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LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

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

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

N/A gar Ao rebasar {o's 3006 OMA S

3. Fuente de Financiamiento: Z)orcicce et T ecordO
4. Verificacién de documentos 24 oY (] 00
\3]747 [ RECURSOS MATERIALES |
AN ey | PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION
A.- Solicitud de recursos economicos (F-19-04 ), firmada. .~ . | e P 7
Revision ndmero de contrato o pedido o justificacion. ., | | | ]
Revision de concepto ‘\\;_T_f‘l : |l | ]
B.- Factura ©X - ; [~ [ |
Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y PDF).
Jonstancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor. | e | |
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). | v | ]
E - Requisicion de bienes y/o servicios ( F-16-09), firmada. ( v | |
F - Contrato ylo Pedido (cuando aplique). [ ~IA | /L ¢
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resquardo del bien, etc.). ( pd | |
H.- Comprobante de pago (transferencia). - -
|1.- 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).
Nombre y firma Nombre y firma
Solicitante de tramite Jefe inmediato

6. Fecha de entrega a Presupuesto:

RY  JoweD ’27

7. Nombre del Proveedor o Beneficiario:

Anr‘: Jo:?& G?l ”?f rlc:nd(r?_

8. Importe a pagar:

. 256.5(

9. Importe de retencion:

4 9

e

10. Observaciones:| [2_,@‘\96—1_‘. o
11. Presupuesto:
Poliza Origen | Poliza Cancelada | Poliza Vigente 12. Contabilidad:

i e — Poliza
Orden de Compra e oo, o — Poliza Origen Cancelada | Poliza Vigente
Poliza 054 — | “[OrdendePago|. 252
Compra {BDE O~ rrad . Poliza  Fool61l
Poliza POezo | " "R TLTU A YProveedor | 24
Comprobacion de gastos ; : - » Poliza | Cooyad .

: £ = k - '--_I‘_.' Fecha o Ju-—d P 34
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SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

1.FOLIO: 497,

.

2 FUENTE: EJERCICIO DEL RECURSO
DATOS GENERALES
184-C
3. PROYECTO: ¢ 3 « PARTIDA: 38201 s REQUISICION NO.
. SOLICITANTE: L.C.LETICIA MARTINEZ PADILLA
7. AREA SOLICITANTE: RECURSOS MATERIALES
. PUESTO: JEFA DEL DEPARTAMENTO

. CONTRATO O PEDIDO No.

JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLO)

N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

1« SOLICITUD DE
N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
VIATICOS D(ANEXO £16.000 [] PAGO A PROVEEDORES
GASTOS A COMPROBAR E(ANEXO F-16-0XX) REPOSICION DE GASTOS :]
REEMB. DE FONDO REV. 1 BECAS C 1
1+ IMPORTE SOLICITADO: $ 9,255.51
12 CON LETRA: i “={Nueve-mitdoscientos-cincuentay.cinco.pesos 51100 MN.)
13. CONCEPTO: 1
Irésumos para alumn#:hﬁ ﬁiﬁ"pfﬁ'yn ?Wtrv?glo?nl !mﬁvw‘d! ;d 4?@ gac‘huca, Hgo.
'; OBSERVACIONES | .
| '- FORMADE PAGO  =n
CHFQUE
{OMBRE DE

» wnEQUE PARA EL DIA:

TRASFERENCIA
1. NOMBRE DE

1« NOMBRE DEL BANCO:

& CLABE INTERBANCARIA:

= TRASFERENCIA PARA EL DIA:
21 DOCUMENTO COMPROBATORIO:

16. DOCUMENTO COMPROBATORIO:

Er*—l 3 % o i .
e s b W
NI D A L

T —— -Ana-Maria Gil Hernandez )

0213 1206 5554 8583 39 FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA
HSBC
20/06/2024
|:| *RECIBO |:|

|- FIRMAS
SOLICITA:

SUFICIENCIA PRESUPUESTAL / ] AUTORIZA

Mtro




SERVICIO DE CAFETERIA

RFC emisor: GIHAB30413HF6 Folio fiscal: 1B308C43-00E4-4BDD-9A32-2F4E88213D79
Nombre emisor: ANA MARIA GIL HERNANDEZ No. de serie del CSD: 00001000000515479305
RFC receptor: UTT9507201E7 Cédigo postal, fecha y hora de 43740 2024-06-19 08:28:07

| Nombre receptor:  UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE emision:

| TULANCINGO Efecto de comprobante: Ingreso
Cédigo postal del 43645 Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
receptor: Empresariales y Profesionales
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacion: No aplica
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos

Moneda: Peso Mexicano Subtotal $7.978.89
Forma de pago: Transferencia electrénica de fondos (incluye SPEI) 'T":::““" tasladudos VA 1600% $ ;Z;ggi
Método de pago: Pago en una sola exhibicién Fo.a0
Sello digital del CFDI:

1J09GZmMPSMZZZBMgBM4uGwluoNykC 1Zh7Z81Tis|d 1gBICX 2rdvRvZNoldxRM2t902gdFMD5BIpF al GXaHgqvcU9tgroR SigG TYlq3tid/ J6mIRERHwwiolHeAhPSYVFB64fSx TBMw/ktYWjK
LyEfoXrf+2q7Y+970SHN9QyruSU125/9G9bivBkEvFHas3FabNwBdJECKUIQAUIAIWAG3vuOpATHT2BwhzqmlLK9s/zelZnM4UHDurSy 221xH2SA/d6h 1cQxZtQ/c0byEPE3R5eAOqxnit1IMr3
BwOdnTaBoUjtiIShoMVAZBZWimsdQiLmGHk500BxkeNvSw==

Sello digital del SAT:
It4nRWXKDBIjG+r+dFuZs7lioyDbQZe0lOYpUc5mplFACCOpFiEr70pIBD8sxSRSZNeCP4JetwMFhA7pKBPGGNOIByCII7QIOFCKApgRsMJIFONOCANXoMNSTSDFIntQZnt7LOPLAS411tZ

IInTRICyBIkPobTFY]9xJ8Ip7 XiptSccOYBkg/2Mi4 +6gBgUIPWiSdng0BAMTe/CR5CESKW3nEd3v3IsuT4kpZB6Z97jtexm 71BYQ) 1c0YuVaijd 7nizrBQ6JIPLxq0qdESZDC CdogZ SHILIOTyjJBHXNP
ie2EQISJRISDVVKOQYBVEIGsVIVWIWTsoQYINpRIQQ==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

11.1]1B308C43-00E4-4BDD-9A32-2F4E88213D79/|2024-06-19T08:28:27|SATIT0701NN3|jJOSGZMMPEMZZZBMg8M4uGwiuoNykC1Zh7281Tisid 1gBIC
X2rdvRvZNoldxRM21902gdFMD5BIpF al. GXaHqvcU9tgroR5IgG TYIg3tfd/J6mIRERHwwilolHe AhPS YVF BB4ISx TBMw/ktYW]K 1tLyEfoXr+2q7Y+870SHh9Q
yruSfU12s/9G0bivBkEvF Has3FabNwBJECKUIQAUIAIWAB3vUOpATHT 2BwhzgmlK9s/zelZnM4UHDurby22IxH2S Ald6h 1cQxZtQ/fcf0byEPE3R5e AOgxnit1
IMr36wOdnTaBoUjtiShoMVAZBZWimsdQiL mGHk500BxkeNvSw==|00001000000705250068||

RFC del p dor de certificacié SATS70701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2024-06-19 08:268:27

No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068

Fe - 20214 A e G?‘Esﬁdgmsummmciwlmﬂmﬁm

El logotipo de esta factura es responsabilidad Gnica y exclusiva de quien la emite, en consecuencia,
el SAT queda relevado de cualquier obligacion que derive de ello.
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2416034, 1728 T T

