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V o e NPT LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
B T et COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.
1. Numero de folio de solicitud de recursos economicos (F-19-04)
2. Nomero de contrato y/o pedido: (justifique en caso de no incluirlo): N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
3. Fuente de Financiamiento: Zja,{n o Aol [e 030
4. Verificacion de documentos
[ RECURSOS MATERIALES |
A\ |_PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION
A.- Solicitud de recursos econémicos (F-19-04 ), firmada. /\ - pe, 7
Revision nimero de contrato o pedido o justificacién. |~/ o\ | [ |
Revision de concepto =) f S [ v | ]
B.- Factura ) { | .l | 4 |
Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura & | '
(wnpi'omtodosbsmqu{s#osﬁscaiesymmmumj ¢ N\ &/
onstancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor. LS [T [ v [ ]
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). ( i | |
E - Requisicion de bienes ylo servicios ( F-16-09), firada. | r | " / |
F - Contrato y/o Pedido (cuando aplique). L IA ]l o |
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resquardo del bien, etc.). | o | ¢ |
H.- Comprobante de pago (transferencia). :Zl
|.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). [ [ ] L.—
.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado) C— 1
|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: / 9 Abr! J -20171
7. Nombre del Proveedor o Benefcario A (719 < 1900 oy L.m’\mz.
8. Importe a pagar: M 2;7 ¥Q. 25
9. Importe de retencion: g
10. Obsenvaciones] [Leq_ 12| O\
11. Presupuesto:
Poliza Origen | Poliza Cancelada | Poiiza Vigente 12. Contabilidad:
Orden de-Compra. .-.,-,‘.._...Ige%. ? WP (— N Poliza Origen Capf:z:da Poiiza Vigente
Poliza 00325 OrdendePago | &£&
Compra & -+ clhrapuiinan | [Pz | | poox4y
|Poliza S ; 0 3 " | |Proveedor. 106
‘|Comprobacion de gastos Poliza ¢ C01 99
£ 5 ;} m Fecha 19 Ae./ 24
R ‘T"‘"‘ }
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UNIVERSIDAD umc:‘c?ica oF

SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

bt a €ttt /
1.FOLIO: 3\
LR ;Zrl Mc.‘:-c,"c? (Jef f!f-v"g’a
DATOS GENERALES
124

3. PROYECTO: 31 + PARTIDA: 36201 s REQUISICION NO.
|6. SOLICITANTE: L.C.LETICIA MARTINEZ PADILLA

7. AREA SOLICITANTE: RECURSOS MATERIALES

. PUESTO: — JEFA DEL DEPARTAMENTO
. CONTRATO O PEDIDO No. N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLO)
1 SOLICITUD DE
N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

VIATICOS [ Jmvexorteaxg = PAGO A PROVEEDORES
GASTOS A COMPROBAR :lrmexo F-16-0XX) REPOSICION DE GASTOS |:]
[REEMB. DE FONDO REV. - BECAS ]

1. IMPORTE SOLICITADO: $ 2,749,20 "

12 CON LETRA: (Dos mil setecientos cuarentd y nueve pesos 20/100 M.N,)

11. CONCEPTO: P S e Tt e . .

Compra de carnlnos de mesa para reunlén de Redores el 25 de ablﬂ en instalaciones de esta Universidad
: B 1= o . "\ t
" - ,‘ -‘_‘_ i :, 1 4 3
3: QBSERVACiONES
pres A DE PAGO
CHEQUE
{OMBRE DE
- . EQUE PARAEL DIA: .
. DOCUMENTO COMPROBATORIO: 1 & 1 = 3 - ﬂﬁu_ﬂ_fm; ¥ "RECBO| [__]
* hy . A T waRe I W BT gt d

TRASFERENCIA

7. NOMBRE DE Ana Cristina Monroy L6pez

12 CLABE INTERBANCARIA: = s s S 104431260 6116 3533 63 FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA
1« NOMBRE DEL BANCO: SANTANDER
10 TRASFERENCIA PARA EL DIA: 19/04/2024
2+ DOCUMENTO COMPROBATORIO: D *RECIBO -

| FIRMAS

SOLICITA

SUFICIENCIA PRESUPUESTAL

L.AE. Maricela Santuario Ortiz
Jefa del Deplo. de Presupuesto

AUT

o

Miro. José Antonio Zamora Guido
Rector




I - Factura - VERSION 4.0

9
No. de serie del CSD del emisor
00001000000516332580
Fecha y Hora de emisién
2024-04-19T14:20:30

Folio Fiscal
44E95C06-FESA-11EE-BDCC-00155D014009

Lugar de expedicion: 43480

RFC: MOLATS0TO3WKS
F ’ ’ Fecha y hora de

”
Razon Social ANA CRISTINA MONROY LOPEZS
Regimen

caitificacién No. de serie del CSD del SAT Forma de Pago

Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profes -;ppﬂm.

\.

2024-04-19T14:20:311 00001000000504587 508 03 - Transferencia mnlﬁa de fondos
F,

Receptor

RFC: UTTS507203E7 Regimen Fiscal Receptor: 603 - Personas Moraled con Fines no Lucrativos
Razon Social: UNIVERSIDAD TEENOLOGICA DE TULANCINGO Domicilio Fiscal Receptor: 43645
Uso de CFDI: GO3 - Gastos en general
\
antidad Clave Unidad Descripcion Valor Unitario Importe
CAMINOS DE MESA EORDADOS MULTICOLOR 200 X 25 CM
ClaveProdServ - 73141715 - Servicios de costura industrial
Objeto Imp: 02 - Si objeto de impuesto
2.00 H87 - Pieza No. ID 1,185.00 2,370.00
Impuestos
Traslados: 002 IVA Base - $2,370.00 Tasa - 0.160000 Importe - $379.20
TOTAL EN LETRA: Subtotal 2 370.00 MXN|

DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS 20/100 MXN

IVAT 0.160000 379.20 MXN|

Total 2,749.20 MXN|

>l
Método de Pago: PUE - Pago en una gbla exhibicién
Condiciones de Pago:

111 144E95CO6FESA-11EE-BDCC-00155D014009[2024-04-
19T14:20: 31 [TENO4OB0ORIA U0k I gk C Oh 1 XehmzFicSiBmiMuOY nNrOWHERIG+mC aF cj+ UMyRZTXhIZUn wyaniRKvaNWIqgrZmNZITa2eBTK+ Jp/txsSiBgHDIub+R
FQirZOKIW -+ NAYBMWYVIA2NOelpe 1WuSECKes/nhJAcOSEOJKIC s DdgnbOVHQIHIGEEP dvF Ap+ KdkuBFNgecCdKBAZ!s SO4KN 2L yEHagA v 21 TIFILB+gZ PHZZ VR
UsSche.)iPmvcgo/wilaOQLMuSsy TmERDZphru+tMnRascTelk+IFligeP NIRZS/ATMX ueSnBikSBTQcI I 1filoM+uD+00GH JTgrZpX 1kg==|0000 1000000504587 508|

o digital del emisor

Uk JsgkCOh 1 NehmzFicSIOmiMuO Y nNrOWtiEpiG+mCaF cj+UMyRZITXhi2UniwvaniRKvaNWiggrZmNZITealzB T+ Jp/fxs Sj8gKDJuf+RFQIrZOM/We +NEYBMWY VA2
NOelpe 1/uSbCKos/nhl8cOSENJKICs DdgnbOVIIfQIHIGIZEP dvF Ap+MAkulF NgecCAMBAZ in 504K n 2L ySHaqA kv I TIF ILB+gl PHIZVEUSc le JiPmyvcqo/wdlaQL Mud

sy TmERDZphru+iMnRa+cTaAk+IFlgeP/IRZSATMXusSnBikSATOCI2 HiloM+uD+000L/ JTgripX 1 kg==
del SAT

Sello digite

nATYWIpnESGmuE T Hairy4400SPEF 1)AOrgE 1kPzOPqUzUl A+ VDpOviahk08Dcs Deel TMUQvinWuRL kf+gao X GuufdSOHX rrglIWC JPpXMs UM TUVW GXultzd Y Vivyi

YHNdv+UnRdT JaXRImekpd ImgGFadiul 12228047 4 GywdtwP aDigSz0ze oV SMEVRgpmWhdatM Q) 0UmMMRH4c TDT pDrEZk SsvL ONItRMEER MUy MK cz )/ gERLIW]
}] ) GJoKoY JIMZMnSNlalxo8TZERVEdeF QqlucnOM10IULPYZUQPSCLInkle DkSELa )G TPOWHLIE Cxlsold1 1A=

LT g of

ccfoo . 202y -FE - Ang Monvoy - 1 >
Este documento es una representacion fm"!)msa de un CFDI

Facture electrénicamente en hitp://www.sufacturaelectronica.mx

Pagina 1 de 1




19/4/24, 15:12 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

(@ HACIENDA | 33sar

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

MOLA790703UX9 ANA CRISTINA UTT9507201E7 UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
MONROY LOPEZ DE TULANCINGO

Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion PAC que certificé

SAT

44E95C06-FE8A-11EE-BDCC- 2024-04-19T14:20:30 2024-04- TBNO40609RKA

00155D014009 19T14:20:31

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante

$2,749.20 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir

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

mn
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Contacto
< Av. Hidsigo 77, col. Gue ,CP.06300,C Méxic
 HACIENDA $3sAT i, by o oy
¥ secaevasia e uacstunn v counre susisce MarcaSAT S5 627 22 728 y pars & exterior el paiz
‘ (+52) 55627 22728
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| aiocesie o it dinseaniani it .l ol LA

bé/ﬂ Wit e c s wa REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

MMTEMNICADE TULANCINGO
» {viatal

| RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

| 124
2. Fecha que se requiere el bien 3. Lugar de entrega /|a. Prioridad:
R 19/04/2024 1
5. Nombre y Firma M? II o Mtro. Miguel Téllez Jardinez ’4/77 M
: ; £ |
6. Nombre y Firma del Jefe

7. Proyecto:

9. JUSTIFICACION:

Para reunidn de rectores, que se realizara en la Institucién.

' 12. W o 16. Espocificaciones Técnicas Jf 17. Precio |
‘:;ﬁcnlo | 11. Clave (ID) | Partida | 13. Cantidad ™ mdl:: e 15. Concepto (para servicios, integrar ficha /' | por Unidad ln, Subtotal
i (Progr. Y Pres.) ducdpﬁva} (con IVA) T
/ ' 11 36201 2 |P|ezas Tenangos Caminos de mesa , $ 1,370.50 l 3 2,741.00

| TERS I U SRS P, NI OIS [
I [

| |
|

AR Wl O | - . — ._______‘i i
|

AUTORIZACIEN DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO

P A 22, Fuente de
19. Total del Gasto: 20. Mlxy Autorizado: | 21. Proyecto: | financiamlento:
« 320 - o Federal
$ 2 741.00 { /. 370.50 -7 FPICCIl PE
; : = 4 4 5 1
' V.4 | Proyecto Especial
N

L.C. José Humberto AngeES Fiéfpmé ¥ Mitr.

28. FIRMA DE Firma: C_J Fecha:
CONFORMIDAD, FECHA

Y EVALUACION DEL [ EVACUE EL SERVICIO /
SERVICIO - PROPORCIONADO POR |Muy satiéfecho(10-8) @ Satisfecho (8-6) O Poco Batisfecho (6-0) O
REC. MAT.

EVALUE EL SERVICO

(Favor de | OPORCIONADO POR [M \ S N
marcar con una X la uy @ Satisfecho (8-6 o Satisfecho O W O
satisfaccion del servicio) EL PROVEEDOR (S!  |satisfecho(10-8) e (6-0) Spiics
APLICA)
NOTA:
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 drea usuaria deber4 requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 ylo F-16-
18 cuando apliquen ‘




