Py

LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

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

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

N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

3. Fuente de Financiamiento:

|
Zz) ercico

77
de ! Hecurso

H.- Comprobante de pago (transferencia).
I.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). |
.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado)
|K - Reporte de actividades en electronico

H .

4. Verificacion de documentos /20624
[ RECURSOS MATERIALES |
| PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION
A.- Solicitud de recursos econdmicos (F-19-04 ), firmada. | o o il

Revision nimero de contrato o pedido o justificacion. N | | |

Revisién do conoeplo S & 1 |
IB.- Factura _ XN T o | »~ | l_:]

Vaiidacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o factufe P

(cumpli con todos los requisitos fiscales y archivos XML y PDF)

Sonstancia de Situacion Fiscal por el SAT del B\ | 7 | | | - |
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios).  \.* | I I
|E - Requisicion de bienes ylo servicios ( F-16-09), firmada. X | P [ : | L~ 1
F - Contrato ylo Pedido (cuando aplique). [CNIA T PR [ — 1
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, efc.). = -1 ¥ ]

=
[ — ]

5. Vio. 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:

CCH!QQ

Gt'r“fu’f_/o AI' Q‘VC:J

8. Importe a pagar.

$ 9.222/00

9. Importe de retencion:

4 870.00

10. Observaciones:| K eq. |65

Coolo: j 20,0%22-80

11. Presupuesto:

Polza Origen | Polza Cancelada | Poliza Vigente 12. Contabilidad:
Poliza
Orden de Compra 194 Poliza Origen | Cancelada | Poliza Vigente
Poliza O Orden de Pago 195
Compra 268 Poliza Foo36S
Poliza 0 eae Proveedor 2273
Comprobacion de gastos Poliza 00308
Fecha 14 Gonio Y




7/ TP SOLICITUD DE RECURSOS"ECONOMICOS

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE T!
e s

Pt a § watal

v Y
1.FOLIO: ~)( 9|
| 2 FUENTE: EJERCICIO DEL RECURSOQ
DATOS GENERALES Totet Ceortd /J 10, 09200
|
165
3. PROYECTO: 62 + PARTIDA: 33401 s REQUISICION NO.
. SOLICITANTE: L.C.LETICIA MARTINEZ PADILLA
. AREA SOLICITANTE: RECU TERIALE
. PUESTO: JEFA DEL DEPARTAMENTO
.CONTRATO O PEDIDO No. N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
STIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLD) I
1 SOLICITUD DE
N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
VIATICOS [ Juwexor-te000 [] PAGO A PROVEEDORES
GASTOS A COMPROBAR [:lfmexo F-16-0X%) REPOSICION DE GASTOS :
[REEMB. DE FONDO REV. I 1 = N ~ BECAS -
. IMPORTE SOLICITADO: $ 9.222,00 ‘ .
12 CON LETRA: (Nueve mil doscientos veintidos ‘pesos 00/100 M.N.)
13. CONCEPTO:
Servicio de capacitacién curso de primeros auxilios RCP y uso de DAE para 6 personas
OBSERVACIONES
FORMA DE PAGO
HEQUE x f
NOMBRE DE
IEQUE PARA EL DIA: ) -
15. DOCUMENTO COMPROBATORIQ = i © *FACTURA [ I *RECIBO | |
[TRASFERENCIA 2
7. NOMBRE DE Carlos Guerrero Alffaro
12 CLABE INTERBANCARIA: 0022 9070 1335 6353 70 FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA
1« NOMBRE DEL BANCO: BANAMEX
x TRASFERENCIA PARA EL DIA; 10/06/2024
1. DOCUMENTO COMPROBATORIO: D *RECIBO ]
|- FIRMAS '
SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL VO.BO : AUTORIZA
. y '
— N\ £ Q ot
- 7\ pa—— oy =
i sticta Marlnea-Pydiia A la Santuario Ortiz C. Jésé Humbega Ange g Mtro nig ido
ig Jefa del Deplo. de Presupuesto i pe i Rector




1a CARLOS
K"i& "fa'

Z . GUAC8205019N7
=~ BOULEVARD DEL N° Ext.516 N° Int.1 Col.VENUSTIANO 2208
CARRANZA CP.: ,PACHUCA DE SOTO,HDALGO,México 42030
Z,r '’ Régimen fiscal: ; 2024-06-12T17:10:53
ﬂ"”b 612 - Personas Fisicas con A Empresariales y Profesionales Tipo de | - Ingreso

OGICA DE TULANCINGO : i
Régimen fiscal: 603 - Fbrsmnyénlu con Fines no Lucrativos i
|
|

Domicilio fiscal: 43645 /

Uso de CFDI: GO3 - Gastos en general. : ;
Moneda: MXN Forma de pago: 99 - Por |
Método de pago : PPD - Pago en parcialidades © diferido  Tipo de cambio: |
|
Tipo de relacién: - |
UUID's Relacionados: ll
36132001 1 E48-Unidadde Servicio de capacitacion curso de primeros auxilios RCPy Uso de 8,700.00 8,700.00
DAE para 6 personas

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"
Fecha de certificacién del CFDI: 2024-06-12T17:12:33

Folio fiscal: 18CB44A1-TFD4-40D0-9364-F A1DOF55409A
Numero de serie del certificado  00001000000517617552
de sello digital:

Namero de serie del certificado  0001000000702693654
de sello digital del SAT:

NUEVE MIL DOSCIENTOS VENTIDOS PESOS 00/100 M.N.
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

111.1] 18CB44A1-TF D4-4000-8384-F A1D0F 554094 2024-06- 12T 17:12:33| TSP0B0T24QWS| LN + OABzoitg QeuBOTBIAWGLIM SkinsF cBMwHsUVNTFQS0D
OMAZiBASI ShWBSijthBap. Pc3rZIOWG Xieec THAZndG/K/N ukdi Dibfewt 7eNnGr/U Y 53mBnX MWKBF cAd ZbzERW+ sSjsg SWwi4HF g PUNT OHp4F plCil A
UNTZHwbewsLjoorpg NmvOF el 2mla20TNSXRIAhS 2z + cel TOSAMBZ miOd3F minT YsBABZwdUI0BC Vip 1 IPoT + g BN Z Eg RooWWpJ93TLOJBOTZT ADBmMEQ
nDSrEBivg TySdLUSN g rsq VQMBEIF Jsq 9520 ATPEKR ZPfuuSibwg ==| 00001000000702693654| |

Sello Digital del Emisor:

LN +0ABz0oitg QeuBOTBSAWGUMSKnsF c8MwHsUVN TF Q20 0tAZIB48i ShWBSithbapJ Pc drz/I0OWG Xeec THIZ ndG/K/N ubdi Dtbfewt 7eNnGr/U Y 53mnXIWKBF cAd Zbz
ERW+sSjsg 5WwtdHF q PN TOHp4F plC il AuN T ZHwbev2sLjoorpg NmvOF el 2mia20TNIXR tAhS 2z + cel TQGAMBZ mi Od3kE minT YsBAbZXdU08C Vip 1IPoVT +g BIHZE
gRMpJISTLOIbQIZT AQEMEQND SrEBfvg TySdIUINX/grsq VQUIBEZIF Jsq 85z0r TPEKRZ Pluusibwg ==

Sello digital del SAT:

ket ANsEWEIbyeaaBAVWSI1 QlQave syc SHECGHTE+ DEGHhN YSaN Z GoMEN 1q PIKBWSES+ pvSM D EME3q B4q ol ENVIEhNNF M Vhg Hy rog w/ue0XbN rdBROM{+4pdrvim
J40nEND9L2C g adJoG8lod CHOET F\V/5q BikyGBzPrR L0aF pmmKT OrrrAfOeeO/PZJPVaR KLY cvAC COmOC STBoJ SIZ + 3JORqpOT49F 1+ OHod4Bhe T]R v YdIF ridzEAB
lij/s3375bs4SITY T clg kyl) BAIVI20LZU KU 9Ma8G2q g Hpvaq 33N Ici YinWgelhPMOCgz8wHHQ==

MTRO. JOSE HN'fI):FO g
 eeNOLOGICA DE TUL ANCINGO
.I\ﬂ.,trﬂ('\lr-n.' '
FE‘A&Zq—C)ur|OO (juenworo .2 LOB ‘ /
E il ot
aspel FACTURE ’

Anpel de Méxicn S A de CV



13/6/24, 11:46

(%) HACIENDA | g3sar

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

GUAC8205019N7

Folio fiscal

18CB44A1-7FD4-40D0-9364-
“A1DOF55409A

Total del CFDI

$9,222.00

Nombre o razén social
del emisor

CARLOS GUERRERO
ALFARO

Fecha de expedicion

2024-06-12T17:10:53

Efecto del
comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

UTT9507201E7

Fecha certificacion
SAT

2024-06-
12T17:12:33

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
DE TULANCINGO

PAC que certifico

TSP080724QW6

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacién

Imprimir

7n



1] 27 crovrop REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

UNIVERSIDAD 'I‘ECNOl.OGiCA DE TULANCINGO

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 1. Folio: 165
2. Fecha que se requiere el bien 3. Lugar de entrega 4. Prioridad:  \\
0 servicio: (ddimm/aaaa) 1 0/ 06/2024 P _,, Secretaria Académica "\L Urgente \\\ X

|5. Nombre y Firma del solicitante:

e s e 0 LA,
C/

Mtra. Ma. Elena Hernandez Brioneg

6. Nombre y Firma del Jefe
inmediato del solicitante

7. Proyecto:

8. Nombre y Firma del lidec.del|pays
" ¢

62 Admén Central L. C José Humberto Angeles Hefgafic
Ja

9. JUSTIFICACION:
Con la finalidad de atender la No Conformidad derivada de la Auditoria Externa realizada en el mes de marzo, sé p capacitacion ¢n materia de Primeros
Auxilios, con la finalidad de conformar Brigadas con personal administrativo y docentes, que son los los primeros respondientes frente/a los grupos en caso de
alguna emergencia clinica, control de hemorragias, RCP y DAE, Emergencias ambientales, Movilizacion y traslado de lesionados.

| i | I ; i
10. Clave | 112, Partida. | 14. Unidad da . 16. Especificaciones Técnicas 17, Precio por

' 11.Clave (ID) (Progr. v . 13. Cantidad | 15. Concepto . (para servicios, integrar ficha  Unidad (con 18. Subtotal
articulo i Pres) | | Medida ! . descriptiva) f IVA)
! $ } : ! | : : ey | !
| | ' Capacitacién " Curso de primeros |
1 327 | 33401 | 1 Servicio Capacitacion auxilios, RCP y uso de DAE" | $ 10,092.00 . 5 10,092.00
| Para 6 personas
! - —
i i
| I \\. .‘(, {on \ \ ./',-i' L3
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO =34 OBSERVACIONES.
22, Fuente de f 70,020, OO0 J Um o
18. Total del Gasto: 20. Maximo Autorizado: | 21. Proyecto: financiamiento: 4 ¢ ( [ P 2
_rfl SL.04L- 00 Pl Federal 22.00 Na?’r.‘ Cewl. 2 )
10.092.00 & OYL.o0) © A Fiscal 7 :
T = 1P o nw
J 7 JPrbyecto Especial J *
23. FIRMA DE AUTORIZACION: 2 (Sw
- DEBERA VALIDAR LA EXISTENCIA DE BIENES D St __"-Jll RIDOS MEDIAN DTIZACION ADJUNTA
| La cotizacion debe incluir_vigencia de le wenma de la Mm "!Iﬁ. forma de pago y datos bancarios, en su caso. —
26. NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DE ADMJH 1' 27. NOMBRE Y FIRMAT EL CTOR:
Y FIN ZAS: )[
L.C. José Humberto Angeles Hern4 daz Mtro. \losé Antontt Zamora-BUido
e ——
Firma: / F/M Fecha:
28. FIRMA DE
CONFORMIDAD, FECHA Y| EVALUE EL SERVICIO _
EVALUACION DEL PROPORCIONADO POR |Muy satisfecho(10-8) @ Satisfecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0)
SERVICIO - REC. MAT

(Favor de marcar con una X| EVALUE EL SERVICO

s g o Pm
la satisfaccion del servicio) [ PROPORCIONADO POR |Muy @ ) O No
f - tisfech
EL PROVEEDOR (S| [satisfecho(10-8) SO pelisiacho aplica

6-0
APLICA) (6-0)
[NOTA:
En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se deberd 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 4rea usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 y/o F-16-18
cuando apliquen




K. - —
b < ULANCINGO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO

o Cata e

EDUCACION

. SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

Universidad Tecnolégica de Tulancingo

TARJETA INFORMATIVA
Tulancingo de Bravo, Hgo., a 21 de mayo 2024.

Asunto: Recalendarizacion curso de Primeros auxilios.

Mtro. José Antonio Zamora Guido
Rector

Apreciable Maestro:

Me permito informar que, con la finalidad de atender la No Conformidad, derivada de la reciente Auditoria
Externa “Se muestra el control que llevan de los accidentes e incidentes de los trabajadores en el formato
de Acciones para Abordar Riesgos y Oportunidades F-22-21-R1 fecha 30/11/2022 no teniendo evidencia
sobre las acciones que se deben abordar si se presentara algun accidente o incidente en la universidad”,
se requiere formar una brigada de Primeros Auxilios conformada por personal Administrativo y Docentes.

Por lo anterior, se consideré solicitar un curso con certificacion internacional para que el personal
capacitado, pueda replicar esta actividad con docentes, ya que ellos son los primeros respondientes frente
a los grupos en caso de alguna emergencia clinica, control de hemorragias, RCP y DAE, emergencias
ambientales, movilizacion y traslado de lesionados.

El costo del curso es de $10,092.00 para 6 personas, y se tenia programado para realizarse en el mes de
mayo, sin embargo, por disponibilidad de la empresa se programé para el mes de junio, por lo que es
necesaria una recalendarizacion del presupuesto asignado, solicitando el complemento de pago por la
cantidad de $92.00 pesos del mes de mayo a junio, de esta manera se considera reprogramar la fecha
para el mes de junio de 2024.

No omito comentar que con este curso se beneficiara al personal de los laboratorios del Area de Salud, el
cual tiene necesidades de este tipo de capacitacion por el area en que se desempefan.

En virtud de lo anterior, solicito su Vo. Bo. para que se considere realizar el complemento para el mes de
junio.

Se anexa copia de la cotizacién del curso.

Agradeciendo su atencion, reciba un cordial saludo.

hy/|
Hernandez Briones L. C Jos Huw Hernandez
ia Académica Directgr de Administracion y Finanzas

Vo. B

Atentamente:
/

Mtra. Maria

Mtro. José Anterib-Zamora Guido
Rector

Camino a Ahuehuetitla 301 Col. Las Presas
Tulancingo, Hgo., C.P. 43645

Tel. 7756890060

www.utectulancingo.edu mx
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Terapia Moévil ’\“"“"f—;
Consultoria N

Pachuca de Soto, Hgo. A 08 de Mayo de 2024,
Cotizacion No. 36/2024

Atencion:

SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
PRESENTE

Apreciable SECRETARIA ACADEMICA,

Gracias por considerar a Corporativo Terapia Movil para el servicio de capacitacion y
consultoria integral, nosotros somos uno de los servicios de capacitacién y consultoria mas
experimentados y mejor equipados en el estado de Hidalgo, contamos con instalaciones propias
para la capacitacion, asi como una planilla de instructores, consultores, ambulancias, unidades
de primer contacto, y un helicoptero ambulancia listos para atender sus necesidades.

Nuestros instructores y consultores cumplen con todas las normatividades oficiales y somos un
equipo de trabajo certificado orientado a proteger y salvaguardar la integridad de sus visitantes
y colaboradores.