Verificaclén de Comprobantes Fiscales Digitales por Intemet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emlsor Nombre o razén social RFC del recaptor Nombre & razdn social del
del emisor receptor
GIHAB30413HFG ANA MARIA GIL UTTSs07201E7 UNIVEIHS]DAD TECNOLOGICA
HERNANDEZ DE TULANGINGC
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion  PAC que certificd
SAT
1B308C43-00E4-4BDD-9A32- 2024-06-19T08:28:07 2024-06- SAT970701NNS
2F4E88213D79 19T08:28:27
~ Total del CFDI Efecto del comprobante  Estado CFDI Estatus de cancelacién
™ $9,255.51 Ingreso Vigente Caneglable con aceptacisn

htpsverificactdl facturaslectronica. sat.gob.mx
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Primer Encuentro Regional Deportivo y Cultural del Subsistema Tecnolégico
Del 10 al 12 de Junio 2024
Pachuca, Hgo.
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Primer Encuentro Regional Deportivo y Cultural del Subsistema Tecnolégico
Del 10 al 12 de Junio 2024

Pachuca, Hgo.




Primer Encuentro Regional Deportivo y Cultural del Subsistema Tecnolégico
Del 10 al 12 de Junio 2024

Pachuca, Hgo.
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Primer Encuentro Regional Deportivo y Cultural del Subsistema Tecnolégico

Del 10 al 12 de Junio 2024

Pachuca, Hgo.
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REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 1. Folio: ' ? g.0
J
2. Fecha que se requiere el bien o 10/06/24 3. Lugar de entrega 4. Prioridad:
servicio: (dd/mm/aaaa) m Urgente
5. Nombre y Firma del solicitante: Alejandro Olvera H m“"-- Normal: X

6. Nombre y Firma del Jefe
inmediato del solicitante

7. Proyecto:

37

9. JUSTIFICACION:

Participacion de los equipos deportivos y culturales representativos de la UTEC en el 1er. Encuentro Regiol
Tecnolégico, Pachuca 2024.

Deportivo y Cultural de Universidades del Sistema

| | 17. Precio por
10. Clave ' 12. Partida 14. Unidad de 16. Especificaciones Técnicas (para
ationto 11. Clave (ID) oo Y Pousy 13. Cantidad Medida 15. Concepto icios, integrar ficha descriptiva) Unidn:::oon 18. Subtotal
85 para el lunes 100&;m&o.63e| martes'
1 182 Servicio Box lunch 11dejunioy 34 para el miércoles 12de | § 58.00 | § 10,556.00
junio
2 105  |Servicio Desayuno Fickiieprs iSammes o UM s wmwols 7.917.00
junio alas 9:00 am
$
$
$
s =
$ -
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24. OBSERVACIONES:
19. Total del Gasto: 20. Maximo Autorizado: | 21. Proyecto: |22. Fuente de financiamientos
Federal
Fiscal
$ 18.473.00 ip
l |Proyado Especial

e i \
o —e

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) O
SERVICIO : REC. MAT

(Favor de marcar conuna X la EVALUE EL SERVICO

: : i M Poco
satisfaccion del servicio) o
PROPORCIONADOPOR [V o Satistecho (8-6) Satisfecho (6 N
EL PROVEEDOR (SI 8) 0) aplica

APLICA)

NOTA:

En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se debera de verificar el procedimiento de adjudicacion: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependi endo de ello serd el
tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el drea usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 ylo F-16-18 cuando apliquen
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REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

7

6. Nombre y Firma del Jefe
inmediato del solicitante

W/

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 4 | 8 dq4-C
2. Fecha que se requiere el bien o 10/06/24 3. Lugar de entrega |4. Prioridad:
servicio: (dd/mm/aaaa) “\ Urgente
5. Nombre y Firma del solicitante: Alejandro Olvera Hares ) \ Normal: X

7. Proyecto:

Tecnolégico, Pachuca 2024,

Participacién de los equipos deportivos y culturales representativos de la UTEC en el 1er. Encuentro Regiol

