V 4 o AT PR LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
B R COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.
1. Numero de folio de solicitud de recursos economicos (F-19-04)
2. Numero de contrato ylo pedido: (justifique en caso de no incluirlo): N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
3. Fuente de Financiamiento: ;Z’: etk (’6’/ Lecorao
4. Verificacién de documentos
[ RECURSOS MATERIALES | [CoNTABILIDAD |
| PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REWSION

A.- Solicitud de recursos economicos (F-19-04 ), firmada. - [ v/ o ¥
Revision nimero de contrato o pedido o justificacion. Pral [ | | |
Revision de concepto / Y G \ Y [ ]

o Fat = STz
Valkdecion de CFDI: comprobantes fiscales ylo factura | | ™ P
(cumplir con todos los requisitos ﬁscaiesyerdmostLy“Qﬂ\ ﬁ i
‘onstancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor. = / Yy 7 |

.- estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). VN T 7 [ ]

E.- Requisicion de bienes y/o servicios ( F-16-09), firmada. ( V |7 |

F.- Contrato ylo Pedido (cuando aplique), CCAIA T e ] C— 1]

G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resquardo del bien, etc.). [ v | / |

H.- Comprobante de pago (transferencia). 72—

|.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). | [ ] C——1]

.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado) = 1

|K.- Reporte de actividades en electronico —1

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: ’g‘\ F/{llq;) 70 Z_GF
7. Nombre del Proveedor o Beneficiario] ) «sviae | |oan Kr, He< hL..-cv.}(_*&
8. Importe a pagar: 3{{'—\(-00
9. Importe de retencion: P
10, Observaciones:| Rec:! 133 N
11. Presupuesto:
Poliza Origen | Poiiza Cancelads | - Poliza Vigente 12. Contabilidad:
Poliza

Orden de Compra (5@ Poliza Origen | Cancelada | Poliza Vigente

Poliza 0S80 Orden de Pago | {70

Compra 234 Poliza Looeq0

Poliza PO5E Proveedor K

Comprobacion de gastos L‘ Poliza Coo 221

Fecha o3 e 7o 24
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€ e b [y

SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

1.FOLIO: _ 59

2 FUENTE: Ejorticie ot Fecu 80
DATOS GENERALES
7132

3. PROYECTO: 53 « PARTIDA: 25601 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

JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLLRIRLD)

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

VIATICOS [ Jweorson ] PAGO A PROVEEDORES

GASTOS A COMPROBAR [:{ANEXO F-16-0XX) REPOSICION DE GASTOS L___l
[REEMB. DE FONDO REV. ] BECAS ]

1. IMPORTE SOLICITADO: $ 3,161.00

12 CON LETRA: ' (Tres mil ciento sésenta y un 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: 7 e

15, DOCUMENTO COMPROBATORIO: : @ '!_:ACTURA [:I /' *RECIBO | |
TRASFERENCIA

7. NOMBRE DE Ismael Ivan Robles Ramales

12 CLABE INTERBANCARIA:

0726 50 01 0970 7495 42

FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA

12 NOMBRE DEL BANCO:

BANORTE

= TRASFERENCIA PARA EL DIA:

24/05/2024

2. DOCUMENTO COMPROBATORIO:

*RECIBO

[] L]

Fa FIRMAS
SUFICIENCIA PRESUPUESTAL

SOLICITA:

{ prees
nicela Santuario Ortiz

Jefa del Deplo. de Presupuesto

AUTORIZA:

Mtro. tonio Zamora Guido

Rector




RFC emisor: RORI960624SD7” Folio fiscal: 7TAEOE955-C2BC-48F3-8549-687A5471491F
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 13:37:37
Nombre receptor:  UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE emision:
TULANCINGO Efecto de comprobante: Ingreso
Caodigo postal del 43645 Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
receptor: Empresariales y Profesionales
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacién: No aplica
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
31151518 2.00 XRO Rollo £10.00 1.220.00 si de
Tipe T
RAFIA COLOR BLANCO g e Base ol g e
VA Traslado 1,220.00 Tasa  16.00% 19520
31151518 1.505.00 [ 1,505.00 I [ siobjeto de impuesto. |
Tipo Tasao
Impuesto Tipe Base Factor  Cuok Importe
] VA Traslado 1,505.00 Tasa  16.00% 240,80
Moneda: Peso Mexicano r Subtotal $2,725.00
Forma de pago: Transferencia electronica de fondos (incluye SPEI) !I":’;:m' frosladedos. VA 18.00% s : :’:fﬁ 7
Método de pago: Pago en una sola exhibicion T
Sello digital del CFDI:

