V 47 = srrer ey LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
L‘inwznab_omp ncno_‘q_.emcaon mLmA:cmuo

- ottt COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

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: _Z"/ &y (;m 0 (/e / ?:’01’.9 o
4. Verificacion de documentos 2O R"i
[ RECURSOSMATERIALES |
| PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION
A~ Solicitud de recursos econémicos (F-19-04 ), firmada. ) . - - e
Revision nimero de contrato o pedido o justificacion. 4 w\ O T |
Revision de concepto N/ A\ | V4 [ |
B - Factura _ 2\ — | o~ | WS
Validacién de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura Y
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y PDF). “"/
onstancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor. A\ " [ | e
.- estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). Y [ & I )
E.- Requisicion de bienes y/o servicios ( F-16-09), fimada. = v [ -] %
|F - Contrato ylo Pedido (cuando aplique). [ n/A | e |
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.). | | rd |
H.- Comprobante de pago (transferencia). 2]
I.- 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 |:I
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: A Morzo 20 3‘{
e 7
7. Nombre dl Proveedor o Benetisrio| A o Unfa Gil Herndnder
8. Importe a pagar: $ 208.57
9. Importe de retencién: ’
10. Observaciones:|  (Lecy . G0 OV
11. Presupuesto:
Poliza Origen | Poliza Cancelada | Poliza Vigente 12. Contabilidad:
Orden de Compra Poliza Origen Ca'cr’r:::da Poliza Vigente
TR T — Orden de Pago @]
|Compra Poliza o024 3
% Poliza DERPTO Ti Proveedor 30
' |Comprobacion de gastos Poliza CooI14|
3 Fecha 2 darzo &2
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SOLICITUD DE RECURSO§£EONOMICOS

1.FOLIO: 1) (1, O
3 FVENITES f/ Syl o O n/c? ( Bocorao
DATOS GENERALES
/ !
3. PROYECTO: 3 + PARTIDA: 22104 s 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)

0. SOLICITUD DE
N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
VIATICOS [ Jmvexorteoxg L] PAGO A PROVEEDORES [ ]
GASTOS A COMPROBAR |:,(ANEXO F-16-0 _REPOSICION DE GASTOS :I
LREEMB. DEFONDOREV: ™[]~ BECAS ]
: $O0BET Lo o6 Qg
1. IMPORTE SOLICITADC!; D ';: Q'T } /f§ Ff LA :
12 CON LETRA: 3 - (Doscientos ocho pesos 57/100 M.N.)
1. CONCEPTO: L m g
— =y B
Insumos para conferéncista Dr. Garlos Al ﬁ_ivera Corona, para atencién a alumnos de Criminalistica, Enfermeria y
Terapia Fisica. Qﬁ%ﬁ 3‘:% i w:i‘o -
CHEQUE
1. A NOMBRE DE
EQUE PARA EL DIA: EEe—

TR

CUMENTO COMPROBATORIQ: ==

TRASFERENCIA
7. NOMBRE DE

AR (7]

Ana Maria Gil Herngfdéz

*RECIBO |

1. CLABE INTERBANCARIA:

0213 1206 5554 8583 39 FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA

19 NOMBRE DEL BANCO: HSBC
0 TRASFERENCIA PARA EL DIA: 19/03/2024
2 DOCUMENTO COMPROBATORIO: D *RECIBO D
}:FIRMAS
SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL AUTORIZA:
7
AE. Maricela Satuario Ortiz Mitro. Jos 5 Zamora Guido

Jefa del Depto. de Presupuesto

Rector




SERVICIO DE CAFETERIA

RFC emisor: GIHA830M{HI;6 Folio fiscal: 6B98BF5B-61AC-4D46-84AE-0F63D6DIE3CA
Nombre emisor: ANA MARIA GIL HERNANDEZ No. de serie del CSD: 00001000000515479305
RFC receptor: UTT9507201E7 Cédigo postal, fecha y hora de 43740 2024-03-15 15:43:54
Nombre receptor:  UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE emisién:
TULANCINGO Efecto de comprobante: Ingreso
Codigo postal del 43645 Régimen fiscal: Personas Fisicas ividades
receptor: Empresariales yrofesionales
Régimen fiscal Personas Morales con %s no Lucrativos Exportacién: No aplica
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
951‘31503 1.00 E48 SERVICIO 179.80 179.80 Si objeto de impuesto.

it INSUMOS EN ATENCION AL CONFERENCISTA DR. CARLOS ALBERTO| Impuesto Tipo Base . o importe

: RIVERA CORONA

2 VA Traslado 179.80 Tasa 16.00% 28,77
Moneda: Peso Mexicano ) Subtotal $179.80
Forma de pago: Transferencia electrériica de fondos (incluye SPEI) ;r::;ostos trasladados VA 16.00% sszﬁi‘;;
Método de pago: Pago en una sola exhibicién’ ’
Sello digital del CFDI:

Qorudqzc6tdg6/OlkCQbEBNLUUqgn1dRa2gOtPKbObywVt1UK1 plPusxHgZ9xMjg/SOOMbNOXtsmpprS9JUz0ro4 OgZurwxBoRWYLICcVILIVaapc VXWqPj43A0SPBzF 3aqSIQ+A8ngt+V/RsF
K1RqvHc4WAB3uS9aJpXu6 TRAOTZUD94Ib0ZPj/gnxMfQkib1QwMcolnnyi3M/imI71UedF077RNmdMs69SNPINY XdK6m3GSoyo9pMwE0d5skSnCOxvT+qeD3WF|6EIg5 1FYWYwd9ZB70Jk
uNDx26135tl4/ezS 1pJDNORIVKJrIBCTK9EyoacdDVjudvxWMNT780g==

Sello digital del SAT:

ASUOt/8a+JQ/zrkwltAdohQAqI59eETqyOqf8AhVskKTG/ua7wmxYFgYBCTdHPpaerGqlLpMxos8Hxjh944AQgzg TwE9ZQOn0OxxFfbF md403SWITB43gZdiLkFqzrqlo9xGbfAc1 Tm4KVOrEgTu
+rwmH/Khxkkd UO7VVOYgviQMjpghinYBW31nOu05J108NZ/V5r43DY]Mc++DJsGYsBIb5z4syrwHyBacixjrBQumNQT3XdWY 1PX3029gVce7dXLOICVnxMigL2m+3XMOM)F4Dj5gTY Ir'WaG6 T
38uNrizAPC7vTTJI7eNhvpxMP 1pkmtA3SXD2eEBZGeyy+vooP+vQ==

Cadena Original del compl to de certificacién digital del SAT:

|11.1/6B98BF5B-6 1AC-4D46-84AE-0F63D6DIE3C4|2024-03-15T15:44:13|SATI70701NN3|Qorudqzc619g6/0IkCQbEBNLUUggn1dRa2gOtPKbObywVt1U
K1plPusxHgZ9xMjq/S9OMbNOXtsmpprS9JUz0ro4OgZurwxBoRWYLICcVLiIVaapcVXWqPj43A0SPBzF3aqSIQ+A8ngt+V/RsFK 1RqvHc4WAB3uS9aJpXu
B6TRAOIZUD94Ib0ZPj/gnxMfQkib 1QwMcolnnyi3M/imI7IUedFOT7RNmMdMsB3SNPINY XdK6m3G Soyo9pMwE0d5skSnCOxvT+qcD3WFJBEIg51FYWYwd9Z
B70JkuNDx2613Stl4/ezS 1pJDNORIVkJrIBCTK9Eyoac9DVjudvxWMN780g==|00001000000504465028||

RFC del proveedor de certificacion: SATI70701NN3 Fecha y hora de certificacién: 2024-03-15 15:44:13
No, de serie del certificado SAT 00001000000504465028
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Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1
El logotipo de esta factura es responsabilidad unica y exclusiva de quien la emite, en consecuencia,
el SAT queda relevado de cualquier obligacion que derive de ello.




21/3/24, 13:20

(&) HACIENDA | 38sar

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

GIHA830413HF6

Folio fiscal

6B98BF5B-61AC-4D46-84AE-
NF63D6DYE3C4

Total del CFDI

$208.57

Nombre o razén social
del emisor

ANA MARIA GIL
HERNANDEZ

Fecha de expedicion

2024-03-15T15:43:54

Efecto del comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

UTT9507201E7

Fecha certificacion
SAT

2024-03-
15T15:44:13

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
DE TULANCINGO

PAC que certifico

SAT970701NN3

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

mn



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

oS

GIHAB30413HF6

ANA MARIA GIL HERNANDEZ

Nombre, denominacion o razén

ocial

Datos de Identificacion del Contribuyente:

(! VHACIENDA QgsaAr

Reaqistro Federal de Contribuyentes

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CUAUTEPEC DE HINOJOSA , HIDALGO A 27 DE
FEBRERO DE 2024

GIHA830413HF6

IHA H

RFC: GIHA830413HF6

CURP: GIHA830413MHGLRNO5S
Nombre (s): | ANA MARIA

Primer Apellido: | GIL

Segundo Apellido: HERNANDEZ

Fecha inicio de operaciones: 25 DE OCTUBRE DE 2013
Estatus en el padrén: | REACTIVADO

Fecha de (ltimo cambio de estado: 01 DE JUNIO DE 2022

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Caédigo Postal: 43740

Nombre de Vialidad: HIDALGO

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: CUAUTEPEC DE HINOJOSA

Nombre de la Entidad Federativa: HIDALGO

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: 303

Nombre de la Colonia: CENTRO

- Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CUAUTEPEC DE
[ HINOJOSA

Entre Calle: MORELOS

Pagina [1] de [2]
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HACIENDA S3SAT

Contacto

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

(+52) 5562722728




Y Calle: SIN CALLE

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Economica Porcentaje Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Servicios de comedor para empresas e instituciones 100 01/06/2022
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio = Fecha Fin
Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 01/06/2022 |
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio  Fecha Fin
Declaracién de proveedores de IVA A mas tardar el Gltimo dia del mes inmediato 01/06/2022 |
|posterior al periodo que corresponda.
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. /A mas tardar el 30 de abril del ejercécio' 01/06/2022
'siguiente.
Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  01/06/2022
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda.
Pago definitivo mensual de IVA. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  01/06/2022

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 protecciéon 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://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algun 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: [12024/02/27|GIHA830413HF6|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: r2ZEXFAWIDXG/YTWLzcMhWgmOOuSdkfWEKs30jhpAKKxdHB0wD6I+Ud4 Gf/pelF 2wF Jyh8MWikysfSr2uaWitC

L2ZWNYUNbCjwawrcpQ2cczqvP82qTkoiD5XyCxcaAlfrhKemDEWZdAWVbZak+/hrZ9vxjuRbNayaYkSzUValw=

Péagina [2] de [2]

Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México
2 HACIENDA 329sAT Aaneién toiasiogta donc comittes ke car e "

MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais
(*52) 55 62722728




CUENTA FLEXIBLE SIMPLE HSBC
Estado de Cuenta HSBC ‘xb

MUAVARTORATRMIEIE Oy

CR.00504
ANA MARIA GIL HERNANDEZ CIOIBINEATET
-01
C HIDALGO 303 1089565 RESUMEN DE CUENTAS
COL CENTRO 33953 » Saldo Inicial del $0.01
43740 CUAUTEPEC DE HINOJOSA HIDALGO Periodo
» Depésitos/ $0.00
Abonos
» Retiros/Cargos $0.00 —_—
} Intereses Netos
Sin Capital $0.00
5 Informativo
NUMERO DE CUENTA CLABE INTERBANCARIA » |VA Informativo $0.00
6555485833 021312065554858339 * Saldo Final del $0.01
NUMERO DE CLIENTE ~ Periodo R R R SR SR T pee
69642464 » Sucursal 01145
RFC » Plaza 01
XAXX010101000 » Dias Transcurridos en el mes 28
CURP » Periodo del 01/02/2023 al 28/02/2023
GIHAB30413MHGLRNOS La fecha de corte coincide con el periodo indicado
Las tasas de interés son expresadas en términos anuales
Cuenta Interés Aplicable Comisiones Cobradas GAT Nominal GAT Real
6555485833 0.00% $0.00 No Aplica No Aplica
CIFRAS EXPRESADAS EN PESOS MEXICANOS
RESUMEN DE TU CUENTA FLEXIBLE SIMPLE HSBC
Comisiones Cobradas en el Mes $0.00
Saldo Promedio Minimo Requerido $0.00
Saldo Promedio en el Mes (promedio de los saldos diarios del periodo) $0.01
Tasa Promedio Nominal 0.0000%
Pago Interés Nominal en el Mes $0.00
Pago de Interés Nominal en el Afio $0.00
IVA Cobrado $0.00
ISR Retenido en el Mes $0.00
ISR Retenido en el Afo $0.00
o
Saldo Inicial $ 0.01 )
~ Saldo Final $0.01
& , " Comisiones $0.00
~E _ RefioenEfectivo $0.00
Saldo Final $0.01 Otros Cargos $0.00

ZLESHE!

Fechade Horade  Participante Nombre del Cuenta Beneficiaria  Conceptodel Monto del pago Clavede Namero de {
Operacion Operacion  Receptor Beneficiario * pago Rastreo  Referencia ‘
ol | | T ? ‘. L ! I |

* Dato no verificado por esta institucion
CoDi: Operacion procesada por CoDi®

Informacion SPEI's Recibidos durante el periodo del 01/02/2023 al 28/02/2023

Fechade Horade  Participante Nombre del Cuenta Ordenante  Concepto del Monto del pago Clavede Namero de
Operacién Operacion Emisor Ordenante pago Rastreo  Referencia

CoDi: Operacién procesada por CoDi®

Emitido por: HSBC México S.A. Instituciéon de Banca Mdltiple, Grupo Financiero HSBC. RFC: HMI-950125KG8
Paseo de la Reforma No. 347, Col. Cuauhtémoc, C.P. 06500, Alcaldia Cuauhtémoc, México, Ciudad de México Tel. 55 5721-3390 PAG. 1/4
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
Oegansmo Dewentrabaado de Ly Adminiiraitn Puble s {yatal

REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

ng0

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 1. Folio:

3. Lugar de entrega

4. Priorid{ad:

2. Fecha que se requiere el bien

14/03/2024

O servicio: (dd/mm/aaaa)

uTT Departamento de Practicas,

Estadias y Servicio Socfhl

/ 1 Urjente /

5. Nombre y Firma del solicitante:

[ | fimsg

Mtra. Verénica Robledo Perw

Mtra. Maria Elena Hernandez

8. Nombre y Firma del lider proyecto
Mtra. Maria Elena Herpdnde Bnones

9. JUSTIFICACION: !

Se solicitan servicios de alimentacion para brindar atencion al Dr. Carlos Alberto Rivera Corona, quien estara impartiendo las

Estrés y Prevencién de la Violencia en el Entorno Universitario', asi como 'La Importancia de la Educacion para la Salud

es*i=ntes de los programas educativos de Criminalistica, Enfermeria y Terapia Fisica. El evento se llevara a cabo el dia 14 d
K.

e |

16. Especificaciones Técnicas | 17. Precio por|

6. Nombre y Firma del Jefe
inmediato del solicitante

7. Proyecto:

31 Adecuacion curricular

nferencias tituladas ‘Control del
xual Humana y Reproductiva’ a
arzo de 2024 en la sala 5 del edificio

|12, Partida , ;
o f:lave 1 11. Clave (ID)  (progr v | 13. Cantidad | % Unufad . 15. Concepto integrar ficha Unidad (con 18. Subtotal
articulo Pres ) Medida |
IVA) .
1 217 22104 1 Servicio Desayuno 5220 | § 52.20
2 a4 22104 2 Servicio Comida 6380 | % 127 60

$
$
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24. OBSERVACIONES:
22. Fuente de
19. Total del Gasto: 20. Maximo Autorizado: | 21. Proyecto: financiamiento:
,ﬁ‘ &Y 90 — f Federal
$ 179.80 2 89 - 90 / ::sca'
Vi
J .~ ) |Proyecto Especial
. )
23. FIRMA DE AUTORIZACION: ras A
25. DEBERA VALIDAR LA EXISTENCIA D ES O SERVICIOS REQUERIDOS MEDIANTE COTIZACION ADJUNTA

La cotizacion debe incluir vigencia de |a
26. NOMBRE Y FIRMA

daTos del proveedor (RFC), forma de pago y datos bancarios, en su caso
? 27. NOMBRE Y FIRMA D

TOR:

L.C. José Humberto

=

EVALUE EL SERVICIO]
PROPORCIONADO POR
REC. MAT

28. FIRMA DE
CONFORMIDAD, FECHA
Y EVALUACION DEL

SERVICIO
(Favor de marcar con una X

Muy satisfecho(10-8)

@ Satisfecho (8-6) o Poco Satisfecho (6-0) O

EVALUE EL SERVICO

2 Poco
la satisfaccion del servicio) PROPORCIONADO POR |Mu @ N
y Satisfecho (8-6 Satisfecho o
EL PROVEEDOR (S| |satisfecho(10-8) D ('6_0) aplica

APLICA)

NOTA:
En caso de ser monto mavyores de 300 veces la UMA se debera 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 drea usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 y/o F-16-18 cuando

apliquen




Req. 090 Servicio de desayuno y comida para atencion del Dr. Carlos
Alberto Rivera Corona, ponente de la conferencia “salud Sexual
Humana y Reproductiva.

Nombre y firma del solicitante: Verdnica Robledo Pérez




26/3/24, 9:51 Comprobante Pago Interbancario

Cerrar Guardar Imprimir
Fecha y hora de consulta 26/03/2024 9:51:15 AM Contrato 00088633
; UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
Nombre del Cliente TULANCINGO

BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios
Operacion autorizada

Transferencia en proceso de validacién y aplicacion.

Usuario: ADMIN1 Poder: 100%
Datos de la operacién
Tipo de operacién: Pago Interbancario
Descripcién: ANA | lﬁpom de Iaroperaclbn: 203.57 MXP
Cuenta de retiro: 0122318245 Cuenta de depésito: 021312065554858339
Divisa de la cuenta: MXP Divisa de la c;.l.l-'lt_l: h-AXP- | ”
Titular de la cuenta: N7 oo 1 SCNOLOG ICA Titular de la cuenta:  ANA MARIA GIL HERNANDEZ
Nombre banco destino: HSBC
Fecha de creacién: 26/03/2024 Fecha de aplicacién: 26/03/2024
Concepto de pago: INSUMOS CONFERENCISTA Referencia numérica: 260324
Instrumento de seguridad: ASD 6552032728 Hora de captura en el canal: 09:51:13
Datoil:. de conﬁrmaclﬁn de la transfofencia
Folio interbancario: 0000337953 Clave de rastreo: 002601002403260000337953
Folio de firma: 0082325022 Folio anico:  1401202403260951130082325028
Estado operacion : .
Porcentaje Firmado: 100% Estado: Operado
Detalle d; firmas P BT
| Accion Usuario Porcentaje aportado Fecha
CﬁéO 7 mﬁIN1 — % - :26;0_312024 :
FRMO  ADMINT 0% 2602024 N
BBVA México, S.A., Institucién de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México www.bbvanetcash.mx

hitps://'www.bbvanetcash. mx/SMXBDNT85/mexiconetpibee_v7/serviet/OperacionCBTFServiet?proceso=firmas_pibee_pr&operacion=firmas_pibee _o...




