LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION

"’T!T:.‘,.“‘“" T G A o T AT 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. Fuente de Financiamiento:

(A::fc;i

cle Adel ...\Dt'}{'.ki{‘__'ﬁi ,_{/)l{

4. Verificacion de documentos

| RECURSOS MATERIALES | CONTABILIDAD
| PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION

A.- Solicitud de recursos economicos (F-19-04 ), firmada. | o 7 P; fl’éfc\_

Revision numero de contrato o pedido o justificacion. | | | '

Revision de concepto [~ | |
o-Fcur = T 7 CFd

Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura o

(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y PDF).
C.- Constancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor. [~ [ — ] %
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). [~ f i == |
E - Requisicion de bienes y/o servicios ( F-16-09), firmada. [/ L o~ ] = 1
F.- Contrato ylo Pedido (cuando aplique). Covin T o ]
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.). | e | 7 ]
.- Comprobante de pago (transferencia). G
|.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). [ [ ]
.- Piego de comision (Debidamente requisitado y sellado) [ =]
| - Reporte de actividades en electronico -

5. Vo. Bo. de tramite sin CFDI (cuando aplique).
Nombre y firma Nombre y firma
Solicitante de ramite Jefe inmediato
8. Fecha de entrega a Presupuesto: 26 2 7cr-uu 2Y

7. Nombre del Proveedor o Beneficiario:]

T «rn {,j:uLO Ernmc_mgraf 2A OV

8. Importe a pagar:

Qmoa@

9. Importe de retencion:

h

10. Observaciones: | ‘Z‘?—Gt . A3 Vo
11. Presupuesto:
Poliza Origen | Poliza Cancelada | - Poliza Vigente 12. Contabilidad:
Poliza
Orden de Compra 1‘25 Poliza Origen | Cancelada | Poliza Vigente
Poliza O 4e0 Ordende Pago | /45
Compra 181-\ Poliza Fo0o6(S
Poliza rP(I)%‘\ Proveedor 130
Comprobacion de gastos Poliza Co029S
Fecha <0 1 ciyo 24
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SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

UNIVERSIDAD rlmou___ﬁam DE Tuhﬂ?l”—??
_ 1.FOLIO: 30O
FUENTE: | o ) = .
s k—\kil(_\l_\k'_: L\t"\ ecUUissn .-jLi
J
DATOS GENERALES
93
3. PROYECTO: 3 + PARTIDA: 33401 s 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
JUSTIFIGUE EN CASO DE NO INCLUIRLO) l
1 SOLICITUD DE
N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
VIATICOS [ Jwiecorsson L] PAGO A PROVEEDORES
GASTOS A COMPROBAR |:|{ANEXO F-16-0XX) REPOSICION DE GASTOS :
REEMB. DE FONDO REV. ] BECAS 1
11. IMPORTE SOLICITADO: $ 9,100.00 :
12 CON LETRA: (Nueve mil cien pesos 00/100 M.N.)
3. CONCEPTO:
Servicio de curso taller FASTER para la ensefianza por simulacion duracién 10 horas, dirigido a Docentes y personal
educativo.
OBSERVACIONES
L; FORMA DE PAGO
HEQUE

. ANOMBRE DE
1s CHEQUE PARA EL DIA:
1. DOCUMENTO COMPROBATORIO:

TRASFERENCIA
7. NOMBRE DE
12 CLABE INTERBANCARIA:

*RECIBO

*FACTURA |“:| R 4

Isro Grupo Empresarial
0142 9065 5061 2359 39 FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA

12 NOMBRE DEL BANCO: SANTANDER
.o TRASFERENCIA PARA EL DIA: 13/05/2024
2. DOCUMENTO COMPROBATORIOQ: E] *RECIBO D
rzz FIRMAS
SOLICITA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL AUTORIZA
?{ 2
. Maricela Safituario Ortiz Mtro. José Antonio Zamora Guido

Jefa del Deplo. de Presupuesto Rector




RFC emisor: IGE1 ?CISDSP{ i Folio fiscal: 0D5893BC-29C3-4E30-B69A-DFFT30ADECFB

Nombre emisor: ISRO GRUPO EMPRESARIAL No. de serie del CSD: 00001000000505432798
RFC receptor: UTT9507201E7 Cédigo postal, fecha y hora de 42064 2024-05-27 13:49:33
Nombre receptor:  UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE emision:
TULANCINGO Efecto de comprobante: Ingreso
Cédigo postal del 43645 Régimen fiscal: Régimen Simplificado de Confianza
receptor: Exportacién: Noaplica *
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos

BEID1A10

CURSO TALLER FASTER PARA LA ENSERANZA POR SIMULACION| Impuesto Tipo Base THs -Viims Importe
DURACION 10 HORAS PARA 20 PERSONAS Sy, Neae
VA Trasiado 7,844.83 Tasa  16.00% 1,256.17
Moneda: Peso MQW Subtotal $7,84483
Forma de pago: Transferencia electronica de fondos (incluye SPEI) !r:::“m trasladados VA 16.00% :1.':’55-17
Método de pago: Pago en una sola exhibicion i
Sello digital del CFDI:

FlrY4vOySyBOBZUYyB4xNVahfEGBUmvKUUDXVUS3gSARKKGYUlip640ZX 0sGugtk9cL 9VZoDKJY GSQLVHA7sqhEhiqWC23Rq5DPIbdiSg4KqRBC/g4 X5 SvB56SrDwMoulvgJKI+WETISH
wezPvuj03V+75g0GzwiiBTKreo94B9PnkWZkiphGHIEkjeBKZAG T cJxuoDDpXZydar6g+PGNu/3ZkyvKsXzOF SyzniifV GW.JfwP+6.J4/aVgUnREnNBOB6E4SSEVxXKzyMofSBahhpt YPQFWC2
1KFUV2ZEUQCKZIVmp+T50Nned5EZJqSHNGT4S XpZ4NJZvRrwoRNyg==

Sello digital del SAT:

Wﬁgmwm1 DBANTKSw1pn7YUPh+s2AJIXWAIRNLOL7 1yJOaqaYLITSCILCCoTJTMOFbN3NwnoemzXin+G4+ SZBmivTYWed TyKBmC/zNVFtVyJo3fx 1
e INrKrOWEpIVoJJdjbdoeDz1VTrO00dkMxGynAad SNASEzifKbc SN SEajnrF BLIWSIGEVE7SnBIEKT +gh/gB/TEuz31 TiyhpwOR TiautZa/0tQGAc ShZuZUYRQ
LzxaOuBBa+16Bh910Y|WHEJE9GWRBPNNwgRMBvGs3|I7Q==

Cadena Original del compl de certifi digital del SAT:
11.1]0D5893BC-29C3-4E30-B69A-DF F730ADBCF B|2024-05-27T 13:49:45|SATO70701NN3|FkrY4v9ySyBOBZUYyB4xNVGhiBGBUmvKUUXVUS3gSARK

7Krco84BIPnkWZkiphGHIEKjeBKZAQT clxuoDDpXZydartg+PGN/IZkyvKsXz0F SyzntifVGW.IwP+6.J4/aVgUnREnNBQBE4SSEVXXKzyMofSBahhptYPQ
FWCj21kFUV2ZEUQCX/ZIVmp+750Nned5EZIqSHNq74S XpZ4NJZvRrwoRNyg==|00001000000705250068||
RFC del pr dor de certificacié SATO707T01NN3 Fecha y hora de certificacién: 2024-05-27 13:49:45

No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068

m--_jcf@(“/’{‘()J )‘_U.zL"\ e . \5."@ . (_FE)

Este d to es una rep ntacién impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1
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Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

28/5/24, 11:12

(@) HACIENDA | ggsar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

IGE170303P96

Folio fiscal

0D5893BC-29C3-4E30-B69A-
DFF730AD8CFB

Total del CFDI

$9,100.00

Nombre o razén social
del emisor

ISRO GRUPO
EMPRESARIAL

Fecha de expedicion

2024-05-27T13:49:33

Efecto del comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

UTT9507201E7

Fecha certificacion
SAT

2024-05-
27713:49:45

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
DE TULANCINGO

PAC que certifico

SAT970701NN3

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

7



| ‘I,' Fiiancineo REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGD

AR s e RS e At i a et Pusbil s § sl

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 1. Folio: n 9 3
2. Fecha que se requiere el bien 3. Lugar de entréga 4. Prioridad:
0 servicio: (dd/mm/aaaa) O 1 / 04/2 024 Urge

y [ |
|5. Nombre y Firma del solicitante: T T — W/’ RNoklai | X

inmediato del solicitante

; i
- Mombre y Firma del Jefe Mtra. Maria Ele%ané Briones
N\

7. Proyecto: 8. Nombre y Firma del lider del proye

31 Adecuacién curricular Mtra. Maria Elena Hernandez Briones p/

9. JUSTIFICACION:

Taller * © A S T E.R para la ensefanza por simulacion” que sera impartido en el mes de abril. Dirigido al programa educativo de enflrmer' | curso beneficiara
a 20 profesores del PE

( .\‘Clave |12, Partida ! . 14. Unidad de 16. Especificaciones Técn_icas 17. Precio pari
srtieuls 11. Clave (ID) | (Progr v | 13. Cantidad Medida 15. Concepto (para servlcios.. Irftegrar ficha idad (con |18. Subtotal
Pres) | descriptiva) IVA)
Dirigido a: Docentes y personal
educativo
Requisitos: ser Docente del area de
salud Duracion 10 Horas
Tiempo adicional Apoyo ;
1 164 33401 1 curso Enfermeria Seguiminato y Asesoria ©
Implementacion
Modalidad: Presencial y en linea
Incluye: Facilitadores, material para
talleres y sesiones , Constacia de
Participacion con valor Curricular |
Cupo Maximo: 20 Participantes
)
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24. OBSERVACIONES:
22. Fuente de
19. Total del Gasto: 20. Maximo Autorizado: | 21. Proyecto: financiamiento: v "\\ - o = = <
) i~ Federal PRl RN -
9 00 2 /] Fiscal / > }//
25,000.00 73, 900.00 A5 1) i 050 ”, :
\ 9 § = J /IPréyecto Especial Para Ejecutarse en Abril dask 4
v
23. FIRMA DE AUTORIZACION: °

5. DEBERA VALIDAR DE BIEN REQUERIDOS MEDIANTE COTIZACION ADJUNTA
3 alps del proveedor (RFC), forma de pago y dalos bancarios, en su caso.

/ . -
28. FIRMA DE : >l
CONFORMIDAD, FECHA EVALUE EL SERVICIO /
Y EVALUACION DEL PROPORCIONADO POR N&Ll‘l'lI tisf 0(13-8) @ Satisfecho (8-6) o Poco Satisfecho (6-0)
SERVICIO REC. MAT
(Favor de marcar con una X EVALUE EL SERVICO

la satisfaccion del servicio) PROPORCIONADO POR |Muy @ o Poco No
h - fi
EL PROVEEDOR (S| |satisfecho(10-8) Satisfecho (8-6) Satisfecho aphica

APLICA) &9
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 materia, y el area usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 y/o F-16-18
cuando apliquen
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HUMAN DEVE 3= 1T 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 econ6mica para la imparticion del
Curso-Taller: F.A.S.T.E. R. para la ensefianza por simulacién

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
Inversién: $ 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 informacion y uso de herramientas tecnologicas.
Act: Generar una transicion entre la ensenanzal/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: Ensefanza 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.

. ' .
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HUMAN "7 i PHENTSOLUTIONS

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 formacién continua en camino a una mejor practica
profesional.

Atentamente

' Mtro. José Antonio Islas Gonzalez
Director General y Representante Legal
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HUMAN £ VELOPMENTSOLUTIONS

Otorga la presente

CONSTANC

Por cumplir con todos los rec )

CURSOTALLER
F.A.S.T.E.R. para la ensefianza po

lSRO

HUMAN D= VELOPHENT SOLUTIONS

Otorga la presente

CONSTAN C

A: CLAUDIA EST
CEBRIAN VARG

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

Llevado a cabo en la Universidad Tecnolagi
con una duracién de 10 hrs.
Tulancingo, Hidalgo, a 3 de -'_ =:

\ {bff/
@

Mtra. Rocio Vargas Bravo
Facilitadora Titular




aISRO

HUMAN DEVELOPMENTSOLUTIONS

Otorga la presente

CONSTANC

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

Llevado a cabo en la Universidad Tecnol )
con una duracién de 10 hrs

Tulancingo, Hidalgo, a 3 de

J

S

Mtra. Rocio Vargas Bravo
Facilitadora Titular

o6l SRO

HUMAN CEVELOPMENT SOLUTIONS

Otorga la presente

Por cumplir con todos los requisito: -'
CURSOTALLER
F.A.S.T.E.R. para la ensefianza

Llevado a cabo en la Universidad Tecnologica
con una duracién de 10 hrs.

