L T LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
OAD TECROLSGICA OE TULANE 1950 COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

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

2. Numero de contrato y/o pedido: (justifique en caso de no incluirlo): l\\p = [ o -
3. Fuente de Financiamiento: ﬁﬁ_/ .',(v-c ‘o /,4/ f(r‘rrﬁc)
4. Verificacion de documentos 240424
[ RECURSOS MATERIALES I CONTABILIDAD

[ PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION

A - Solicitud de recursos economicos (F-19-04 ), firmada. ) v
Revision nimero de contrato o pedido o justificacion.
Revision de conceplo
B.- Factura (c31a) P | |

Validacién de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura |
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y PDF).

IC.- Constancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor.
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios).
isicion de bienes y/o servicios ( F-16-09), firmada.
ylo Pedido (cuando aplique).
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.).

N/ A

AMIA
v

NIA
P

LI JL I JL.

o ST

1) (IR

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 electronico / 0
5. V0. Bo. de tramite sin CFDI (cuando aplique). A o/ [
\ Y R ( Joeg {Feoir
3 r\u.dc) Lica %"l Mayicela o fuarng C):hr
Nombre y firma Nombre y firma
Solicitante de tramite Jefe inmediato
6. Fecha de entrega a Presupuesto: 34 0byil 24

7. Nombre del Proveedor o Beneficiario| ~ ec cedayia e Nacienda

8. Importe a pagar: * 14,194.00
9. Importe de retencion:

. 10. Observaciones: | 5.%

11. Presupuesto:
| PotzaOngen-—.{ Polza Cancolada | Polza Vigente 12. Contabilidad:
e Poliza
Orden de Compra (46 Poiza Origen | Cancelada | Poiza Vigente
Poliza ' . Orden de Pago
Compra Poliza
Poliza - Proveedor
Comprobacion de gastos [ (‘4 Poliza CO0206
o Fecha 30 Al 2024




W ULAMNCINGO

SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

UNIVERSIDAD ncuou.quo: TULANCINGO

Tkl a B statal

. FOLIO: 25

2 FUENTE: jfﬁﬂ;-f o (/t‘/ 27(“:.'31.‘.)
DATOS GENERALES
1 PROYECTO: 62 Admon Central « PARTIDA: 33605 s REQUISICION NO. _30'
. SOLICITANTE: Lic. Liliana Reyes Kanhan
7. AREA SOLICITANTE: Administracién y finanzas
. PUESTO: Jefe de departamento
.CONTRATO O PEDIDO No.
JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLD)
0 SOLICITUD DE
VIATICOS [ Jowexor-te0x0 PAGO A PROVEEDORES [ ]
GASTOS A COMPROBAR E(ANEXO F-16-0XX) REPOSICION DE GASTOS

| 1B.DE FONDO REV. - BECAS [ ]
11 IMPORTE SOLICITADO: $ 1,194,00
12 CON LETRA: (Mil ciento noventa y cuatro pesos 00/100 M.N)
1. CONCEPTO: Pago de publicacién trimestral de Recursos Federales
— — —
{ )= FT() OBSERVACIONES'
FORMA DE PAGO

CHEQUE |
. ANOMBRE DE
1« CHEQUE PARA EL DIA: ;
& DOCUMENTO COMPROBATORIO: *FACTURA” ] RECBO [ |

FERENCIA fs ) A

MBRE DE B’ Lo _ Regina Pérez Ro
1« CLABE INTERBANCARIA: @ U W B Sequn hoja anexa
1» NOMBRE DEL BANCO: | Bancomer
2 TRASFERENCIA PARA EL DIA: oo e . :
» DOCUMENTO COMPROBATORIO: "FACTURA ] RECBO [ |

FIRMAS
SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL VO.BO. AUTORIZA:

,{a-( \ ALk’
.E. Marisela S@ntuario Ortiz

Jefa del Depto. de Presupuestos

J,Z;/ e

LAE. Marisela Santuario Ortiz
Jefa del Depto. de Presupuesto

L.C. José Humberto Angeles Hernandez

Director de Admén. y Finanzas Rector

Mtro. José Antonio Zamora Guido




COMPROBANTE FISCAL

Fecha/Hora Certificacion
2024-04-26T21:47:50

Fecha de Emision
2024-04-26T21:47:47

Receptor del Comprobante Fiscal Folio Fiscal

UNIVERSIDAD TECNOLO?ICA DE TULANCINGO OF57TID3-45BC-4AIE-BFGE-AODBECCASICO
Domicilio Fiscal Receptor: 4364 No. Certificado Digital
Regimen Fiscal Receptor: (603) Personas Morales con Fines no Luefrativos 0. Certificado Digita

00001000000504539724
No. Serie Certificado SAT
00001000000504465028

Gobierno del Estado de Hidalgo

RFC: UTT9507201’E'-7

Cantidad Clave Clave Descripcién Precio Importe
Unidad Prod
1 E48 93161700 4.3.04.02.0.1.3 - Ley Estatal de Derechos Articulo. 27. $1,194.00 $1,194.00
fraccion. lll.- Por la publicacion en el Periodico
Oficial,¢

LTmrée con letra: (UN MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRO PESOS 00/100 MN) SubTotal $1194.00
oneda: MXN y
Forma de pago: 3 Total $1,194.00

Método de pago: PUE

Referencia: 38913150854842081262
Fecha de pago: 2024-04-24T00:00:00
- - Referencia: 38913150854842081262
Lugar de expedicion: 42000

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

INJJOFSTND3-45BC-4A9E-BF6E-AODBGCCASICO|2024-04-

26T21:47:50|SAT97070INN3|NGSITnaN9Sr7ZIfb069AxK8aBDrHsns45ghHMagNOxHxsrVbn7MY8plQE/EuDifAcbxe BMKRFnk6kjnxI0G3LFQCifBfdaS8NWQufVR6zbz
Z4SZIOIbSEVOZZ8M4+AgHsLxyZU930+dZBQSX] echeKt‘oAlEjthI‘zzSnOMVxhedeZr\ffL'?aHxMOP\.I'ROfFY%SWXQnUYGXHSA'ZTMyKkFLva5+09rYyDXCa'?FQEb
éggl\lprtBGwMOMBWKkuSI Oqjr/HXR987I5 4JGrogqPYN9Sys4BhTriFulodweVgUQxvxQxgllGvwScQ02 +vqiN+XlFEcMDUjkaan4w==!00001000000504465

Y iscddectod = =¥i- ~ITS| 380
' : E Sello Digital del CFDI

1 echJcI»oWouMh6kxctDckY32tWyxo1gEVzﬂZ Hrj2+eqS7BbvjHXHFdnIuJKSXdfzwwplYPYt7jwWuPaHhPSvgSenQWIM Ddzpp+d/

QRIQZrimP2NXFsUIIZJIK+LyLBKNYrCEarJm3CAomzxoBu nLTLSolobeMPmMgMVNmZZmWeWJhtVO d99s1PLwiibmUkbml/

YoS5abjoTx1i3uXNFz9cZFXHIK5b8vLY05ma2qs50zUHUXMAGTIIW7VAQnpwuCOWIEIS740fup/XxrEBEGgINv+dFD/OwuSwWBSmSy W3
sPcRvrge3ehPKfTGhMUBoKZ+KMPVyli3veEvmow==

Sello Digital del SAT
NGSITnaNaSr7ZIfb069AxK8aB DrHsns45ghHMagNOxHxsrVbn7MYBpIQE/EuDifAcbxe BMKRFnk6kjinxIOG3LFQCIifBfdaS8NWQUVR

6zbzZ4SZI0IbSEVOZZBM4+AqHSsLxyZU930+dZBQS5XIyecheK4AIEjzhWhp3n044VxhedPvZrviL7aHxMOPVROfFYejSWXQnUYCxHSA
JZTAAYKKFLGxvS+09rYyDXCa7FQBbXRAVPEtBGWMOMBWYKkuSIQOgjr/HXRIB7ISL/TY4IGrogPYNISys4BhTriFulodweVgUQxvxQx
qlIGwScQO20+vgiN+XIFEcMDUkvWnjR4w==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI VERSION 4.0 Psginal



30/4/24, 10:16 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

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
GEH690116NV7 GOBIERNO DEL ESTADO  UTT9507201E7 UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
DE HIDALGO DE TULANCINGO
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion PAC que certifico
SAT
0F5711D3-45BC-4A9E-8F6E- 2024-04-26T21:47:47 2024-04- SATS70701NN3
AOD86CCA51CO 26T21:47:50
lotal del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$1,194.00 Ingreso Vigente Cancelable con aceptacion
Imprimir

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




FORMATO PARA EL PAGO DE

HA IEN DA CONTRIBUCIONES, PRODUCTOS Y
g APROVECHAMIENTOS ESTATALES,
B A& SECRETARIA DE HACIENDA FEDERALES Y MUNICIPALES F-7
P o M Numero de trémite
Subsecretaria de Ingresos & oo
Direccién General de Recaudacién
2024 31508548

Pégina lde 1

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA

Referencia Bancaria INSTITUCIONES CONVENIOS
I"Imlllm"llllll BBVA BANCOMER VENT 615676/CIE 1388967 Practicaja, Electroni
‘ . : O WS, 1RAN 1

CITIBA ; e - SRl HELAE IS PRLEALCICERACA% :
3891 3150 8548 4208 1262 | ' _' N ' e IPRESA 12078 CONVENIO 5098 PAGO EN LINEA '
Fecha limite de pago SCOTIABANK i :

24 DE ABRIL DEL 2024
Importe a pagar

1

$1,194.00
MIL CIENTD NOVENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.

Si la fecha limite para pagar ha transcurrido, favor de solicitar una nueva ficha, evite molestias al efectua:
Fecha de emisién: 24/ABRIL/2024 11:38:11
Usuario que genera el trédmite: LUIS CARLOS SANCHEZ MARRODAN

Codigo Fiscal Municipal para ol Estado de Hidalgo: 1, 2, 3 v 4 de |a Ley Estatal de Derschos;
fraceidn LIV, 31 fracciones Xill, XIV, XV y X1 y 32 fracciones | y il del Interior de la
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO

REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

N30

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

2. Fecha que se requiere el bien 3. Lugar de entrega 4. Prioridad:
BE e 24/01/2024 [FTEIS e
5. Nombre y Firma del solicitante: Wﬁn _ .
"m::m::niﬁ L.C. José Humberto Angeles Hernands ‘//7'??}’ 4
7. Proyecto: 8. Nombre y Firma del lider del proy8ctpr fooen i‘
L.C. José Humberto Angeles Hemdndez "/!'v’

9. JUSTIFICACION:

solicitan 4 publicaciones trimestrales de recursos transferidos 2024, con ello dar transparencia a lo ejercido en base a los recurgos percibidos en esta
1stitucion, por lo que se solicita llevar a cabo la publicacién de dichos recursos mediante el Periddico Oficlal del Estado de Hiddlgo, de esta forma dar

cumplimiento a lo solicitado por las correspondientes dependencias a qui se debe informar sobre dicha actividad; asi como de los respectivos resultados
16. Especificaciones Técnicas | 17. Precio por
10.Clave | 11 Ciave (D) (12 Partida) 45 conugeq | 14-Unidadde | o0 oo conto (para servicios, integrar ficha | Unidad (con |18, Subtotal
articulo (Progr. ¥ Pres.) Medida descriptiva) IVA)
S TN T RN (N ;F‘$§OMmesir;Idef§' P;&Tménlnmestralde 0cUsos | . .o le  axom bOY 10 -
s Rl Bl rege |publicacién federales transferidos 2024 [$ 280000} 11,200,00%
| = { e —— — piizoie o R -1 . . 3
. : [ | ! b ! s
| | | | ) |
- _r.._ — : _} __I. .I - - |__ - opl— -
i ! [ i $ -
! | = i | : = 1 ) =
f | [ | | |
| | | \ | $
4 ! — — \ ! i : -
| | | ' (A |
| | | | 2 | s :
o, TS, S ‘ ——— _____‘! S T . : : ‘ S EETE—. 58
AUTOR!ZACISN DE PROGRAMACIEN Y PRESUPUESTO 24. OBSERVACIONES:
22. Fuente de
otal del Gasto: 20. Maximo Aﬂbrl.'ndo 21. I'l'vyom: financiamiento:
: _.28'1'-? % 7 A Federal
$ 11,200.00 [hS-20S " o~ ::'“'
Proyecto Especiagf
23. FIRMA DE AUTORIZACION: Lic. Liliana Reyes Kanhan
COTIZACION ADJUNTA
La cotizacién debe incluir cia de la cotjzacion, or ﬁFC). forma de pago y datos bancarios, en su caso.
26. BREY IR INI 27. NOMBRE Y FIRMA D TOR:
Y FINAN
L.C. José Hum les Herna = Mtro_dosé Antonio ora Quido -~
r g
Fiyma: o Fec
28. FIRMA DE
CONFORMIDAD, FECHA | EvALUE EL SERVICIO
Y EVALUACION DEL | PROPORCIONADO POR |Muy satisfecho(10-8) O Satisfecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0) O
SERVICIO REC. MAT
(Favor de marcar con una =
X la satisfaccion del EVALUE EL SERVICO
sonicio) PROPORCIONADO POR [Muy o ) O
EL PROVEEDOR (SI |satisfecho(10-8) olvtecin i Sa‘(’;fg;’h" apnca
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



