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LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

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

2. Namero de contrato y/o pedido: (justifique en caso de no incluirlo):

N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

3. Fuente de Financiamiento:

E/ﬂf?’ffr(a (é’/ Lecvro0

4. Verificacion de documentos 2304249
| RECURSOS MATERIALES |
| PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION.
A - Solicitud de recursos econémicos (F-19-04 ), firmada. | L g 7
Revision numero de contrato o pedido o justificacion. \“' 21737 | | |
Revisién de concepto p - v | - |
B.-Factura | ) \ ~ e | = &
Validacién de CFDI: comprobantes fiscales y/o factu %U’ /
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos X y‘PDH &)
onstancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedof, &/ | ‘/- | |
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). S 7 - [ 1
E - Requisicion de bienes ylo servicos ( F-16-09), fimada. | s | v | %
- Contrato ylo Pedido (cuando aplique). | N/ | ) 2) |
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resquardo del bien, etc.). [T " | > S
H.- Comprobante de pago (transferencia). —
|.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). [ [ ] C—1
.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado) | == 5
K.- Reporte de actividades en electrénico
5. Vo. Bo. de tramite sin CFDI (cuando aplique).
Nombre y firma Nombre y firma
Solictante de tramite Jefe inmediato

6. Fecha de entrega a Presupuesto:

2Y Kbl 024

7. Nombre del Proveedor o Beneficiario:

Ann L{o:ro Gl Hnmfmv]r?

8. Importe a pagar: <] 37?«06
9. Importe de retencion: 3
10. Observaciones:| Rpc_;‘, A )
11. Presupuesto:
Poiiza Origen | Poliza Cancelada | Poiza Vigente 12. Contabilidad:
Orden de Compra~ T8 Poliza Origen Cacatde | Fotin Vigente
Poliza S FDO;&:‘ __ Orden de Pago | <10
Compra T'O) DIH A - Poliza POO A
Poliza P(DE)E,O Proveedor 08
Comprobacion de gastos Poliza Co010 | ,
Fecha 20 Aoaul 24




h&---' .uLAMcuMmc:

SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

Wtsmo:emmoe LANCINGO
C1LFOLIO: A3
AR Z_(/ ergicie Ao/ Fervrer)
DATOS GENERALES
116
3. PROYECTO: 31 « PARTIDA: 22104 s REQUISICION NO.
. SOLICITANTE: LC.L PADILLA
7. AREA SOLICITANTE: RECURSOS MATERIALES
. PUESTO: JEFA DEL DEPARTAMENTO
. CONTRATO O PEDIDO No. N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
TIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLO) I
1 SOLICITUD DE
I.:I N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
VIATICOS [ Juwexor-te000 PAGO A PROVEEDORES
GASTOS A COMPROBAR I:]{ANEXO F-16-0XX) REPOSICION DE GASTOS |:|
|REEMB. DE FONDO REV. ] BECAS 1
1. IMPORTE SOLICITADO: $ 377.007
12. CON LETRA: = (Trescientos setenta y siete pgsos 00/100 M.N.)
13. CONCEPTO:
Insumos. pararauditores del Archivo General del Estac de Hidalgo, quienes estuvieron en el 4rea de biblioeteca de esta
—Universiad el 10 de abril.
OBSERVACIONES
FORMA DE PAGO
| CHEQUE
| IOMBRE DE
ZQUE PARA EL DIA:
1. DOCUMENTO COMPROBATORIO: : *FACTURA *RECIBO | [
~ |TRASFERENCIA il B
| 17. NOMBRE DE 1 B Ana Maria Gil Hernandez
| 1s. CLABE INTERBANCARIA: y 0212 1206 5554 8583 39 FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA
. 1= NOMBRE DEL BANCO: _ s HSBC
‘ » TRASFERENCIA PARA EL DIA: 22/04/2024
UMENTO COMPROBATORIO: *RECIB
| |- DOC 0 D 0 |:|
|- FIRMAS
SOLICITA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL AUTORIZA:
e Mt i uido
or de Admon. y Finanzas Rector




SERVICIO DE CAFETERIA

RFC emisor: GIHAB30413HF6 Folio fiscal: D9DFO2AE-OE3A-49DB-A02D-37FE3AT1EBIC

Nombre emisor: ANA MARIA GIL HERNANDEZ No. de serie del CSD: 00001000000515479305
RFC receptor: UTT9507201E7 Cédigo postal, fecha y hora de 43740 2024-04-16 01:52:45
Nombre receptor: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE emisién:

TULANCINGO Efecto de comprobante: Ingreso
Codigo postal del 43645 Régimen fiscal: Personas Fisicas con es
receptor: Empresariales y Pyﬁt:d
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacion: No aplica
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos

PARA PERSONAS DEL ARCHIVO GENERAL DEL ESTADO DE| Impuesto Tipo Base . e importe
VA Traslado 325.00 Tasa  16.00% 52.00
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $325.00
Forma de pago: Transferencia o‘cﬁ'bnica de fondos (incluye SPEI) !f";:::m trasladados VA 16.00% :3‘;2"%
| Método de pago: Pago en una sola exhibicion i
Sello digital del CFDI:

BEfGxe+d0ZjYBOhHU7 S/qxmlLkdfT1CNYxaEnZwb4gdBwzIMYU/UbnZQj6UVmMVMpr+8x9ZMCEMVNpDsqWIAMZEQNrAWIZBHS4PHY TcKzcMs5Viwe VVHRpRIJB 1Gteytx6F Jg81rpgl1C
QzhuyS3h3NCddz44ulPqgFiN6hRyWggEamooGmvTkYwydJ+05 TRMSmeVBBMjOOmKinLi6bym+wOGFEXOG/CYekx2C02CM70Xu2WSz/NRVITBEBY 9kgkdtbOziyx4 ZKRSVIQUR Ig/R+L
i KaWqdASogS2eAmRuklAxcMXyJ2QsHvBmw7M4ZHH5wqddplzKdVmjUOSYANRw==

Sello digital del SAT:

NgexvD1nB52C3ZauldGm2yaWDn0UJAUXANS|+KojkHBSBoVhiZmHsCBSwIgbtPkgHZs4e GZhQUMABWROFFAWOLCBChISP3EdyRo+tdaKVMt+aldtWk7nxMwqzSShdUThGWalcG5 3pI9E
X/al7pNsntawpuOH7 4sibrrwNPgdODE3HruoeDbvKF pzaxV3+FzPwsZNejs/XJqV7 2jIkijikWaBoPNhNKGEPY gIMxWZud 9+ TWrDHRNwAZNC 78wEWISrwyjkBimJ6 TwuF abowx 7 ++ bbvpwidjmof
sapWSVRbTL 1S+ NSbvx2MSICHCSIHvil+koJQB TmKISkekYVY804zg==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
|11.1IDSDFO2AE-OE3A-49DB-A02D-37FE3A11EB1C|2024-04-16T01:53:08|SATI70701NN3|BEMGxe+d0Z]YBOhHU7SigxmLidT1CNYxaEnZwbdgdBwz
IMYU/UbnZQjBUVmVMpr+Bx8ZMCBMVNpDsqWAAIMZEQNr4wtZBHS4PHY TcKzeMs 5Viwe VvHRpRIJB1 Gleytx6F Jg9 1rpql1 CQzhuyS3h/3NCddz44ulPag
FINBhRyWgqEamooGmvTkYwydJ+05TRMSmeVBBMjOOmKIinLfBbym +wOGFEXOG/CYekx2C02CMToXuZWSz/NRVITBEBY 9kgk4tbOziyx4 2KRSVIQUR
Ig/R+LKaWq4A9ogS2eAmRkiAxcMXy.J2QsHvBmw7M4ZHHSwa4dplzKdVmjUOSY4ANRw==]00001000000504465028]|

RFC del proveedor de certificacié SATI70701NN3 Fecha y hora de certificacién:  2024-04-16 01:53:08

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028 _f._».'(‘,'.:: b e

b _‘\—'.‘ .t
T B
-

;"‘-'.

7}'7.'_.-zdocf:03- Qoad- FE - Ance G\ . %1C—-
Este documento es una representacién impresa de un CFDI

El logotipo de esta factura es responsabilidad (nica y exclusiva de quien la emite, en consecuencia,
el SAT queda relevado de cualquier obligacion que derive de ello.
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@ HACIENDA | g8sar

| Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social
del emisor

GIHA830413HF6 ANA MARIA GIL
HERNANDEZ

Folio fiscal Fecha de expedicion

DODF02AE-0E3A-49DB-A02D- 2024-04-16T01:52:45

37FE3A11EB1C

Total del CFDI Efecto del
comprobante

$377.00 Ingreso

RFC del receptor

UTT9507201E7

Fecha certificacion
SAT

2024-04-
16T01:53:08

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
DE TULANCINGO

PAC que certifico

SAT970701NN3

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



‘IE?/”"»’ F——— REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
e — oo ls

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. o: 116

)

zmmummam 10/04/2024 3. Lugar de entrega 4. Prioridad:

o0 servicio: (dwmm/aaaa)

m;lm del Jefe Mtra. Maria Elena Hernandez Brlonu

|5- Nombre y Firma del solicitante: M - ;:ﬁ// p
a0

7. Fioysoin: 8. Nombre y Firma del lider d -"-.""".-'.' tc

Mtra. Maria Elena Hernand
} P

9. JUSTIFICACION:

31 Adecuacion curricular

"3

Servicio de alimentos para Auditores del Archivo General del Estado de Hidalgo

J 17. Precio por
10.21av® | 1. Clave (D) | roar v u.eunw| 14 inidad de | 15.Concepto (para servicios, jffeg Unidad (con 18. Subtotal
3 ! descriptiva) L IVA)
S ol sSR! i A S 2 o R e gy

- ) 5 servicios de comida en caféferia 'f o
1 132 22104 & Servicio Alimentos do la Uriversidad . s »{5.00 | $ 375.00

AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO

22, Fuente de

19. Total del Gasto: 20. Maxjmo Autorizado: | 21. Proyecto: financlamiento:
2/ 8750 Federal
$ 375.00 I‘# L 57-20 ! Q/ Flsul

l [ // 7 /ﬁ’mr-cto Especial
23. FIRMA DE AUTORIZAGlON 3

27. NOMBRE ¥ FIRMA DE

Mtro. José Antonfy Zamora

/ %ﬂ/ Fecha:
28. FIRMA DE /
Y EVALUACION DEL | PROPORCIONADO POR [Muy satisfecho(10-8) 6 Satisfecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0) O
SERVICIO REC. MAT.
(Favor de marcar con una X| gvaLUE EL SERVICO
la satistaccion del servicio) | pPROPORCIONADO POR |Muy @ B ) o Sa:;::ho O
EL PROVEEDOR (S| |satisfecho(10-8) (6-0) ”'“
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 sllo

sera el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la matena, y el area usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 yl/o F-16-18
Jcuando apliquen




DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESTUDIANTILES.

EVIDENCIAS REQUISION 116: COMIDAS PARA AUDITORES DEL ARCHIVO
GENERAL DEL ESTADO. 10 DE ABRIL DEL 2024.



/ MTI. DANTE PENA ROJAS
JEFE DE DEPARTAMENTO



