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LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

1. Numero de folio de solicitud de recursos economicos (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:

—;E\CYC:\Cr\o CL” {?r:c IS

4. Verificacion de documentos ./

9. ¥o. Bo. de tramite sin CFDI (cuando aplique).

| RECURSOS MATERIALES |
| PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION
A.- Solcitud de recursos economicos (F-19-04 ), firmada. L p £
Revision nimero de contrato o pedido o justificacion. | | |
Revision de concepto | Vv I - |
[p-Factura T ¢ 1 [O&k]
Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y PDF).
sonstancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor. [ N7A T W& ]
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). [~ [ 7 1]
E.- Requisicion de bienes y/o servicios ( F-16-09), firmada. [ v | 7 | =71
|F - Contrato ylo Pedido (cuando aplique). [TN]A T N |
(G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.). | | P |
.- Comprobante de pago (transferencia). ¥ ]
|.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). | | | IZ]
.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado) = 1
|K.- Reporte de actividades en electronico
\
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Nombre y firma /

Nombre y firma

Solicitante de tramite

Jefe inmediato

6. Fecha de entrega a Presupuesto:

A0 Abvi| 24

7. Nombre del Proveedor o Beneficiario:

Gebierng del £Estade de H?Jo{go

8. Importe a pagar:

frﬁ {,078.00

9. Importe de retencion:

10.0bserv&ciones:| l?_g.aq} \ A

11. Presupuesto:

Poliza Origen | Poliza Cancelada | Poliza Vigente 12. Contabilidad:
Poliza
Orden de Compra Y C_‘l O'\ Poliza Origen | Cancelada | Poliza Vigente
Poliza N33 Orden de Pago | /0O
Compra - Poliza P 00359 2
Poliza 344 Proveedor [2 2
Comprobacion de gastos Poliza coov22?
Fecha 30 Al 24
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1.FOLIO: 214,

[ 4/ o TP SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

FUENTE: — . \
’ /ﬁ,} Croicy P det Fetors(
DATOS GENERALES
19
3. PROYECTO: 62 « PARTIDA: 39202 s REQUISICION NO.
6. SOLICITANTE: L.C.LETICIA MARTINEZ PADILLA
7. AREA SOLICITANTE: RECURSO
|8. PUESTO: JEFA DEL DEPARTAMENTO
9. CONTRATO O PEDIDO No. N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
JUSTIFIGUE EN CASO DE NO INCLUIRLO) I
1« SOLICITUD DE
N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
VIATICOS [ Jweexorison ) PAGO A PROVEEDORES
GASTOS A COMPROBAR |:|<mzxo F-16-0XX) REPOSICION DE GASTOS |:|
REEMB. DE FONDO REV. — R mmm— BECAS — =~}
11 IMPORTE SOLICITADO: $ 1,079.00 S :
12 CON LETRA: X NEPTO (Mil setenta y nuavepoéo(_ 00/100 M.N.)
1. CONCEPTO: : o .
Pago de tramites de control vehicular gslal,al PEL_J,GEO‘[ HR1008G
OBSERVACIONES
_ < - FORMADE PAGO
CHFQUE 25 E.7 i L &
NOMBRE DE : .l AN YA
1» uwrIEQUE PARA EL DIA: .
15. DOCUMENTO COMPROBATORIO: | *FACTURA | ] ‘RECBO  [_]
TRASFERENCIA
7. NOMBRE DE Gobierno del Estado de Hidalgo
1« CLABE INTERBANCARIA: CONVENIO CIE1388967 FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA
12 NOMBRE DEL BANCO: BBVA
TRASFERENCIA PARA EL DIA: 24/04/2024
2 DOCUMENTO COMPROBATORIO: D *RECIBO ]
|- FIRMAS
SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL VO.BO. AUTORIZA:
L.C. José Humberto Angeles Hemandez Mtro. José Antonio Zamora Guido
Director de Admon. y Finanzas Rector




FICHA UNIVERSAL DE DEPOSITO

Pago de Impuestos, Derechos, Productos y IENDA

Aprovechamientos, Estatales y Federales Coordinados SECREI' A A DE HACIENDA

Numero de tramite
30949336

No es un comprobante fiscal de pago

Valido unicamente para realizar el pago en instituciones autorizadas

NUM. DESCRIPCION _ _ _ : MONTO
L TRAMITES DE CONTROL VEHICULAR ESTATAL SERIE: 96852 -HPI00SG /11 | 107900"

H - O
| -
TOTAL A PAGAR: 1,079.00
Referencia Bancaria INSTITUCIONES CONVENIOS
BBVA BANCOMER VENT GISGTGICIE 1388967 Practicaja, Electroni
| A

| 2470 3094 9336 4278 9212

Fecha limite de pago
01 DE JULIO DEL 2024 AN R {iE y .
Importe a pagar BANCO AZTECA ELEKTRA oomenno DEL ESTADO DE HIDALGO

MIL SETENTA ¥ NUEVE PESOS 00/100 M.N. TIENDAS ANTAD Asoc Nal de T‘endas de Autoserv y Departament

Si la fecha limite para pagar ha transcurrido, favor de solicitar una nueva ficha, evite molestias al efectuar el pago.
Fecha de emisién: 23/ABRIL/2024 14:58:07

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 3 fraccion IV de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 12 fraccién Il de la Constitucién Politica del Estado de Hidalgo; 1,

2,3,4,51510MnN, 1113 15, 27 TER, 28, 34, 35, 37, 38, 39, 75 BIS y 92 del Cédigo Fiscal del Estado de Hidalgo; 10, 12, 13, 34, 35y 98 de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de

Su;etos Obli ra el Estado de Hidalgo: 1,23, 4,18 g 37 de la Ley de Hacienda del Estado de Hidalgo; 10, 26 parrafos pnrnero!y segundo de la Ley de Control Vehicular para el Estado de
idalgo; 1, z'%_ de la Ley Estatal de Derechus. 1, 2, 26 fraccién XLIV, 31 fracciones X1, XIV, XV y XMy 32 fracciones | y Il del Reglamento Interior de la Secretaria de Hacienda,
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REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

MARZO - DICIEMBRE 2024

7. Proyecto:
62 Admén Central
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9. JUSTIFICACIO

alumnos,

TENENCIA DE
1 346 39202 1 SERVICIO |VEHICULOS TENFN';?,?S;OV,E:?;'OS $ 2500000 |$ 2500000
INSTITUCIONALES
VERIFICACION 5, | |! VERIFICACION VEHICULAR (DOS
2 345 39202 28 SERVICIO VEHICULAR ! 2\ -‘VECES AL ANO POR VEHICULO) | $ 70000 [$  19,600.00
2.\ . ANUALIDAD Y REVISTA DE
3 347 39202 2 SERVICIO mumnf!: :\;?kewsw (\VEHICULOS INSTITUCIONALES | $ 1250000 [$  25,000.00
_:_:( (-\:r?'\l_:' il P
3 ‘.‘ _JI . $ =
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AUTORIZAC DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24. OBSERVACIONES:
FEBRERO: JULIO: $15,500.00|
‘2BY ., AAA g Federal O: $20,000.00 AGOSTO:
239 5NN 7 Fiscal JABRIL: $24,100.00 SEPTIEMBRE: $2,000.00|
‘ 60.800.00 P YO: OCTUBRE: $3,000.00
|Proyecto Es. 10: $3,000.00 NOVIEMBRE: $2,000.
23. FIRMA DE AUTORIZACION: 2
La cotizacién debe incluir de la cotizacion, datos del FC), forma de datos bancarios, en su caso,
26. N DE INISTRAC 27. NOMBRE Y FIRM, }lf T
S:
-
L.C. Hemdndez 3 Mtro. io Zamora
W Fecha:
28. FIRMA DE
CONFORMIRAD, FECHA | EVALUE EL SERVICIO L
Y EVALUACION DEL | PROPORCIONADO POR [Muy satisfecho(10-8) O Satisfecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0) O
SERVICIO : REC. MAT.
(Favor de marcar con una EVALUE EL SERVICO
Xla satisfaccién del | pROPORCIONADO POR Muy Satistecho (86) m'“" No
servicio) EL PROVEEDOR (S [satisfecho(10-8) (6:0) aplica
APLICA)
A
En caso de ser se deberd de verificar el procedimiento de adjudicacién: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de ello
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-16-18
apliquen




