V 4 o T LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
NI ERSIOAD TECHOUOICA D TULARCINGS COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.
1. Nimero de folio de solicitud de recursos econdmicos (F-19-04)
2. Nmero de contrato ylo pedido: (justifigue en caso de no incirol] AJ/A 1) Ao rebasar los 300 vaAas
3. Fuente de Financiamiento: [
4. Verificacién de documentos <XY0e24 1100
[ RECURSOS MATERIALES |
| PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION
.- Solicitud de recursos econdmicos (F-19-04 ), firmada. [ v = il
Revision nimero de contrato o pedido o justificacion. <. | | |
Rewision de concepto ~ \I % | |
P (oY Xk - T 711 [Z_
Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura | |\ 2
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y RDF).
Jonstancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor. | . Y | | %
- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios) i 1 2 . ]
E - Requisicion de bienes ylo servicios ( F-16-09), fimada. U [ I
F - Contrato ylo Pedido (cuando aplique). CoIA T o ] [ — 1
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.). [ I 7 |
H.- Comprobante de pago (transferencia).
|.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). [ [ ]
J.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado) C———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: 24 (_J_U NI 2“](
7. Nombre del Proveedor o Beneficiario| Ana Ma 7o G4 lderndndez
8. Importe a pagar: ‘J'. 949.00
9. Importe de retencion:
10. Obsenvaciones:| P ¢ o \9o-a | (53— A o
11. Presupuesto:
Poiza Origen | Poliza Cancelada | Poliza Vigente 12. Contabilidad:
Ordmprav-— s m e e TSI = — — Poliza Origen Ca;m'yo:;da Poliza Vigente
Poliza ) Orden de Pago 233
Conipra |20 10 ) [[Poliza ool
Poliza |Proveedor S
Comprobacion de gastos - Poliza Cco42.3
:i Fecha 20 Souio 29
i, ,@1“"“ oY ed oY B aval
PROCESADO
& B o & W BV O




V 1/ - aT oI SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

uunnanm WCNOLOQIGADE TULANCINGO
Puskbic € statal

1.FOLIO: 5|/,

2 FUENTE: EJERCICIO DEL RECURSO

DATOS GENERALES P3)- #1388
I & % 774 -00 .
£6%  2,184.02

1S3-A
3. PROYECTO: 0 « PARTIDA: 22104 < 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 INCLLARLO)

0. SOLICITUD DE
N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

VIATICOS [ Jweexorisocg ] PAGO A PROVEEDORES [ ]
GASTOS A COMPROBAR |:](ANEXO F-16-0X%) REPOSICION DE GASTOS E
REEMB. DE FONDO REV. ] BECAS ]
11. IMPORTE SOLICITADO: $ 4,949.00
12 CON LETRA: (Cuatro mil novecientos cuarenta y nueve pesos 00/100 M.N.)
1n. CONCEPTO:

Insumos*para‘jévenes becarios de'ia Institucion box tounch para participarmes en'faenas internas vy en 'dreas perimetrales de
esta hstltuz:.lbn e insumos para atencién a auditores externos.
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OBSERVACIONES

| FORMA DE PAGD. .
CHEQUE e, * Y |

{OMBRE DE : . A .
. v+ .EQUE PARA EL DIA: ] r
5. DOCUMENTO COMPROBATORIO: : i -FApTURA | ] :RECIBO C_J
TRASFERENCIA i ‘'l A\ 9L 9 = j*
7 NOMBRE DE { | W R AnE Maria Gi Hem’a#aez o fnl’ P
1s CLABE INTERBANCARIA: E 0213 1206 5554 8583 39 FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA
«» NOMBRE DEL BANCO: o v e < v 'HSBC | —
2 TRASFERENCIA PARA EL DIA: 20/06/2024
2 DOCUMENTO COMPROBATORIO: |:| *RECIBO C ]
|- FIRMAS

SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL

Mtro. J ido
Rector

A E. Maricela Santuario Ortiz
Jefa del Depto. de Presupuesto




y) SERVICIO DE CAFETERIA
F 4
RFC emisor: GIHA830413HF6 Folio fiscal: 6D18F7DA-404E-4D9B-A3CB-D40CF2CBB714
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 08:23:11
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

ALIMENTOS PARA VARIOS EVENTOS DENTRO DE LAS INSTALACIONES DE| Impuesto Tipo Base F"" L"u:: Importe
LA UNIVERSIDAD actor

VA Trasiado 4.266.38 Tasa  16.00% 682,62
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 4,266.38
Forma de pago: Transferencia electrénica de fondos (incluye SPEI) ‘_;::;“'“ trasladados  IVA  16,00% ‘ ::‘;ﬁ:ﬁ
Método de pago: Pago en una sola exhibicién o

