MLAN“: I o O

UMNIVERSIDAD TECHNOL: OF TULAMNCINGO
=T Ry Wskatia 8 a4

LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

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

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

N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

3. Fuente de Financiamiento]

——— e,
F Yeccicio dellKecovsn

4. Verificacion de documentos — Os 0 2249 1108
[ RECURSOS MATERIALES |
| PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION
A - Solicitud de recursos econdmicos (F-19-04 ), fimada. | e P s vl
Revision nimero de contrato o pedido o justificacion. ( | =
Revision de concepto | v | |
B Factra —~—— T ~ 1 C =]
Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o facturg P
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos = _
C - Constancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveelio 8 [+~ I ]
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). /¢ j | Pl | |
.- Requisicion de bienes y/o servicios ( F-16-0), firmada. \o” sl Y e 1 = |
F - Contrato ylo Pedido (cuando aplique). &7 ¢ | 51 S [NTA T Uy |
(G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.). L & ] , |
H.- Comprobante de pago (transferencia). s
|1- Pago en parciaiidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique) | [ | Eﬁ;__FE]
.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado)
|K - Reporte de actividades en electronico
5. Vo. Bo. de tramite sin CFDI (cuando aplique).
- e
Nombre y firma Nombre y firma
Solicitante de tramite Jefe inmediato
6. Fecha de entrega a Presupuesto: os Julio 24

7. Nombre del Proveedor o Beneficiario:

o

c(' SR

8. Importe a pagar:

m?gac'rom:& o]e\'.npecc':cfn o
% 7,656.00

9. Importe de retencion:

10. Observaciones:| K. ey 125 .
A ]

11. Presupuesto:
Poliza Origen | Poliza Cancelada | ~Poliza Vigente 12. Contabilidad:
Poliza
Orden de Compra a1 Poliza Origen | Cancelada | Poliza Vigente
Poliza__ PO T ~—~lorendePago {253
Compra MO Poliza Po®4919
Poliza - L Yo0q0® | | |Proveedor | 285
Comprobacion de gastos Poliza cod 44 3F
. Fecha Il Folo 2024

Ed.01 - 05 mar 2024

S .. .

LR = h S S




b&' . ULAMNCIMNGO

UNIVERSIDAD Wm&m DE TULANCINGO
[ e e

SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

1. ANOMBRE DE

1.FOLIO: 45|
2 FUENTE: EJERCICIO DEL RECURSO
DATOS GENERALES
185
3. PROYECTO: 62 + PARTIDA: 35901 = 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 INCLUIRLO)
» SOLICITUD DE
N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
VIATICOS [ Juwerorteong [] PAGO A PROVEEDORES %]
GASTOS A COMPROBAR [:](mgxo F-16.0%%) REPOSICION DE GASTOS :|
REEMB. DE FONDO REV. 1 BECAS 1
1. IMPORTE SOLICITADO: $ 7,656.00 E— - e —
12 CON LETRA: IR —— (Siete mil seiscientdicincuenta y seis pesos 00/100 M.N.)
13. CONCEPTO: '; e
Serviglo de Fumigacion e& &F\‘ht&lé“ Luhlaﬁmgnysanfa Ursufa en el mes de junio 2024.
‘ —
1 e A 47
a »7.X
1 OBSERVACIONES
| FORMA DE PAGO
CHEQUE ;

1s CHEQUE PARA EL DIA:

12. DOCUMENTO COMPROBATORIO:

TRASFERENCIA
7. NOMBRE DE

S = =

*RECIBO |

f—'urmgamones desrnfecmén Conlrol S.deR.L.deC.V.

8. CLABE INTERBANCARIA:

0023 1170 0752 5268 29 FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA

1. NOMBRE DEL BANCO:

BANAMEX

 TRASFERENCIA PARA EL DIA:

03/07/2024

22 DOCUMENTO COMPROBATORIO:

D *RECIBO I:l

rz FIRMAS

SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL

Leee ‘
L.AE. Maricela Santuario Ortiz
Jefa del Depto. de Presupuesto

AUTORIZA:

Mtro. José Antonio Zamora Guido

.y Finanzas Rector




FUMIGACIONES DESINFECCION CONTROL
FDC1304052J0 .
REGIMEN FISCAL: 626 - Régimen Simpliﬁcadd’ge Confianza

CARRETERA PETROQUIMICA, SN, LA LOMA, 42970 ATITALAGUIA, Hidalgo, México
Tel. 7712460017

CLIENTE
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE 'F'UWCINGO
UTT9507201E7
USO CFDI: G03 - Gastos en general.
DOMICILIO FISCAL: 43645
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines nof ucrativos

CAMINO A AHUEHUETITLA, 301, LAS PRESAS, 43645, Tulancingo, Tulancingo de
Bravo, Hidalgo, México

Factura 4078

FOLIO FISCAL (UUID)
92C83B38-2A91-4224-B071-AB5F087TF520F
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
00001000000506204896

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000512185671

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
2024-07-03T12:22:49

RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION
STADS03206B9

FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI
2024-07-03T12:03:16

LUGAR DE EXPEDICION
42970

| Cantidad]  Unidad | No. Ide Descripcion cio Ur Objeto Imp mp
1.00 E48 001 SERVICIO DE FUMIGACION EN LOS INMUEBLES DE LA $ 6,600.00 02 - Si objeto $ 6,600.00
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO Y de impuesto.
UNIDADES ACADEMICAS DE UTT TULANCINGO Y SANTA
URSULA
SERVICIO JUNIO 2024
Clave Prod. Serv. - 72102103 Servicios de exterminacion o
fumigacion
No. ldentificacion - 001
Impuestos:
Traslados:
002 IVA Base - 6600 Tasa - 0.160000 Importe - $ 1,056.00
IMPORTE CON LETRA SIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS, 00/100 SUBTOTAL $ 6,600.00
MXN TRASLADO IVA TASA 0.160000 $ 1,056.00
TOTAL $ 7,656.00
TIPO DE COMPROBANTE | - Ingreso i
FORMA DE PAGO 99 - Por definir
METODO DE PAGO PPD - Pago en parcialidades o diferido
MONEDA MXN - Peso Mexicano
VERSION 4.0
EXPORTACION 01 - No aplica
SELLO DIGITAL DEL CFDI
M4 7x8P+0VA98US Smidnd S22k yhDrgY SkRGUIoswihHDw3s3XuSs

b2ymk uXMxUCLPmDJ*PCLBQ*MuX#WSB;;,'anU ilyglY 2B/XQDDz6UgsSEF 1/Ed
UJosOXoey+qb36ISPY uwsiDd+nMreCeHi34: gn‘r bZJ++hgz9JSarTIoWBIniKbGT 12K0XFcbkGJOe UMR+FmGlaAscdfAl
JPZRs076saalrbutc5DsqcXaaDM5IPAcBnneqagQaF 15Zzzk0COLedWLV3dX0zNFQVLYMxXS54IDy 94 cxQ==

SELLO DIGITAL DEL SAT

lagB5FK20tdDzq) ZQVBNsanQxX'I66FFPQ'I"I'TBZVGI(QSOTUdeSTqZUoW’I&BEYYGdeSmeFlUrFlTTuhqunytzMRQB}!!dJﬂMl)cdmgnAp*OwSUIJ’MLI\MU‘BW+ODB
SHkk+oN/eOUbxQfleifxyFl 1/uOma+UFhY 1 IhVIEEYoEDEZBLewKBIOLZSOHOIS TvipPjFrZ CRK.J JeolL H43XIX3Be L D2hrjuvKgSzCNPYbuvTjIUcdKIHUGWILANX deyzao7
oB79KDaDghCNRxS8703T210wSCO+b3sATmOJulpxkBoYyrbrl TARSxSP4mI3TTLAZhgVIDSSB11bVEw==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

[[1.1]92C83B38-2A51-4224-B07 1-AB5F08TF520F [2024-07 -

aT12 n'AﬂlsTROQOBQDGBE:l?ZmMuXdW!BCLPmO:l*PCUIQwJBn&!:)MWBywnntOU IyqlY zB/XQDDz6UgsEF 1/EJPGQZrM4 TxBP +0Vd9BUsSmidx4SZ3ZkysjCu hDrg
YSkRGUtoswihHDw3s3Xu5sU JosOXoey+qbI6ISPYuwsSiDd+nMreCeHt34sPRIycsT) J++hgx JSU?boWBhiKbGTi?KOXFc&GJOeLM'FmG!MMUyD&Xb,
YVTEC/AJk3U4CUIKAgeaBCJ/P2Rs076saalrfutcSDsqcXaaDMSIP AcBnneqagQaF 15Z2zk0COLedWLV3IdX0zNFQVL YMx54|Dy94cxQ==|0000 1000000506 204896]|

LF=a

A PRESENTE DOCUMENTACION COMPRUEBA EL EJERCICIO
DE LA PARTIDA QUE SE MENCIONA ¥ SU PAGO DE
TRAMITARSE BAJO M| RESPONSABILIDAS

MTRO. JOSE ANFONIO 2
%EC TOR

NIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO

XbjBYVTECAJKIUACUIKAgeaBC

e, M\l

EDUCACION.

L rtiearators

Fe

02y . |3>tt._‘:'iC'C ,L{O:l%_

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Péagina 1 de 1



3Fi24, 12:52 Verificacidn de Cemprobantes Fiscales Digitales por Internet

(@ HACIENDA | §3sar

= gy = o By el sk e e e

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del RFC del receptor Hombre o razén social del

emisar receptor

FDC 13040520 FUMIGACIONES UTT9507201E7 UNIVERSIDAD TEGNOLOGICA
DESINFECCION CONTRCL DE TULANGINGO

Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certificé

certificacion SAT

92C83B38-2A91-4224-B071- 2024-07-03T12:03:16 2024-07- STAGI032065B9
ABSFOBTFR20F 03T12:22:49

Total del GFDI Efecto del comprobante Estade CFDI Est:atus de cancelacion
$7.656.00 Ingresc Vigente Carllcelable con aceptacién

Imprimir

hitpsfverificacfdifacturaelectronica.sat.gob.mx

11



FORMATO DE SOLICITUD DE PAGO
MEDIANTE TRANSFERENCIA O DEPOSITO BANCARIO

PACHUCA DE SOTO HGO ., JUNIO del 2024

CARLOS ALBERTO BRICERO SAINZ ,-en mi caréctar de GERENTE GENERAL , dg I gmpresa denominada
FUMIGACIONES DESINFECCION CONTROL 5. DE RL DE C.v, acreddando mils facuitades can el
testimonio de la escritura péblica nlmern $5,088 de fecha 05042013, pasada ante [ fe del Lic. RAUL
SICILIA ALAMILLA | Notario Pdblice nfimero 1 con gjercicio-en la ciudad de TULA DE ALLENDE HIDALGO
atendiendc a que mi representada funge actualmente cemo proveador! prastador do sarchus! an'endadnn'
contratista de esa Entidad y que esperamos en lo futuro sequirs siéndolo de manera habltual por medio det
presenie escrito te solicito se sirva giratr sus instruceiones a guisn corresponda para que los pagos que en‘lo
futuro tenga derecho a rechir mi representada, dervados de [os contratos o pedldos que formalice ese
Organismp, sean-efectuatos mediante ransferencia o depdsito bancario a la cusnta cuyos datos se sefialan &
" continuagion;

institucibn de Crédito BANAMEX

Nimero de Cuehta TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS (cLave eancapiay# 8023 1170 0752 5268 28
Sucursal 7007 F

Mo. de Plaza y Lugar 7007 TULA DE ALLENDE HIDALGO

Titwlar de 1a Guenta FUMIGACIONES DESINFECCION CONTROL.,

La presente solicitud se refigre Gnicamente a la ulilizacion del medio de pago referido en el parafo
precedente, per lo que no modifica en forma alguna las estlpulaciones contenidas &n log confratos o pedides.
que tenga celebrados o que en o futaro llegue a celebrar mi representada con esa E,htida_dj quadando en
congecuencia subsistenles lodas\y cada una de las obligacionss pactadas enfre las partes, segin conste en
cada uno de ellos. \

Asimismo, marifiesto bajo protestay
que la personalidad y facultades ooy
glguna. \
La presenta instruccion se considerat§
expresa revocandola o modificandola,

B PAGHUGA 0‘1 7‘7'1 245 IJ[] 1‘7 TULA-‘TE F EJI 01 773 73 2 :.393 .




05" ] . ULANCINGO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO

REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

185

2. Fecha que se requiere el bien jun-24 3. Lugar de entrege "w:
0 servicio: (ddmm/asaa) Universidad Tecnolégi Tulancingo|
rsidad Tecnolég c}d’e"j\l\ g [ Urgente i
A 1
[5. Nombre y Firma del solicitante: PR / W | M’ / x
Nombre y Firma del Jefe ; -
i iato del solicitant L.C. JOSE HUMBERT GELES HERNANDEZ & S
7. Proyecto: 8. Nombre y Firma del lider : '
62 Admén Central L.C. JOSE HUMBERTO ANGELES HERNANPEZ 2
9. JUSTIFICACION: /
SE SOLICITA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE FUMIGACION PARA LAS INSTALACIONES DE TULANCINGO TA URSU A'MANTENER

LOS ESPACIOS LIBRES DE PLAGAS E INSECTOS RASTREROS Y DAR CUMPLIMIENTO AL SISTEMA DE GESTION PARA LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO.
12. Partida 16. Especificaciones Técnicas  17. Precio por
S¥® 11.Clave (ID)  (rogrv  13.Cantidad e iad de | 15.Concepto (para servicios, integrar ficha | Unidad (con |18. Subtotal
- i descriptiva) VA)
' SERVICIO DE FUMIGACION EN
LAS INSTALACIONES UTEC
: TULANCINGO Y SANTA URSULA -
1 307 35901 4 SERVICIO FUMIGACION EN LOS MESES DE JUNIO, $  9,069.00 | $ 36,276.00
/\. |SEPTIEMBRE Y DICIEMBRE 2024
|Y MARZO 2025. .
$
L | |s
= TR ]
$
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24. OBSERVACIONES:
22. Fuente de g, e 3
19. Total del Gasto: | 20. Méximo Autorizado: | 21. Proyecto: financiamiento: 19 ”ffﬁ 1 J“'“_’ ";‘e /
FIX 1 IB 001 7 5 |Federal i sl
< 36.276.00 |- P L8, 128 Q) T [Fiscal 1% ,138-00 D{ﬁmn/r@
e Y S
| / P4 yecto Especial
23. FIRMA DE AUTORIZACION: F P o
La cotizacién debe incluir vigencia de la cotizacign:datps del r (RFC), forma de pago y datos bancarios, en su caso.

26. NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECT

Y FINA

DE AD ;IS I

L.C. José Humbérto Angele:

N

27. NOMBRE Y FIRMA DEL RECTOR:

Miro. José Anton

28. FIRMA DE
CONFORMIDAD, FECHA
Y EVALUACION DEL
SERVICIO :

(Favor de marcar con una X
la satisfaccién del servicio)

Firma:

. 1

|

i

Fecha:

EVALUE EL SERVICIO
PROPORCIONADO POR
REC. MAT

\ -
Muy satisfecho(10-8)

@ Satisfecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0) O

EVALUE EL SERVICO
PROPORCIONADO POR
EL PROVEEDOR (S|
APLICA)

| satisfecho(10-8)

Muy

@,

Satisfecho (8-6) O

Poco
Satisfecho
(6-0)

O

No
aplica

O

NOTA:

do apliquen

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
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 y/o F-16-18




FUMIGACION FUMIGACION FUMIGACION FUMIGACION

Nombre: « UN; IDAD TE 1CA ¢
; DE TULANCIGO “ | i€
Direccion: CAMINO A AHUEHUETITLA No. 301, COL. LAS PRESAS ——— -a-f:‘f}“:.": it
TULANCINGO DE BRAVO. HIDALGO. C.P. 43645 Em-v— mw o
Responsable: : [rSe——— I ':
Teléfono: FOLIO 22415 07 -1 3/}“903 | e

CERTIFICADO O
® INSTRUCCIONES DESPUES DE/a
APLICACION DE INSECTICIDA

HORA DE INICIO: 12:00 HORAS _ 29/06/ 2022
HORA DE TERMINO __14:00 ___HORAS __ 29/06/2024

TIEMPO DE REENTRADA EN LUGARES TRATADOS: 1 HORA POSTERIOR A LA APLICACION }
* | -ENJUAGAR UTENSILIOS DE COCINA !
*2.-CON UN GE AEDO LIMPIAR MANIJAS, APAGADORES Y TODO AQUELLO {

DE PRIMER CONTACTO TE ANOS COMO MEDIDA PREVENTIVA. {

A'Y JABON) ANTES /D

AREAS TRATADAS: INTERIOR INMUEBLE, AREAS COMUNES, AREAS PERIMETRARES.
PRODUCTO:CIPERMETRINA: (+) -Alfa- ciano-3- fenoxibencil (+)-cis, tras-3-(2,2- dibromovinil)-2,2-
dimetilciclopropanocarboxilato.

BROMADIOLONE: 3-(3-(4"-bromobihenyl-4-yl)-3hydroxy-1. phenylpropyl]-4-hydroxycoumarin (IUPAC)
3-[3-(4"bromo[1 -biphenyl]-4-yl)-3-hidroxy-I-phenylpropyl]4-hidroxy-2h-lbenzopyran-2-ONE (CAS)
REGISTRO COFEPRIS ( REG: No. RSCO-URB-INAC-111-352-009-22 )

DOSIS: MILILITROS POR LITRO AGUA OTROS __ BROMADIOLONE .
METODO DE APLICACION ASPERSION EBULlZACION EN FRIO O CALIENTED TRATAM[EJI,O‘FSP
MOTO BOMBA HCENTROS DE CONTROL

MIGACIONES
RTIFICACION
cOTICICATE

224
NTIA

ZE

CONTRA PLAGA: TRATAMIENTO GENERAL I( l 5 o m
INSECTOS VOLADORES [0 INSECTOS RASTREROS [J ARACNIDOS D Rosnoms ™~ g
MOSCA 0 CUCARACHAS GER/ORI/AME ARANAS L{ 0
MOSQUITO 0 HORMIGAS . O ALACRANES L

CHINCHES 8

PULGAS 0
OTROS INFESTACION CERO K A 0 MEDIA ALTAO
Winformacibn adicional PROXIMA APLICACION: \\\ 5{ /2024

SUPERVISOR Y/O TECNICO RESPONSABLE. CARLOS ALBERTO BI i 'ENO SKINZ
TELEFONO DE CONTACTO URGENCIAS ATENCION 24 HORAS. TULA-T l 4 ;
PACHUCA(III‘?'?I)Z“OM? /7717113698 LADA SIN COSTO (01800) 52}

LICENC A SANITARIA N*

07-13A003

SUPERVISO SERVICIO SECRI ~ REALI

FUMIGACIONES DESINFECCION CONTROL S. DE R.L. DE L’.\"‘
CARRETERA TULA JORODBAS KILOMETRO 25 5 ACCESO PETROOUIMICA ZDNA INIX STRIAL CP42E70 TELS PACHUCA HGO (771 12460017 TLI ATEPEN HGO (7717422396

ATITALAQUIA HOO (778)7380235 LADA SIN COSTO (01800) 5234649 e-mail biotec onefiivahoo com mx hioler omedahotimail oo



l/l' - CTTTTT

JN'\YW‘ HA "T"c K"r.jf) DE 'J IN’NJ

s Universidad Tecnolégica de Tulancingo
Mantenimiento: Fumigacion de Instalaciones.

REQ 185.
Utec Tulancingo

Sede Santa Ursula




lll' - PP

UNIVERSIDAD T t:.ar\'-aru -_._ ~.| G0

Universidad Tecnolégica de Tulancingo

RESPONSIBLE:
/—

Ly o

ﬁj{ MONROY FUENTES

COORDINADOR DE MANTENIMIENTO
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