNEMRSIDAD TECHRNOLOGICA D T LI ANICINNCGO
et =y e s -

1. Nimero 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:| € (ercicico el Reuiso AO25
4. Verificacién de documentos

[[__RECURSOS MATERIALES __|
T T [ PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION
A Solcitud de recursos econémicos (F-19-04 ), firmada. QL [ v
Revision nimero de contrato o pedido o justificacion. /.~ 7R X = [ ]
Revision de concepto = X ‘ g ] ] "
- AU i B | e

(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML

C.- Constancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor. \‘5& , W - | |
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). et [« I |
E - Requisicion de bienes ylo servicios ( F-16-09), firmada. [« | ]
F - Contrato ylo Pedido (cuando aplique). [ (< | |

I | |

G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.).
H.- Comprobante de pago (transferencia).

Ll.- 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 IEI
— y i —

H

\5. Vo. B},de tramite sin CFDI (cuando aplique). / ﬂ /
: (\ ) = L
Qgsal ls(\ Bcu ranco Cw‘cﬂoﬁ L]ol ?Ccl& on }um‘l o O r‘L Q‘Zv
Nombre y firma s Nombre y firma
Solicitante de tramite Jefe inmediato
6. Fecha de entrega a Presupuesto: (4 F e Er N r e 202Y
7. Nombre del Proveedor o beneficiario: A CC\A (21 0) Eo d:l e (\? [ ncc;'n < A (Jmln}f\ha H LS
8. Importe a pagar: ¢ {000. 0D
9. Importe de retencion:
10. Observaciones: |
11. Presupuesto:

‘ . — . ... -
| Poliza Origen | Poliza Cancelada | Vigente 12. Contabilidad:
| . Pp—— - Poliza
| Orden de Compra - - "R Gk CRDIL T ML Poliza Origen | Cancelada | Poliza Vigente

Poliza Orden de Pago

Compra : Poliza

Poliza Proveedor

Comprobacion de gastos Poliza

d Fecha lo ~Febroro ~ 2029
."‘.‘5 k = . T;‘}t oA ",, ] 3 i y N




7%

h?/?OIH 2100V I uig




”& -QJIAH(_INGC',

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
o dela

SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

Publica £ veatal

F-19-04-R1;18042023

09/02/2024

\ 20
DATOS GENERALES E eicicio chel Recun S50 2024
Ve
4O
2 PROYECTO: k) 3 PARTIDA: 32701 4 REQUISICION NO.
. SOLICITANTE: L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ
. AREA SOLICITANTE: RECURSOS MATERIALES
7 PUESTO: JEFA DEL DEPARTAMENTO
s 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
VIATICOS [ Jewexor-1e009 PAGO A PROVEEDORES
GASTOSACOMPROBAR [ JanexoF-160x9 REPOSICIONDE GASTOS [ |
[REEMB. DE FONDO REV. = I - ey
$1,000.00 ~
10. IMPORTE SOLICITADO: ) = o= - a1 A
1. CON LETRA: ERTO DE (ifpesos dohebmn. )
12. CONCEPTO: :
Pago de membresia para el afio 2024 de la Dra. Irma Cardenas Gamfs.como miembro académcio de miembro de la
Academia DE Ciencias Administrativas AC. {AG&Q-IA} ! f
OBSERVACIONES
. FORMADE PAGO W Y
CHEQUE e b phams _ AW
13. A NOMBRE DE 'HREANY AT A TN 4B o
1. CHEQUE PARA EL DIA: ‘ :
JCUMENTO COMPROBATORIO: - PACTURA [ SREGIBO~~ H
TRASFERENCIA y
. NOMBRE DE Academia de Ciencias Administrativas A.C.
0148 1022 0006 8750 33 FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA
1« NOMBRE DEL BANCO: SANTANDER
19. TRASFERENCIA PARA EL DIA: 09/02/2024
| DOCUMENTO COMPROBATORIO: D *RECIBO ﬂ
22 FIRMAS

SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL AUTORIZA:

“A.E. Maricela Santuario Ortiz i a O/ José Humbedo Andeles Hemandez Mtro. José Antonio Zamora Guido
Jefa del Depto. De Rec. Materiales A ! " A Admbn 4 Fi Reclor




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

s HACIENDA | Qg@sAT

ACA000113320
Registro Federal de Contribuyentes

ACADEMIA DE CIENCIAS
ADMINISTRATIVAS
Nombre, denominacion o razon
social

idCIF: 15070600800
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
VICTORIA , TAMAULIPAS A 24 DE MARZO DE 2022

MR

ACA000113320

RFC: ACA000113320
Denominacién/Razén Social: ACADEMIA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
Régimen Capital: ASOCIACION CIVIL

Nombre Comercial:

Fecha inicio de operaciones: 17 DE ABRIL DE 2000
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de tltimo cambio de estado: 17 DE ABRIL DE 2000

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:87023

Nombre de Vialidad: COBRE

Niamero Interior:

Nombre de la Localidad: CIUDAD VICTORIA
Nombre de la Entidad Federativa: TAMAULIPAS
Y Calle: JADE

Tel. Mdvil Lada: 521

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 870

Nombre de la Colonia: PUERTA DE HIERRO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: VICTORIA
Entre Calle: BRONCE

Correo Electrénico:  msanchel@gmail.com

Numero: 8341112332

Pagina [1] de [3]

. HACIENDA Q@sAT

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México
Atencidn telefonica desde cuaiguier parte del paic
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 5562722728



Estado del domicilio: Domicilio sin verificar Estado del contribuyente en el domicilio: SIN DATOS - SIN DETALLE

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econdmica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin

1 Servicios de investigacion y desarrollo en ciencias sociales y humanidades 100 23/03/2007
prestados por el sector privado

Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Personas Morales con Fines no Lucrativos 31/03/2002
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacion Descripciéon Vencimiento Fecha Inicio  Fecha Fin
Declaracion informativa anual de remanente distribuible. A mas tardar el 15 de febrero del afio siguiente 23/03/2007

Régimen de personas morales con fines no lucrativos. Impuesto

sobre la renta.

Declaracion anual informativa de los ingresos obtenidos y los A mas tardar el 15 de febrero del afio siguiente 23/03/2007

gastos efectuados del régimen de personas morales con fines no

lucrativos. Impuesto sobre la renta.

Entero de retenciones de IVA Mensual A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 23/03/2007
posterior al periodo que corresponda.

Entero de retenciones mensuales de ISR por ingresos asimilados A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 23/03/2007

a salarios posterior al periodo que corresponda.

Entero de retencion de ISR por servicios profesionales. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 23/03/2007
MENSUAL posterior al periodo que corresponda.

Declaracion informativa anual de pagos y retenciones de A mas tardar el 15 de febrero del afio siguiente 23/03/2007
servicios profesionales. Personas Morales. Impuesto Sobre la

Renta

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 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 ylo a través de la direccién
http:/isat.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: [12022/03/24|ACA000113320|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: szwOZEQJrEﬂanXﬁﬂ.WLjLSojhAz4EmOKyeGaYanXqEngXe1anJaGhQQZDH7P1gwsSmsziyrRUcNfWSlrh
NgXICESrxohM3AVIfi2ZNO55yKdbIWY7gs6STmtZS 1NBIsloU621U5nfedfhxZ2Z J7 7em2vw+3ZdOtWuQQw=
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Contacto
ke Av. Hidaigo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México
n "; HACIENDA :: SAT :‘:ter\c:on te\efonsca‘;e:ae cusiquier mn;oei pais :
: SECRETARIA U8 WACHMNOA ¥ CAEDITO PUBLICT PRV D Y MDA RACG® | el T Ak HB’C!"TSSS.‘{?:Z?:B}‘ waete‘teho’m. N‘:

(+52) S5 627 22728
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Contacto

Av. Hidaigo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México
Atencidn telefonica decde cuaiquier parte del paiz
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el axterior de| pais

(+52) 5562722728



Procedimiento de renovacion de membresia:

1. Llenar el Formulario de pago anual de membresia para miembros vigentes
sin actualizacion (https://forms.gle/z7YHJVdvoiCmKCsp9) y anexar el
pago de Membresia.

2. Una vez realizado el procedimiento para pagos de membresia, recibira su
Constancia de Membresia en formato electronico.

3. En caso de requerir factura debera enviar los siguientes datos de facturacion al
correo electronico facturacionacacia2023@gmail.com:

Datos de facturaciéon requeridos para contribuyentes nacionales:
Registro Federal de Contribuyentes (RFC)

Nombre, denominacion o razén social

Régimen fiscal

Codigo postal de su domicilio fiscal

Uso que se dara a la factura (CFDI).

Constancia de situacion fiscal del contribuyente

Datos de facturacion requeridos para contribuyentes internacionales:
Nombre, denominacion o razén social

Domicilio

Numero de identificacion fiscal o su equivalente

Uso que se dara a la factura

. c
Henplgsie A



ACACIA

X2 IENCIAS ADMINISTRATIVAS, A.C.
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Informacion de pagos:

1. Cuota de Membresia vigente: $1,000.00 M.N. (Mil pesos
mexicanos). Foreing Membership fee in USD Currency Exchange.

2. Datos bancarios. Realizar deposito de pago en Banco/Bank Deposit.
Titular/Holder’'s name: Academia de Ciencias Administrativas A.C.

Banco/Bank Name: SANTANDER, Suc. Arcos, Cd. Victoria, Tamaulipas, México.
Numero de cuenta: 22000687503

CLABE: 014810220006875033

Para Transferencias recibidas de cualquier parte del mundo en cualquiera de las
siguientes divisas (USD, CAD, CHF, EUR, GBP, JPY y SEK) las instrucciones
seran las siguientes:

Banco destino/recepto: Cédigo BIC/ SWIFT: BMSXMXMMXXX Banco Santander
México, S. A.

Beneficiario: 11 o 18 digitos, y nombre del titular o cotitular de la cuenta

Nota: Las transferencias internacionales recibidas que no cuenten con todos los
datos requeridos para su aplicacion seran devueltas al Banco origen el mismo dia
de la operacion. 2 L




0’ Foiancineo REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
e e e
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 1. Folio: 0 1 3
2. Fecha que se requiere el bien 3. Lugar de entrega . Rrioridad:
0 servicio: (d/mm/aaaa) 1 3/02/2024 L~ Urgente

P J
5. Nombre y Firma del solicitante: M A Oris Estela Vargas Garcia % V ( ﬂ NTrmal‘/1 X
A=

6. Nombre y Firma del Jefe

inmediato del solicitante Mive. SMaria Elena Homindez

7. Proyecto: 8. Nombre y Firma del lider de

40 Investigacion Mtra. Maria Elena Hernapdez Bripnes

9. JUSTIFICACION:

Se solicita el pago de membresia para el afio 2024 de la Dra. Irma Cardenas Garcia como Miembro Académico de Numero d¢ la Academia de
(ACACIA), con el objetivo crear y fortalecer las redes de colaboracion en materia de investigacién y difusion del conocimiehto, asi como |
revista de ACACIA

encias Administrativas A C
ortunidad de publicar en la

I‘Iave 12. Partida 4. Uit da 16. Especificaciones Técnicas 1{. Precio por
A 11. Clave (ID) | (progr. ¥ | 13. Cantidad i g 15. Concepto (para servicios, integrar ficha Unidad (con 18. Subtotal
articulo i Medida g
res.) descriptiva) IVA)
.’ 250 32701 1 servicio Membresia Pago de membresia anual $ 1,00000 | § 1,000 00
— T —
se adjuntan datos para pago | I
A\ -
2 Dalos bancarios. Realizar deposito de pago en Banco/Bank Deposit ) ~ 3

TilularHolder's name: Academia de Ciencias Administralivas A.C.
Banco/Bank Name: SANTANDER, Suc. Arcos, Cd. Vicloria. Tamaulipas, Méxica,
Numero de cuenta. 22000687503 1

CLABE: 014810220006875033 : ' s
S
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24. OBSERVACIONES:
b - Mgl 22 Fuente de |
19. Total del Gasto: 20. Maximo Autorizado: | 21. Proyecto: financiamiento:
g =000 24 Federal
. 1,000 00 2005 il IFPisca'
[ Proyecto Espécial //
23. FIRMA DE AUTORIZACION: :

Jo3 del provgtdor (RFC). forma de pago y datos bancarios, en su caso
iy RACION 27. NOMBRE Y FIRMA DEL
Y FINANZAS ﬂ

S

Mtro. José AntonidZamord Guido /

L.C. José Humbe

Firma:

/Kd Fecha:
28. FIRMA DE

CONFORMIDAD, FECHA E\’Méf EL SE
Y EVALUACION DEL PROPORCIONADO POR |Muy satisfecho(10-8) @ Satisfecho (8-6) o Poco Satisfecho (6-0)

SERVICIO REC. MAT

(Favor de marcar con una X| eyvaLUE EL SERVICO

la satisfaccién del servicio) | pROPORCIONADO POR |Mu @ o Poco "
Y _ o]
EL PROVEEDOR (S| satisfecho(10-8) Satisfecho (8-6) Satisfecho st

APLICA) (5

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 matenia, y el area usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 y/o F-16-18
cuando apliquen




ACACIA

La Academia de Ciencias Administrativas, A.C.

otorga la presente

Constancia

d.
Dra. Irma Cardenas Garcia

de la

Universidad Tecnolégica de Tulancingo

Por ser miembro tipo: Académico Titular
Con el NUmero: OAX2021.23

Durante el periodo enero-diciembre de 2023

W

Dra. Maria Luisa Saavedra Garcia
PRESIDENTA DE ACACIA

https://acacia.org.mx/



16/2/24, 9:05 Comprobante Pago Interbancario

Cerrar Guardar Imprimir
Fecha y hora de consulta 16/02/2024 9:04:42 AM Contrato 00088633
" UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
Nombre del Cliente TULANCINGO

BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios

Operacién autorizada

Transferencia en proceso de validacién y aplicacién.

Datos del firmante

Usuario:

Datos de la operacién

Tipo de operacién:
Descripcion:

Cuenta de retiro:
Divisa de la cuenta:
Titular de la cuenta:
Nombre banco destino:
Fecha de creacion:
Concepto de pago:

Instrumento de seguridad:

ADMIN1

Pago Interbancario
ACADEMIA
0122318245

- .MA(P" |

UNIVERSIDAD TECNOLOG ICA
DE TULANCINGO

SANTANDER
16/02/2024
MEMBRESIA 2024 ACACIA

ASD 1856803838

Datos de confirmacién de la transferencia

Folio interbancario:
Folio de firma:

Estado operacién

Porcentaje Firmado:

Detal-l; de firmas
Accidn

L

6REO 2

FII;MO Yaia

0000355516

0041344058

100%

Usuario
|
ADMIN1

ADMIN1

Poder:

Importe de la operacién:
Cuenta de depésito:
Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacién:
Referencia numérica:

Hora de captura en el canal:

Clave de rastreo:

Folio dnico:

Estado:

Porcentaje aportado
— %

100 %

16/02/2024

100%

1,000.00 MXP
014810220006875033

MXP

ACADEMIA DE CIENCIAS
ADMINISTR

16/02/2024
160224

09:04:39

002601002402160000355516

140120240216090439004 1344064

16/02/2024

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

https://www.bbvanetcash.mx/SMXBDNT85/mexiconetpibee_v7/serviet/OperacionCBTFServiet?proceso=firmas_pibee_pr&operacion=firmas_pibee o...
b i s DR e A e i A s T i st B €, e e KR

www.bbvanetcash.mx

17