hQp7 1mdkDrio/NhyuWviTzkMOnMK4H8ihe+8imshzbykOKgpfszv3LKIOSEK|lim8YmVDyEqvXwm TNWD/OAVRIif)TAD8qgF 28BomzaqCKmNTLWmEPGP/HVMkZIbytEVUNKGpzv/ZkWxi+7U
SuTLoAOBuTaww14zEBIFPbiQnhQJHeZgNjy603r+sAWLYSINOAZRAD 1 YIbOJF S98mIVpJKyiTcoWg 1 dBacdwuA30z67uod XA+0jy D XKm/MJIOINTHIKIZVABEvmx 1VMpOGSAVWB 1iXD
IBINVwWXbgmtiPBOPAUVIQxGgrCWRB4ZG3B4xNOQjzgepNUj/IXgSQ==

Sello digital del SAT:

VihdvSTQdrMawF +mPHxRuw2YmYVYXIdnVIABIGNW +Us/QoliqrRFIFZZ 1FONoZL mRjo8pw6Z b+ Xj4 DebrWaFhX5i/5cRmyel Omgd0SbeaQCxh 121tPVOn2KLBRkhijdyc82x4h0dCTM2ER
aTjGOqUSJEOXbmBDQRKkmMCHmM+nlaPOtOXXgEXWIGE9TZOdRAVAVKIxrOBnPgu/s TILK423HmyBLL 1k/LLadAtPxBepGNfe1x2pNAYQ1eNaVT73sGBa2V+8kzCzOwZ2GkirBSIEhneAVR)
BOXBLHXL1+Gp2T6WegmsRRsZJdYuBdu7MPFNK5Sgd/x0HTqVwaQdwnw==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

[11.1|7AEOES55-C2BC-48F3-8549-68TAS47 1491F|2024-05-23T13:37:49|SATIT0701NN3|hQpT 1mdkDrio/NhyuWyj TzkMOnMK4H8ihe + Simshzbyk

OKgpfs
2vaLKIOSEKjim3YmVDyEqvXwmTNWD/OAVRIit I TADBqgF 280mzaqCKmNTLWMEP GP/HVMK2IbytEvUNK GpzviZkWii+ TUSUTLoAOBUT aww142EBIFP
bIQNhQJIHeZgNjyB03r+sAWLUSINOAZRAD1 YIb0JFSO8mIVpJKyI Tcowg 1dBacdwuA30267uo4 XA+OjyDj/XKm/hJOOdNTHIKIZVABEvmx 1 VMpOGSAVWE
1IXD34NVWX/bgmiiPBIPAUVIOxXGarCWRBAZ G3B4xNOQjzgepNU/IXgSQ==(00001000000705250068]|

RFC del pr dor de certifi SATOTOTO1NNI Fecha y hora de certificacién: 2024-05-23 13:37:49
No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068
" r -
\.‘ = e F i
L
MIRO. IO
Este d to es una repi tacién impresa de un CFDI
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28/5/24, 11:20

(@) HACIENDA | 8sar

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

RORI960624SD7

Folio fiscal

7AEOE955-C2BC-48F3-8549-
687A5471491F

Total del CFDI

$3,161.00

Nombre o razén social
del emisor

ISMAEL IVAN ROBLES
RAMALES

Fecha de expedicion

2024-05-23T13:37:37

Efecto del comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

UTT9507201E7

Fecha certificacion
SAT

2024-05-
23T13:37:49

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
DE TULANCINGO

PAC que certifico

SAT970701NN3

Estatus de cancelacién

Cancelable con aceptacion

Imprimir

n
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REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

9. JUSTIFICACION:

SE SOLICITA LA COMPRA DE MATERIALES QUE PERMITAN LLEVAR A CABO ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO TANTO PREVENT/AS CO
ESTAS ACTIVIDADES SON ESCENCIALES PARA PRESERVAR, MEJORAR Y OPTIMIZAR LAS INSTALACIONES, GARANTIZANDO UN ENTORNO SEGUROQ,
SOSTENIBLE Y EFICIENTE QUE RESPALDE LA MISION ACADEMICA DE LA INSTITUCION.

