V 4] = ATV LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
e e e annos 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: .;2 f e A o 0/6'-( Z cored)
4. Verificacion de documentos
[ RECURSOS MATERIALES |
| PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION
A - Solicitud de recursos economicos (F-19-04 ), firmada. [ pa P il

Revision nimero de contrato o pedido o justificacion. . | | |

Revision de concepto J ) v | |
b-Facr N —— ——

Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura | > 7

(cumplir con todos los requisitos ﬁscabsyarchivostﬂ.;{FDF},

‘onstancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor. | | 21 [ e ]
|o,- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). [ o~ I | [ Z 4]
E.- Requisicion de bienes y/o servicios ( F-16-09), fimada. - [~ | [~ 1
F - Contrato ylo Pedido (cuando aplique). Cw~N/IA T e ] [ — 10
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resquardo del bien, etc.). [ — | 7 ]

H.- Comprobante de pago (transferencia).
|.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). [ [ ] | Falte |
.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado) =11
K - Reporte de actividades en electronico [
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: /8 Abr: ] Ro2Y4
7. Nombre del Proveedor o Beneficiario: HE’:;C‘W\ (Lnnnr .1‘(" rkr.:n‘\ de H c[a)
8. Importe a pagar: L 8, Zé‘." Ao
9. Importe de retencion:
| 10. Observaciones: | ﬂquﬁ:\ 33 - 63-8%
11. Presupuesto:
Poliza Origen | Poliza Cancelada | Poliza Vigente 12. Contabilidad:
Poliza
Orden de Compra L { Poliza Origen | Cancelada | Poliza Vigente
Poliza {00210 OrdendePago | €5
Compra yiizm - |TAl Poliza Pooa4|
| Poliza 021472 Proveedor %)
Comprobacion de gastos Poliza COO
: Fecha Y Abri | Y
::? o } ﬂf ® ;‘T .y & ! &
EX ; Q"ﬁb f ERY 3:1“ A = .-,.:‘ ? .;f':-} ':'.&iw

4
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&k SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

UNWVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
« =™ [y pe——

1.FOLIO:  AOM
LI Z)ovoic.o Aot Pecor2O
7
DATOS GENERALES
a?y‘r- 763
3. PROYECTO: 62 + PARTIDA: 210 s REQUISICION NO.
. 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
1 SOLICITUD DE
N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
VIATICOS D(ANEX{) F-16-0XX) D PAGO A PROVEEDORES
GASTOS A COMPROBAR D(ANEXO F-16-0XX) REPOSICION DE GASTOS I:’
|REEMB. DE FONDO REV. ] BECAS ]
1 IMPORTE SOLICITADO: $ 8,264.00
12 CON LETRA: (Ocho mil doscientos sesenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
1. CONCEPTO: e ————
Con':pra de papeleria para solventar las necesidades de las di_fafgntas areas .
neTO DE CGht AL
_H — - ._..2 L = -
OBSERVACIONES
FM‘DEm \GO '.i‘ .
CHEQUE o N W
I{OMBRE DE
EQUE PARA EL DIA: &
. DOCUMENTO COMPROBATORIO: ——— FACTURA T ] ‘RECBO |
TRASFERENCIA AN —
. NOMBRE DE ' Hercom Computadoras de Hidalgo S.A. de C.V.
12 CLABE INTERBANCARIA: 0122 9000 1765 2144 46— FAVOR DE VERI ICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA
12 NOMBRE DEL BANCO: — BBVA
2 TRASFERENCIA PARA EL DIA: 12/04/2024
}z» DOCUMENTO COMPROBATORIO: D *RECIBO D
|:FIRMAS
SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL
: la Santuario Ortiz
Jefa del Deplo. de Presupuesto




HERCOM COMPUTARORAS DE MIDALGO
RFC: HCHo70307882

Av. Constituyentes Col. Constitucion 100 CP 42089Pachuca Hidalgo Mexico

o
Tel 771107 51 94
Moneda: MXN
Método de pago: PP

Forma de pago: o«

Tu aliado en tecnologia.

5 para deposito
BVA CLABE INTERBA

ABE INTERBANCARIA 01

ANDER CLABE INTERBANCAR

CARIA D

Banco: SAN A 01-43-11-65-50-53-55-12-67

FACTURAR A

HID Mexic

Regimen fiscal: Personas Morales con Fines no Luefativo

Factura B36299

11/04/ 24

21200518287 31201500 | 21200518287 CINTA ADHESIVA SCOTCH MOD 550 50.00 | Pieza He7 $ 2928 A6 0.00 £1.162.79
TRANSPARENTE DE 1gX33 MTS 0212

00518

| OPA A VANGOGH DE Pieza HAT $ 11638 N 0 08 % 23276
CON 100 COPA
BLa ZA 0121523 BL BOLIGRAFO PENTEL MCD ENERGEL 6.00 | Pieza HE7 54224 VALLG |o.00 $25345

TINTA DE GEL, COLOR NEGRO BL17A PIEZA |

BL17 4 TO FINC 6.00 | Pieza Ha7 5 42.24 VALG |o.00 $25345
PPOOS O .00 | Pleza HE7 $ 50,00 = $200.00
|
PP1 4 4.00 | Pieza HE87 S 6724 VA6 0.0¢ S 268497
ECOLOGICA ARILLO EN 10104 | |

PP10204 IPP10204] CARPETA OXFORD MOC ] 1.00 | Pieza HA | i 0.00 $33448
PANORAMA 2 F ILANCA |
ECOLOGICA ARIL
|
) 171149 0.00 1 g 151336 VARG 0.0¢ S13362
75014E+13 50.00 | Pieza HAa7 S1164 VA(16 0.00 $58190

10.00 | Pieza HB7

0.00 $254310

FASOS No & DE PLASTICO C/50 PIEZAS 28.00 | Paquets | ¥ PK

4138 IVALG 0.00 $1.15862

| Subtotal 5 712414

IVA 16% 5 1.139.8E
}\/O(g doc.*pg A C‘)\f = . .f-{c..r{- OCrna . 3 C..-l(f ‘}' Total § 8.264.0¢
OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 00/100 MIN - n cac1ON
ety = \§ ¥
Utilice |a siguiente referencia al realizar su pago: B36299 y g “
I_ V- s Finl ",“-.

DISTRIBUIDOR AUTORIZADO enTE DC

STHRS Huawel Canon Lenovo
Pagina;1/ 2




Emitter certificate: 00001000000500500874

Expedition place. 42080

Emission Date: 2024-04-11 12:46:01

SAT Certificate: 00001000000504204441
Fiscal Regime:601
Fecha de timbrado: 2024-04-11 12.46:05

Fiscal Folio: AGBE46C7-AEFE-5EG2-BC74-0ECSBCoB6BBC Uso de CFDI: Gastos en general
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Recibi de conformidad la mercancia arriba citada con factura original Por este pagaré. reconozco (emos), deber y meinos) obligolamos) a pagar incondicionalmente a su
vencimiento el dia 12/05/2024 a la orden de HERCOM COMPUTADORAS DE HIDALGO la cantidad de $ B,264.00 OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 00/100
M.N . valor recibido en mercancias y/o servicios, a mi (nuestra) entera satisfaccion.

En caso de mora, causara un interes moratorio mensual del 10% hasta su total liquidacion. Este pagare no es domiciliado. es mercantil y esta regido por la ley General de Titulos y

Operaci

ones de Credito, quedando dispensado del protesto para todo los efectos legales a que haya lugar, todo Cheque Devuelto causara un cargo del 20% sobre el monto del

mismao, de conformidad con lo dispuesto por la Ley General de Titulos y Operaciones de Credito

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
Firma de conformidad

Business

DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

Partner m ST’A"RS ngﬁmﬁﬁg canon hm% ml‘ SOPHOS

T s Prststisrnabl, Prgrasss Dwtribuidor Autonzado Techaoiogy Murtre Distnbustor Autorzado

Pagina:2 /7 2



@) HACIENDA | g3sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

HCH070307Q82

Folio fiscal

A9BE46C7-AEFE-5E92-8C74-
DEC5BC9B6BBC

Total del CFDI

$8,264.00

Nombre o razén social del
emisor

HERCOM COMPUTADORAS
DE HIDALGO

Fecha de expedicion

2024-04-11T12:46:01

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UTT9507201E7

Fecha
certificacion SAT

2024-04-
11T12:46:05

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA DE
TULANCINGO

PAC que certificé

CVD110412TF6

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

Imprimir



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://sat.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: [12024/01/03|HCHO70307Q82|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: JajHip4hlcAni+ViMAQoSnOVwWBGXEcmsscFdLAOmMkAB5risQt4bbzrBEmIYHBIGJA1r2ZhHgm9iQnZSrkoW1T1Gz
Rr5jAWsxGig5wwit5 1MLZtU2dWI18g9GLduKVgH4kmUBhLC4HXY 10aiCaejdOtkiviQZPy06JQ/qukhLNCukPY=

Pagina [3] de [3]

Contacto
A Av. Hidalgo 77. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México
,HACIENDA $8saT e R e e P
e wcsrana awaa v o . S 4 amar st TR MarcaSAT 55 627 22 728 y para &l exterior del pais
(+52) 556272728



UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
= et Fanatel

REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. n 6 ]
2. Fech jote ¢l bie 3. Lugar de entrega 4. Prioridad: x
| 15/02/2024 it
[s- Nombre y Firma del sol = e & ANOR AR Normal:
a. "°"‘H""| :::"""“ ""“ M,t | L.C. JOSE HUMBERTO ANGELES HERNANDEZ / ’_ X ;
7. Proyecto: 8. Nombre y Firma del lider del —

62 Admén Central

L.C. JOSE HUMBERTO ANGELES HERNANDEZ

9. JUSTIFICACION:

SE REQUIEREN CAJAS DE PLASTICO PARA EL ALMACENAJE DE LAS POLIZAS CONTABLES DE EJERCICIOS ANTERIORES Y ASI MANTENER
DOCUMENTACION EN OPTIMAS CONDICIONES PARA LAS DIFERENTES REVISIONES DE LAS ENTIDADES FISCALIZADORAS DE LA UNIVERSIDAD

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD.

=

NEL

.. 14.Unidad de

Medida 15. Concepto

16. Especificaciones Técnicas

17. I?ndepnr

(para servicios, integrar ficha
descriptiva)

PARA ARCHIVO

|
|
|
|
|
|

|CAJAS DE PLASTICO |cAJA BLANCA O TRANSPARENTE,

| CON TAPA CAPACIDAD 61 LTS’,
MEDIDAS DE 60.3 cm X 40.6 ghtX

343cm /S

| 1
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO

24. OBSERVACIONES:

26. NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DE AD

Y FINANZAS:

L.C. José Humberto S

28. FIRMA DE
CONFORMIDAD, FECHA
Y EVALUACION DEL
SERVICIO :

(Favor de marcar con una X
la satisfaccién del servicio)

/'_‘/_-3
Firma: -

i

s TR v I Lo 22. Fuente de
19. Total del Gasto: | 20. Méximo Autorizado: | 21.Proyecto: | financiamiento: o5 e,
% (400, /-, |Federal Y resopoesto fro RIS =i
" -
2.800.00 —p L HOO @ :’:‘“' Navze 2a2Y

Proyecto Espegial
23. FIRMA DE AUTORIZACION: ==

La cotizacién debe incluir_vigencia de la ﬁol&amdn, dat o7 RFC), forma de datos bancarios, en su caso.

EVALUE EL SERVICIO
PROPORCIONADO POR
REC. MAT.

Muy satisfecho(10-8)

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

EVALUE EL SERVICO
PROPORCIONADO POR
EL PROVEEDOR (SI
APLICA)

o &
satisfecho(10-8)

Satisfecho (8-6) O

Satrslachu

(6-0) O

No
aplica

NOTA:

Jcuando apliquen

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 materia, y el area usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 ylo F-16-18




U e | REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO

o gty Busosvarsfiode dole Adinisirostin Pébce Sanem

RECURSOS HATERIALES Y SERWCIOS GENERALES

]MamaNov 2024 [0

e
' LAE. Mumsmmn(j« A

9. JUSTIFICACION:
wanmmmymMmmmmmmmmm

durante el ejercicio
m,d&-m-ummmmumdmmmulmmy
1 332 adot ' 1 j: Lote Papeleria Lote para marzo $ 1200000 |$ 12,0000
2l 332 210! 1 i' anh [Papelerta 12,000.0¢
3| 332 2004 | 1 Lote Papeleria 12.000.0¢
4 332 2004 1 Lote |Papeleria 12,000.0¢
5 332 2ito4 : 1 Lote Papeleria 12,000.0C
6 332 20t04 | 1 | [lote Papeleria 12,000.0¢
71 2 2401 1| |Lote lPapduh 12,000.0C
8 332 2000 | 1 Lote Papeleria 12,000.00
9 332 2104 |0 11 Lote Papeleria ILohparl noviembre $ 24,000.00 | $ 24,000.00
“AUTORIZACION DE m Y PRESUPUESTO 24. OBSERV. :
: P, Federal
s 120,000.00 51 B51.83] OA |Fiscal
$us,ns.s0 f MW
23. FIRMA DE Amonmcm l/
Mm :". a de la colipecion-tbtos. g
o T e T
—
Fecha:
28. FIRMA DE y --—;rf"'"h Reecs | bn Eorrqnccc Lal?_o 2N
CONFORMIDAD, FECHA .
Y EVALUACION DEL | EVALUE EL SERVICIC
iy PROPORCIONADO satisfecho(10-8) @ Satisfecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0)
Favor de marcer con sl PORREC. MAT.




" Xiasatisfaccién del | EVALUE EL SERVICO |,

Poco
servicio) Rt e i il nudaehouo @ Satisfecho (8-6) O Satisfecho ':"m o
(SI APLICA) €0

NOTA:

n caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se deberd de verificar el procedimiento de adjudicacién: DIRECTA, INVITACION O LICITACION,
de ello sera el iempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el drea usuaria deberd requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F4
16-11, F-16-13 ylo F-16-18 cuando apliquen




REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

7. Proyecto:
P053 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO

EL ACCESO DE PERSONAS EXTERNAS A LA INSTITUCION Y REFORZAR LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD

_,__-.—~__.
~ R
P

24. OBSERVACIONES:

= 3357 / 9 |Federal
] 72 Estatal
760.00 z 325 I
[ip
[reysciatepe
P I k‘
g
TRV R R R R e U SR
La oo&zm!ﬂn debe incluir de la cotizacién, datos del RFC
e EC] Z
3 LN * ” - ¥ i s - p i
L.C. José Humberto Angeles Heghandez
Firma: d\?’
28. FIRMA DE - . I
CONFORMIDAD, FECHA Y| EV EL C _.----f"_
EVALUACION DEL PROPORCIONADO POR |Muy satisfecho(10-8) Satisfecho (8-6) Poco Satisfecho (6-0)
SERVICIO : REC. MAT.
(Favor de marcar con una X| EVALUE EL SERVICO _
i i | PrOCOMCOR ey D smsen O O We)
EL PROVEEDOR (S| |satisfecho(10-8) Satisfecho (8-6) Sﬂﬂﬂoch i 1
APLICA) o (6-0)

NOTA:
En caso de ser

cuando apliquen

monto mayores 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 deberé requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 y/o F-16-18
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UNIVERSIDAD TECNCH.?)FCA DE TULANCINGO

Elegparine Do e il s [atatsl

REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

062

FE S 50/03/2024 s Lo
5. Nombre y Firma del solicitante: O A Lo i Normal: X
6. Nombre y Firma del Jefe Lit. Jac
inmediato del solicitante
: 7. Proyecto: 8. Nom proyecto:
37 Act. Cult., Deport., y Recreat. iz
E— — —— —— — — — —

9. JUSTIFICACION:

adecuada en el consultorio y evitar ausentismo.

Se solicita la compra de medicamentos para la atencién médica del personal docente, administrativos y estudiantes; tener lo necesario para una atencién

209
$ * .. 100.00
$ /150.00

18. Subtotal

$ .~ 270000
$ ~ 180.00
s ./ 55000

$ 105000

4,730.00

12, Pas 4 16. Especificaciones Técnicas  17. Precio por
1:;" im- 41, Clave (ID) g DO TR 14-:::::: oo 15. Concepto (para servicios, integrar ficha | Unidad (con
Pres.) descriptiva) IVA)
. . S e aia
1 54 [ 21101 30 pieza Vasos |Vssos num. 5 paquete ¢/200 3 90.00
| | | |
2 55 253001 10 pieza Butilhioscina tab |G.110 MG s 18.00
Fies i { i
3 56 | 253001 10 pieza Cisaprida tab 1G.15MG 55.00
Clonixinatyo de i
4 57 253001 15 pieza Seina/butilhiocing tab :G.I 125/ . 70.00
5 58 253001 5 pieza Dexametasona amp. G.l8 20.00
6/ 59 | 253001 5 \pieza Ambroxol tab G.13 30.00
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO L_\E!,!__ACI(:)I#IES:
22, Fuente de WATOALES Y SERVICICS
19. Total del Gasto: 20. Maximo Autorizado: | 21. Proyecto: financiamiento: GEMERALE
2185 - =" Federal S —
42/35 v [Fiscal g™

28. FIRMA :
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| evALUE EL SERVICO

lcuando apliquen

; i Poco
la satisfaccion del servicio) | PROPORCIONADO POR |Muy O o No
Satisfecho (8- fech
EL PROVEEDOR (S| [satisfecho(10-8) . sa:':_gf ° aplica
APLICA)
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 elio

sera el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el &rea usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-1 6-11, F-16-13 ylo F-16-18

m
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mere——————————

Compra de papeleria para las diferentes 4reas de esta Universidad.




Nombre y firma de responsable:

L.C. ROSALBA BARRANCO CADENA



Compra de vasos para dar atencion médica al personal docente, administrativo y
estudiantes.

Nombre y firma de responsable:

DRA. JUDITH LORENZA PEREZ HUASO




