Y 1] o R LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
B e et COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

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

2. Numero de contrato ylo pedido: (justifique en caso de no incluirlo): N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
3. Fuente de Financiamiento: Crofee y Jdri /n s
4. Verificacion de documentos 300424
[ RECURSOS MATERIALES |
| PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION

A~ Solicitud de recursos economicos (F-19-04 ), firmada. [~ & "

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

Revision de concepto LV | |
B.-Factra A [ 31

Vaidaciéndecml:oormrr_:baves Fwabsy/ofac(ura /

(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y PDF).

Sonstancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor. [ [ |
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). [ [ o |
E.- Requisicion de bienes ylo servicios ( F-16-09), fimada. L/ | P | %
F.- Contrao ylo Pedido (cuando apique). (WA T wp |
G.- Evidencia debidamente firnada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.). = I 4 ]
H.- Comprobante de pago (transferencia). ’ I ,
|- Pago en parcialidades o diferido (PPD). complemento de pago (cuando aplique). [ [ ] =
.- Pliego de comisién (Debidamente requisitado y sellado) C— 1
K - Reporte de actividades en electronico ——

5. Vo. Bo. de tramite sin CFDI (cuando aplique).

N

Nombre y firma Nombre y firma
Solicitante de tramite Jefe inmediato
6. Fecha de entrega a Presupuesto: 0 Aol ZL“
7. Nombre del Proveedor o Beneficiario: CGD_SU Hn Cio Ascsnr\o rﬂTdrMO[iUfl
8. Importe a pagar: ”L 12 S)QQ-OO

9. Importe de retencion:
1D.0bsemdmes:[ ‘2%9‘ . A4

11. Presupuesto:

Poliza Origen | Poliza Cancelada | Polza Vigente 12. Contabilidad:
Ordende.wa - _.A_-.-ﬂ@(‘% S P — Poliza Origen c::.z:gs Poliza Vigente
|Poliza OrdendePago | 95
fiCompra  NIFPTO Poliza L o0 389
'|Poliza Proveedor =]
Comprobacion de gastos ... Poliza € OO
- Fecha 3 Acnl 24

T R RN L TR e




b&-"" . UL AN C NSO

SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

- 1.FOLIO: 255
Al Coote s B (Grifecs
DATOS GENERALES
94

3. PROYECTO: ( 3D « PARTIDA: 33401 s REQUISICION NO.
. SOLICITANTE: L.C.LETICIA MARTINEZ PADILLA
7. AREA SOLICITANTE: RECURSO [ES
8. PUESTO: JEFA DEL DEPARTAMENTO

9. CONTRATO O PEDIDO No.

N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

STIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLD)

10 SOLICITUD DE
D N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
VIATICOS [ Jawexortsong PAGO A PROVEEDORES
GASTOS A COMPROBAR |:|{ANEXO F-16-0%X) REPOSICION DE GASTOS |:|
REEMB. DE FONDO REV. ] BECAS -
1 IMPORTE SOLICITADO: $ 12,500.00 ”
12 CON LETRA: (Doce mil'quinientos pesos 00/100 M.N.)
13. CONCEPTO: I
Pago de “€uféo Metodologia de la investigacion.en Fisioterapia® dirigido al programa educativo de Terapia Fisica paraa
= ==glmplir con algunas peticiqnes pa:a_la-acrnﬂﬁacién. Beneficiando a 12 profesores del PE.
-1 A - , 1
i OBSERVACIONES
. FORMA DE PAGO
CHEQUE i '
JOMBRE DE 1
EQUE PARA EL DIA: 4 ~ W, et -
5. DOCUMENTO COMPROBATORIO: 2 A ’-‘F{’tCTU.RA_ *RECIBO | |
TRASFERENCIA i R ' _
7. NOMBRE DE ! Consultoria.y-Asésoria en Formacion Continua
12 CLABE INTERBANCARIA: ] 0022 9070 07699725 87 FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA
12 NOMBRE DEL BANCO: A g BANAMEX
x TRASFERENCIA PARA EL DIA: = 29/04/2024
2 DOCUMENTO COMPROBATORIO: D *RECIBO D
|- FIRMAS
SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL VO.BO. AUTORIZA:

Jefa del Depto. de Presupuesto

Mtro. José Antonio Zamora Guido
Rector

L.C. José Humberto Angeles Hemandez
Director de Admon. y Finanzas




CONSULTORIA Y ASESORIA EN FORMACION CONTINUA Factura de venta (CFDI)
CAF130606Q32

No. FV11
Lomas del Valle, Puebla, Puebla, 72595, Mexico, Puebla Reg]man s]mp{iﬁcado de
+52 (771)255-9521
p o et i oo confianza (RESICO) - 626
FisioEdumx®

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO

: 29/04/2024 |
C.P. 43645, Pais: México I -

P 29/04/2024 i
UTT9507201E7 e BRE e i
603-P Morales con Fines no Lucratives
Curso de Metodologia de la investigacién | Unidad de servicio (E48) $10,775.86 | 1 ' $10,775.86

en Fisioterapia-86101810

Folio Fiscal 18E6495A-1E79-593D-989A-C19AC25B7953

Sello digital del CFDI:
DXTgvMZiksHCPyvYn2FAB1RnsbMBStazgb4vkRIEjnp+kdMgGETCKLOX/5boOLaSYLV6aea8mSYWYEIDVniVr+hLAIW+Am/T8/HcF4aNXiBXaPAzcDEy
sTXIAnsqVgNmnxqGIsd8mP6Eo5SwAVU2Wix2iY4uG46iLIgmerkasHE7/y YIKiIBX6ISWPSNG3xLJHEDWN39aHRevUJLxD14996+9S T7sdThIDFENWS GyFCz
gaB+IC3macSqPUYo1MeOKCDwvztUbg3p5JbqQIX2tcv+kdT+SwisPaQ7 YLqleFZB2QWKTMjPHs 2BgjPnnawwlqzspWP5faY 0iCRcB+ZWiGw==

Sello del SAT:

kidKGOq7kbjXerZoMZTAAAEUIgaNp48EqBfblesVLqYxAIH7xKpMF 1bOrZMPKzZi1Y61511uvK/KYWDfQAsQGQgBsZFMjyagyQGhafngQqyBrBJOhAGSwd
Bc76v4VaJaEGLYo0su+kDuaTtJj1gkpNRE Tv/DADixyZ4Bg34EmrKjMImdWiQyCicE 1luvJRkokBmWz6Q/NoVxNekipES TOboPXdGaWNzm4WTxH+rXCpd
UJ4ii3XgagyoDxCOPQfidwmNX2QCEMwKx6Y1e0l7coY 7h1PBWINFEVIO+kAc1BjfMaRJwY TTYPU3H+ 7P StKIKCmCrxlilwzl) 168A==

Cadena original del complemento de certificacion del SAT:
|11.1]18E6495A-1E79-593D-989A-C19AC25B7953||CVD110412TF6|DXTgvMZiksHCPyvYn2FAB1RnsbMBStazgb4vkRIEjnp+kdMgGETCKLOX/5boOLaSY

V6aeaBmSYWYEIDVniVr+hLAIW+AM/T8/HcF4aNXiBXaPAzcDEysTXIAnsgVgNmnxqGlsd8mPEoSwAVu2wix2iY4uG46jLIgmerk9sHE7/y YIKIIBXEISWPS

1G3xLJHEDwWN39aHRcvUJLIxD 14996+9ST7sdThIDFENwSGyFCzgaB+IC3macSqPUYo 1MeOKCDwvztUbg3p5./bqQIX2tcv+kd T+SwiSPaQ7YLglcFZB2Q
WKTMjPHs2BqjPnnawwlqzspWP5faY 0iCRcB+ZWiGw==|00001000000504204441||

10 p
Método de Pago: Pago en parcialidades o diferido (PPD)
L o Forma de pago: 99-Por definir Numero de cuenta:
n T..H' h]-P° Fechay hora de timbre: 2024-04-29T15:13:11

Uso: Gastos en general (G03)

L 3k Fechay hora de certificacion: 2024-04-29716:13:14
" l-q'. .-.1 X, No serie del certificado del CSD: 00001000000510506736
o g No de serie del certificado del SAT: 00001000000504204441
A { 3 Version CFDI: 4.0 Subtotal $10,775.86
Notas IVA (16.00%) $1,724.14

Total $12,500.00

— \a‘!i" rn(](‘l"("‘(\rv

i
i = ;
- E DOCUMENTACH N COP »mnli B JERA
LA PRESENTEC SE MENCIONA Y § :
DE LA PAR }:111;»\ I{ BAJC Mi RESP ONSABILIDAD
YRIK TARS
ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA \NTONIO ZAMORA GUIDO
MTRO. JOSE AR r‘ T
ECTOR
Este documento es una representacién impresa de un CFDI RECIM
ANCINGO

- a DE TUL
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30/4/24, 10:24 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

@@ HACIENDA | $3sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del RFC del receptor Nombre o razén social del
emisor receptor
CAF130606Q32 CONSULTORIA Y ASESORIAEN UTT9507201E7 UNIVERSIDAD
FORMACION CONTINUA TECNOLOGICA DE
TULANCINGO
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certifico
certificacion SAT
18E6495A-1E79-593D- 2024-04-29T16:13:14 2024-04- CVD110412TF6
189A-C19AC25B7953 29T16:13:14
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$12,500.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir

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




L g S

X
OE—
ULANCINGO REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
UNVERSIDAD TEGNOLOGICA DE TULANCINGO
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 1. Folio: 4) 9 4
3. Lugar 8¢ entrega . Prioridad:
2. Fecha que se requiere el bien 01 /04/2024 9 o i
o servicio: (ddmm/aaaa) Univerisdad Tecnologhga Tulancingo ){ganm
| IE. Nombre y Firma del solicitante: it A Lok AyGit Ceoro / / _Nonnay 4%
IG. Nombre y Firma del Jefe ,
» fiato del Solicitants Mtra. Méirid£lena Hernandez Brione /
7. Proyecto: 8. Nombre y Firma del lider del pro
31 Adecuacion curnicular Mtra. Maria Elena Hernandez,
9. JUSTIFICACION:
!
Taller de " Curso M gia de la Investigacion en Fisi apia™ que sera impartido en el mes de Ahrll Dirigido al progr. Terapia Fisica este curso es
importante para cumplir con alg petici para la acredi Bn, fi do a 12 prof del P
& : st {17, Precio por |
10. Clave | 12, Partida_ 14, Unidad de 16, Especifi T (para servicios, |
articulo [ TSy |rP 1o, ¥ Pres. J SRR Medida 15, Gone:ernio integrar ficha descriptiva) Unld';:}('-‘m P
™ Ponente Dr. Alexandro Santamaria Daman
' ! M Lugar: Universidad Tecnologica de Tularcingo
& ,JCertuhcacuon de 16 horas
WNLCUYE
= 1 'Hgnorarm del ponente
| 1 234 33401 1 curso Terapia Fisica, KR de bienvenida para los participanies de la $ 1250000 S 12,500 00
: . 0 iceftificacion
' P . ‘Canificados
y 3 Envio de certificados impresos a la unversidad
'_Es:a cotizacion es por una certificacion
| Capacidad maxima de 12 alumnos
AUTORIZACION DE PROGRAM;\C%\N Y PRESUPUESTO 24. OBSERVACIONES: [ \
NCU 22. Fuente de
19. Total del Gasto: 20, Maximo Autorizado: | 21. Proyecto: financiamiento:
f:_i:de;lal Para Ejecutarse.en Abril
s 12,500.00 —J . 2 ees
/R, 500 .00 _i! o lIP
[ ] oyecto Especial
23. FIRMA DE AUTORIZACION:

28, FIRMA DE

CONFORMIDAD, FECHA | EVALUE EL SERVICIO | /
Y EVALUACION DEL PROPORCIONADO POR Mfuy satisfecho(10-8) @ Satisfecho (8-8) O Poco Satisfecho (6-0) O
SERVICIO REC. MAT ’

'

(Favor de marcar con una
X la satisfaccion del EVALUE EL SEﬁK‘.G

i) PROPORCIONADO POR [Muy @ Ro——— O B o
EL PROVEEDOR (S| |satisfecho(10-8) Rtistecho (- oEo Setiacha (E) aphc.a

APLICA)

NOTA:

En caso de ser monto ore 300 veces la UMA se debera de verificar el procedmiento de adjudicacion DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de ello sera el
tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el rea usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 y/o F-16-18 cuando apliquen

- F | i )} [ |
o ; ) B o G ] Rhre



FisioEdumx®

Consultoria y Asesoria en Formacion
Continua S.C.

Otorga la presente

CERTIFICADO
a:

Por su asistencia al curso de “Metodologia de la Investigacion en
Fisioterapia™ que se llevé a cabo los dias 20, 21, 27 y 28 de Abril de
2024, con una duracion de 12 horas, en modalidad ONLINE.

A

Dr. A%dl(l‘) Santamaria Damian

Fisioterapeuta




FisioEdumx®

Consultoria y Asesoria en Formacion
Continua S.C.

Otorga la presente

CERTIFICADO
a:

Por su asistencia al curso de “Metodologia de la Investigacion en
Fisioterapia™ que se llevé a cabo los dias 20, 21, 27 y 28 de Abril de
2024, con una duracion de 12 horas, en modalidad ONLINE.

Dr. AleXandro Santamaria Damién

Fisioterapeuta




FisioEdumx®

Consultoria y Asesoria en Formacion
Continua S.C.

Otorga la presente

' CERTIFICADC
a:

Por su asistencia al curso de ““Metodologia de la Investigacion en
Fisioterapia’ que se llevd a cabo los dias 20, 21, 27 y 28 de Abril de
2024, con una duracién de 12 horas, en modalidad ONLINE.

Dr. AleXandfo Santamaria Damién

Fisioterapeuta



FisioEdumx®

Consultoria y Asesoria en Formacion
Continua S.C.

Otorga la presente

CERTIFICADO
a:

Por su asistencia al curso de “Metodologia de la Investigacion en
Fisioterapia’ que se llev a cabo los dias 20, 21, 27 y 28 de Abril de
2024, con una duracion de 12 horas, en modalidad ONLINE.

-

Dr. Ahﬂn_dfo Santamaria Damian

Fisioterapeuta




FisioEdumx®

Consultoria y Asesoria en Formacion
Continua S.C.

Otorga la presente

CERTIFICADC
a:

Por su asistencia al curso de ““Metodologia de la Investigacion en
Fisioterapia™ que se llevd a cabo los dias 20, 21, 27 y 28 de Abril de
2024, con una duracion de 12 horas, en modalidad ONLINE.

Dr. Aml(t’l Santamaria Damian

Fisioterapeuta




FisioEdumx®

Consultoria y Asesoria en Formacion
Continua S.C.

Otorga la presente

CERTIFICADO
a:

Por su asistencia al curso de ““Metodologia de la Investigacion en
Fisioterapia™ que se llevd a cabo los dias 20, 21, 27 y 28 de Abril de
2024, con una duracion de 12 horas, en modalidad ONLINE.

Dr. AleXandfo Santamaria Damién

Fisioterapeuta




Fis:ioEdumx®

Consultoria y Asesoria en Formacion
Continua S.C.

Otorga la presente

CERTIFICADCOC
a:

Por su asistencia al curso de “Metodologia de la Investigacion en
Fisioterapia que se llevd a cabo los dias 20, 21, 27 y 28 de Abril de
2024, con una duracion de 12 horas, en modalidad ONLINE.

A

Dr. AMIHI{O Santamaria Damiéan

Fisioterapeuta




FisioEdu mx®

Consultoria y Asesoria en Formacion
Continua S.C.

Otorga la presente

CERTIFICADO
a:

Por su asistencia al curso de ““Metodologia de la Investigacion en
Fisioterapia™ que se llevd a cabo los dias 20, 21, 27 y 28 de Abril de
2024, con una duracion de 12 horas, en modalidad ONLINE.

Dr. AMIE'I(;) Santamaria Damiéan

Fisioterapeuta




FisioEdumx®

Consultoria y Asesoria en Formacion
Continua S.C.

Otorga la presente

CERTIFICADO
a:

Por su asistencia al curso de “Metodologia de la Investigacion en
Fisioterapia” que se llevé a cabo los dias 20, 21, 27 y 28 de Abril de
2024, con una duracion de 12 horas, en modalidad ONLINE.

Dr. Aln{r;h(o Santamaria Damian

Fisioterapeuta




FisioEdumx®

Consultoria y Asesoria en Formacion
Continua S.C.

Otorga la presente

CERTIFICADO
-

Por su asistencia al curso de “Metodologia de la Investigacion en
Fisioterapia’ que se llevé a cabo los dias 20, 21, 27 y 28 de Abril de
2024, con una duracion de 12 horas, en modalidad ONLINE.

Dr. AleXandfo Santamaria Damién

Fisioterapeuta




FisioEdumx®

Consultoria y Asesoria en Formacion
Continua S.C.

Otorga la presente

CERTIFICADC
a:

Por su asistencia al curso de “Metodologia de la Investigacion en
Fisioterapia’ que se llevd a cabo los dias 20, 21, 27 y 28 de Abril de
2024, con una duracion de 12 horas, en modalidad ONLINE.

A

Dr. Alexandfo Santamaria Damién

Fisioterapeuta




FisioEdumx®

Consultoria y Asesoria en Formacion
Continua S.C.

Otorga la presente

CERTIFICADC
a:

Por su asistencia al curso de *“Metodologia de la Investigacion en
Fisioterapia® que se llevd a cabo los dias 20, 21, 27 y 28 de Abril de
2024, con una duracion de 12 horas, en modalidad ONLINE.

A

Dr. AleXandfo Santamaria Damién

Fisioterapeuta