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. | 1. Folio: _1_ 3 2
2. Fecha el bien o 3. Lugar de entrega Prioridad:
B 30/04/2024
- - Urgente
5. Nombre y Firma del solicitante: ARQ. CESAR MONROY FUENTES \ X
m:dmm“"" L.C. JOSE HUMBERTO ANGELES HERNANDEZ VEew =
oy Proyecto: 8. Nombre y Firma del lider 8
P053 MANTESQ:{';EE?ISSEVENTNO Y L.C. JOSE HUMBERTO ANGE(ES HERNANDEZ

ana.

i : 12. Partid 3 P 16. Especificaciones Técnicas = 17. Precio por
] ml 4 11.Clave (ID)  (Prog.¥ | 13. Cantidad Medida 15. Concepto (para servicios, integrar ficha = Unidad (con  18. Subtotal
& Pres) descriptiva) IVA)
292 | 25601 8 PZA. / TUBO | TUBO DE PVC 2" SANITARIO 112.00 | § 896.00
—— | . ; . - > T =/ 15
2 292 | 25601 2 | ROLLO /¢ 0" RAFIA RAFIA COLOR BLANCO ‘ $ 344.00
3 202 | 25601 1 PIEZA / . _“MECATE MECATE YUTE CAPAS $ 289.00
e ! - . R— - i = -
MO D b /
4 292 ‘ 25601 75 PIEZA ; TUBO L‘#ZO B 117(';& = ) § 7,500.00
o~ Y \
5 292 | 25601 a5 PEZA |/ COPLE 'gﬁj‘;CTORES*”? oS °" goolls 270.00
FEE i i—— ! . | I i [ B8 | r 4 > _I >
6 292 25601 6 PIEZA /- COoDO ICODODE S0 DEXDERVC '~ 47" 00| § 72.00
i | AN -
| | |
| | N an
| ' |

AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO

24. OBSERVACIONES:

19. Total del Gasto: | 20. Méximo Autorizado: | 21. Proyecto: el samrbog
Y, 485 50 /- - |Federal
- 4 £p5. 50 e, ;statal
rwy:to E}pvpial
. 23.FRMA démmﬁu: '

YTIZACION ADJUNTA

26. NOMBRE Y F

La cotizacién debe incluir vigencia de la cotnzaclbn da!.cs del

oveedor RFC), forma

datos bancarios, en su caso.

CONFORMIDAD, FECHA Y

EVALUACION DEL
SERVICIO :

(Favor de marcar con una X

Poco
la satisfaccién del servicio) | PROPORCIONADO POR |Muy ® i ; O R O No O
EL PROVEEDOR (SI  |satisfecho(10-8) St (%) S:“Sf“" aplica
APLICA)
NOTA:

IRMA DEL DIRECTOR . IRMA DEL RECTOR:
A = )
L.C. José Humberto Angeles Hernan Mtro. io Zamora Guido
L~ =
1 ‘ 2 T2 ]
— Yok -() / t .) f’ 3 Lﬂg_/ Fecha:
28. FIRMA DE 1o~ : -

EVALUE EL SERVICIO
PROPORCIONADO POR
REC. MAT.

Muy satisfecho(10-8)

O Satisfecho (B-6) O Poco Satisfecho (6-0) O

EVALUE EL SERVICO

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
serda 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




REQ 132, 134, 135

v

I
Mantenimiento: Compra de material para direfentes actividades.

Rssponsmi
/ '|

MONROY FUENTES

ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO



