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LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

1. Numero de folio de solicitud de recursos econdmicos (F-19-04)

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

N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

3. Fuente de Financiamiento:

4. Verificacion de documentos

ﬂc 10 frr S /‘/ [Ovi fee S

Revision de concepto
|B.- Factura

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

Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y PDF),

‘onstancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor.
ID.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios).

E.- Requisicion de bienes ylo servicios ( F-16-09), firmada.
F.- Contrato y/o Pedido (cuando aplique).

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

%

[ RECURSOS MATERIALES |

| PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REV!ierN

| > 52 ~

1 )

LY | J

CP [ 7 1 [Ehe]

L~y | pe | [ — ]

Lau/a [ ap ] %

[ [ | L/ |

[(NTA T wb ]

[ [ 0 |

| 1 | [ — ]
L ]

P 5. VoBo. de tramite sin CFDI (cuando aplique). Y.
R
L .
” Nombre y firma Nombre'y firfla /] /]
Solicitante de tramite Jefe inmedgfo” // /

6. Fecha de entrega a Presupuesto:

19 2. 2les 1/.-?&;1-‘-{

7. Nombre del Proveedor o Beneficiario:

Sfcrc'rtafrn dcﬁnoncas Q;BI:CQS

8. Importe a pagar:

51 46,685.00

9. Importe de retencion:

10. Observaciones:| Req . B

11. Presupuesto:

Poliza Origen | Poliza Cancelada | Poliza Vigente 12. Contabilidad:
Poli;
Orden de Compra™ " ‘1:{ — Poliza Origen Canc;:da Poliza Vigente
Poliza = FoDAR> Ordende Pago | 7
Compra )-R T aar O Poliza Loo20Y
Poliza Foo13u Proveedor 21
Comprobacion de gastos ) _ Poliza CO0) A0.
Fecha AL — Maveo —-202Y




L o SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
FEEP—— dela 1 Pabhc s € statal

O 1.FOLIO: )R
S votes y Jorites
DATOS GENERALES
3. PROYECTO: &1 + PARTIDA: 39202 5. REQUISICION NO.
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) I
0 SOLICITUD DE

N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

VIATICOS |:|(ANEXO F-16-0X%) [] PAGO A PROVEEDORES |I|

GASTOS A COMPROBAR I:(ANEXO F-16-0XX) REPOSICION DE GASTOS ]:|

REEMB. DE FONDO REV. 1 BECAS ]
$46,685.00,

1. IMPORTE SOLICITADO: o e ————

12 CON LETRA: " (Cuarenta y seis mil seiscientos ochenita y cinco pesos 00/100 M.N.)

13. CONCEPTO:

Expedicidn de 86 registros estatales'y validation de titulo profesional mediante medidas de seguridad. LIC-ENF.

OBSERVACIONES
FORMA DE PAGO
CHEQUE
1. A NOMBRE DE ¥
EQUE PARA EL DIA:
w. = CUMENTO COMPROBATORIO: *FACTURA l:] *RECIBO |:]
TRASFERENCIA
7. NOMBRE DE Secretaria de Finanzas Publicas
18 CLABE INTERBANCARIA: CONVENIO CIE 1388967 FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA
12 NOMBRE DEL BANCO: BBVA
2. TRASFERENCIA PARA EL DIA: 15/03/2024
21. DOCUMENTO COMPROBATORIO: |:| *RECIBO ’:]
2 FIRMAS
SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL AUTORIZA:
L. A’E Mdricela Santuario Ortiz
Jefa del Depto. de Presupuesto




FORMATO PARA EL PAGO DE
CONTRIBUCIONES, PRODUCTOS Y
APROVECHAMIENTOS ESTATALES,

FEDERALES Y MUNICIPALES F-7

HACIENDA

w® SECRETARIA DE HACIENDA

Numero de tramite
Subsecretaria de Ingresos

Direccion General de Recaudacién i III” | |I|||I||

31033564
2024 Paginalde 1
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ros a expedir = 86; Nimero de titulos profesionales a validar = 86

4.3.01.06.0.1.3 Ley Estatal de Derechos Articulo.42. fraccion. ll.- Por la expedicion de registro estatal $37,348.00
4.3.01.06.0.1.1 Ley Estatal de Derechos Articulo.42. fraccion. |.- Por la validacién electrénica de titulo profesional $9,337.00
mediante medidas de seguridad
TOTAL A PAGAR: $ 46,685.00

Referencia Bancaria INSTITUCIONES CONVENIOS
BBVA BANCOMER VENT 615676/CIE 1388967 Practicaja, Electroni
“I |I|||| |||| l | I|| " ‘ mllm I""l I" CITIBANAMEX SUC:SEC HACIENDA HGO WS, TRANS ELEC:073501
HSBC |convenioRAPSIZO
3891 3103 3564 4182 3247 BANORTE EMPRESA 12078 CONVENIO 5098 PAGO EN LINEA
SANTANDER CONVENIO 0887
Fecha limite de pago SCOTIABANK CONVENIO 1052
TELECOMM-TELEGRAFOS ———
29 DE MARZO DEL 2024 BANCO DEL BAJIO NUMERO DE SERVICIO 119
Importe a pagar BANCO AZTECA ELEKTRA GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO
s m&mﬂlﬁmo gesw;ﬂeﬂo ?"?T' - Mdmli)d - }gs
soc. Nal. de Tiendas de Autoserv, y Departament
CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENT:“SNC-)CHENTA ¥ CINCO PESOS 00/100 COﬂSl.lke B mue i referencia i www.hidal’go.gob.mx - P"ortal Tribmario

Si la fecha limite para pagar ha transcurrido, favor de solicitar una nueva ficha, evite molestias al efectuar el pago.
Fecha de emisién: 11/MARZ0/2024 10:25:32
Usuario que genera el trdmite: EDUARDO FRANCISCO SANCHEZ ESPINO

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 31 fraccién IV de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos; cldusulas PRIMERA, SEGUNDA,
OCTAVA fracciones |, incisos a) y f) y Il, inciso a), DECIMA CUARTA fraccién | y CUARTA TRANSITORIA del Convenio de Colaboracién Administrativa en Materia
Fiscal Federal, celebrado entre |a Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y el Estado de Hidalgo; articulos 1, 2, 3, 4, 20, 81 fraccién |, 82 fraccion |, incisos a), b) y
d) del Cédigo Fiscal de la Federacion; 12 fraccion Il de la Constitucidn Politica del Estado de Hidalgo; 1, 2, 3, 4, 5, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 21 fraccién IV, 27, 27 TER,
pérrafo quinto, 28, 34, 35, 37, 38, 39, 74 primer parrafo, 92 y 103 fraccion |, incisos a) y b) del Cédigo Fiscal del Estado de Hidalgo; 10,12, 13, 34,35y 98 de |a Ley
de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Hidalgo; 1, 2, 3, 4, 5, 11, 12, 13, 14, 16, 27, 28 Gltimo pérrafo y 49 del
Codigo Fiscal Municipal para el Estado de Hidalgo; 1, 2, 3 y 4 de la Ley Estatal de Derechos; 1, 2, 3 y 4 de la Ley de Hacienda del Estado de Hidalgo; 1, 2, 26
fraccién XLIV, 31 fracciones XIIl, XIV, XV y XVI y 32 fracciones | y || del Reglamento Interior de la Secretaria de Hacienda, SELLO FIRMA DEL USUARIO




MMM cinao REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

GRAERSIOND TESNBLOGIA BE TORRCHGS
83

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS ﬁi' RALES.

22 de marzo de 202 | 7
@ Lepartamento de Servicios Escolares

Phavid Hermandez Hemandez

Dra. Dulce M. Barberena Serrano

7. Proyecto:

61 Evaluacién Institucional Dra. Dulce M. Barberena Serrano

9. JUSTIFICACION:

Que los estudiantes egresados en enero 2024 de la carrera de enfermeria (86) asi como egresados rezagados de otras carrefas (7) y que han
iniciado su tramite de titulacién cuenten con su Titulo Electrénico y Registro Estatal para la obtencion de la cédula profesional electronica.

