WULAHC !ﬁmo
UNNERSIDAD TECMNOL (=1 ] NOO
e

L =

LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
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:

de

,Qar WIVES

4. Verificacién de documentos -
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Revision de concepto
|B .- Factura

F.- Contrato y/o Pedido (cuando aplique).

H.- Comprobante de pago (transferencia).

|K.- Reporte de actividades en electronico

|A.- Solicitud de recursos economicos (F-19-04 ), firmada.
Revisién nimero de contrato o pedido o justificacion.

Validacién de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y PDF).

_. Jonstancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor,
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios).
E.- Requisicion de bienes ylo servicios ( F-16-09), firmada.

G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.).

|.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique).
) - Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado)

| RECURSOS MATERIALES |
[ PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION
= -~
I [ |
LV ] |
CP 1 » ]
C oA T ge ]
[ s S
L~ [ - |
L n/s | we ]
[ 1 7 |
— e

CONTABILIDAD

5. \o. Bo. de tramite sin CFDI (cuando aplique).
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8. Importe a pagar:

e

-

Q00.00

Nombre y firma /" Nombre y firma =
Solicitante de tramité Jefe inmediato
6. Fecha de entrega a Presupuesto: Q0 /—\br';\
7. Nombre del Proveedor o Beneficario:| (50 b ey cle | L sfrclo de Hoa

9. Importe de retencion:

10. Observaciones:| | )

11. Presupuesto;

Poliza Origen | Poliza Cancelada |~ Poliza Vigente 12. Contabilidad:
Orden de Compra (403 Potea Ogen | Cancsede | Potea et
Poliza DNOE3 A Ordende Pago | /05
Compra &‘Hq Poliza P 00399
Poliza A8 Proveedor /12Y
Comprobacion de gastos Poliza 0224
Fecha 20 Aol 24




h&--" .ULANCINGﬂ

SOLICITUD DE RECURSO/B"ECONOMICOS

UNIVERSIDAD ncuq._q_eﬁ'mm LANCINGO
1.FOLIO: A\,
APV _ZZG’IC'C.'}) del FPecoraD
DATOS GENERALES
19
3. PROYECTO: 62 + PARTIDA: 39202 5. REQUISICION NO.
6. SOLICITANTE: L.C.LETICIA MARTINEZ PADILLA
7. AREA SOLICITANTE: RECUR
|8. PUESTO: JEFA DEL DEPARTAMENTO
9. CONTRATO O PEDIDO No. N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLO) ]
0 SOLICITUD DE
N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
VIATICOS [ Juwexorseom L] PAGO A PROVEEDORES
GASTOS A COMPROBAR [:]{msxo F-16-0000) REPOSICION DE GASTOS :]
REEMB. DE FONDO REV. ] BECAS ———
. IMPORTE SOLICITADO: s 90000 /
12 CON LETRA: A (Noveeientos pesos 007100 M.N.)
1. CONCEPTO: ; DEPTO DE CuU.. FRBTEN?
. Pago de tramites de control vehicular estatal Tsuru HRJ&G?C
OBSERVACIONES
[ . FORMA DE PAGO
QUE | o W R |
NOMBRE DE '_ R B’ b : '
1s CHEQUE PARA EL DIA: , E § NS w5 &N
1. DOCUMENTO COMPROBATOWO: *FACTURA | | *RECIBO | |

1 R TR ST FUSE

[TRASFERENCIA
7. NOMBRE DE

—rirmurees

Gobierno del Estado de Hidalgo

12 CLABE INTERBANCARIA:

CONVENIO CIE1388967

FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA

12 NOMBRE DEL BANCO:

BBVA

20 TRASFERENCIA PARA EL DIA:

24/04/2024

LAE. Maricela Santuario Ortiz
Jefa de! Depto. de Presupuesto

21 DOCUMENTO COMPROBATORIO: [:| *RECIBO ]
L FIRMAS
SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL V0.BO. AUTORIZA
/ g |
,f/;(t‘— -

Mtro. José Antonio Zamora Guido
Rector

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




FICHA UNIVERSAL DE DEPOSITO
Pago de Impuestos, Derechos, Productos y

Aprovechamientos, Estatales y Federales Coordinados

ACIENDA

SECRETA A DE HACIENDA

e
Numero de tramite
No es un comprobante fiscal de pago
Vélido unicamente para realizar el pago en instituciones autorizadas
NUM. DESCRIPCION MONTO
1 TRAMITES DE CONTROL VEHICULAR ESTATAL SERIE: 49597 - HRI866C 900.00
TOTAL A PAGAR: 900.00