Tulancingo, Hidalgo, a 3 de mayo d

Mtra. Rocio Vargas Bravo
Facilitadora Titular




&lSRO

HUMAN [ vE LOPMENTSOLUTIONS

Otorga la presente

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

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

Mtra. Rocio Vargas Bravo
Facilitadora Titular

ol SRO

HUMAN [F VELOPMENTSOLUTIONS

Otorga la presente

CURSOTALLER

Mtra. Rocio Vargas Bravo
Facilitadora Titular
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a6ISRO

HUMAN D5 VELOPHMENT SOLUTIONS

Otorga la presente

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

Llevado a cabo en la Universidad Tecnologigs
con una duracién de 10 hrs

Mtra. Rocio Vargas Bravo |
Facilitadora Titular

RlSRO

HUMAN DF VELOPMENTSOL

Otorga la presente

CONSTAN

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

Llevado a cabo en la Universidad Tecnol.
con una duracion de 10




ol SRO

HUMAN D VELOPME NTSOLUTIONS

Otorga la presente

CONSTAN

Llevado a cabo en la Universidad Tecnold -'_;;
con una duracién de 10 hr

Mtra. Rocio Vargas Bravo
Facilitadora Titular

alSRO

HUMAN DEVELOPHENT SOLUTIONS

Otorga la presente

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

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

Tulancingo, Hidalgo, a 3 de mayo

@-j'f)/
b

Mtra. Rocio Vargas Bravo
Facilitadora Titular




aISRO

HUMAN DE VELOFMENT SOLUTIONS

Otorga la presente

CONSTANC
A: JOSE GUADALU

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

Llevado a cabo en la Universidad Tecnoldg

con una duracion de 10

Tulancingo, Hidalgo, a 3 de mayo

Mtra. Rocio Vargas Bravo
Facilitadora Titular 1

ISRO

HUMAN DEVELOPMENTSOLUTIONS

Otorga la presente

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

Mtra. Rocio Vargas Bravo
Facilitadora Titular



%l SRO

HUMAN DEVELOPMENTSOLUTIONS

Otorga la presente

.....

ISRO

HUMAN D VE LOPMENT SOLUTIONS

Otorga la presente

A: ORALIA GALIN%F
Por cumplir con todos los requisitos para ac
CURSOTALLER



alSRO

HUMAN DEVELOPMENT SOLUTIONS

Otorga la presente

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

Tulancingo, Hidalgo, a 3 de mayo ¢

\ «B&

Mtra. Rocio Vargas Bravo
Facilitadora Titular

HUMAN CEVELOPMENTSOL

ol SRO

Otorga la presente

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

Llevado a cabo en la Universidad Tecnolégics
con una duracién de 10 hrs.

Mtra. Rocio Vargas Bravo
Facilitadora Titular



ol SRO

HUMAN T

Otorga la presente

A:SULEYMAPI
PATRICIO "9
Por cumplir con todos los requ

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

Llevado a cabo en la Universidad Tecnologi
con una duracion de 10 hrs.

Tulancingo, Hidalgo, a 3 de m:

WJ
\ L

{

Mtra. Rocio Vargas Bravo
Facilitadora Titular

RISRO

HUMAMN 1

Otorga la presente

MURIOZ HERN

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

Llevado a cabo en la Universidad Tecnologi
con una duracion de 10 hrs.
Tulancingo, Hidalgo, a 3 de mayod

03
\ \L
@

Mtra. Rocio Vargas Bravo
Facilitadora Titular



a6ISRO

HUMAN DEVELOPMENTSOLUTIONS

Otorga la presente

A: CARMENY
CASTRO VA

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

Llevado a cabo en la Universidad Tecnolégics
con una duracién de 10 hrs
Tulancingo, Hidalgo, a 3 de ma
'

>

Mtra. Rocio Vargas Bravo
Facilitadora Titular

alSRO

HUMAN [f VELOPMENTSOLUTIONS

Otorga la presente

Por cumplir con todos los m
CURSOTAL

F.A.S.T.E.R. para la ensefianza por s

Llevado a cabo en la Universidad Tecnoldgica de
con una duracién de 10 hrs,

Tulancingo, Hidalgo, a 3de m
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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



