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LISTA DE VERIFICA

CION DE DOCUMENTACION

COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

1. Nimero de folio de solicitud de recursos economicos (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. Fuentede Fnancameno| (' \~ o= O Any e 9004
4. Verificacion de documentos —
[ RECURSOS MATERIALES | CONTABILIDAD
| PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION _ REVISION

A.- Solicitud de recursos economicos (F-19-04 ), firmada. | - Force,

Revision nmero de contrato o pedido o justificacion. | | ] '

Revision de concepto [ | i
|8.- Factura L~ = | [ 27 ]

Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura P

(cumpiir con todos los requisitos fiscales y archivos XMLy PDF).
C.- Constancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor. .~ = et | L=
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). L e |
.- Requisicion de bienes ylo servicios ( F-16-09), firmada. I e | | %
F - Contrato ylo Pedido (cuando apique). L wiA e |
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.). | 7 | > |
H.- Comprobante de pago (transferencia). E
|- Pago en parciaiidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). [ I ]
.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado) C——1
K- Reporte de actividades en electronico

5. Vo. Bo. de tramite sin CFDI (cuando aplique).
B
Nombre y firma Nombre y firma
Solicitante de tramite Jefe inmediato
6. Fecha de entrega a Presupuesto: [{Z) Mcn D ot 4
7. Nombre del Proveedor o Beneficiario:| 1 < G.«upn EM((‘-;‘ESQ;?;:\] SACY

8. Importe a pagar:

1S 906 .00

9. Importe de retencion: y 4
1{).onser\mmoneszlﬂ\,ﬁ~ q3 0]
11. Presupuesto:
Poiiza Origen | Poliza Cancelada | ~ Poliza Vigente 12. Contabilidad:

Orden de Compra 123 Poliza Origen J&";aa Poliza Vigente
Poliza D49 Orden de Pago | /<

Con]pra "\85 Poliza Fooe 1y

Poliza [POO-S4y Proveedor le9

Comprobacion de gastos Poliza cooaay

Fecha 30 ravo 24
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SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

'E-mv:m nm%tzn_ﬁﬁ LANCINGO
1.FOLIO:. 320
. \ ) r : -
SRE ( LK ~‘\c X L..\J ‘*(’11 . lc ) .ZLJL!
DATOS GENERALES '
93

3. PROYECTO: 31 + PARTIDA: 33401 s 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) —I

1 SOLICITUD DE
l:] N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

VIATICOS [ Jmexorteong PAGO A PROVEEDORES [(x]
IGASTOS A COMPROBAR |:]{ANE><0 F-16-0XX) REPOSICION DE GASTOS [:|

REEMB. DE FONDO REV. ] BECAS —

11 IMPORTE SOLICITADO: $ 15,900.00

12 CON LETRA: (Quince mil novecientos pesos 00/100 M.N.)

1. CONCEPTO:

Servicio de cursotallér FASTER para la ensefianza por simulacion duracién 10 horas, dirigido a Docentes y personal
educativo.
OBSERVACIONES

l FORMA DE PAGO

CHEQUE

11. ANOMBRE DE

1s CHEQUE PARA EL DIA:

1. DOCUMENTO COMPROBATORIO: *FACTURA l ] "RECBO [
'TRASFERENCIA

7. NOMBRE DE Isro Grupo Empresarial

12 CLABE INTERBANCARIA: 0142 9065 5061 2359 39 FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA

1» NOMBRE DEL BANCO: SANTANDER

0 TRASFERENCIA PARA EL DIA: 13/05/2024

2« DOCUMENTO COMPROBATORIO: D *RECIBO ]
|- FIRMAS =—

SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL AUTORIZA:
j 2
L¥t "Maricela Santuario Ortiz Mtro
Jefa del Deplo. de Presupuesto Rector




Nombre emisor: ISRO GRUPO EMPRESARIAL No. de serie del CSD: 00001000000505432798

RFC receptor: UTT9507201ET7 -z Céadigo postal, fecha y hora de 42064 2024-05-27 13:53:20

Nombre receptor: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE emision: .
TULANCINGO Efecto de comprobante: Ingreso ”