Deportivo y Cultural de Universidades del Sistema

17. Precio por
10. Clave 12, Partida 14. Unidad de 16. Especificaciones Técnicas (para
fislo 11. Clave (ID) I Y P 13. Cantidad Medida 15. Concepto icios, integrar ficha descriptiva) Unld';:l{’oon 18. Subtotal
T 85 para el lunes 10 de junio, 63 el martes o
1 182 Servicio Box lunch 11de junioy 34 para el miércoles 12de | § 58.00 | § 10,556.00
ljunio
2 105  |Servicio Desayuno En calstaria para 105 ssigtentes, of 14 de| o 7540 | $ 7.917.00
unio a las 9:00 am
s -
n ; :
$ =
s -
s =
— |
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24. OBSERVACIONES:
19. Total del Gasto: 20. Méximo Autorizado: | 21. Proyecto: |22. Fuente de financiamiento]
|Federal
|Fiscal
18,473.00 G
|Proyecto Especial

28. FIRMA DE

. _FIRMA DE AUTORIZACION:
=W& DEBERA VALIDA, B SERVICIOS REQUERIDOS MEDIANTE COTIZACION ADJUNTA

CONFORMIDAD, FECHA Y
EVALUACION DEL
SERVICIO :

EVALUE EL SERVICIO

PROPORCIONADO POR

(2

Satisfecho (8-6)

O Poco Satisfecho (6-0) O

(Favor de marcar conuna X la
satisfaccion del servicio)

REC. MAT.
EVALUE EL SERVICO e
PROPORCIONADO POR satisfochol 10-

EL PROVEEDOR (SI
APLICA)

Satisfecho (8-6) O

Satsfechotﬁ O ama o

NOTA:

En caso de ser monto mayores de 300 veces la LUMA se debera de verificar el procedimiento de adjudicacion: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de ello seré el
tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el &rea usuaria deberd requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 ylo F-16-18 cuando apliquen




"Mm ANCINSO | REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

mmum
Druentralizade de la Admunairacion Pubica Eistal

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. . [ 8 q4_(,
2. Fecha que se requiere el bien o P 3. Lugar de entrega |4. Prioridad:
servicio: (ddmmiaaaa) “\ Urgente

5. Nombre y Firma del solicitante: Algjandro Olvera Herer
6. Nombre y Firma del Jefe A
inmediato del solicitante

7. Proyecto:

R \ Normal: X

7

9. JUSTIFICACION:

Participacién de los equipos deportivos y culturales representativos de la UTEC en el 1er. Encuentro Regio
Tecnolégico, Pachuca 2024.

Deportivo y Cultural de Universidades del Sistema

17. Precio por
10. Clave 12, Partida 14. Unidad de 16. Especificaciones Técnicas (para
.‘wb 1.Clave(ID) | o, | 13- Cantidad | ™ L0 15. Concepto 4358, Itegri Tichh descrptive) I.lnldl;:](con 18, Subtotal
Y 85 para el lunes 10 de junio, 63 el martes
1 182 Servicio Box lunch 11de junio y 34 para el miércoles 12de | § 5800 | § 10,556.00
junio
2 105 Servicio Desayuno o PR 105 ol et $ 7540 | § 7,917.00

junio a las 9:00 am

AUTORIZACI3N DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24, OBSERVACIONES:
19. Total del Gasto: 20. Maximo Autorizado: | 21. Proyecto: l_zz Fuente de financi
Federal
Fiscal
18,473.00 P
|Proyecto Especial

_FIRMA DE AUTORIZACION: o

N ADJUNTA
datos bancarios, en su caso.

28. FIRMA DE -
CONFORMIDAD, FECHA Y[ EVALUE EL SERVICIO

EVALUACION DEL | PROPORCIONADO POR |Muy satisfecho(10-8) @
SERWVICIO : REC. MAT.

(Favor de marcar con una X lal ™ EVALUE EL SERVICO

satisfaccion del servicio) | proporcionaDO Por |V 9
isfecho( 1 isfecho (8- hcho
EL PROVEEDOR (S! ;‘;m ¥ @ SeReR) o Sws » O a‘ma O

APLICA)
NOTA:

En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se deber4 de verificar el procedimiento de adjudicacién: DIRECTA, INVITACION O LICITAG ION, dependiendo de ello ser4 el
tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el 4rea usuaria deberd requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 y/o F-16-18 cuando apliquen




