W 7 I e —— LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION

BE YU AN CINGo COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

[ E———

1. Numero de folio de solicitud de recursos econdmicos (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: Eéef cicio del Reourso 2024
4. Verificacién de documentos

[ RECURSOS MATERIALES | CONTABILIDAD

| PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION
A.- Solicitud de recursos econdmicos (F-19-04 ), firmada. [ s
Revision nimero de contrato o pedido o justificacion. [ P | |
Revisi6n de concepto | v [ |
B.- Factura [ [ l |:|

Validacion 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. [« ] I ]
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). | g | ] /]
E.- Requisicion de bienes y/o servicios ( F-16-09), firmada. | | | :l
F - Contrato y/o Pedido (cuando aplique). [ | ] |:|
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). [ | ] :l
J.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado) L ]
K.- Reporte de actividades en electronico [:]
5. \fo. Bo. de tramite sin CFDI (cuando aplique). ((.//‘:j Pl
/RDSOIH'JO Ba!(()ﬂf_o C:\-Jcﬂ() ‘ﬁ'\ L’QI‘::(_C L‘) SOQ luClrelC) Orliz @ %"’
Nombre y firma Pl Nombre y firma
Solicitante de tramite Jefe inmediato

6. Fecha de entrega a Presupuesto:
7. Nombre del Proveedor o beneficiario: Q. ,-l c l GQCO (o pnfco'c S Gan '(n'r-)

8. Importe a pagar. C'l’"l?B‘-OO
9. Importe de retencion:
10. Observaciones:| el
——
s — ‘E__ﬂmﬁ»
_..~41-Prestpuesto: B P
e T A -__;\:.‘ : IZ'.T Ay —
A ey, PotRARGS gy@cadr’}éﬁ* ':Z’eme 12. Contabilidad:
i kB e Poliza
Orden de Comprp ! . Poliza Origen | Cancelada | Poliza Vigente
Paoliza 517 Orden de Pago
Compra Poliza
Poliza Proveedor
Comprobacion de gastos | @ EF™ |Folian
i p—— . ] Mg Oé.”:g&r\em "10)-‘1
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SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

F-19-04-R1;1 8042023

06/02/2024

DATOS GENERALES & (ercicio del Recorso 202Y
27

. PROYECTO: il 3 PARTIDA: 37104 « REQUISICION NO.

L_ SOLICITANTE: L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ

s 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)

» SOLICITUD DE

VIATICOS
GASTOS A COMPROBAR

REEMB. DE FONDO REV.

1. IMPORTE SOLICITADO:

I:I(ANEXO F-16-0X%) D
[ Jewexorts00
[ ]

$9,778.00

N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

PAGO A PROVEEDORES

REPOSICION DE GASTOS [ |

BECAS [ ]

~i

11. CON LETRA: - {Nueve mil setecientos setenta-y ocho pesos 00/100 M.N.)
12. CONCEPTO:
Boleto de avién ara.el Mtro. J Antonio Zamora.Guido a Nueve Nayarit-ReunigmNacional de Rectoras y Rectores de las
Universidad q%qmlojgi‘cés fgﬁngd&:’as.z%; 182120 da,ﬁﬁkeﬁ AL
OBSERVACIONES » VN1 a A1 38201 Ry 31
FORMA DE PAGO
CHEQUE

3. ANOMBRE DE

1. CHEQUE PARA EL DIA:

~“CUMENTO COMPROBATORIO:

TRASFERENCIA
1s. NOMBRE DE

: :.'REélBO

e e M@R@-GelL Secerro Paredes Gonzalez

0023 1270 1134 8168 25 FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA

5. NOMBRE DEL BANCO:

BANAMEX

15. TRASFERENCIA PARA EL DIA:

06/02/2024

. DOCUMENTO COMPROBATORIO:

|:I *RECIBO II

L:FIRMAS
SOLICITA:

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

Pépto. de Presupuesto




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

PAGS800209354

Registro Federal de Centribuyentes

MARIA DEL SOCORRO PAREDES
GONZALEZ
Nombre, denominacion o razén
social

idCIF: 14100916855
VALIDA TU INFORMACION
FISCAI

Datos de Identificaciéon del Contribuyente:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de dltimo cambio de estado: ‘

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:43600
Nombre de Vialidad: AVENIDA JUAREZ NORTE
Niamero Interior:
Nomb;'e de la Localidad: TULANCINGO

Nombre de la Entidad Federativa: HIDALGO

() HACIENDA Q3sAT

# (% TREBITABA

"t

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
TULANCINGO DE BRAVO , HIDALGO A 01 DE
FEBRERO DE 2024

PAGS800209354

35

RFC: PAGS800209354

CURP: PAGS800209MHGRNCO07
Nombre (s): MARIA DEL SOCORRO
Primer Apelli;io: PAREDES

Segundo Apellido: GONZALEZ

03 DE JUNIO DE 2004

03 DE JUNIO DE 2004

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Numero Exterior: 610 1

Nombre de la Colonia: CENTRO

| Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TULANCINGO DE

BRAVO
Entre Calle: CALLE GUADALUPE VICTORIA

Pagina [1] de [3]

Contacto

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

(+52) 5562722728



Y Calle: CALLE IGNACIO LOPEZ RAYON

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje ‘ Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Agencias de viajes 100 05/11/2007
Regimenes:
Régimen | Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales | 01/01/2014

Obligaciones:

Descripcion de la Obligacién Descripcion Vencimiento Fecha Inicio  Fecha Fin
Declaracién informativa de IVA con la anual de ISR Conjuntamente con la declaracion anual del 14/08/2007
ejercicio.
Pago definitivo mensual de IVA. |A mas tardar el dia 17 del mes inmediato|  14/08/2007
posterior al periodo que corresponda.
Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio  14/08/2007
{siguiente.
Declaracién de proveedores de IVA |A mas tardar el dlitimo dia del mes inmediato 14/08/2007

posterior al periodo que corresponda.

Declaracién informativa anual de clientes y proveedores de ;A mas tardar el 15 de febrero del afo siguiente | 05/11/2007
bienes y servicios. Impuesto sobre la renta.

Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato]  01/01/2014
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion 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 y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces algtin 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 mavil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: ||2024/02/01|PAGS800209354|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031

Sello Digital: VvTchTemLevchanXSgNUadkmNfo58(3MyGVzOQWRZZmZyaOTh2vUTeKDAWOST/BOODOKBprZQB2v
SKLBXvaENQ2JTG}DeKyvO+kdeezee6R465kﬁGqu1h1USbfah535rEQCU8308!kGUJanSJqﬂszcBRBQIEd
uly=
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Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México
S, :. HACIENDA :: SAT A:enci{on telefonica desde cualquier parte ::nei pais e
LR SACRITAAA OF RACHNOA ¥ CMDITO PUBLICO IR S AbiaTACK I Vst un MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 5562722728
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Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C P. 06300, Ciudad de México

Atencién telefonica desde cualquier parte del pai

Contacto

e SAT _

pareeso e

= p
S SECRETARIA DF WACIE

' HACIENDA 9

MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior de| pais

(+52) 5562722728



MARIA DEL SOCORRO PAREDES GONZALEZ
AVE BENITO JUAREZ NTE 610 A
& CENTRO IN

™ 43600  TULANCINGO, HIDALGO C.R 43601

Fecha de corte: 31 de enero de 2024
Periodo Del 1 al 31 de enero del 2024
NGmero de contrato 9585746288

Nimero de sucursal 4221

Namero de Tarjeta de Débito 5206947576653698
Niumero de cuenta de cheques 70113481682

CLABE Interbancaria 002312701134816825
RFC PAGS800209354
Ndmero de cliente 83657075




‘l AN N O REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
——“"m_“'

DE TULANCINGO

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. “olio: 027
2. Fecha que se requiere el blih ~ 3.Lugar de entrega |4. Prioridad:
u’mm 07/02/2024 Utec Tulancingo ; Urgente
l&. Nombre y Firma del ullcmnh o il Aiais i
Erlniﬂm;?m;:ﬂ‘::h Re! Mtro. JD!E‘AMOH o Zamora G(
7. Proyecto: ' 8.N y Firma del lider
a7 Act. Cult,, Deport., y Recreat. \ c. Liackeline Aldrete Ocadiz

9. JUSTIFICACION:

Participacién en reunién de rectores de Univesidades Tecnolégicas y Politécnicas, con el o de recibir informacién relavante para el desarrollo de las
actividades de las diferentes areas de la Universidad, los dias 19, 20 y 21 de febrero del 2024 en la Universidad Tecnol6gica de Bahia de Banderas.

42, Partida | 18. Especificaclones Técnicas  17. Precio por
10 Clave ," Eiave IO} oot sl ,; 14:::;:« | 1s.Concepto  (para serviclos, Integrar ficha  Unidad (con 18. Subtotal
| : Hmr { ‘t ‘ | J descriptiva) ] VA

b ki it

Vuelo de avk‘m Mexieo—Pueno

1 Servicio | Transporte Vallarta, ida y vuelta, salidael 18y |$ 12,500.00 | $ 12,500.00
‘ “[ q 3?} DL’ regraso el 21 de febrero ‘

b 4q9 31504 3 |Senviclo Hospedaje d,: m! = ”‘:: m:;?n;;: ERP 127900 'S 3,837.00
3 L,q 3 35, pq oo Servicio Alientos .:‘Illmd:r:ieo;:;m los dlas 18, 19 20 y 's 500000 § 5,000.00
e o’ B | ! . e JE - = . | .
3 | s -
s SRR 1 1 o DD Tl | e
\ [P 's _
e i - BN i PO =SS + ,\__.F.,',..\"W + SIS LS — — S . ] BTSSRV . S ———
‘ < Q!l" ".!r“.g. ] | 8 -
| —————— —
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24, OBSERVACIONES:
Pl 22. Fuents de 2 - g
19. Total del Gasto: 20. Maximo Autorizado: | 21. Proyecto: financiamiento: Adaracian Al qu 38201
[ ATV r,,,,c; - -~ Federal
- <0 AT Fiscal
[ 21,337.00 —i—lw = .

23. me DE AUTORIZACION.

- TTCiaUe-ie-ColiZRCio

C.

Heméandez
28. FIRMA §J X\ MU\\CJ ‘ {*
CONFORMIDAD, FECHA | EVALUEEL SERVICIO
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| gvALUE EL SERVICO i
la satistaccion del servicio) | PROPORCIONADO POR |Muy @’ o No
EL PROVEEDOR (S| |satisfecha(10-8) Satisfecho (8-8) Satisfecho A
APLICA) (6-0)

NOTA:

En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se debera de verificar el procedimiento de adjudicacién: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de ello
serd el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el &rea usuaria deberéa requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 y/o F-16-18
do apliguen




SOLICITUD DE ADECUACIONES PRESUPUESTALES

Tipo de

Recsendaracon [ Jneprogramacén i -

Nombre y firma del 37 Actividades culturales deportivas y

solicitante® Lic. Amelia Aguilar Paredes Clave y Nombre del Proyecto® tivas
_E_ Nombre y firma del Lider del
Componente de origen y
destino del recurso® 7 Lic. Jackeline Aldrete Océdiz
i Sy
Covede | Futids | Partide | 5 oo iie wogramedot Blen o servicio nueva® e, Momo | reprogramado
iD* programada® nueva’ qu eprogr
pagado™
382001 371004 |Tramsporte b 12500
382001 375004 |Hospedaje 3 1279
382001 375504 1 5000
(L g Monto total reprogramado™ 18779.00 | $

Cancelacién del Regional y Nacional

Se requieren vidticos para la participacién del Rector de la Universidad en reunién de rectores de Univesidades Tecnoldgicas y Politécnicas, con el
objeto de redbir informacién relavante para el desarrollo de las actividades de las diferentes dreas de la Universidad, los dias 19, 20 y 21 de febrero
del 2024 en la Universidad Tecnolégica de Bahia de Banderas.

Adjuntar;
Oficio de justificacion donde se express cla el i de metas p das con el recurso que se pretende reprogramar, asi como las nuevas metas a cumplir
Documento o evidencia de que se trata de actividad: que no pudi ser das en el POA (PAAAS)

Validé presupu

e

Mtro. José Antonio Zamora Guido
Rector®®




6/2/24,13:25

Comprobante Pago Interbancario
Cerrar

Guardar Imprimir
Fecha y hora de consulta 06/02/2024 1:25:32 PM 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: ADMIN1 Poder: 100%
Iiatos d;la opol;aclén # S
Tipo de operacién: Pago Interbancario
| Descripoon: SOCORRO  importede laoperacion: 9778 00MGP
, Cuenta de retiro: 0122318245  Cusntade depéalto:  002312701134816825
Dl\;is;dol;_;.uunta: WM’XP" -._Dlvlsiardorla cu;nt:— M; -
Titular do la cuenta:  UNIVERSIDAD TECNOLOG IcA Titlar de 1 cuenta: - MARIADEL SOCORRO
Nombre banco destino: BANAMEX
Fecha do crescién: 06/02/2024 Focha de aplicacién: 0610212024 ’
Concepto de pago ggbirgn:\;?grguwo ssn Referencia numérica: 060224
Instrumento de seguridad: ASD 1856803838 Hora de captura en el canal: 13:25:30
Matos de confirmacién de la transferencia L e e e,
Folio interbancario: 0000567516 Clave de rastreo: 002601002402060000567516
 Foliodefima: 0068326024 Folio dnico:  1401202402061325300068326030
éstado operacion : i 7
Porcentaje Firmado: 100% Estado: Operado
B:ta“e_d; f;rm; e S P . —_——— =
i Accion | Usuario ] Porcentaje aportado T Fecha .
w0 omw - © osiozrz0ze -
ER;WC; a ADMIN:Ik : o - 771;01/;“ 06/02/2024

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

www.bbvanetcash.mx

hups:ﬂwww.bbvanoleash.mxlsMXBDNTBSImexk:onemlbee_v?fseMeﬂOpemdonCBTFSeMeﬂpmmMmas _pibee_pr&operacion=firmas_pibee_o...

1