Expedicién de registro  |Expedicion de registro estatal y validacién
277 39202 86 Tramites estatal y validacion electrénica de titulo profesional mediante | § 54885 | § 46,685.00
I ) electronica. medidas de seguridad. LIC-ENF.
~.._ |Expedicion de registro  |Expedicion de registro estatal y validacion
;'L 277 39202 1 Tramites ', lestatal y validacion electronica de titulo profesional mediante | § 54885 | $ 543.00
- / elactronica. medidas de seguridad. LIC-CRIMI,
! Expedicion de registro  |Expedicién de registro estatal y validacién
3 277 39202 4 lestatal y validacion lelectrénica de titulo profesional mediante | § 548.85 | § 2,171.00
electronica. medidas de seguridad. LIC-INM.
Expedicion de registro  |Expedicion de registro estatal y validacién
277 39202 1 estatal y validacion electronica de titulo profesional mediante | § 548.85 | § 543.00
({ ‘ * |electrénica. medidas de seguridad. LIC-CONT.
R Expedicion de registro | Expedicién de registro estatal y validacion
5-' 217 39202 1w %" Tramites - |estatal y validacién electronica de titulo profesional mediante | § 54885 | $ 543.00
electronica. medidas de seguridad. TSU-ENF.
————— —_————————
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24, OBSERVACIONES:
Federal
Fiscal
$ 7'50:485-09-I ) =7 3
b _uf royecto Especial
23. FIRMA DE AUTORIZACION: (e
La cotizacién debe incluir [ ] FC), forma de datos bancarios, en su caso.
A 27. NOMBRE Y FIR ECTOR:
Y FINAN oy
L.C. Jos§ Fumberto B /j . José Anton amo"'"/m—-/
Firma; % & Fecha:
28. FIRMA DE : -
CONFORMIDAD, FECHA Y/ ALUE EL SERVICIO
EVALUACION DEL PROPORCIONADO POR [Muy satisfecho(10-8) @ Satisfecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0) O
SERVICIO : REC. MAT.
(Favor de marcar con una X| EVALUE EL SERVICO
la satisfaccion del servicio) | PROPORCIONADO POR [Muy @ . o Poco Satisfecho No
EL PROVEEDOR (S| [satisfecho(10-8) s (6-0) aplica
APLICA)
NOTA:

En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se deberé de verificar el procedimiento de adjudicacién: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de ello sera
el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el area usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 ylo F-16-18 cuando
(2pliquen




LICEHCIATURA EN SALUD REPRODUL TIVA Y PARTERIA
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Mtro. David Hernandez Hernandez




21/3/24, 10:08 Comprobante Pago CIE
Cerrar Guardar Imprimir

BBVA

Fecha y hora de consulta 21/03/2024 10:07:22 AM Contrato 00088633
. UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
Nombre del Cliente TULANCINGO

BBVA Net Cash - Pago Convenio CIE

Operacion autorizada

1.

Usuario: ADMIN1 Poder: 100%

Datos de la operacion

Tipo de operacién: Pago de Convenio CIE

Descripcién: FINANZAS Importe de la operacién: 46,685.00 MXP
Cuenta de retiro: 0122134594 Cuenta de depésito: 1388967
Divisa de la cuenta: MXP Divisa de la cuenta: MXP

UNIVERSIDAD TECNOLOG ICA SECRETARIA DE FINANZ AS

Titular de la cuenta: DE TULANCINGO Titular de la cuenta: PUBLIC
Fecha de creacién: 21/03/2024 Fecha de aplicaciéon: 21/03/2024
Instrumento de seguridad: ASD 6552032728 Guia CIE: 6893001
N | Rofo-n-nci-a: 389131 03356441623247 Concepto: EXP 86 REG éSTAT YVALTIT
Datos deeonﬂrmaclén de ia transferencia % e e
Folio de firma: 0019833031 Folio Gnico: 1382202403211007190019833036
Estadc-l .oporaclén 8
orcentaje Firmado: 100% Estado: Operado
Detalle de firmas s
Accién Usuario j Porcentaje aportado ‘ Fecha
w0 sowm —w ouwm
FRMO  aomwt wo%  owwes
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 o...  1/1