Referencia Bancaria INSTITUCIONES CONVENIOS
BBVA BANCOMER VENT 615676/CIE 1388967 Practicaja, Electroni
“I l I In”ll I" IIII CITIBANAMEX N SUC:SEC HACIENDA HGO WS TRANS ELEC:073501
HSBC |convenio rap 5170
2470 3094 9409 4278 7290 BANORTE EMPRESA 12078 CONVENIO 5098 PAGO EN LINEA
SANTANDER ~ |conveniooss7
Fecha limite de pago SCOT'AB.&NK CONVEN|O 1052
FINANCIERA-BIENESTAR Y it e
A BANCO DEL BAJIO [Nomero o semcioms '
Importe a pagar BANCO AZTECA ELEKTRA _______|GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO __ .
$ 900.00 APP MOVIL 3 R RSO
NOVECIENTOS PESOS 00100 M N TIENDAS ANTAD Asoc Nal. de ﬂendas de Autoserv ¥ Departament
- n u,iil m - ‘ﬁ?'ﬂ ; iem, — i s *Wm o, A

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 14:54:36

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 31 fraccién IV de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 12 fraccion |l de la Constitucién Politica del Estado de Hidalgo; 1,
2,3, 4,5 9,10, 1,12,13,15, 27 TER, 28, 34, 15, 37, 38, 39, 75 BIS y 92 del Codigo Fiscal del Estado de Hidalgo, 10, 12, 13, 34, 35y 98 de |a Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obh%ados para el Estado de Hldalgo 1,2 3 4, ‘IBg 37 de |a Ley de Hacienda del Estado de Hrdalqso 10,26 parmfos prlmemly segundo de |a Ley de Control Vehicular para el Estado de
Hidalgo; 1, 2. 3, 4 y 33 de la Ley Estatal de Derechai 1, 2, 26 fraccion XLIV, 31 fracciones X, XIV, XV y XVl y 32 fracciones | y Il del Reglamento Interior de la Secretaria de Hacienda

J<




‘B . ULANCINGO

REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
UNVERSIOAD TECHOLBGICA DE TULANGINGS.

DE
Orpertvms Drscomuraltunc de la Acemirévtracit dblcs Extatel

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

MARZO - DICIEMBRE 2024

TENENCIA DE
VEHICULOS E"ﬁ”&m‘g‘;m $ 25000008 2500000
INSTITUCIONALES
VERIFICACION .\ [ MERIFICACION VEHICULAR (DOS
2 345 39202 28 SERVICIO | o CULAR o\ Ui vecESaL ARO POR VEHICULO) |[$ 70000 [$  19,600.00
13 N\ .. ANUALIDAD Y REVISTA DE
3 347 39202 2 SERVICIO mumnln? :}%wsw (\VEHICULOS INSTITUCIONALES | $ 1250000 [$  25,000.00
r : _;4}' il A s
i .
3 s -
A fals ] § g
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24. OBSERVACIONES:
FEBRERO: JULIO: $15,500.00
ET=%) o Federal MARZO: $20,000.00 AGOSTO:
S £ 39, BOO [ |Fiscal ~ JaBRIL: $24,100.00 SEPTIEMBRE: $2,000.
o I3 Yo: OCTUBRE: $3,000.
|Proyecto Especia) 10: $3,000.00 NOVIEMBRE: $2,000.00

23. FIRMA DE AUTORIZACION: =
encia de la cotizacidn dutnulcl gedor (RFC). forma de pago y datos bancarios, en su caso,

=

La cotizacién debe inclulr

26.NO W‘W{’?‘ DE ADMINISTRACIO 27. NOMBRE Y FIRMAE ﬁT:
[y~ '-.--.1..,. Gef6s Hemandez " . Josd o Zamora Gukio
e 10

- rma: L L Fecha:

28. FIR »

CONFORMIRAD, FECHA | EVALUE EL SERVICIO y

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 Poo0 No

servicio) EL PROVEEDOR (SI [satisfecho(10-8) Setiefecho (8-6) o Selefosho aplica
APLICA) 89

NOTA:

N caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se deber4 de verificar el procedimiento de adjudicacién: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de eilo
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




