V 4 o RO LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
e e R e e s COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.
1. Numero de folio de solicitud de recursos econdmicos (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: 7—' Jovcicen el Fecons)d
4. Verificacion de documentos
| RECURSOS MATERIALES |
| PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION
A - Solicitud de recursos economicos (F-19-04 ), firmada. | 7 Z
Revisién nimero de contrato o pedido o justificacion. | | |
Revisién de concepto | v’ 2 l |
IB.- Factura [~ l o E:I
Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura /
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y PDF).
C.- Constancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor. [ v [ ] L
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). | P [ |
E.- Requisicion de bienes y/o servicios ( F-16-09), firada. v | | %
‘:- Contrato ylo Pedido (cuando aplique). [ NIA ] | et
- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.). | v | |
H.- Comprobante de pago (transferencia). /]
|- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). [ | | .m
.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado) C—— 1
|K - Reporte de actividades en electronico [ =1
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: DO Abrid ?“{
7. Nombre del Proveedor o Beneficiario: ”frmnr‘ Cam:r.:}laﬂlcic o8 A._- ”9({::1’9(:?
8. Importe a pagar: % 7,6€00.00
9. Importe de retencion:
10. Observaciones: |
11. Presupuesto:
Poiza Origen | Poliza Cancelada | Poliza Vigente 12. Contabilidad:
g Poliza
Orden de Compra mim Poliza Origen | Cancelada |  Poliza Vigente
Poliza POOY1E Ordende Pago | &1
Compra 151 Poliza P 0040 2
Poliza N0OY14 Proveedor 134
Comprobacion de gastos Poliza co03S
Fecha o Mayo 29




SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

1.FoLlo: >0
PR .__’.f_r,}s’-’r(“ac-fd "7(""' Z'u L rag
|
| DATOS GENERALES
|
| 147
3. PROYECTO: 31 « PARTIDA: a0t 29 3ol 5. REQUISICION NO.
6. SOLICITANTE: L.C.LETICIA MARTINEZ PADILLA
7. AREA SOLICITANTE: RECURSOS MATERIALES
|8. PUESTO: JEFA DEL DEPARTAMENTO
9. CONTRATO O PEDIDO No. N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
JUSTIFIOUE EN CASO DE NO INCLURLD)
1 SOLICITUD DE
N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
VIATICOS [ Jmexorteang ] PAGO A PROVEEDORES
GASTOS A COMPROBAR [ Jewexor-1s000 REPOSICION DE GASTOS [
REEMB. DE FONDO REV. =3 BECAS 1
1. IMPORTE SOLICITADO: $ 7,600.00 -
12 CON LETRA: (Siete mil seiscientos pesos 00/100 M.N.)
12. CONCEPTO:
Compra de soportes para panialla mowla_s, para cubrir eventos institucionales en las diferentes salas de esta Universidad.
OBSERVACIONES
I FORMA DE PAGO
CHEQUE
‘ 1. A NOMBRE DE o .
| 1s CHEQUE PARA EL DIA:
| 5. DOCUMENTO COMPROBATORIO: *FACTURA I | *RECIBO | |
|
I

[TRASFERENCIA
17 NOMBRE DE

. _Hercom Computadoras de Hidalgo S.A. de C.V,

12 CLABE INTERBANCARIA:

0122 9000 1765 2144 46

FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA

| 1» NOMBRE DEL BANCO: BBVA
» TRASFERENCIA PARA EL DIA: 23/04/2024
| 1 DOCUMENTO COMPROBATORIO: D *RECIBO =
|2 FIRMAS
SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL AUTORIZA:

A E“Maricela Santuario Ortiz
Jefa del Depto. de Presupuesto

Rector

Mtro. José Antonio Zamora Guido




HERCOM COMPUTADORAS DE HIDALGO
RFC

1100 C.P. 42080 Pachuca Hidalgo Mexico

Jlercom

Tu aliado en tecnologia.

Cuentas para depositc
“LABE INTERBANCARIA 012200001566095537

CLABE INTERBANCARIA 01229000

FACTURAR A

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULA

CAMINO A AHUEHUETITLA

NCINGO

301 LAS PRESAS 43645 Tulancingo de Bravo, HID México

S/N

RF( TTasn72

rales con Fines no Lucrativos

Regimen fiscal: Per

TVFTSC-01] SCPORTE DE
JRTE DE

45111802 TV MOVIL BIGALLEONS VAl

PISO PARA
RODANTE ¢

Subtotal 5 ¢

IVA 16% S 1.04E

Total § 7.600.0¢

SIETE MI

SEISCIENTOS PESC

100 MM

Utilice la siguiente referencia al real

zar su pago B36633

len de HERC

1 inuestral entera satisfaccion

es moratono mensual del 10% 5 tal iquidacion, Este pagaré no es domiciliado, es

aya lugar, todo Cheque Devuellge®isara m\'\.;wrw del 20% sot

o

o B T  ADR

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGD
Firma de conformidad

7’*’7, - ngnﬁu)_ 2024 Fe- Hr« cOn ¢ 36633
DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

D paer:  DOHNEL STHYRS  HuAwe! Canon Lenovo D@LL  SOPHOS

DISTRIBUIDOR Authorized Reseier

e

Pagina:1/ 1




30/4/24, 10:20 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

(@) HACIENDA | ggsav

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del
emisor

HCHO070307Q82 HERCOM COMPUTADORAS
DE HIDALGO

Folio fiscal Fecha de expedicién

054C998B-69CB-5C24- 2024-04-23T10:10:39

8D8F-B351F2F9E90E

Total del CFDI Efecto del comprobante

$7,600.00 Ingreso

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

RFC del receptor

UTT9507201E7

Fecha
certificacion SAT

2024-04-
23T10:10:43

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA DE
TULANCINGO

PAC que certificé

CVD110412TF6

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

Imprimir

11



‘IM—...A.. CiNSO REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

UNIVERSIDAD DE TULANCINGO

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

17/04/2024

117

Mtro. Francisco Ramos Lozano =

Dra. Dulce M. Barberena Si

. 1‘ i
—
U~

9. JUSTIFICACION:

7. Proyecto:
3

La presentacion de eventos institucionales en las salas es importante para comunicar y promover la participacién del: | Tl
experiencia de calidad, se requiere un equipo adecuado. Con estas herramientas, la Universidad puede ofrecer presentacio
refuercen su identidad institucional. ,‘

igad. Para garantizar una
pde involucren a la audiencia y

1 175 2441 4 kit s fa pa $ 195600 |% 7,824.00
29201 et 2L 0] Ja TeiGalleons Soporte de TV movil de
S Ve altura, soporte de piso para
B r\“-um_mtor. soporte de TV rodante con $ E
— - : — &3\ rueda para TV de visualizacién
G plana curvada de 32 a 65 pulgadas, $ .
~0h LCD LED, angulo de vision
L stable de 30° (nueva version).
. - g $
. n s PLTY
i Ty ; /7]
T bad o* 3 $ .
Wi e
3 . : )
—_— ——— —
AUTORIZAC!SN DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24, OBSERVACIONES:
A: ziol — 2230/
Y20 = j |Federal Preqecdo 3
$ 7.824.00 ¢ ¥2 0 = |Finen
Fes A P
/7] |Ppéyecto Especial
23. FIRMA DE AUTORIZACION: »
La cotizacion debe incluir i r RFC), forma de datos bancarios, en su caso.
26. NOMBRE Y FIR EL DIREGTOR ION 27. NOMBR EL RECTOR:
Y FINA
LC /Q Mtro. José io uido
= -
Firma: Fecha:
28. FIRMA DE
CONFORMIDAD, FECHA | EVALUE EL SERVICIO I G \_3
Y EVALUACION DEL | PROPORCIONADO POR |Muy satisfecho(10-8)- ® Satisfecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0) O
SERVICIO : REC. MAT.
(Favor de marcar con una E
X la satisfaccion del EVALUE EL SERVICO Fion
S PROPORCIONADO POR [Muy @ o : No O
) EL PROVEEDOR (S| |satisfecho(10-8) Sestact (5:9) Sa?gf‘;‘)’m aplica
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
llo sera el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el area usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 y/o F-16-

18 cuando apliguen




o% XN

PR

i lmm AJUSTABLE PARA PANTALLA DE 32 A 65

3 lm AJUSTABLE PARA PANTALLA DE 32 A 65

4 Im AJUSTABLE PARA PANTALLA DE 32 A 65

PULGADAS.
Me g ¥ hacer b e log bienes que se describ egarios cusndo se me cambie de drea de trabajo o se termine mi relacidn ishors! con la de Universidad
Tulandingo, notificar 3 la Direccién de iy Fir ol & robe o extravie de en un periodo de tiempo no mayor a 3 dias hibiles sigulentes del suceso y en su caso, ol bien.
| Asi mismo implementar las medida para s control y culdsdo
Firma de recepcién de

400 - 17 e 2024