Sello digital del CFDI:

ALTCPX+MNVYw9eKvEhROJDAFrBEVeKySLRW11wm/GVQfaVOtYpQ2irHrk TnVej+oJjiDBQCCNghUsILgquEs/TOwCBn8becmos+wPqAdjtkuShddigEMBOSBqJpS4 1NBYWUri3rTTmno+Qxdg
74A+dTvnrdzVaDNVOyKwVNgMwFzjc7WLhjJQ7TMEmIS8eASIShPKhBJE|SPBIUngELDnumird RZYX/s3MSLKCptsmQLJBIAZyL Cq1DRIbPNsxNnUAPeZITINF QgECKIEVE9mQadVXC2B
CRIuOopnMjDFVQLIKhE29GLKuBrP 183n170chKZIOhNBUHIF92F 3SW9 1mw==

Sello digital del SAT:

d5ZSWeg/NJKZnES+dRIDGIskODH2dqQuGIuKE+6kEKRCGINKKbYSVPORmobXEOaTVdMKk02gJb0z9RYITeUEZICL+mQ1aSXJI3Jgn58VBMLEIOb3dGSENKdYoVsdW+0z8hirZ91RgTm
JBw1CWecUYFRCJj2gmPq7 +Hllpy6zLuQgB3ghd XwXJT8TaPUpxUrhi9LJ+IxtbKHY JLS9bxkEnVxyhwezDiBzvuqxG4BXv4RhnggBIH/9mESIeRMBwW T +mkc3Jr2Z/jIL3LIZBdQaaac786jFVXOC
XgRbietddwn5yvZTASWP+CP0+UGeHF 2BIHoHx9eQgP J+DmbLM/LOPw==

Cadena Original del compl to de certificacién digital del SAT:

111.1/6D18F7DA-404E-4D9B-A3CB-D40CF2CBB7 14|2024-06-19T08:23:36|SATI70701NNI|ALTCPX+NVYw9eKvEhOJDAFrBEVeKySLRW1 1wm/GVQfa
VatypQ2irHrkTnVcj+oJjiDBQCCNghUsILgquEBs/T0wCBn8becmos+wPqAdjtkubhddigEMBO5BqJpS4 1NBYWUri3r TTmno+Qxdq74A +d TvnrdzVaDNVOyKw
VNgMwFzjcTWLhJJQTMEmIS8eAIShPKhBJE|EPBIUNgELDnumtrdRZYX/s3MSLKCptémQLJIB/AZyL Cq1DRIbPNsxNnUAPeZITINFQgECKEVEImQadV
XC2BCRIuOopnMjDFVQLIKhE29GLKuSP 183n17ochKzIOhNEUHIFI2F 3SW91mw==|00001000000705250068||

RFC del proveedor de certificacion: SATI70TOTNN3 Fecha y hora de certificacion: 2024-06-19 08:23:36

No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068

~. JOSE ANFONIO £
MTRO L ECTO

NIVE RSIDAD “'_CTJD'LOG!C#

(4

kah ’docurlmm es una representacion impresa de un CFDI

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

FE-2021 . A ne G

Pagina 1 de 1
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24fel24, 1227

Verificacidn de Comprabantes Flscales Digitalas por Intermnet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

Nombre o razén social

RFC del receptor

Nombre ¢ razén soclal del

del emisor receptor
i
GIHAB30413HF6 ANA MARIA GIL UTT9507201E7 UNIVERSIDAD TECNOLOGICA |
HERNANDEZ DE TULANCINGO
Follo fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion PAC que certifico
SAT
6D18F7DA-404E-4D9B-A3CE- 2024-06-19T08:23: 11 2024-06- SATOT0701NNI
D40CF2CBBT14 19T0D8:23:36
Total dal CFDI Efecto del Estade CFDI Estatus de cancelacidn
comprobante
$4,949.00 Ingreso Vigente Cancelable con aceptacion

https:tiverificacfdi facturaelectronlea.sat.aoh.mx
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[[E/mo REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

UNIVERSIDAD TECNO‘.M!CADE TULANCINGO
kst 4 st

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 1S3-A

2. Fecha que se requiere el bien 3. Lugar de entrega 4, Prioridad: 4
o servicio: (dd/mm/aaaa) 08/05{2024 Secretaria Académica Urgente / X

|- Nombre y Firma del solicitants: __—MWitra—Mariade los Angeles Torres Cruz

/
6. Nombre y Firma del Jefe e bl
MR il ol iante QM Mtra. Maria Elena Hernandez Brione: A
- —

7. Proyecto: — 8. Nombre y Firma del lider
Mtra. Maria Elena Hernandez Brignes
9. JUSTIFICACION: -

Servicio de alimentos para 4 personas, que estaran en reunion de trabajo de Autoevaluacién de Instituciones de Educacion Superior, gf la sala de Rectoria de la
Institucién; en relacién al Reporte de Autoevaluacién Estatal, que promueve el Sistema de Evaluacién y Acreditacién de la Educacign Superior (SEAES), como
parte del calendario de reuniones.

T

16. Especificaciones Técnicas /' 17. clo por|

12. Partida }
10&!?:“1" 11.Clave (ID) (Progr ¥ | 13. Clnﬂdldl o ::dk::dd. 15. Concepto | (para servicios, integrar fic 1 Un d{con 110. Subtotal
articulo Pes) | 1 e i descriptiva) m) i
1 ? 22104 1 ISerwcro Alimentos Alimentos para 4 personas 208.80 | $ 208.80
| |
. . i
| | _
|
! | : : s
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24. OBSERVACIONES:
22, Fuente de
18. Total del Gasto: 20. Maximo Autorizado: | 21. Proyecto: financiamiento;
Federal
208.80 Fiscal
T
J 7 IProyecto Especial

La cou:.auén debe incllir w conzacnén datos del proveedor (RFC), forma de

26. M} TOR DE ADMINI I
A FINANZAS:

LE. J Humberto Hemaz

Firma: ﬁ \
28. FIRMA DE —

CONFORMIDAD, FECHA Y| EVALUE EL JERVICIO S

EVALUACION DEL PROPORCIQNAQO POR |Muy satisfecho(10-8) @ Satisfecho (8-6) O oco Satisfecho (6-0)

SERVICIO : REp N
(Favor de marcar con una X EVALC‘lE EL SERVICO
Ia satisfaccion del servicio) | PROPORCIONADO POR |Muy 6 O O No
fecho (8-6 S tslecho
EL PROVEEDOR (S |satisfecho(10-8) ulehcho (5:9) "{‘6 o aplica
APLICA)

NOTA:
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

serd 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 ylo F-16-18
cuando apliquen




DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESTUDIANTILES.
EVIDENCIAS DE COMPRA DE BOX LAUNCH

07/05/2024

2/ B
L aa
Al
rd

MTI. DANTE PENA ROJAS
JEFE DE DEPARTAMENTO




‘I[ . ULANC INGO REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

2. Fecha que se requiere el bien 07/05/2024 3. Lugar de entrega 4. Prioridad:
o servicio: (dd/mmvaaaa)
¢ 2 Urgente | Qﬁ
[ Nombrey Flema del solicitants: MTI. Dante Pefia Rojas m M /
7 & L 7
. Nombre y Firma del Jefe g
Mtra. Maria Elena Hernandez Brion ‘df
inmediato del solicitante °\ 1
— "% fi " o
7. Proyecto: 8. Nombre y Firma del lider del pri i / 1
9. JUSTIFICACION:
=
Desayunos para reuniéon de jovenes becarios de la institucion =
I { | 1 1 | |
AR 12, Partide R 16, Especificaciones Técn ||1r.mclopor.
o 1. MM. ®rogr ¥ | 13. Cantidad | s 15. Concepto - (para servicios, integrar | Unidad (con 18. Subtotal
ki { Pres) | . Wamd . ' descriptiva) 7]
i 5 L. i |
- ' 22104 1 Pieza Box Launch $ 176449 S 1,764 49
5
3
3
3
$
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24, OBSERVACIONES:
ju e st — T GFema
19. Total del Gasto: 20. Maximo Autorizado: | 21. Proyecto: financiamiento:
| Federal
| Fiscal
1,764 .4
$ .764.49 ¢ ~
Proyecto Especial
23. FIRMA DE AUTORIZACION:
§ DJUNTA |
gencads o y datos bancarios, en su caso.
%' DEL DIRECTOR [ 27. NOMBRE Y FIRMA ECTOR
FINANZAS: /
L.C. José Humberto Angefes-ie Mtro, Jo r ngd/
Firma: / / kF}h/
28. FIRMA DE
CONFORMIDAD, FECHA | EVALUE EL SERvICId
Y EVALUACION DEL | PROPORCIONADO POR [Muy satisfecho(10-8) @ Satisfecho (8-6) o Poco Satisfecho (6-0) O
SERVICIO REC. MAT.
(Favor de marcar con una s
X la satisfaccién del EVALUE EL SERVICO Phco
sandelo) PROPORCIONADO POR |Muy © . O ; No
EL PROVEEDOR (S| |satisfecho(10-8) Satisfecho (8-6) Sat:;f;?ho apice
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, dependiendo de
ello sera 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 ylo F-16-
18 cuando apliquen




