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LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

1. Numero de folio de solicitud de recursos econdmicos (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:

z’j m_{_(-.-( él ({'( Z?P(("’.f}z)

4. Verificacién de documentos
[ RECURSOSMATERIALES |
[ PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION/
A.- Solicitud de recursos econdmicos (F-19-04 ), firmada. N - 7/ 2
Revision nimero de contrato o pedido o justificacion. . | | |
Revisidn de concepto ? [ | | ‘
proe v T -1 [z
Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura - ' d
{cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y PDF).
‘onstancia de Situacién Fiscal por el SAT del proveedor. — 7 1 - | %
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). ( s [ . |
IE,- Requisicion de bienes y/o servicios ( F-16-09), firmada. [ — 7 ]
F - Contrato ylo Pedido (cuando aplique). [ ~NTA ] Ny ]
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.). | e | / ]
H.- Comprobante de pago (transferencia).
|.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). | I ] [ e 1
.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado) C—— 1]
K.- Reporte de actividades en electronico
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:

7. Nombre del Proveedor o Beneficiario:

28 Moo, 202¥
&, >
[T smae) luan f‘\DL‘lrﬂ Y\Qr(\olt’\

8. Importe a pagar: £ 5075.00
9. Importe de retencion: ]
10. Observaciones] R.e 3 . (3.3 )
11. Presupuesto:
Poliza Origen | Poliza Cancelada | Poliza Vigente 12. Contabilidad:
Poliza
Orden de Compra 164 et 3ol Diasecsmed) Biciasunist cue
Poliza P05 OrdendePago | /Lol
Compra 2723 Poliza Fo036
Poliza 0542 Proveedor /192
Comprobacion de gastos Poliza cood|l 7
Fecha I IV o 2 v




SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS L

?Mm Y!m*emca DE Tum
1.FOLIO: 25/,
2 FUENITE: Z{}c“:’t"w;o (fc’( Z/t‘tvf't)()
DATOS GENERALES
133
3. PROYECTO: 53 + PARTIDA: 25201 s REQUISICION NO.
. SOLICITANTE: L.C.LETICIA MARTINEZ PADILLA
7. AREA SOLICITANTE: RE TERIALES
.PUESTO: JEFA DEL DEPARTAMENTO
9. CONTRATO O PEDIDO No. N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
JUSTIFIGUE EN CASO DE NO INGLUIRLO) I
0 SOLICITUD DE
N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
VIATICOS [ Jwiexortsox L] PAGO A PROVEEDORES
GASTOS A COMPROBAR |:]{ANEXO F-16-0XX) REPOSICION DE GASTOS |:]
REEMB. DE FONDO REV. 1 BECAS 1]
1. IMPORTE SOLICITADO: $ 5,075.00
12 CON LETRA: (Cinco mil setenta y cinco pesos 00/100 M.N.)
13. CONCEPTO:
Compra de materiales que permitan llevar a cabo actividades de manteniiento tanto preventivo como correctiva.
OBSERVACIONES
FORMA DE PAGO
CHEQUE
IOMBRE DE
EQUE PARA EL DIA:
. DOCUMENTO COMPROBATORIO: *FACTURA I r *RECIBO [ !

[TRASFERENCIA
7. NOMBRE DE

Ismael Ivan Robles Ramales

1 CLABE INTERBANCARIA:

0726 50 01 0970 7495 42

FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA

al

12 NOMBRE DEL BANCO: BANORTE
2 TRASFERENCIA PARA EL DIA: 24/05/2024
2 DOCUMENTO COMPROBATORIO: E’ *RECIBO ]
|:FIRMAS
SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL AUTORIZA

LAY Maficela Santuario Ortiz
Jefa del Depto. de Presupuesto

Mtro. José Antonio Zamora Guido
Rector




RFC emisor: RORI960624SD7 Folio fiscal: 205CB75B-49F3-426D-9C7D-DEDOSBF4543E
Nombre emisor: ISMAEL IVAN ROBLES RAMALES No. de serie del CSD: 00001000000507551779
RFC receptor: UTT9507201E7 Cédigo postal, fecha y hora de 72456 2024-05-23 13:42:02
Nombre receptor:  UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE emisién:
TULANCINGO Efecto de comprobante: Ingreso
Cadigo postal del 43645 Régimen fiscal: Personas Fisicas
receptor: . Empresariales y Profesionales
Régimen Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacién: No aplica
receptor:
Uso CFDI: Gaslos en general.
Conceptos
10191509 200 HB7 Pieza #0.00 160.00 5i objeto de mp
RAID mpueste  Tipo Base o mporte
VA Trasiado 160,00 Tasa 16.00% 2580

| 100 I HET | Pieza 835.00 I 2,505.00 [ [ Siobjeto de

Tipe Tasao
FERTILIZANTE DAP 18-40 SACO 50 KG Impuesto Tipo Base Faclor Cucta Importe
N VA Traslado 2,505.00 Tasa  16.00% 400.80
570.00 [ 1,710.00 [ [ 5i objeto de imp ]
Tipe Tasao
Impuesto Tipo Base Faclor Cuot Imports
VA Trasiado 1.710.00 Tasa  16.00% 27360
Moneda: Peso Mexicano 3 Subtotal $4,375.00
Forma de pago: Transferencia ehcﬁé;?dm Jlgaaeey SRt b i :;::_ﬁ Y
Método de pago: Pago en una sola exh !
Sello digital del CFDI:

ra0UMNCRNLWu0OSp4 1amnd83eOAPW-+LwUSE Y mBQF ExjdsHC8+1X2U 100cE2VERAZ6VCBU43muWaxAL HB 18F GSmYHgUXTRILnBswL MC5+OngKRG 21XdhhbHBNgeK QMw/mGQwy
ZR+EIISDKgi1+9viTBoBJalZXBFbybHI5EU1KMTQ29XZr0smujsSKRNEFHDIC8ezXzIGZXNBAHy fUKSMeSfe0K Jr7G+ 2kKed+aHoAYRH+0ZkdEaxZNTefF QKVSgNBSE934Ry5MKOdQzBY 0j
QTenZT1goE 10qo8itip2v+0Y2eDF 4A2t5URY TVDIMQ7GifdL UdubSzY/OV JA==

Sello digital del SAT:

DWUmBBIfR 1mjScMkakcOPRxag72SIzujpgemAThazims +dS XdUdRxzyyL yiBLIwywxjGEHDIYNoMdo 1oDwnim/Y 2ESmrHIqe QIXBWKBKZIE 1 dMwGUSh 1 PISMNWgSK SeSce 1 WBqgrXm+Jj986

" IMJETMPBWFrY +q+18u1pHGs7wP 1 UMGMFmnBoj6POhdE YL wiOxFiMZk +MOZobwdK/[vZPKVCIIBIMKEEY mQ3Mmm2NeM 1155/KguqCpINrSrIKEKjFu7 GvLrSegR 18+ Ci7SO0ajdWiho2a
N3c5iKYe96 1mIMBAST +6QuBaExKDICMWGcojgnmWiF gPIVOEMWS Y rvw==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

||1.1|205CB758-49F 3-426D-9CTD-DEDOSBF 454 3E |2024-05-23T13:42: 17T|SATIT0T01NN3|ralUMMNCRNL WuoOSpd 1amnd83e OAPW+LwUSEYmBOFE

xjdsHCE+1X2U100cEzVERBzEVCAU4IMUWIRALHB 1eF GSmYHgIXTRILNBswLMCS5+OngKRG 2MXdhhbHBNgcKOMw/ mGQwuzR +ENISDKgi 1 +9viTBo6.Jal

ZXBFbybHJSEU1KMT Q29X Zr0smujsBKRNEFHDIC BezXziGZxNBdHyTUKSMe9e0KJr7G+2kKed +aHol YRH+o2kd Eax2NTelF Ok\VSgNBSE934RySMKODQ

28Y0jQTenjZT 1goE 10qo8it/p2v+0Y2eDF4AZtSUNY TVDrtMQ7 GifdL UdubSz Y/OV.JA==|00001000000705250068||

RFC del p dor de certifi b SATI70TOTNN3 Fecha y hora de certificacién: 2024-05-23 13:42:17

No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 1 de 1
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28/5/24, 11:18 Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

(%) HACIENDA | g8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del receptor
del emisor
RORI960624SD7 ISMAEL IVAN ROBLES UTT9507201E7
RAMALES
|
‘ Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion
‘ SAT
| 205CB75B-49F3-426D-9C7D- 2024-05-23T13:42:02 2024-05-
| DEDO5BF4543E 23T13:42:17
|
| Total del CFDI Efecto del Estado CFDI
| comprobante
| $5,075.00 Ingreso Vigente

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

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
DE TULANCINGO

PAC que certifico

SAT970701NN3

Estatus de cancelacién

Cancelable con aceptacion

Imprimir

"
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
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REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

'S MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. | 1. Folio: 13:
ﬂoﬁiﬁnu%d&ae 3. Lugar de entrega - Prioridad:
o b s 30/04/2024 1
|5 Nombre y Firma del solicitante: ARQ. CESAR MONROY FUENTES ( X
o __ ‘“' e icitants L.C. JOSE HUMBERTO ANGELES HERNANDEZ -
7. Proyecto: ‘.m,ﬁmﬁlﬁtr“ AES
POSI MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y L.C. JOSE HUMBERTO ANGELESHERNANDEZ

CORRECTIVO

9. JUSTIFICACION:

SOSTENIBLE Y EFICIENTE QUE RESPALDE LA MISION ACADEMICA DE LA INSTITUCION.

SE SOLICITA LA COMPRA DE MATERIALES QUE PERMITAN LLEVAR A CABO ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO TANTO PREVENTA/AS COMO CORRECTIVAS,
ESTAS ACTIVIDADES SON ESCENCIALES PARA PRESERVAR, MEJORAR Y OPTIMIZAR LAS INSTALACIONES, GARANTIZANDO UN ENTORNO SEGURO,

sera el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el 4rea usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 y/o F-16-18

cuando apliquen

T : 16. Especificaciones Técnicas = 17. Precio por
rticulo | 11-Clave (ID) | (Pogry | 13.Cantidad = vSimisiond i 15. Concepto (para servicios, integrar ficha | Unidad (con |18. Subtotal
|
; 291 25201 1 , PIEZA INSECTICIDA RAID 100.00 | § 100.00
, .
R N [ i T —
2 | @ |z | 3 / PIEZA ; 0'|  FERTILIZANTE ;fﬁg"'”‘"“ AP 1840 o o H5 | 17 o s 3,060.00
- - - + - L ——— i — __.,._‘_.t.*_l — -}
3 291 25201 3 / PIEZA | ¢'|  FERTILIZANTE :ERT‘“ZA"TE UREASOGQDE SO 640.00 | $ 1,920.00
4 — 4 | L4 .,.;J_‘..._-.) =\
| [~/ o | A
3 | — i A, e Y el W
| 7 A n e
b . 1 — 4 —+
v - :
. | PP\
I J . NG/ B
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24. OBSERVACIONES:
10. Total del Gasto: | 20. Maximo Autorizado: | 21. Proyecto: o Siradod
250 0() éﬁj Federal
" Estatal
5,080.00 2 540-0)
IP
frwfto ial
. AUTORIZACION: A L.
23. FIRMA DE #
C ADJUNTA
La cotizacién debe incluir vigencia de la cotizacién, datos del proveedor (RFC), forma de datos bancarios, en su caso.
26. NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR Y . 27. NOMBRE Y F RECTOR:
oy’
L.C. José HM\AﬂgeIﬂs Hernand Mtro. José Ant ra Guido
Firma: / Fecha:
28. FIRMA DE
CONFORMIDAD, FECHA Y| EVALUE EL SERVICIO ) _ _
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 satisfaccion del servicio) | PROPORCIONADO POR |Muy @ ; % O O No o
EL PROVEEDOR (S |satisfecho(10-8) it 5:';:{3‘;“ aplica
APLICA)
NOTA:
En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se deberéa de verificar el procedimiento de adjudicacién: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de ello




Mantenimiento: Compra de material para direfentes actividades.
REQ 133

RESPON/SIBR

i

f'r /)
» //.J
A‘M dﬁ MONROY FUENTES

ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO



