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LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION

COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

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

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

3. Fuente de Financiamiento:

2:)0'rCquD det TecwrSO

4. Verificacion de documentos /B0LY /200
[RECURSOS MATERIALES __]
| PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISJON
A~ Solicitud de recursos econémicos (F-19-04 ), firmada. e | .
Revision nimero de contrato o pedido o justificacion. - \ [ [ ]
Revision de concepto & I | |
B.- Factura I | | 71
VaidawndeCFDimmmbumsﬁscdesylafmm W 7
{cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos
C- Constancia de Stuacitn Fscal por e SAT delproveedor. - | | |
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). | - J I ——
E.- Requisicion de bienes yio servicios ( F-16-09), fimada. [ [ - | W
F - Contrato ylo Pedido (cuando aplique). [ [gp | ]
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.). | | & ]
H.- Comprobante de pago (transferencia).
|- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). | [ ]
.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado) —]
K.- Reporte de actividades en electronico

5. Vo. Bo. de tramite sin CFDI (cuando aplique).

—

P
Nombre y firma Nombre y firma
Solicitante de tramite Jefe inmediato
6. Fecha de entrega a Presupuesto: 1?2 Jouwe &4
7. Nombre del Proveedor o Beneficiario:], ooe  Frewnciscd Qo mez Ac'iu.'[c-r :
8. Importe a pagar:
9. Importe de retencion: P,
10. Observaciones | .
11. Presupuesto:
Polza Origen | Poliza Cancelada | Poliza Vigente 12. Contabilidad:
Orden de COMPIR. ..caremecssmnporghoiiphelssmmsmess | e s - | Poiza Origen c:n?::aa Poliza Vigente
Poliza P00 351 Orden de Pago | .25
Compra NERTO % Cl TABILTDOAL] [Poliza Poo 75 2
Poliza e 032 Proveedor 29%
Comprobacion de gastos me . leme. oo Poliza 00399
- - A\C1e Fecha D Tocno 2d
g I U D
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V 1) - RTOCPIOPY SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

— _ " FOLIO: /) 4
2 FUENTE: /hr/ eyeic.o C/c i Feco, 50
DATOS GENERALES
. PROYECTO: 62 Admon Central «PARTIDA:. 2960/ s REQUISICION NO.
SOLICITANTE: L.C LETICIA MARTINEZ PADILLA
 AREA SOLICITANTE: RECURSOS MATERIALES Y SERV. GENERALES
x PUESTO: JEFE DE DEPARTAMENTO
: CONTRATO O PEDIDO No. N/A POR NO REBASAR LOS 300 VECES EL SMVDF
JUSTIFIQUE EN CASD DE NO INCLUIRLD)
« SOLICITUD DE
VIATICOS [ Jmwexortso09 PAGO A PROVEEDORES
GASTOS A COMPROBAR [ Jmnexortso0q REPOSICIONDEGASTOS [ |
ReEmB. DE FONDO REV. ] BECAS ]
1 IMPORTE SOLICITADO: $ 3,61000 -
1 CON LETRA: (TRES MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.N.)
1. CONCEPTO: COMPRA DE 1 ACUMULADOR MARCA LTH PARA LA UNIDAD TOYOTA RAVA INSTITUCIONAL
; AY |

| " /. FORMADEPAGO
CHEQUE M@ s U
1. ANOMBRE DE

1« CHEQUE PARA EL DIA:

*RECIBO |:|

. DOCUMENTO COMPROBATORIO:
i

TRASFERENCIA

7 NOMBRE DE .

18. CLABE INTERBANCARIA = somss s s s s 021312040205167873

1« NOMBRE DEL BANCO: “HSBC

2z TRASFERENCIA PARA EL DIA: 18/06/2024

2+ DOCUMENTO COMPROBATORIO: *FACTURA I:] *RECIBO I:]

.
SUFICIENCIA PRESUPUESTAL B AUTORIZA:
A /
T 7/
S ’, 7 - -
LL./. ricela Santuario Ortiz Haffiberto Angeles Mtro. José io Zamora Guido
Jefa del Depto. de Presupuesto Difector de Admén. y Fipdnzas Rector
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JOSE FRANCISCO GO)(#EZ AGUILAR

RFC: GOAF740402NA6 Régimen fiscal: (612)Personas Fisicas coni Actividades Empresariales y
BLVD. EMILIANO ZAPATA KM. 142 No. S/N, Col. CALTENGO, CP: 43626, TULANCINGO, HIDALGO, MEXICO
Datos del cliente _ Comprobante fiscal digital
| UNIVERSIDAD TEO\IOI.OGICA DE (  2336)
| TULANCINGO ) .
RFC:  UTT950720 169 Serie: A Folio: 34629
Régimen fiscal: Fechay hora: 2024-06-18T10:25:57
(603)Personas Morales con Flﬁs no Lucrativos Lugar de expedicion: 43626~
Direccién: Calle: CAMINO A AHUEHUETITLANo. 301 Forma de pago:  (03)Transferencia electronica
, Col. LAS PRESAS, CP: 43645 Método de pago:
.TUI.ANCINGO, HIDALGO, México (PUE)Pago en una sola exhibicién
Uso de CFDI{G03)Gastos en general.

