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LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

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

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

3. Fuente de Financiamiento:

Z/ overedd n/e! Lecomo

4. Verificacion de documentos 2 0 02aY
[ RECURSOS MATERIALES |
| PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION

A - Solicitud de recursos economicos (F-19-04 ), firmada. | 7

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

Revision de concepto @ [ | |
- pS 1 ] [ Z

Vaidacien de CFDI: comprobantes fiscals y/o factra ’J) 7

(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y PDI '
C.- Constancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor. ST [ | L7
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). >l % I ]
E.- Requisicién de bienes ylo servicios ( F-16-09), firmada. To\2> | [ | %
|F - Contrato ylo Pedido (cuando apique). | [ | [ — 1
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.). | | |
H.- Comprobante de pago (transferencia). 11
|.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). [ [ ] |
J.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado) = 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: Ao Jo~o 24

7. Nombre del Proveedor o Beneficiario:

S Vale Mekico A de Cﬂ

8. Importe a pagar:

& 3,524.490
L]

9. Importe de retencion:

10. Observaciones: | Ol
11. Presupuesto:
Poiiza Origen | Poliza Cancelada | Poiiza Vigente 12. Contabilidad:
Poiliz
__|Orden de Compra 24z Poliza Origen cance::da Poliza Vigente
g Poliza R 1 1 5o, —a o . Orden de Pago 244
" |Compra ) Poliza Foo33|
Poliza - () i;‘lﬂﬁﬁ L ITARI ,. Proveedor 236
Comprobacion de gastos N ol Poliza €004 36.
i - p—— Fecha 21 Jowwo ":{
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SOLICITUD DE RECURSQS ECONOMICOS

L FOLIO: 57/,
» FUENTE: E/ érn-m o n/ef 7« or P
v 50 : p
DATOS GENERALES glvesl 3 ab.se
1 PRUYEUIU: 62 Admén Central + PAK I IUA: s REQUISICIONNO. 3&
s SOLICITANTE: L.A.E. MERCEDES FERIA CAMPERO
7. AKEA DULILI AN I E: RECURSOS HUMANOS
s PUESTO: JEFE DE DEPARTAMENTO
2 CONTRATO O PEDIDO No.
JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLO)
» SOLICITUD DE
VIATICOS [ enexor-te0x0 PAGO A PROVEEDORES 1]
|GASTOS A COMPROBAR [ Jianexor-160xx) REPOSICION DE GASTOS 1]
WREEMB, DE FONDO REV. - BECAS 1
1. IMPORTE SOLICITADO: $ 3,32440
12 CON LETRA: (TRES MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO PESOS 40/100 M.N.)
13. CONCEPTO: PAGO DE VALES DE DESPENSA, COMISION E IVA POR DISPERSION DEL MES DE JUNIO
L VALES DESPENSA 3,278.75
COMISION B T BT, —————
_EOMPLENENTOS SALDO A 4 TARJETAS
VEFIODE LU AB!

i

{ =~ OBSERVACIONES

i sy & m DEPAGO
CHEQUE ] . & &N

. ANOMBRE DE !I
s CHEQUE PARA EL D!&:

[ ﬁcm;
| \
L.A\E. Mercedes Keria Campero

Jefa to de Recursos Humanos

Jefa del Depto. de Presupuesto

+ 7
AR

" Mihiééla santuario Ortiz L.C. José Humberto Angeles Herandez

Director de Admon. y Finanzas

. DOCUMENTO COMPROBATORIO: ."EE oL B C " ‘FACTURA™ L £] *RECIBO D

g . i \h‘ l\-;g*’ “y B Saud a b
TRASFERENCIA H o
1 NOMBRE DE , =T— — S| VALE MEXICO, S.A,DE C.V.
1s CLABE INTERBANCARIA: 112180 68 25 11 41 29 02
s NOMBRE DEL BANCO: BANCO MONEX
» TRASFERENCIA PARA EL DIA: 30 JUNIO 2024
2 DOCUMENTO COMPROBATORIO: *FACTURA ] *RECIBO -
: FIRMAS

SUFICIENCIA PRESUPUESTAL VO0.BO AUTORIZA:

Mtro. José Antonio Zamora Guido
Rector




isi vale

El poder de crecer

SI VALE MEXICO
PUN9810229R0

Regimen Fiscal: 601

PASEO DE LA REFORMA No. 284 PISO 23
COL. JUAREZ DELEG CUAUHTEMOC
MEXICO CIUDAD DE MEXICO C.P. 06600"

TELEFONO DE CONTACTO: 51416400

No. DE CHEQUERAS 0

No. DE BONOS o
COBRADOR ANACOB_17
CLAVE DE FACTURACION 11
EJECUTIVO DE CUENTA

CLIENTE VERSION 40
No. DE CLIENTE 01010567 FACTURA 121000172419
No. DE PEDIDO 13108442 - 13108442 TIPO DE COMPROBANTE: INGRESO
FECHA DE ENTREGA  28-JUN-24 FOLIO FISCAL:

IFB29199-31EA-11EF-BF59-001550014009
NUMERO DE SERIE DEL CSD DEL EMISOR:
00001000000514597329
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2024-06-26T12:31:05

SERVICIO A CLIENTES PIETRASANTA VAZQUEZ ANA CAROLINA No DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
www.sivale.mx TOTAL A COBRAR  $3,324.40 00001000000504587508
SUCURSAL: MEXICO, PASEO DE LA REFORMA, 284 PISO 23 , JUAREZ , CUAUHTEMOC MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, 06600
DATOS FISCALES CLIENTE DATOS DE ENTREGA DE FACTURA
FACTURADO A: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
R.F.C.: UTT9507201ET . Regimen Fiscal Receptor: 503 | CALLE Y NUMERO: CAMING A AHUEHUETITLA 301
DOMICILIO FISCAL RECEPTOR: 43645 COLONIA: LAS PRESAS
DELEGACION © MUNICIPIO: TULANCINGO DE BRAVO
MEXICO HIDALGO CODIGO POSTAL 43645
LUGAR, FECHA Y HORA DE EXPEDICION: SUCURSAL MEXICO, 26 de Junio de 2024 12:30:07 C.P.: 06600
CLAVE | cantoap | u. DE MED. DESCRIPCION OBJETO IMPUESTO DEL FOLIO AL UNITARIO IMPORTE | DESCUENTO
01 - No objeto de
4141602 g Unidad de | E48 - MAS DESPENSA CARGA DE SALDOS ik $3.278.75 $3.278.75 $0.00
CLAVE | cLave SUBTOTAL | $3,278.75
p——— SERVICIO | UNIDAD OBJ, IMPUESTO | BASE MPUESTO IMPORTE LVA. (16%) TOTAL
VALE FACTURADO
FACT SAL GOBIERNO COMISION =S $39.35 $39.35 $6.30 $ 4565
84141602 E48 iy
OTROS SERVICIOS
TOTAL $3,324.40
>4
Uso de CFDI: GO3 Metodo de Pago: Pl..lf Forma de ano:ﬂy/ Moneda: MXN
TOTAL CONTRAPRESTACIONES CON LETRA:
(CUARENTA Y CINCO PESOS 65/100 M.N.)
GRAN TOTAL CON LETRA:
TRES MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO PESOS 40/100 MXN
SELLO DIGITAL.
QIzAETTXO I ThCMOR, ¥ Mk Iy -

g1 MOSLHEdIP 2rgMY P

2yZBIBPIBwI 1rNiLY JwFKupdiecdriGPOnkaRoiFvTRjgWY qtKTwKF ol YuhGSS

yOPSpas
dUJZ+AMRxyhJ4dQTETZoRSL "h4ALwEKaA

SELLO DIGITAL DEL SAT:

Q2ZAE1TXQVeFy9PSpass

2yZBMPIBWI N Y JwFKup

aKeedr VTRIGWY QK TIKF b YuhGSSaUIZ +AfRxyhJ44QTE T Zo 6HaA Pt 7 YKsihD
1
CADENA ORIGINAL Dl ED‘-‘CAW(;}Q-EM‘
11138 33EA-11EF-BF59-00155D0 06 ] ;AN gacwyfania 08 REEE ;
26T12:31:08] 1TXQVeFyIPSpasS+bZT ' thwiss LIZEMIMRSGNEO tx
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[su CODIGO PERSONALIZADO DE PAGOS (CoPP) ES - 1121806825114 12902

TECToR

BANCO MONEX, 5. A, Instiucién de Banca . Monax Grupo Financiero
Plaza: 001, México D.F. Beneficiario: S| VALE MEXICO S. A DE C.V,

ESTIMADO CLIENTE S| NO CUENTA CON SU CODIGO PERSONALIZADO DE PAGOS (CoPP) PONEMOS A SU DISPOSICION LAS SIGUIENTRGTRERYAS

BANCOMER CONVENIO CIE 791854

HOLOGIC

BANAMEX

POR CADA CHEQUE DEVUELTO, COBRAREMOS 20% MAS VA DE ACUERDO CON EL ART. 183 LEY GENERAL DE TITULOS Y OPERACIONES DE CREDITO VIGENTE.
EL PRESENTE CAUSARA UN INTERES MORATORIO DEL 4% MENSUAL. EN CASO DE NO PAGARSE EN TERMINOS DEL CONTRATO

Hoja No 1de 1

ESTE DOCUMENTO E

A DE TULANCINGO

ARIAS; SU NUMERD DE REFERENCIA ES: 010105674,

SUC. B44 CTA. 2273783

S UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI




o6i3A, T58d

Verificacién da Comprobantes Fiscales Diglitales por Intemet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emlsor

Nombre o razon social
del emisor

RFC del receptor

Nombre o razén social del
receptor

PUNE810229R0 S| VALE MEXICC UTT8E)7201E7 UNNE{F{SIDAD TECNOLOGICA
DE TULANGINGO
Folio fiscal Fecha de expedicidn Fecha cerlificacion  PAC gue certificd

SAT

3F829199-33EA-11EF-BF59- 2024-06-26T12:30:07 2024-06- TBNO40602RKA
001550014009 26T12:31:05

Total del CFDI Eiecto del comprobante  Estado CFDI Estatus de cancelacion
$3,324.40 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién

hitpsivernificactdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

Imprimir

141
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VLANE INGO REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

UNIVERSIDAD DE TULANCINGO

13

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.
ia De Enero a Diciembre :

2024 f .
L.A.E. Mercedes Feria Campkm\\‘_‘
’ /o
L.C. José H&Fﬂk\‘ﬂﬂ!l.l

S
L.C. José Humberto Angeles Hemf4ndez -__ : ,’6‘7’

rr =

9. JUSTIFICACION: ST

Pagodomiﬂbnpmohmrhmwndc‘onponu' por medio de monedero electrénico, b-noﬁclmdolun promedio mens de 190 trabajadores, con
la finalidad de dar cumplimiento a la entrega de prestaciones socloeconémicas autorizadas en el capitulo 1000.

Comi Mensualidades de comisién del
: desp::nal:o;% % [1:2% sobre el importe de vaies g |s 4te667|s  50,000.00
o N
- ) . i
$ =
s
$
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO
A5, 000 Federal
$ 50,000.00 |—E235, 00~ = :::'c" )
Proyecto Espg€lal ]
23. FIRMA DE AUTORIZACION:
Flm/é/
28. FIRMA DE .
CONFORMIDAD, FECHA ALUE EL SERVICIO
Y EVALUACION DEL PORCIONADO POR |Muy satisfecho(10-8) O Satisfecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0)
SERVICIO REC. MAT.
{;m de "W"F:;W" una ;‘ EVALUE EL SERVICO L
satisfaccion del servicio) | PROPORCIONADO POR [Muy o o 5o No
EL PROVEEDOR (S| [satisfecho(10-8) . S’?g;?"" aplica
APLICA)

NOTA:

En caso de ser se debera de verificar el procedimiento de adjudicacién: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de ello

sera 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 y/o F-16-18

icuando apliquen




