LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
[ttt RANSST COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.
1. Numero 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: 7;; Oy et D A, I Z? ¢ JrdO
4. Verificacion de documentos
[ RECURSOS MATERIALES __|
[ PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION.

A.- Solicitud de recursos econdmicos (F-19-04 ), firmada. T " o P 7l
Revision nimero de contrato 0 pedido o justfcacion. .\ "‘w“\ I | |
Revision de concepto A 0 X\ [¥ [ ] ;

B Fackrs (2 W YW~ T 7 1] 2l
Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o _t % vy € / '. e
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos , fo
‘onstancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor::” sy [~ I~ %

D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). L ) [ i~ 4 ]

E - Requisicion de bienes y/o servicios ( F-16-09), firmada. o P 7 | [~ 1

F - Contrato ylo Pedido (cuando aplique). /s T A0 C—1

G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.). I & | s

H.- Comprobante de pago (transferencia). C—~Z72 1

|.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). | | | EEMETART

.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado) =4

|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
8. Fecha de entrega a Presupuesto: /&  Ab6rit 2024

7. Nombe del Proveedor o Beneficiaio] Kuhe's H ecanndez Arlaaa
8. Importe a pagar: 2,320-00 -
9. Importe de retencion:
10. Observaciones:| ge_a_a\

11. Presupuesto:
Poliza Origen | Poliza Cancelada | Poiiza Vigente 12. Contabilidad:
Poliz.
Orden de-Gompra-——w.. B3| | polza Orgon | Cancaads | Polza vigerte
Poliza 002145 Orden de Pago | &-]
i SEDTA : DT T Poliza Poo3a43
Poliza — 14%%?1*1_;"{. e B | Proveedor "05
Comprobacion de gastos Poliza Cooia®y
b Fecha 29 Aebril 294




ULANCINOSO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
e e s

SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

1.FOLIO: 29H
» FUENTE: Z/f @yios e a/ev ¢ LTecora®
DATOS GENERALES
21

3. PROYECTO: 62 s PARTIDA: 36501 s REQUISICION NO.
|6. SOLICITANTE: L.C.LETICIA MARTINEZ PADILLA

7. AREA SOLICITANTE: RECURSOS MATERIALES

8. PUESTO: JEFADE NTO

9. CONTRATO O PEDIDO No. N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLD)

1 SOLICITUD DE
N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

VIATICOS [ Jmvexorseoxg 5] PAGO A PROVEEDORES

GASTOS A COMPROBAR :jamexo F-16-0%X) REPOSICION DE GASTOS ]

[REEMB. DE FONDO REV. - BECAS 1]

. IMPORTE SOLICITADO: $ 2,320.00/

12 CON LETRA: , (Dos mil trescientos veinte pesos 00/100 M.N.)

12. CONCEPTO: e ———————————— e

Servicio de ajuste de emisiones para reduccién de gases contaminantes pre verificacién de AVEO 857C, parte del parque
vehicular de esta Universi Qa e N
DEPYO DE ccitar:
;' 0 VACIONES
HEQUE _ " & QW
IOMBRE DE :
EQUE PARA EL DIA: _

1. DOCUMENTO COMPROBATORIO: 9, 7 "FACTURA [ > lz "RECIBO | |
TRASFERENCIA W ens aud? £

17. NOMBRE DE Rubén Herndndez Arriaga

12 CLABE INTERBANCARIA: T T0023 1270 1640 910561 FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA
12 NOMBRE DEL BANCO: BANAMEX

» TRASFERENCIA PARA EL DIA: 12/04/2024

21 DOCUMENTO COMPROBATORIO: D *RECIBO I
| FIRMAS

SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL AUTORIZA
. geles Mtro. José Antonio Zamora Guido
Director de Admon. y Finanzas Rector




Emisor:

RUBEN HERNANDEZ ARRJAGA
HEAR910407A23

SACION LAZARO CARDENAS 15TI REFORMA LA
CP: 43642, TULANCINGO DE BRAVO, HIDALGO

Lugar de Expedicion: 43642 HIDA )
Régimen Fiscal: 621 - Incorporacion Fiscal
Tel: 7757514685

Efecto del comprobante: | - Ingreso

Folio Fiscal: Fecha [ Hora de Emisién

ae4fab24-f5c6-4db3-a93c-363c0f95a340 12/4/2024 - 1632

Exportacion
01- No aplica

FOLIO 1368
Receptor
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
TULANCINGO
UTT9507201E7
CAMINO A AHUEHUETITLA 301 COL. LA
PRESAS, CP: 43645, TULANCINGO DE BRAVO,
HIDALGO, MEXICO
Codigo postal: 43645
Uso del CFDI: GO
Regimen Fiscal: &(
Fines no Lucrativos

Castos en géneral

- Personas Morales con

No. de Certificado Digital
00001000000507383281

Producto Cantidad Unidad Concepto(s) Precio U Importe
78181500 1 E48 - AJUSTE DE EMISIONES PARA REDUCCION DE GASES $2,000.00 $2,000.00
Unidad de CONTAMINANTES PRE VERIFICACION
servicio 02 - Con objeto de impuesto
Traslados:

IVA: 002, Base: $2,000.00, Tasa: 0160000, Importe: $320.00

Subtotal: $2,000.00

IVA 16%: $320.00
Moneda: MXN -
Base Mikdeant DOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 MXN  Total: $2,320.00
Forma de Pago; Método de Pago:
‘ 99 - Por definir PPD - Pago en

| parcialidades o diferido

Observaciones

Cadena Original del complermento de Certificaciin Digital del SAT

yital del COFDH

| mik/Skz bz CoxixvdUR
KIMaly gog b pvam by
ZZTE) levHT paiiac ct

Sello Digital del SAT

Fecha / Hora de Certificacion Numero de Serie Certificado del SAT

TEWE32 CO0I000000S098 45663

| ) ¥ ) 2 oloc )I'u_; 202 of Fe - ]()\ C I -

Este documento es una representacién impresa de un CFDI.

Pagina 1 de 1




(%) HACIENDA ' g3sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

HEAR910407A23

Folio fiscal

AE4F4B24-F5C6-4DB3-A93C-
363COF95A340

Total del CFDI

$2,320.00

Nombre o razén social
del emisor

RUBEN HERNANDEZ
ARRIAGA

Fecha de expedicion

2024-04-12T11:16:32

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UTT9507201E7

Fecha certificacion
SAT

2024-04-
12T11:16:32

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
DE TULANCINGO

PAC que certificé

LSO1306189R5

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

Imprimir
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62 Admén Central

/3. STIFCACION:

Brindar servicios preventivos ylo correctivos a los vehiculos & nﬂulh-onnunndumlnmmmm

servicios de traslado de estudiantes en las diferentes activigéd CHTTICA: mhmﬂ“um"mum,mmﬂom
laboral las y los estudiantes.

FRTRECTT T TR T ==

$ 300,000.00 | §  300,000.00

51 OBSERVATIONES:

Mdalm.umhﬁgum'aml.
Aplieo adecvaeion  VIGIWCIA

Federal
s 300,000.00 L3I0, SO0 e

T e e

Mtro. Jgsé Antonio ora Guillo

e
- ) D, FECHA = UE EL SERVICIO 3
¥ BVALUACION PROPORCIONADO POR |Muy satisfecho(10-8) @ Satisfecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0) O
SERVICIO : b 4
IE EL SEF

Poco
Muy Satisfecho No
pemene EL PROVEEDOR (81 l-uwma} @ % O . apica O

mthm-m*Wumumm:W&Mmbﬂom%Mh

serd el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el drea usuaria deberd requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 ylo F-18-
8 cuando
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Aprobado por DBOI
Folio proeha: 40079
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