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LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

1. Nimero de folio de solicitud de recursos economicos (F-19-04)

2. Nimero de contrato y/o pedido: (justifique en caso de no incluirlo):

N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

3. Fuente de Financiamiento: ZEoX.
4. Verificacion de documentos
| RECURSOS MATERIALES | CONTABILIDAD
r— [ PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION

A.- Solicitud de recursos econdmicos (F-19-04 ), fimada. <& ;;;ﬂ-'a‘ilw; —~ - 7

Revision numero de contrato o pedido o justificacion. ‘:“‘ & o\ | | ] )

Revision de concepto S & v 1 I _
B.-Factus T 1 = 1 2]

Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o /

(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos
C.- Constancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor. “§_, [ [~ 1]
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). [~ - |
|E - Requisicion de bienes ylo servicios ( F-16-09), firmada. [ o~ . .~ |
F - Contraloylo Pedido (cuando apiique) Cwnla T N0 ] =]
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resquardo del bien, etc.). C .~ | ]
H.- Comprobante de pago (transferencia). | i—
1 Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando apique). | [ ] C——]
.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado)
K.- Reporte de actividades en electrénico

5. Vo. Bo. de tramite sin CFDI (cuando aplique).
— o
Nombre y firma Nombre y firma
Solicitante de tramite Jefe inmediato
6. Fecha de entrega a Presupuesto:| AR W )agye 202 ‘*’
7. Nombre del Proveedor o Beneficiario: Vamor AbOcﬂons SA de cV
Bimpoeapagar] b 6, 209.79
9. Importe de retencion: " |
10. Observacones:| e g 22 Ol
11. Presupuesto:
Poiiza Origen | Poliza Cancelada | Poliza Vigente 12. Contabilidad:
Orden de Compra 153 o, TR .../ [,
Polizgemes==—" Q0 521 Orden de Pago /S5
%!!B'a 2AZ -~ Poliza Fooe25
Poliza THthsas Proveedor | /80
Comprobacion de gastos Poliza Coo 209
| Fecha 29 M 4D 24




SOLICITUD DE RECURSMONOMICOS

[TRASFERENCIA

7. NOMBRE DE

s CLABE INTERBANCARIA:

1« NOMBRE DEL BANCO:

z TRASFERENCIA PARA EL DIA:

2. DOCUMENTO COMPROBATORIO:

T‘:mvtm Tlcm.'ﬁﬂlﬂ DE “w
1. FOLIO: A ')N\
2 FUENTE: =R
DATOS GENERALES
-~
A
3. PROYECTO: 53 « PARTIDA: 25601 s REQUISICION NO.
6. SOLICITANTE: L.C.L TINEZ PADILLA
7. AREA SOLICITANTE: RECURSOS MATERIALES
8. PUESTO: JEFA DEL DEPARTAMENTO
9. CONTRATO O PEDIDO No. N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLOD) I
10 SOLICITUD DE
N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
VIATICOS [ Juwexorte00 L] PAGO A PROVEEDORES
GASTOS A COMPROBAR [:{ANEXO F-16-0X) REPOSICION DE GASTOS |:]
[REEMB. DE FONDO REV. ] BECAS 1]
. IMPORTE SOLICITADO: $ 6,209.79
12 CON LETRA: (Seis mil dosciehtos nueve pesos 79/100 M.N.)
1. CONCEPTO:
seOmpra. de-material-que-permite iévar a cabo actividades de mantenimiento tanto preventivo como correctivo, para
| preservar, mejorar y optimizar las instalaciones de esta Universidad.
OBSERVACIONES
FORMA DE PAGO
CHEQUE
. A NOMBRE DE
1. CHEQUE PARA EL DIA: P
. DOCUMENTO COMPROBATORIO: *FACTURA | T |,/' *RECIBO | ]

Vamor Asociados, S.A,de C.V.
0722 9000 3188 3323 38 FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA
BANORTE
17/05/2024

[]

*RECIBO

]

rzz FIRMAS
SOLICITA

SUFICIENCIA PRESUPUESTAL

1)
(‘ ( _‘aﬂ"

EéMaricela Santuario Ortiz
Jefa del Deplo. de Presupuesto

AUTORIZA

—

)
P d




Folio Fiscal Fecha y hora de certificacién
ATC34B8BC-147F-11EF-AE 1D-00155D014009 2024-05-17712:59:57

I - Factura - VERSION 4.0 No. de serie del CSD del SAT
VAS 107 00001000000504587508
No. de serie del CSD del emisor _Forma de Pago
A M D R 00001000000518869850 03 - Transferencid electrénica de fondos
Fecha y Hora de emisién
Constructora y Comercializadora 2024-05-17T12:50:56

Lugar de expedicion: 42083 Tipo de Cambio: § 0.00
Razdn Social: VAMOR ASOCIADOS » RFC: VAS 228Y2
Regimen Fiscal: 626 - Régimen Simplificado de Conflanza
Receptor
o
Razdn Social: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO RFC: UTT9507201E7
Uso de CFDI: GO3 - Gastos en genaral,/ x
Reg Fiscal Receptor: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Domicilio Fiscal Receptor: 43645,
Cantidad Clave Unidad Descripcion Valor Unitario Importe ’
B Tubo de pvc 2° sanitario (3 m). Marca Amanco modelo 482172, - ™.
s Hal.<Hazh ClaveProdServ - 40171517 - Tubo pve para uso comercial 05,00 $40n
Tubo plus de 1/2° tramo de 4 mts. Marca Foset modelo 49897,
75. 7 -Pi
500 HB7 - Plaza ClaveProdServ - 40171519 - Tubo abs para uso comercial 6273, $4,70025
- Conectores de 1/2° cople, plus. Marca Foset modelo 49891,
i HB7-Pleza ClaveProdSery - 40172610 - Acoples de tubos abs i sl
: Codo de 90 de 2" de pvc. Marca Rexolit modelo 513679,
. 7 - Pi
_— HET-Pleza | ClaveProdServ - 40172808 - Codos para tubos de pidstico pve e it
Subtotal 5,353.27 MXN
IVAT 0.160000 856.52 MXN
Total 6,209.79 MXN <~
i T ¢
4 -
TOTAL EN LETRA SEIS MIL DOSCIENTOSNUEVE PESOS 79/100 MXN &
METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicién :

CONDICIONES DE PAGO

adena original del complemento de certificacion digital del SAT
111, 1JATCI4BEC-14TF-1 1EF -AE 10-001550014009{2024-05-
1TT1259- 5T TENO4OS0SRFAMoC 2 SGMTUgSLWxS YICZahd 1 hiyl Tyeulghh TTY OVYLPY R 1 OrG58ehvPiSL LGy B TUUgn T3nUG1DL EFenEcP tzyaZ sy ODa2OH Il St o ™ ThaVdcAwwh2CEQMN g21

USVShans Mghal0SHue3E i ZNBBDMmL PVRIEHTNTT 3411 UiBIpNagDO T TKgrmaNwkGDTIB 1 PPUG TiRe82Hea ShI0PE OGVIIOMSY GIY YD 50|

[Sefic digital del emisor Sello digital del SAT

flloCZSGMTUgSLWxSYICzahd 1hSyE/TyxuSgih TiY OVYLPYuRc10rG58ehvPiSLUNGYBTUUgn7TInUG 1IDL  bWdT41 TDrEvFfapsHeabHQY 1uCulixUdTck 105ECH/uBUBpUwk TS+ TxqSmL G3+0kwHJx2SdoDIUK 05
AGOZEFenECP 12y SZxB/lyQDg2x0DW+bW5 1uS0cwCfifwtloNvixpRY BTk5pgBHaTkaVach wPELACOM110RmI9ASa/HF STsqRDX0/mag70d0WpHo+ FwSfeyZIXcsiR4rkKaINDT9+ 87 ajHP dXWiffdie +
h2CEQ2Lq2 1USVShanx3fghall0SHuUoIENVZkvH 1bHZNMhRGMKhXVexKNpMGBauXBSEZMESDMLZ  QSkGI1LEDINLENAS/gSGnOaiGFIDgV 1 XIQUZS4nMulSZSUXNCERUNTS XghGVooGHOIQDh 1ynaT1D

oAWpVIIEHTNTT3i4+i1UjBIpNagDDTTKgmINwkGO7jB1PPUQTIRe92HeadbiOPEQqIWIB2SHuyzXhOGY  15931IopenKDikiyO4GRGIoqyjRBA20KgIF EyanizXawb9HIgX QB 1 ik 3roUxEIC +BUiGHLICKAVWEZoNIyD
KIOMNSYMrSSKhCGZYYQ== dhRDvadic+g==

