Y 4 o Ty LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
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it St COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

1. Numero de folio de solicitud de recursos econémicos (F-19-04)
2. Numero de contrato y/o pedido: (justifique en caso de no incluirlo): AJ/A oot Mo ccbaca Ia-g 200 ualAS

" iy | ’
3. Fuente de Financiamiento: G_\evc L0 i @) C \Pl ?{"{‘ AV O
4. Verificacion de documentos

[ RECURSOS MATERIALES | CONTABILIDAD
A TB 1T TN | PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION
A - Solicitud de recursos economicos (F-19-04 ), firmada. ) o [ o 4

Revisién nimero de contrato o pedido o justificacion.
Revisién de concepto f
B - Factura :
I Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura

s
B |
UL
il

L

(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y PDEJ ), = . . 'a
-. -onstancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor. ‘<t9>~...,_‘ i /}

Ts [ = ] | [ |
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). = - I ] |
E.- Requisicion de bienes ylo servicios ( F-16-09), firmada. [ P | | IS‘
IFA- Contrato y/o Pedido (cuando aplique). | Nin | | IZI
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resquardo del bien, etc.). | | |
H.- Comprobante de pago (transferencia). /1
|- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). = [ | C—1
.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado) e —

|K.- Reporte de actividades en electronico -

5. Vo.{Bo. de-framite sin CFDI (cuando aplique).

Nosalha é)mronro (_qn"egrn 5 =) Leticia fJLOfL?rca rodlla
. y firma—CT—

yime =
Solicitante de tramite Jefe inmediato

6. Fecha de entrega a Presupuesto: Q2. ’2’_‘4‘10 & 02"/ ‘

7. Nombre de Proveedor o Benefiaro] T ovclactian [0 Fucote del Kenaces 1

8. Importe a pagar: $ 2,600.00 ‘

9. Importe de retencion:
10. Observaciones: | TLM B

11. Presupuesto:
Poliza Origen | Poliza Cancelada | - Poiiza Vigente 12. Contabilidad:
Poliza
Orden de Compra 140 Poliza Origen | Cancelada | PolizaVigente
Poliza PO S06 Ordende Pago | /A |
Compra 200 Poliza f005SS
Poliza YODs0} Proveedor /&4
Comprobacion de gastos Poliza o283
Fecha - ?}’bL!D 2024




h ULAMNMNCINGGO y F.-—| =
&‘ ...5" R v e SOLICITUD DE RECURSOS/EC’ONOMICOS
.
1.FOLIO:
FUENTE: y ° /
: CJ\M(" L Wan Aé’\ \f\)e*(“m‘:;ﬁ
DATOS GENERALES

’ 158

9 J—

PHO 3230
3. PROYECTO: -4 « PARTIDA: . s REQUISICION NO.
6. SOLICITANTE: L.C.LETICIA MARTINEZ PADILLA
7. AREA SOLICITANTE: RECURSOS MATERIALES

. PUESTO: JEFA DEL DEPARTAMENTO
. CONTRATO O PEDIDO No. N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
JUSTIFIGUE EN CASO DE NO INCLUIRLD) I
«» SOLICITUD DE
N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
VIATICOS [ Jwierorisoo i PAGO A PROVEEDORES
GASTOS A COMPROBAR [ Jmwexor-16000 REPOSICION DE GASTOS ]
REEMB. DE FONDO REV. - BECAS 1]
1+ IMPORTE SOLICITADO: $ 2.sooy/ 7
12 CON LETRA: (Dos mil seiscientos pesoq,ﬂ'bMOO M.N.)
11. CONCEPTO:
Servicio de inscripcién a la segunda carrera Atlética con causa "Corriendo por un suefio” que se llevara a cabo el 26 de
mayo en Pachuca de Soto, Hgo.
OBSERVACIONES
FORMA DE PAGO
f‘ul!ftuE
IOMBRE DE

s GHEQUE PARA EL DIA:
5. DOCUMENTO COMPROBATORIO: *FACTURA | | ‘RECBO |

TRASFERENCIA
17 NOMBRE DE

1a CLABE INTERBANCARIA:

Fundacién la Fuente del Renacer/A.C.

0022 9070 1131 2840 06 FAVOR DE VERIFICAR EL-NUM. EN HOJA ANEXA

12 NOMBRE DEL BANCO: BANAMEX
|J» TRASFERENCIA PARA EL DIA: 22/05/2024
2 DOCUMENTO COMPROBATORIO: D *RECIBO ]::]
k2 FIRMAS <
SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL l/ i AUTORIZA:
o _ ’
. Waricela Santuario Ortiz a-Himberto Angele®\Hemandez Mtro. J
Jefa del Deplo. de Presupuesto anzas Rector




FUNDACION LA FUENTE DEL RENACER
FFR130415EQ3
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Victoriano Arista, Mz 30 Lt 19, Cubitos, 42090, Pachuca de Soto, Pachuca de Soto,
Hidalgo, México

CLIENTE
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
UTT9507201E7
USO CFDI: GO3 - Gastos en general.
DOMICILIO FISCAL: 43645

REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Camino a Ahuehuetitla, 301, Las Presas, 43645, Tulancingo, Tulancingo de Bravo,

Recibo de Donativo 63

FOLIO FISCAL (UUID)
A9A62290-AF99-4706-8F76-CC22BE6C1763
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
00001000000506204896

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000507310703

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
2024-05-23T09:10:15

RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION
STA0903206B9

FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI

Hidalgo, México 2024-05-23T08:58:56

LUGAR DE EXPEDICION
42090

DONATARIAS

No. Autorizacién
Fecha Autorizacién
Leyenda

700-02-01-00-00-2020-12283
2020-12-03
Este comprobante ampara un donativo, el cual ser& destinado por la donataria a los fines propios de su objeto social. En el caso de que los bienes

donados hayan sido deducidos previamente para los efectos del impuesto sobre la renta, este donativo no es deducible. La reproduccién no
autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales.

CONCEPTOS

No. Identlflcaclén | Descripeion | PrecioUnitario] _Objetolmp.] _______Importe]

1.00 M4 - Valor monetario

IMPORTE CON LETRA

TIPO DE COMPROBANTE
FORMA DE PAGO
METODO DE PAGO
MONEDA

VERSION

EXPORTACION

Donativo para el fortalecimiento de las funciones de la sociedad $2,600.00 01-No objeto $2,600.00
civil de impuesto.
Clave Prod. Serv. - 84101600 Financiacién de ayudas
No. Identificacion - PF
DOS MIL SEISCIENTOS PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL $2,600.00
TOTAL $2,600.00

| - Ingreso

03 - Transferencia electrénica de fondos
PUE - Pago en una sola exhibicion
MXN - Peso Mexicano

4.0

01 - No aplica

SELLO DIGITAL DEL CFDI

XX/Xi1N2lg8afj4Rn2S+d8ocvw T/OhildOhgnuJd3BxtFApSnukibKEfokJKrWvTyFPkN/WiCB/7zqVtlwx5E Y51tvw7QypihOvBSINHCNunDet0gzLs2Tmpbd1m3m2HLuCIDVkB
WFxCfzHIge3RUYNZ4eAbHfNhM3CKxmgFh40eJg7IINxxuMGHIJOVm10IEutF9qB43ZJR2sQijEgcoLldYwTHADEScBo3Wzxkea4/OabGyVXiSj5gDgKntly1aW0VstiEzVk
RoXQwaPs9FKTUTFHIZbCvZHTGqJkjsB+khYed/MJyMzikO50YbBveJexhTGH2ujXMQKwewfUORmMg==

SELLO DIGITAL DEL SAT

iDhbQ5VU+gZzHWP+5WsfNT2sr6Dd1cLXOEN8IfFghyyL 9bKqav7bWRV3IVwRqVdRskHvLS4l+q/1SOrKW6RpI5Ej2DRD7hBOahBnYaP+EMg15C5HbivMMKGTIgwCiz
5EFtWehqglCO0ZFY5TJ6FGx3Xvn023iCSp8EV5CbAShFbudvkKo/Zjztd+Z4piCUwShbi/9tavemz5adlfabSspAJnUWjaEji/KHcieZYsDFOPWWwRq64fwPYhWO0+8jiBG7xV6
rs2PNRzEK10VpIml/8W/JvphaKoy61LCyhSVrkpBIBEYIBUKncLT2M0eTnkyFFWz9qC5A/+UDP3+qi+qRTw==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

||1.1|JA9A62290-AF99-4706-8F76-CC22BE6C1763|2024-05-

23T09:10:15|STA0903206B9|XX/Xi1N2lg8afj4Rn2S+d8ocvw T/OhildOhgnuJ3BxtFApSnukibKEfokJKrWv Ty FPkN/WiCB/7zqVtlwx5EY5Itvw7QypihOvBSINHCNunDetOgz
Ls2Tmpbd1m3m2HLuCIDVkBWFxCfzHIge3RUYNZ4eAbHfNhM3CKxmgFh40eJg7IINxxuMGHIJOVm10IEutF9qB43ZJR2sQijEgcoLldYwTHADEScBo3Wzxkea4/OabGy
VXiSj5gDgKntly1aW0VstiEzZVkRoXQwaPs9FkTUTFH9ZbCvZHTGaJkjsB+khYed/MJyMzikO50YbBveJcxh TGH2ujXMQKwewfUORmg==|00001000000506204896||

Facturar en linea premium® CFDI

Descargue gratis este comprobante

Para Facturar en Linea ingresa a: fel.blikon.com

en formato digital .XML ingresando a: fel.blikon.com/xml 1

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Péagina 1 de 1



0&’ !‘ ULANC IN®O REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANGINGO

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

T 3 R, P A e gy

21/05/24 [P

\ 2Ly
LD.G.D. ALEJANDRO OU > i
\ ughJ LINE r 4
22 Extensién Ing. Prop. LIC. JACKHUNE OCADIZ

9. JUSTIFICACION:

Inscripcién a la Segunda Carrera Atlética con causa “Corriendo por un suefio”, organizada por la fundacién La Fuente del acer, objetivo becar y contribuir a hacer realidad el
suefio de la nifiez en situacién vulnerable.

INSCRIPCION PARTICIPANTES A LA CARRERA $ 26000 | § 2,600.00
NUMERO DE TARJETA: 5263 5401 2011 s
2483 -
BANCO AZTECA $ .
PROPIETARIA: CLAUDIARIVERA | 2
GOMEZ ;
o o $ .
oA \ :
f "L_ .\_ ot .
1
. s i
e —————————— e
AU'I'ORIZAAGI&N DE PHOGRAMAC!& Y PRESUPUESTO 24. OBSERVACIONES:
19. Total del Gasto: 20. Maximo Autorizado: | 21, o: 122, Fuents de
Federal
|Fiscal
$ 2,600.00
et [P
/] ,\! /';PmmoElpodd
23. FIRMA DE AUTORIZACION: Y ? s kot |
25. DEBERA VALIDAR LA EXISTENCIA DE BIENES.O'SERVICIOS REQUERIDOS MEDIANTE COTIZACION ADJUNTA
La cotizacion debe incluir_vigencia de la cotizacion, datos del provegsior (RFC), jymade pago y datos bancarios, ensucaso.
MINTS 27. NOMBRE Y FIRMA R:

26. NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECF€

LC. José Humberto Angeles Her ‘M Miro. José

e " , )
Jreme 12O o Lo i ( Fohe LA Yy-202Y

28. FIRMA DE . 'S
CONFORMIDAD, FECHA Y | EVALUEEL ot
EVALUACION DEL PROPORCIONABO POR  [Muy satisfecho(10-8) @ Satisfecho (8-6) O Poco Safisfecho (6-0)
ol REC. MAT.
(Favor de marcar conuna X la EVALUE EL SERVICO
satisfaccion del servicio) Poco
" | PROPORCIONADO POR EL ;‘;""‘ B b Satisfecho (8-6) o Satisfecho (6- ’:;im
0)

PROVEEDOR (S| APLICA)

NOTA:

En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se deberé de verificar el procedimiento de adjudicacion: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de ello seré el iempo 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 cuando apliquen




.TRAZOS -
“DE AMOR

TRANSFERENCIA
FANCARIA

Banco: Citibanamex
CLABE: 002290701131284006

Nombre: Fundacion la Fuente del Renacer A.C.

Enviar comprobante al 775 107 8566




DOMINGO

7:00 AM A8
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SUPERIOR Y SUPERIOR

W SEDUCACION

A
ETARIA L __JUyr- I\ o

PARA SU ATENCION PROCEDENTE -
I0 NO. UPV/007
‘E He , Hgo., a2 de mayo de 2024

= n

a Corriendo por un suefio

Presente

En el marco de la cultura de colabex: ta Secretaria, esta Unidad realiza
acciones a beneficio de los grupos vulnerables, refrendando asi nuestro
compromiso con la sociedad y nuestro Estado.

Por lo anterior, le comparto que se llevara a cabo |la 2da carrera atlética con
causa “Corriendo por un suefio”, organizada por la Fundacién la Fuente del
Renacer con el apoyo de varias empresas, la cual, tiene por objetivo poder becar
y contribuir en hacer realidad el suefio de nifias y nifios que viven en situacién
vulnerable en el Cerro de Cubitos de esta Ciudad, y que son atendidos por esta
Fundacién.

La Carrera referida, tendra efecto el domingo 26 de mayo del actual, a las 7:00
horas, en el Complejo Deportivo Revolucién, ubicado en el Rio de las Avenidas
de esta Ciudad. El costo de inscripcion para esta Secretaria es de $260.00
(doscientos sesenta pesos 00/100 M.N.), el cual incluye una playera, nimero de
corredor, hidratacién y kit de recuperacion.

| Por lo anterior, solicito de su invaluable apoyo para hacer extensiva la invitacién
| a los Subsistemas y Universidades, para que en medida de sus posibilidades
pudieran sumarse con una participaciéon de 110 inscripciones.

Asimismo, le comento que el proceso de inscripcién sera directamente en el
teléfono 775107 85 66 por lo que mucho agradeceré, que en caso de contar con
personal interesado tenga a bien complementar la informacién en el formato
anexo.

Agradeciendo de antemano su colaboracién que siempre otorga a los eventos

_QOFtauss,.|e envio un cordial saludo. /-
o .
AN N\ V4

- <y H.‘ /
L] f‘: s !'. ’ | . - . v .
\\ Pw;: ClE Mtra. Virgini@ Hurtado Salinas
o SRS . Titular
~ESFA /
P _
Cep. Dr. Natvidad Castreyon Vaides -Secretano de Educacion Publica de Hidaigo
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