Cantidad Unidad Clave Descripcion % Desc PV Importe
1.000 pz  24FAGM ACUMULADOR LTH L-24F-710 AGM 0.00 3,112.068965 3,112.07
Subtotal 3,112.07
Descuento 0.00
LV.A. 497 .93
Total 3,610.00

TRES MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

Folio fiscal: 00092EF9-2F3B-49E8-9892-CFAB283BA4ED
Fecha y hora de certificacion: 2024-06-18T10:26:02

Sello digital del CFDI:
Jgmrbb8v3z5Ra0OvNmDSii8IpSLKLOZVmMEATYVHICRoRf2ZWc/VogVB80+dilyDhgHcHJioSOE+E4ocg7wl9)1Ej3BIWgVVQhaSc2k)
+gbWTvcNDG5Raa8lizW6B1/ZA7 pVijxg7 gwgeGO8bkjIrvnICWhInUZIIMBGDbQksIv6HmMOPOOzZI /TE1rTgC7Lh2S6HH5 Grw79U

Numero de serie del Certificado de Sello Digital : Nimero de serie del Certificado de Sello Digital del SAT:
00001000000509399881 00001000000702693654

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
|11.1]00092EF9-2F3B-49EB-9892-CFAS283BA4ED | 2024-06-18T10:26:02 | TSPO8D724QWE |
Jgmrbb8v3z5RaOvNmDS5Ii8IpSLKLO2VMIATYVHICRORf2ZWc/VogVE80+dilyDhgHcHlioS0E+E4ocg7wl9) 1Ej3BIWgVVQhaSc2k)
+/gbWTvcNDG5Raa8lizW6B1/ZA7pVijxg7 gwge GO8bkjIrvVniCWhInUZIIM8GDbQks v HMOPOOZI/TELrTgC7Lh2S6HHS Grw 79U
fIVOBGZthf/TOBXDLSVosgQd9fOV44PoFDA0u3 bwnBDSPktIGIWIXXR22bI7ALM61hbsBXvOFhnW9B3E3pSdOI7LgIFPOPXMKNwW

Sello digital del SAT:
E7frbRHIFCBDON8/ORNJOT7 D53 0EKrvYj4B4IMcTogbknwSqcbQIFVZERCTIICOPCDr310/ivBuvKQUdmg/4v1pOrZRopgtiWiBI
aq1PN/UMLVRZXkISwxLf6ERNOrZ3nS02U9+AqqdzSyTpK/gxx7CFDdNbbclJE7RPMFwBSy/hMoYGbhOvXs mRAyxTTPct WVFDYZjp
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REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
TR ERROAD TR SRR O A

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

FEBRERO - DICIEMBRE :
2024

\ N

LIC. Maria Ferkh&Homandez Medina

KIT DE REFACCIONES POR KM

KIT DE REFACCIONES H Y/O TIEMPO.

$ 96,000.00
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AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO

24. OBSERVACIONES:

ejecucién se realiza de manera anual,
HE DO, &) Federal
: [ )
P
23. FIRMA DE AUTORIZACION: -
La cotizacién, datos del FC), forma de datos bancarios, en su caso,
27. NOMBRE Y FI E
C Angeles Hemandez [\ . Mtro. Antonio Za
28 A C !
CONF , FECHA | EVALUE EL SERVICIO
Y EVALUACION PROPORCIONADO POR [Muy satisfecho(10-8) @ Satisfecho (8-6) o Poco Satisfecho (6-0) O
SERVICIO : REC. MAT.
(Favor de marcar con una [ EVALUE EL SERVICO Poco
Xla satisfaccién del | PROPORCIONADO POR Muy No
servicio) EL PROVEEDOR (S! [satisfecho(10-8) b o S’?gg;’m aplica o
APLICA)

NOTA:

n caso de ser se deberd de verificar el procedimiento de adjudicacién: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de

serd el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el drea usuaria debers requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 ylo F-16-

18 cuando apliquen