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Facture slectronicamente en www facturacionsencilla.com Pagina 1 de 1
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Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

Nombre o razdn social
del emisor

RFC del receptor

Nombre o razén soclal del
receptor

VAS1705228Y2 YAMOR ASOCIADOS UTT9507201E7 UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
DE TULANGINGO
Follo fiscal Fecha de expedicion Fecha certiflcacion  PAC que cerlificd

SAT

ATC348BC-147F-11EF-AE1D- 2024-05-17T12:8%:56 2024-05- TENO4GE09R KA
001550014009 17T12:59:57

Total del CFDI Efecto del comprobante Estade CFD| Estatus de cancelacion
$6,200.79 Ingreso Vigente Cancedable con aceptacién

hitps/iverficactd] fachuraglectronica.sat.gob.mx
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UNVERSIDAD TECHNOLOGICA DE TULANCINGO

DE TULANCINGD
Batmtat

REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

30/04/2024

ARQ. CESAR MONROY FUENTES

7. Proyecto:
P053 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO

L.C. JOSE HUMBERTO ANGELES HERNANDEZ

L.C. JOSE HUMBERTO ANGELES HERNANDEZ ‘/)7"7

9. JUSTIFICACION:

SE SOLICITA LA COMPRA DE MATERIALES QUE PERMITAN LLEVAR A CABO ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO TANTO PREVENTMAS COMO CORR

ESTAS ACTIVIDADES SON ESCENCIALES PARA PRESERVAR, MEJORAR Y OPTIMIZAR LAS INSTALACIONES, GARANTIZANDO UN ENTORNO SEGURO,
SOSTENIBLE Y EFICIENTE QUE RESPALDE LA MISION ACADEMICA DE LA INSTITUCION.

IVAS,

1 202 25601 8 PZA. TUBO TUBO DE PVC 2* SANITARIO 112.00| $ 896.00
-
2 292 25601 2 ROLLO RAFIA RAFIA COLOR BLANCO AT \\ 717200| 8 344.00
3 292 26601 1 PIEZA MECATE MECATE YUTE CAPAS'3 LARGO'670 | X/- 289.00 |. § 289.00
2D N . %
4 292 25601 75 PIEZA D 7 L e ey . &0 oocnls 7,500.00
) .'_'_‘“‘f ok nd
5 292 25601 a5 PIEZA COPLE e ,_’j coPE " Q 600 § 270.00
= | Fat "‘.
6 292 25601 6 PIEZA cobo / |copo e %0 oE Xk Pyvc E;" “1200| s 72.00
N,
24, OBSERVACIONES:
4, 485 50 /-2 [|Federal
4 £P5. 50 U U [estatal
$ 9,371.00 -
|ip
| m%l‘
i -»J_.Q u - N
L.C. José Humberto Angeles He
IFirma Ruve la ’f’.,..-l:k" / Fecha:
28. FIRMA DE —.-LalE
CONFORMIDAD, FECHA Y| EVALUE EL SERVICIO™ I
EVALUACION DEL | PROPORCIONADO POR |Muy satisfecho(10-8) Satisfecho (8-6) Poco Satisfecho (6-0)
SERVICIO : REC. MAT.
(Favor de marcar con una X| EVALUE EL SERVICO
la satistaccién del servicio) | PROPORCIONADO POR |Muy @ . O O No O
EL PROVEEDOR (S| [satisfecho(10-8) alikiocte % S:"{g_;‘;h aplica
APLICA)
NOTA:
En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se debera de verificar el procedimiento de adjudicacién: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de ello
serd el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el rea usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 y/o F-16-18
apliquen




k{on{‘en? ,nc:cn'!c' C—CMF(OLC chcr:ﬂol Fc‘{ﬂ d:[:-renlc:y ACJ?D?AOJ‘.S‘
e - I \ i. n:

RESPON

MONROY FUENTES

ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO




