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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. Nimero de contrato yfo pedido: (justifique en caso de no incluirlo):

N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

3. Fuente de Financiamiento: (t COfes y  Jl.; /n. S
4. Verificacién de documentos r /106240520
[ RECURSOS MATERIALES |
[ PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION
A - Solicitud de recursos econmicos (F-19-04 ), firmada. [ o o 7 i

Revision namero de contrato o pedido o justificacion. < oL | |

Revision de concepto v N v | |
- Facr Br [ 711 [CZ

Validacién de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura ‘ /g’ 7/

(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y PDF).-

Sonstancia de Situacien Fiscal por el SAT del proveedor. | * E o | 7 | 1
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). ‘. Vo [~ |
E.- Requisicion de bienes y/o servicios ( F-16-09), firmada. [ 7 | - ] = |
F - Contrato ylo Pedido (cuando aplique). [TnIA T &0 C— 1
.- Evidencia debidamente fimada (fotografias, informes, resguardo del bien, ec.) g ¥ 7 ]

H.- Comprobante de pago (transferencia). )
|.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). [ [ ] E@L‘FE__]
.- 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: 14 oo 24

7. Nombre del Proveedor o Beneficiario:

8. Importe a pagar:

{1B3-9

(

pﬁl‘)..‘)é‘j Cﬂ)/\laf.l nnn} C).:‘ ]\]0‘ Mr‘ih?ﬂcoir(‘.’n

9. Importe de retencion:

Fecha

10. Observaciones:| Req . \ 8 6.
11. Presupuesto:
Poiza Origen | Poiza Cancelada | - Poliza Vigente ... 12. Contabilidad:
-“mﬂl&'—"““‘ mm—— Pma

Orden de Compra — " 1{4< Pomdwn Cancelada | Poliza Vigente
Poliza 03 e oo TABI | [Onderice Pago | / Tt
Compra DEFIXN Y- OWIFETTT1 1poliza P oo 7wl
Poliza HY)?&& P Proveedor 224
Comprobacion de gastos ETe SN * & W | |Poliza Co0 369

12 Jon.io E“{




&k e SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
e ln bl shatal

1.FOLIO: o/

FUENIE: -
; (1 ve fes 7 [ ¥ ‘Z-l‘b
DATOS GENERALES
186

3. PROYECTO: 221p +« PARTIDA: 33104 5. REQUISICION NO.
6. SOLICITANTE: L.C.LETICIA ADILLA

7. AREA SOLICITANTE: RECU ERIALE

|8. PUESTO: JEFA DEL DEPARTAMENTO

9. CONTRATO O PEDIDO No. N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLLIRLO)

10 SOLICITUD DE
I:] N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

VIATICOS l:l(mexo F-16-0XX) PAGO A PROVEEDORES

GASTOS A COMPROBAR :](ANEXO F-16-0Xx) REPOSICION DE GASTOS :]
|REEMB. DE FONDO REV. ] BECAS ]

1 IMPORTE SOLICITADO: $ TUeedeLl

12 CON LETRA: (Mil ciento ochenty'y trespesos- 9400 MMN.)...___

13. CONCEPTO: 3 '

- MEDTOY PN 2 s s
Pago de servicio de renovacién-de estandar d%t{miﬁp? ] m?@‘l“lﬂ )/
0 M 2 W =
OBSERVAGIONES =\ | ==
FORMA DE PAGO —_
CHEQUE
J{OMBRE DE fEomy

- ~..EQUE PARA EL DIA: Bheg? |

1. DOCUMENTO COMPROBATORIO: / £ 4]

TRASFERENCIA e —————

7. NOMBRE DE Consejo Nacional de Normalizagi6ii y Certificacion de Competencias Laborales
12 CLABE INTERBANCARIA: CONVENIO CIE 2268280 FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA
1s. NOMBRE DEL BANCO: BBVA

0 TRASFERENCIA PARA EL DIA: 11/06/2024
|2+ DOCUMENTO COMPROBATORIO: EI *RECIBO |:|
|- FIRMAS

SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL AUTORIZA:
Q/ (/
{-A. ; Marf:il Santuario O;;iz Mtro. Zamora Guido
Jefa del Depto. de Presupuesto Reclor
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CONSEJO NACIONAL DE NORMALIZACION Y CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES
AV. BARRANCA DEL MUERTO 275 SAN JOSE INSURGENTES

%DO gg!;a « crecimento BENITO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO México

RFC receptor: UTT9507201E7 Folio fiscal: 35384dc4-ead2-4c68-a574-561bc09c9841

Nombre receptor: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO Folio: 10275 Serie: FE
No. de serie del CSD: 00001000000510856859

Céadigo postal receptor: 43645 Cddigo postal, fecha y hora de emisién: 29960 10/06/2024 16:48:58

Régimen fiscal receptor: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Efecto de comprobante: | - Ingreso

Uso CFDI: G03 - Gaslos en general. Régimen fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Exportacion: 01 - No aplica

No. Solicitud: 1001016440

Periodicidad: Mes: Afio: 0

Conceptos

e e TR ey

1,020.610000 1,020.610000 0.000000 | 02 -Si objeto de impuesto.
P Tipo Tasao

% 7 Impuesto Tipo Base Factor Cuota Importe
IVA Traslado 1,020.610000 16.000000%  Tasa 163.29
Moneda MXN p B “‘}, : Subtotal 1,020.61
Forma de pago: 99 - Por defirr _ L T Descuento 0.00
Método de pago: PPD - Pago en parcialidades o diferido o) Impuesto trasladados 163.30
Importe con letra: UN MIL CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS 91/100 M.N. Impuestos retenidos 0.00
Total 1,183.91

Sello digital del CFDI:

Sello digital del SAT:

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

bviDHIgMDOSPVgQkRPyeFd90nU2xYPvie+MB6+11PqTU
CogtrNKMIxWtVWguaAOLhy8iafFHUnNKfdySOF CJnTeja5/D
3t+NvIOBQXEr3IWE4HW5Zyc+MVDD5SuDJCHISEKYi62N3Yd

v

DQpcpgERXZpVsw==

0

(=S
dZSdSRr‘pUVF'NU&d»hQYOkEOKiDZT nVs112WiiYqOTjrkpLY622v4AZPCUrOdUcm4EKg601PkpmOFrPBytHVVbQc
FiBholPOQXEI36Lp1i1vb6f8ycSqTBSuKtks SSng9rgYNxab5BQsrRpPddQe+X33rynWHyOWVKRJFTTcuV

fyBkSLUSZKBnPnxYtD5IpzbR17eWJL/DOkV59RKB8TMEPhedeDLLZ5WoaUAcJE 1Uy7YICJ/pfo2QDyIZmQQOBumwAS4Y 1iRurm+T8DCnyinc69+EDmnS5/JBJ9xfzZSFMrA+Q3P59s

JQsnDoPZ+3tzP0jL7aRM3qwGMwJhwHOcBT4twUWmX/aDXWilc+Yqg4oRChkug8PgtU62ytZagOfUKTdINNIF20Tjy27wRG2PDZ +7iiWQShxVG ToXtnR8IpxKd6NfoqCLy4/nT
vn2Q75z3RVpQGEEShFw11wojAUtdy1adKnWrxCJACAHztLDTWWyM3BXKxSPIFRET5Ix4A==

|11.1|35384dcd-ead2-4c68-a574-56 1bc09c9841|2024-0 6-10T17:0 6:19|bviDHIgmDOSPVgQkRPyeFd90nU2xYPvie+MB6+11PqTUQPxdZ5d3R/pUvPNUM4h9Y OKEOKIDZTn

Vs112WiiYq0TjrkpLY622v4A2PCUrOdUcm4EKq601PkpmOFrPBytHVVbQcfrsUQi4CogirNKMIxWtVWguaAOLhy8iafFHUNNKfdySOFCJnTeja5/DYL4RxFiBholPOQXEI36Lp1i1vb6iBycSqTBSuKtksSSng9rgYNx

ab5BQsrRpPddQe+X33rynWHyOWVKRJIFTTcuV3t+Nvi0BQXEr3IWE 4Hw5Zyc+MVDD5SUDACHHISIEKYi62N3Y dlobeDQpepgE RXZpVsw==/00001000000510856859)|
No. de serie del certificado SAT: 00001000000509846663

RFC del proveedor de certificacion: LSO1306189R5

N

Fecha y hora de certificacion: 10/06/2024 17:06:19




”b’ e o i win REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
Lganer

io
% - 1.F bl A OGU
2. Fecha que se requiere el bien o iunio L de entrega 4. Prioridad:
servicio: (dd/mm/asaa) J Urgente x
5. Nombre y Firma del solicitante: i / & Normal
Lic. as Nogfato
N
i ¥ del Lic. Jagckeline Ald iz
7. Proyecto: y Fi del ligler del proyecto:
22 Extension Ing. Prop LIC Jackeline Aldf¢te Ogadiz
9. JUSTIFICACION:
Se solicitan pagos de 1 i6n de estandar de comy ia laboral y 4 certificados, esto para dar cumplimiento a la meta de emision de Certificados de
competencia laboral generando la p lizacio la certificacion de los nuevos Usuarios de Sistema Nacional de Competencias. CF-ECE-
007/06/2024
[ ; " 16, Especificaciones Técnicas | 17. Precio por
o c"‘b" 11. Clave (ID) | 12 P"'""'f 13. Cantidad | 14-Unidadde | . o cepto | (paraservicios, integrar ficha | Unidad (con |18. Subtotal
articul {Progr. Y FuaJ Medida | |
s o] LB i Al s | Sl = descriptiva) RV
| Certificados de
1 16 33104 4 Certificados ompelincia faioral Certificados r.le compelenc.na laboral | $ 28876 | $ 1,155.04
T T T 1 AU IO ue T I'TIRT 3n 5 1
2 16 33104 1 Renovacion estandares de Rehwwdn de ECH 121 N$ 118391 S 1,183.91
x'/ N\ s
/ = $
= of |
[ s
§ e 4
i
II {
\ 55
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO
22, Fuente de X
19. Total del Gasto: 20. Méaximo Autorizado: | 21. Proyect fi iami \\'_ 2 =
Federal Wy L / L AL '.__;_7
Fiscal o
$ 2,338.95 —
2,338.95 | 22z |»
Y, 4 __ |Proyecto Especial
La cotizacion debe incluir vigencia de la cotizacion, d. proveedor (RFC), forma de pago y datos bancarios, en su caso
26. NOMBRE L DIRE INISTRACION 27. NOMBRE Y FIRMA D
Y FINANZAZ' p
> . i
L.C. José Hu o Angele Mt io Zamora Guidg ———
4 e
/ Firma: Fecha:
28. FIRMA DE
CONFORMIDAD, FECHA | EVALUE EL SERVICIO ’
Y 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 la satisfaccion del EVALUE EL SERVICO @
& PROPORCIONADO POR [Muy o
Servicio) echo (8-
EL PROVEEDOR (Sl |satisfecho(10-8) Seliectinie-0) Sal::l':::ho aphca

APLICA)

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 iempo 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




PAGO DE ACREDITACION DE ESTANDAR DE COMPETENCIA
LABORAL

EC1121

FOLIO FACTURA: P 200013141
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Lic. Gisel Vargas
Coordinadora de la Entidad de C

orato
ificaciéon y Evaluacién




