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LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

1. Namero 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:

Z/ Sroieo a’é( Lecwrs®

4. Verificacién de documentos
[ RECURSOS MATERIALES |
[ PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION
A.- Solicitud de recursos economicos (F-19-04 ), firmada. | v z
Revision nimero de contrato o pedido o justificacion. - | |
Revision de concepto / 5 WA [ ]
|- Factura A [ ] [~ &l
Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura P{; ﬁ | P
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y J
‘onstancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor. 1. /v [ | [~ 18}
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). A | ]
E.- Requisicion de bienes y/o servicios ( F-16-09), firmada. { [ & | | %
F - Contrato ylo Pedido (cuando aplique). [ A ] ] [ — 1
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, efc.). | [V | |
H.- Comprobante de pago (transferencia). A ———
|.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). [ | | @}zj
.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado)
|K - Reporte de actividades en electronico
| 5. Vo. Bo. de tramite sin CFDI (cuando aplique).
I
Nombre y fima Nombre y firma
Solicitante de tramite Jefe inmediato
6. Fecha de entrega a Presupuesto: B Abril 2024
7. Nombre del Proveedor o Beneficario| 2. ) o1 Hzindndez Ar faqa
8. Importe a pagar: $ 2,320-00
9. Importe de retencion:
10. Observaciones: | Ceq. )
| 11. Presupuesto:
| Poliza Origen | Poliza Cancelada | Poliza Vigente 12. Contabfﬁdaq‘.‘
i Orden de Compra &4 Poliza Origen Cama Poliza Vigente
 |Poliza 00 =2A= Orden de Pago E
| [Compra ___ TR T Poliza 00392
Poliza | 9ol ol I Cul oY =]iM]: Proveedor [C4
Comprobacion de gastos Poliza cooiq ¢
TR A T SN Fecha R4 _Abrn) Y
[ A
| DDACES A MY
4 otV B’ by g |
? Ei‘k%; %'{JRWM rii-h‘v’nil N I;"-.‘_: £
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&k s SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
et e b L

1.FOLIO: 3973
FUENTE: & < _
! /"-1;/ oyares de( Fecprod
DATOS GENERALES
/21'

3. PROYECTO: 62 + PARTIDA: 35501 5. REQUISICION NO.
6. SOLICITANTE: L.C.LETICIA MARTINEZ PADILLA
7. AREA SOLICITANTE: RECUR MA 1Al
|8. PUESTO: JEFA DEL DEPARTAMENTO
9. CONTRATO O PEDIDO No. N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLO)

. SOLICITUD DE

N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

VIATICOS [ Juwexor-te00 [] PAGO A PROVEEDORES

GASTOS A COMPROBAR [:{ANEXO F-16-0XX) REPOSICION DE GASTOS L___l
REEMB. DE FONDO REV. 1] BECAS C 1
1+ IMPORTE SOLICITADO: $ 2,‘320.00
1z CON LETRA: [ e S e DOS Tl tresCiENtos veinte pesos 00/100 M.N.)
13. CONCEPTO: ’
| Servicio de ajusie de.emisi arg.educcion, de gases. contaminantes pre verificacion de Estaquitas, parte del parque
j vehicular de e:&‘}ﬁwﬁdm P ] - ?_.: TR
§
: OBSERVAQIQ'IES .
) FORMA DE PAGO
CHEQUE 7
JOMBRE DE 4
EQUE PARA EL DIA: 'Y Y aWa [id
N Y= ‘J‘,-I‘ " * ] *
15. DOCUMENTO COMPROBATORIO: ]i 3 AN FACTURA J::] / RECIBO | |
TRASFERENCIA '
7. NOMBRE DE T ————- e g ~~Rubén Hernéndez Arriaga
12 CLABE INTERBANCARIA: 0023 1270 1640 9105 61 FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA
12 NOMBRE DEL BANCO: BANAMEX
2 TRASFERENCIA PARA EL DIA: 12/04/2024
21. DOCUMENTO COMPROBATORIO: |:| *RECIBO D
|- FIRMAS
SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL AUTORIZA:
. IF Mtro, José Antonio Zamora Guido
i Jefa del Depto. de Presupuesto Reclor




Folio Fiscal:

76867019-c537-4761-9337

Exportacion:

01- No aplica

Producto Cantidad Unidad

78181500 1 E48B -
Unidad de
servicio

Moneda: MXN -
Peso Mexicano

Forma de Pago

99 - Por defifiir

Emisor:
RUBEN HERNANDEZ ARRJAGA
HEAR910407A23

PROLONGACION LAZARO CARDENAS I* F LA
PRESA, CP: 43642, TULANCINGO DE BRAVO, HIDALGO,
México

Lugar de Expediciéon: 43642 HIDALGO

Reégimen Fiscal: 621 - Incorporacién Fisca
Tel:
Efecto del comprobante: |

7757514685

Ingres

Fecha [ Hora de Emisidn:
N13:23

2/4/2024 -

Concepto(s)

1 estatos

FOLIO 1367
Receptor
UNIVERSIDAD.TECNOLOGICA DE
TULANCINGO
UTT9507201E7
CAMINO A AHUEHUETITLA 301 Col
PRESAS, CP: 43645 TULANCINGO DE BRAVO
HIDALGO, MEXICO

Codigo postal: 43648

Uso del CFDI: GO3 - Gastos en general
Regimen Fiscal:
Fines no Lucrative

Personas Morales

No. de Certificado Digital:

)01000000507383281

AJUSTE DE EMISIONES PARA REDUCCION DE GASES

CONTAMINANTES PRE VERIFICACION

02 - Con objeto de impuesto
Traslados:
IVA: 002, Base: $2,000.00, Tasa: 0160000, Importe: $320.00

DOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 MXN

Método de Pago
PPD - Pago er

parcialidades & diferido

Observaciones:

O 857 MOD.2012

Cadena Or

L) 768E

PV Dite dadon

iginal del complemento de Certif

ICackKin

Digital ded SAT

UBMAGUYx

BORS|FITWEK+hda+iz

TOdx VAR M

Precio U Importe
$2,000.00 $2,000.00
Subtotal: $2,000.00
IVA 16%: $320.00
Total: $2,320.00

KOO o Pad
08 46663 |
GOLIBOLEXNGRZTEVES
Numero de Serie Certificado del SAT RFC del PAC
sty SOt
- __') £ - -
2024 | gt = /‘L_-"f_-{"‘cl //t:r':C-n(I-t'-'(_" 1267
//

Este documento es una representaciéon impresa de un CFDI,
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(%) HACIENDA | $3sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

HEAR910407A23

Folio fiscal

768670F9-C537-4761-9337-
D0EBCF52CEOA

Total del CFDI

$2,320.00

Nombre o razén social
del emisor

RUBEN HERNANDEZ
ARRIAGA

Fecha de expedicion

2024-04-12T11:13:23

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UTT9507201E7

Fecha certificacion
SAT

2024-04-
12T11:13:24

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
DE TULANCINGO

PAC que certifico

LSO1306189R5

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

Imprimir
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RECURSOS MATERIALES Y S

REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

ERVICIOS GENERALES,

Tam—

Brindar servicios preventivos ylo correctivos a los vehlculos ucip
servicios de traslado de estudiantes en las diferentes activigéd = L

laboral las y los estudiantes.

g mmumnmmﬂmmmm
&1 mhﬁ-ﬂu&wu%mﬂum,mnﬂnm

SERVICIO PREVENTIVO Y/O
1 341 35501 12 LOTE Y”m“ CORRECTIVO DE VEHICULOS | $ 300,000.00 | $  300,000.00
INSITITUCIONALES INSITITUCIONALES
mdalm-mmglmlm.
» Foderal Aplico adewaeon VIGILANCI R
s 300,000.00 {#-L20, COOT Fseat
23. FIRMA DE AUTORIZACION:
La de la datos del forma de datos bancarios, en su caso,
FINANZAS: : ;
José Humberto Hemandez Mtro. Antonio
OF cun [ EVALUE ECSERVICIO
,“u'm“w“m PROPORCIONADO POR |Muy satisfecho(10-8) @ Satisfecho (8-6) o Poco Satisfecho (6-0) O
SERVICIO - REC. MAT. _
(Favor de marcar con una EV EL P&W Poco No
PROPORCIONADO
xu-mm}oudu - = - @ Satisfecho (8-6) O Satisfecho O
servicio . uo»umesnou pataiabof (6:0) ey
A
caso de ser

monto mayores de 300 veces la UMA dependiendo
Mdhmdom.euﬁrm-bmhmmhm.ydmmmmmmbmF-‘lt-‘li.l'-‘lt-ﬂ;hF-il-
8 cuando

se deberd de verificar el procedimiento de adjudicacién: DIRECTA, INVITACION O LICITACION,
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e |  DbaTOIDEL CcENHIRG
T !
l -.- II FLCHA r{myLr
! HORACAS,  LIV40Y  HORA pa 121748 HDSA FH To THAR
Linea:4
:
- Crosecied ool Incwon. 22014 A" \0_:)
. ot et VEHICULD a
- o i Fucas; HPBSZEG \‘ 7
Con. Sohcnado 111+ H ' Moceio: 1990
kot Vandcaoon VERIFICACION NOFIAL Mearcn NISSAH
Uso o VUt o DESSON Bubmarce- CHA,S]S
Comiasutio GASOLINA Tarieta de Clrutacion 001295 162
Clese del vahicuio 1 Sede Venicula, ANAEDISSEXKAZT 4TS
Erdidies fedaniirva Plucys HiALGH Tipo da servicia: TRANSP PASAIE PARTICULAR
PROCEBRIMIENTO DE VERIFICACION
Fuga das Fundos :0 Filtro do Aka 0 Buen cstado = 0 Mal Estado = 1 Revision Yisus!
Neomzlcos 0 Bayon2ba de madicion de sesit -0 Poila Filyp Alrg.0
Tapon oef tungue de combussne 0 Sisterna de oscaps 10 Componenies te conirol ga Emis
Tapoa di Acang .0
Huma Negen 0 azul de manaa constante © ~ Be Rachazado por; EMISIONES
MEDICION DE EMISION DE CONTAMINANTES
Gases Marcha Lenta En Crucero Lim MIN
HE ppm 24 102
co% agr [
CO2% a7 5
CO+CO2% 12.71 1450 13
Oz% 12 ap
NOX pprm @ ot
Lamda% ia 10t 1.03
KPH 24 4 L]
I
Carga HP [N} 35
! ]
Folio prueba: 37964
" . . i
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