Cédigo postal del 43645 Régimen fiscal: Régimen de Confianza

receptor: d{ Exportacién: No aplica

Régimen fiscal Personas Morales Fines no Lucrativos

receptor:

Uso CFDI: Gastos en general,

Conceptos

CURSO TALLER FASTER PARA LA ENSENANZA POR mcm? Impuesto Tipe
DURACION 10 HORAS PARA 20 PERSONAS

RFC emisor: IGE170303P96 Folio fiscal: 3CB990CD-0C24-41D4-BDB0-DEE 160227292
|

VA Trasiada 13,706.90 Tasa  16.00% 2,193.10
Moneda: Peso Mexicano P Subtotal $ 13,706.90
Forma de pago: Transferencia electronica-le fondos (incluye SPEI) ~ !MPuestos trasladados  [VA  16.00% $2,183.10
Método de pago: Pago en una sola exhibicion T yissen
Sello digital del CFDI:

' 0E1WWMCZSRMPG&1\?TM1THEEWNMYS‘C1WYMW91MWWMMSMVQWR?WWWQSE
7BIDYIiTvsDU1ITIHiUAB/PEpIs32VwXEMCWIOTFISVCC8GRYDSXmB3itaG 1 XkploHs VT pwSgU+wpSJINxRF, JbizI3MGGCgJBWES 11V+garHLIHALVdewAcTTF Okbp TS96zkEuk +gfBD TGt
wipU2c53YTONmSEWHTunU19FPYgBmOxSocqMD 1y 1x0LQ==

Sello digital del SAT:

Khﬂpl‘Mdeer‘lW’lﬂ.ﬁmY?’?’MR?IrdeTDquEFMUW&SMWWLMMMBWUWM?WWWWBM
crwQGVKBhVZANPQFnXy6JeL 3uiP JIiOv43070IPGAY dLeilmFOxin/GUIC 2IRIg 1 JhfA4gnQ4 Sdpl'Y 2pgzqBPBmw7g4kynuxCgPIzHLIDINCpKamgF 25Pvayae4FkG/LUIKBhzXSPAVWC JKKYD
EJXLEGPNKKPULKfaxVGCuZ S6JOM7GXVekBiRbO/MX 210D ==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

111.1]3CB990CD-0C24-41D4-BDBO-DEE 160227292|2024-05-27T13:53:32|SATI70701NN3|eE 1wDE4acZBRb+JjsoKZSRZ13PG5m7 Theft1 TPhSERpQbRY
4jmoY54C1s2wYAedwd 1flcBIGhScaXvexjdFP2ZMDIsOfINST7NTM4boV SkcOzvmGBR 7c0kihAlxtal/SPFRZ/icL 3tL0z6pJ Tg5E TRBID YIi TvsDU1ITIHIUAB/PE
pIs32VvXEMCWIOTFISVCCBGRYDSXmB3itaG 1 XkploHs VT pwSgU+wpSJNXRF Jbiz/13MGGCoJBWES 11V +g9rHLIHAL VdewAcT TFOkbp TS96zkEuK +gf8
DTGiwOpU2c53YTONMSEIWHTunU19FPYgBmOxSocqMD 1y1x0LQ==|00001000000705250068)|

RFC del p dor de certificacié SATOTOTOTNNI Fecha y hora de certificacién: 2024-05-27 13:53:32

No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068

hédr cnucACION |

g _ AL

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 1 de 1

?’/)x‘aefo‘c_.{—v.) : 2062 : Fi&E - lsvo - 292,




28/5/24, 11:11 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

@ HACIENDA | $3enr

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social
del emisor

IGE170303P96 ISRO GRUPO
EMPRESARIAL

Folio fiscal Fecha de expedicion

3CB990CD-0C24-41D4-BDB0O-  2024-05-27T13:53:20
D6E160227292

Total del CFDI Efecto del comprobante

$15,900.00 Ingreso

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

RFC del receptor

UTT9507201E7

Fecha certificacion
SAT

2024-05-
27T13:53:32

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
DE TULANCINGO

PAC que certificé

SAT970701NN3

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacién

Imprimir

171



REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 1. Folio: ng3

2. Fecha que se requiere el bien 3. Lugar de entraga 4. Prioridad:
0 servicio: (ddmm/aaaa) 0 1 /04/2024 N\ \ﬁ Urgem

|
5. Nombre y Firma del solicitante: Lie, Ara Lanace Agotiie. scric No al Ix
6. Nombre y Firma del Jefe j /
inmediato del solicitante Mira. Maria Ele%a ez Briones \97/ / r
L
7. Proyecto: 8. Nombre y Firma del lider del proye ’

31 Adecuacion curnicular Mtra Maria Elena Hernandez Briones

9. JUSTIFICACION:

1
Taller A E.R para la ensefianza pe que sera impartido en el mes de abril. Dirigido al programa educativo de Er‘lfé"‘l‘lef
a 20 profesores del PE

| curso beneficiara

16. Especificaciones Técnicas 17, Precio p&r

glos del proveedor (RFC), forma de pago y datos bancarios, en su caso

: 12. Partida i
g Ve 11. Clave (ID) |  (progr v | 13. Cantidad : U""f"’" i 15. Concepto (para servicios, integrar ficha idad (con 18. Subtotal
articulo Medida f
Pres ) descriptiva) IVA)

Dirigido a' Docentes y personal o
educativo _ T 193 T
Requisitos ser Docente del area de | PN

| salud Duracion 10 Horas A i

' Tiempo adicional Apaoyo FIN .

r ~ Seguimineto y Asesoria e A + 1100 )
1 164 33401 1 curso Enfermeria Implamentacian $ 2500000 $ 25,000.00

Modalidad Presencial y en linea ~ A
Incluye Faciiitadores, material para

| talleres y sesiones , Constacia de

i Participacion con valor Curricular

| Cupo Maximo: 20 Participantes

| /

| /

| AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24. OBSERVACIONES: 74

| 22. Fuente de |

‘ 19. Total del Gasto: 20. Maximo Autorizado: | 21. Proyecto: financiamiento:

4 9S50 0 - Federal ' : :
o0 | A ] Fiscal N7 A |
25,000.00 } , i Mo~
| /5: 2p0.00 : il v/ =) Y O <57 [, [ (18
| . Proyecto Especial Para Ejecutarse en Abril ) ' Q00 .
v
| 23. FIRMA DE AUTORIZACION: = J“ig o
25. DEBERA VALIDAR LA EXISTEN E BIEN ERVIC IDOS MEDIAN OTIZACION ADJUNTA

y Fecha:
A -
28. FIRMA DE :
CONFORMIDAD, FECHA | EVALUE EL SERVICIO /
Y EVALUACION DEL | PROPORCIONADO POR [Muy séfisfedf6(18-8) @ Satisfecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0) O
SERVICIO atiitasl]

(Favor de marcar con una X| EvALUE EL SERVICO

la satisfaccion del servicio) PROPORCIONADO POR |Mu @
y fecho (8-6) f h
EL PROVEEDOR (S| |satisfecho(10-8) s Sa S aplnca

6-0
APLICA) e

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 ello
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 y/o F-16-18
cuando apliquen




6ISRO

HUMAN 1 SO UTIONS
Pachuca de Soto, Hidalgo a 15 de marzo de 2024
UTEC
A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE.

Por medio del presente enviamos a usted la propuesta econémica para la imparticion del
Curso-Taller: F.A.S.T.E. R. para la ensefianza por simulacion

Dirigido a: Docentes y personal educativo.

Requisitos: Ser docente en el area de la salud

Duracion: 10 horas

Tiempo Adicional: Apoyo, seguimiento y asesoria en implementacion.
Fecha y horario: A solicitud del contratante

Modalidad: Presencial y en linea

Incluye: Facilitadores, Material para talleres y sesiones, Constancia de participacion con
| valor curricular.

Cupo maximo: 20 participantes
Inversion: $ 25,000.00 (Veinticinco mil pesos 00/100 M.N. , IVA Incluido)

Objetivos: Curso-Taller enfocado en la mejora de las habilidades de ensefanza de
simulacion enfocada en el area de la salud.

Metodologia F.A.S.T.E.R. (Forget. Act, State, Teach, Enter, Review) para docentes del
area de la salud que permite adquirir habilidades y herramientas para promover el
aprendizaje acelerado con una metodologia activa para el docente y el estudiante.
Forget: Desaprender para aprender, comprender los cambios generacionales en el
aprendizaje de acuerdo al acceso a la informacién y uso de herramientas tecnologicas.
Act: Generar una transicion entre la ensefnanza/aprendizaje pasivo a la forma activa del
mismo, promoviendo el aprendizaje a largo plazo.

State: Comprender como afecta el estado emocional, fisico y mental del almunmo y el
docente en el aprendizaje, y como generar ventajas de los mismos.

Teach: Ensefianza con un sistema de objetivos claros y flexibilidad que permita adecuar
los contenidos a un ciclo de mejora continua dentro de las asignaturas y proyectos.
Enter: Promover el uso de una agenda de objetivos, clases, planeaciones, reuniones y
actividades que faciliten dar seguimiento a las actividades programadas por alumno.
Review: Estretagias que permitan la recapitlacion y la implementacion periodica y
sistematica de los aprednizajes para obtener resultados integrales.

| ' T | el snlal o




olSRO

HLUMAN FHENTSOLUTIONS

Esto generara docentes con habilidades para generar contenidos innovadores para la
mejora continua de la institucion en el area de la simulacion clinica.

Todos los que formamos parte de ISRO Human Development Solutions, esperamos
contribuir con su aprendizaje y formacion continua en camino a una mejor practica
profesional.

Atentamente

Mtro. José Antonio Islas Gonzalez
Director General y Representante Legal



Evidencias del Curso-taller F.A.S.T.E.R impartido a docentes del drea de la salud el dia 03/05/2024
en las Instalaciones de la Universidad.



Evidencias del Curso-taller F.A.S.T.E.R impartido a docentes del drea de la salud el dia 03/05/2024
en las Instalaciones de la Universidad.




Evidencias del Curso-taller F.A.S.T.E.R impartido a docentes del drea de la salud el dia 03/05/2024
en las Instalaciones de la Universidad.




Evidencias del Curso-taller F.A.S.T.E.R impartido a docentes del drea de la salud el dia 03/05/2024
en las Instalaciones de la Universidad.

Mtra. Marisol Olvera Garrido

Coordinadora del Programa Educativo de Enfermeria



el SRO

SOLUTIONS

Otorga la presente

Llevado a cabo en la Universidad Tecnold
con una duracion de 10 hrs,

&l SRO

UMAN TSOLUTIONS

Otorga la presente

Tulancingo, Hidalgo, a 3 de mayod

A 1
ﬂéb« -
WA,

AR

Mtra. Rocio Vargas Bravo
Facilitadora Titular '




RISRO

HUMAN SO

Llevado a cabo en la Universidad Tecnologi
con una duracion de 1

Tulancingo, Hidalgo, a 3 de maye

Facilitadora Titular

ol SRO

SOLUTIONS.

Otorga la presente

Por cumplir con todos los requisi
CURSOTALLER
F.A.S.T.E.R. para la ensefianza

Llevado a cabo en la Universidad Te
con una duracion de 1

Facilitadora Titular



alSRO

SOLUTIONS

Otorga la presente y_

CONSTANCI

n/ A

Por cumplir con todos los requisi
CURSOTALLER
F.A.S.T.E.R. para la ensefianza

Llevado a cabo en la Universidad Tecnoldgics
con una duracion de 10

Tulancingo, Hidalgo, a 3 de mayo :

\ &

Mtra. Rocio Vargas Bravo
Facilitadora Titular

el SRO

SOLUTIONS.

Otorga la presente

CONSTANC

AADRIANA
ALFARO MARQUEZ

Por cumplir con todos los requisitos pi
CURSOTALLER :
F.A.S.T.E.R. para |la ensefianza por si

Llevado a cabo en la Universidad Tecnolog
con una duracion de 0

Tulancingo, Hidalgo, a 3 de mayo d

MA
( '\kb N

Mtra. Rodo' Vargas Bravo
Facilitadora Titular



RISRO

SOLUTONS

Otorga la presente §
CONSTANC
A:MARTHA CELY!
VARGAS SALI

Por cumplir con todos los requisi

CURSO TALLER
F.A.S.T.E.R. para la ensefianza pol

Llevado a cabo en la Universidad Tecnolég

con una duracion de 1g

Tulancingo, Hidalgo, a 3 de mayo ¢

Facilitadora Titular

RISRO

Otorga la presente

CONSTAN
A:ISRAEL GARCIAL

Por cumplir con todos los reg

Llevado a cabo en la Universidad Tecno
con una duracion de 10

Tulancingo, Hidalgo, a 3 de m



ol SRO

SOLUTIONS

Otorga la presente

Por cumplir con todos los requisit
CURSOTAL

Mtra. Rocio Vargas Bravo 3
Facilitadora Titular

el SRO

TR0 UTIONS.

Otorga la presente

A KARLA IVETTE
PEREA C
Por cumplir con todos los requisito .I'- :

CURSOTALLER
F.A.S.T.E.R. para la ensefianza por sir

Llevado a cabo en la Universidad Tecnolég
con una duracion de 10

e

Tulancingo, Hidalgo, a 3 de mayo de

had
,,_.\; \5"?3- -
( WX

Mtra. Rocio Vargas Bravo
Facilitadora Titular



lSRO

TROLUTIONS:

Otorga la presente | E

CONSTANCI

F.A.S.T.E.R. para la ensefanza
Llevado a cabo en la Universidad Tecnoldg

con una duracién de 10 hrs.

Tulancingo, Hidalgo, a 3 de mayo ¢

Facilitadora Titular

Por cumplir con todos los requi
CURSOTALLER
F.A.S.T.E.R. para la ensefianza p

Llevado a cabo en la Universidad Tecnolég
con una duracién de 10

w0

L

N

Mtra. Rocio Vargas Bravo
Facilitadora Titular



&lSRO

¥ ROUUTIONS

Otorga la presente

Llevado a cabo en la Universidad Tecnold
con una duracion de 10




RISRO

SOUUTIONS

Otorga la presente ; k‘
CONSTANCI

A KARLA DA
AVILA RAN

Por cumplir con todos los requisitos p
CURSOTALLE
F.A.ST.E.R. para la ensefianza p

Llevado a cabo en la Universidad Tecnold 'I
con una duracion de 10 hrs.

Tulancingo, Hidalgo, a 3 de .

Mtra. Rocio Vargas Bravo
Facilitadora Titular

alSRO

" SOLUTIONS.

Otorga la presente

A:ALEYDAS, ﬁ‘ﬁ |
BLANCAS GONZAL

Por cumplir con todos los requisi
CURSOTALLER
F.A.S.T.E.R. para la ensefianza

Llevado a cabo en la Universidad Tecnolégi
con una duracién de x¢

Tulancingo, Hidalgo, a 3 de d

Mtra. Rocio Vargas Bravo 7
Facilitadora Titular :



Por cumplir con todos los requisi
CURSOTALLER
F.A.S.T.E.R. para la ensefianza

Llevado a cabo en la Universidad Tecnoldgic
con una duracion de 10 hr

Tulancingo, Hidalgo, a 3 de

(2
o Sl "AB:.O i .
N N ‘.

Mtra. I!ocio Vargas Bravo '
Facilitadora Titular

ol SRO

SOLUTIONS

Otorga la presente

Por cumplir con todos los requisitos p:
CURSOTALLER
F.A.S.T.E.R. para la ensefianza por sim

Llevado a cabo en la Universidad Tecnold
con una duracién de 0 hr

Tulancingo, Hidalgo, a 3 de mayo e
: /,—-—.\" .“B;O. ’
o 4%

Mtra. l!ocio Vargas Bravo
Facilitadora Titular



&ISRO

TEOLUTIONS

CASTRO

Por cumplir con todos los requisitos p:
CURSOTALLER
F.A.S.T.E.R. para la ensefianza

Llevado a cabo en la Universidad Tecnolég
con una duracion de 10 hrs;

Mtra. Rocio Vargas Bravo
Facilitadora Titular 3

ISRO

Otorga la presente

Por cumplir con todos los req Y
CURSO TALLEF
F.A.S.T.E.R. para la ensefianza

Llevado a cabo en la Universidad Tecnolég
con una duracién de 10 hi

Tulancingo, Hidalgo, a 3 de '_'-i
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Curso-taller F AS.T.E.R. el dia 03 de mayo de 2024, en el edificio "J"

s l dia \avelt O(Tm' Baldeyume ’
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