En respuesta a su amable solicitud, a continuacion ponemos a su consideracion la presente
cotizacion de servicio de capacitacion: “CURSO DE PRIMEROS, RCP Y USO DE DAE":

Blvd. Del Minero 516 Int. 1 Col. Venustiano Carranza CP. 42030 Pachuca de Soto, Hidalgo. México
Teléfonos Emergencias: 01-800-836-34-66 (771) 7190968
www.capacitacionterapiamovil.com y www.terapiamovilambulancias.com




R . &ia /(;0_
Terapia 4 Moévil “b‘:*
Consultoria ‘39"

Inversion por persona

Precio por
persona

Descripcion Certificacion Cantidad

Primeros Auxilios, hiamaciing

1 RCP y DAE 6 $ 1,450.00
8va Edicion ECI

SUBTOTAL $ 8,700.00

IVA $1,392.00

TOTAL $ 10,092.00

(Diez mil noventa y dos pesos 00/100 M.N.)

- Los precios ofertados en la presente INCLUYE 16% DE IVA en
caso de requerir factura

- Incluye manual por participante

- Incluye certificacion y pago de derechos a ECSI

INSTITUCIONES QUE AVALAN LOS CURSOS CON CERTIFICACION INTERNACIONAL

AUTHORIZED

EDUCATION CENTER

Blvd. Del Minero 516 Int. 1 Col. Venustiano Carranza CP. 42030 Pachuca de Soto, Hidalgo. México
Teléfonos Emergencias: 01-800-836-34-66 (771) 7190968
www.capacitacionterapiamovil.com y www.terapiamovilambulancias.com




. , . J &ia M-
Terapia Moévil ‘\‘
Consultoria NS

ro

(o) \\F‘Q

1,

Para poder proceder con la reservacion del servicio integral de
capacitacion y consultoria requerimos del 50% de anticipo del total del
servicio a contratar y el 50% al menos 1 semana antes del curso

Esperando que esta cotizacion sea de su agrado le envio un afectuoso
saludo y nos reiteramos a sus ordenes para cualquier aclaracion.

OFICINA: 771 71-9-09-68

MOVIL: 771-358-7123

E-mail: cosyse@gmail.com
Atentamente,

Director General
Corporativo Terapia Mévil

TAMP-A. Carlos Guerrero Alfaro

Blvd. Del Minero 516 Int. 1 Col. Venustiano Carranza CP. 42030 Pachuca de Soto, Hidalgo. México
Teléfonos Emergencias: 01-800-836-34-66 (771) 7190968
www.capacitacionterapiamovil.com y www.terapiamovilambulancias.com




Terapia Mévil ‘: '

Consultoria o

TERMINOS Y CONDICIONES

* Todos los precios ofertados en la presente INCLUYE 16% IVA

" Los participantes deberan presentarse con ropa cémoda, en un

grupo maximo de 15 participantes.

" La lista de precios esta sujeta a cambios sin previo aviso y es

Unicamente un parametro de guia, ya que en caso de requerir
algun servicio/producto con caracteristicas diferentes es necesario
solicitar una cotizacion especifica.

* Una vez confirmado el depdsito y evento, no se realizara

devolucion alguna del pago o anticipo, aun cuando el evento se
cancelara.

La presente cotizacion es EXCLUSIVA PARA “UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA DE TULANCINGO”, por lo que los precios ofertas
no aplican a otras promociones o precios de lista de la empresa y
tiene una vigencia de 20 dias a partir de la fecha de entrega.

Blvd. Del Minero 516 Int. 1 Col. Venustiano Carranza CP. 42030 Pachuca de Soto, Hidalgo. México

Teléfonos Emergencias: 01-800-836-34-66 (771) 7190968
www.capacitacionterapiamovil.com y www.terapiamovilambulancias.com




CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS Y DAE

De acuerdo a la requisicion presentada con No. de folio: 165 el dia 7 de junio de 2024 con un
horario de 9:00 a 15:00 Hrs. se llevo a cabo el curso de Primeros auxilios y DAE.

Con un total de 6 Integrantes




T.5.U. Jorge Luis/Arellano Hernéndez
Responsable de Laboratorios Area salud




