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M B g LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION
SR R RS TEAD TECTIGLSOIEA B T AT COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.
1. Numero de folio de solicitud de recursos economicos (F-19-04)
2. Numero de contrato y/o pedido: (justifique en caso de no incluirlo):
3. Fuente de Financiamiento: z
4, Verificacion de documentos X307 Z‘f
[ RECURSOS MATERIALES |
| PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION
|A.- Solicitud de recursos econémicos (F-19-04 ), firmada. /’
Revision nimero de contrato o pedido o justificacion. | |
Revision de concepto | J
o \ | 1 L
Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura [ “© 7
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML
C.- Constancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor. | s [ | A
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). p I ]
E.- Requisicion de bienes y/o servicios ( F-16-09), firmada. | | | %
F.- Contrato y/o Pedido (cuando aplique). [ [ | [:]
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.). [ | |
H.- Comprobante de pago (transferencia). L]
|1 Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). [ | | . — ]
J.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado) a1
|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: 29 Tl 3—'4
7. Nombre del Proveedor o Beneficiario: D\ Nale Mexco 9a &b ¢t
8. Importe a pagar:
9. Importe de retencion: ¢/
10. Observaciones:| _oV
11. Presupuesto:
Poliza Origen | Poliza Cancelada | - Poliza Vigente 12. Contabilidad:
a8
|orden de Compra 22 PR Pl —
 [Poliza oW || | [OdendePago | 324
' [Compra T . 10 Poliza Poud3
* |Poliza U PIES. C ) A [Proveedor
Comprobacion de gastos Poliza
N M emmy cony Fecha 20 Jolo 29
S 2R i = ;_-I:
+ o i (]
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SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
o e s

e s Estatal

LFOLIO: (119

2 FUENTE: Z)eraicio okt Fecorso
6(‘( 9’0 V. O -
DATOS GENERALES b 2.907.72
1 PRUYEU 1V 62 Admén Central « PAKIIDA: 2y%0 |/ s REQUISICION NO.
s SOLICITANTE: L.A.E. MERCEDES FERIA CAMPERO
7. AKEA DULIUITAN I E: RECURSUS HUMANUS
s PUESTO: JEFE DE DEPARTAMENTO
s CONTRATO O PEDIDO No.
[JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLO)
» SOLICITUD DE
VIATICOS [ Janexor-16000 PAGO A PROVEEDORES ]
|GASTOS A COMPROBAR [ Janexor-16009 REPOSICION DE GASTOS ]
[REEMB. DE FONDO REV. ] BECAS ]
1 IMPORTE SOLICITADO: $ 182,660:22
12 CON LETRA: (CIENTO OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS 22/100 M.N.)
13. CONCEPTO: PAGO DE VALES DE DESPENSA, COMISION E IVA POR DISPERSION DEL MES DE JULIO
VALES DESPENSA 18015250
COMISIONE VA, 2,507.72
i 2L O DE
{
¥
OBSERVACIONES
¢ FORMA DE PAGO
CHEQUE !
1. A NOMBRE DE .
15 CHEQUE PARA EL DIA: b ' IR )aYaY o= B
. DOCUMENTO COMPROBATORIO: | ¥ 0 S G PAGIURA ») "RECIBO [ ]
TRASFERENCIA ;‘_..,‘,_ —— .
. NOMBRE DE T USI'VALE MEXICO, SA. DECV:

1n. CLABE INTERBANCARIA:

1 NOMBRE DEL BANCO:

x TRASFERENCIA PARA EL DIA:

21 DOCUMENTO COMPROBATORIO:

31 JULIO 2024

*FACTURA

*RECIBO

Eliminada 2 palabra, con fundamento en el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica en comn al con fundamento en el articulo 114 de Ede Transparencia
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Hidalge, asi como de conformidad con lo establecido en el capitulo VI, Trigésimo Octavo, Fraccién |ll, toda vez que corresponde a informacion de caracter
confidencial (datos perscnales) y que refieren a datos:{como lo es clabe interbancaria y nombre del bance)

Jefa &l{ Depto de Recursos Humanos

|- FIRMAS
SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL AUTORIZA:
[ \
LN\ |
| /
l'. : 4
L\&E, Mer Feria Campero LAY Maricela San ‘6% Mtro. tonio Zamora Guido
Jefa del Depto. de Presupuesto Rector
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FreeText
Eliminada 2 palabra, con fundamento en el artículo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública en correlación al con fundamento en el artículo 114 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública para el Estado de Hidalgo, así como de conformidad con lo establecido en el capítulo VI, Trigésimo Octavo, Fracción III, toda vez que corresponde a información de carácter confidencial (datos personales) y que refieren a datos:(como lo es clabe interbancaria y nombre del banco) 



sivale

El poder de crecer No. DE CLIENTE 01010567 FACTURA 121000172941

SI VALE MEXICO No. DE PEDIDO 13171865 - 13171865 TIPO DE COMPROBANTE: INGRESO
FECHA DE ENTREGA  26-JUL-24 FOLIO FISCAL:

W‘::ifo e No. DE CHEQUERAS 0 ED2CADSD-4856-11EF-93E7.00155D014009
P"M.'.Eo“'b'!‘ LA REFORMA No. 284 PI8O 23 No. DE BONOS 0 NUMERO DE SERIE DEL CSD DEL EMISOR:
COL. JUAREZ DELEG CUAUHTEMOC COBRADOR ANACOB_17 00001000000514597329
MEXICO CIUDAD DE MEXICO C.P. CLAVE DE FACTURACION 11 FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
i RS L S TALTO, BivEees EJECUTIVO DE CUENTA 2024-07-22T12:19:25
SERVICIO A CLIENTES PIETRASANTA VAZQUEZ ANA CAROLINA No DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
ww.sivale.mx TOTAL ACOBRAR  $182,660.22 00001000000708361114

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.: UTTBS0T201ET Recoptor CALLE Y NUMERO: CAMINO A AHUEHUETITLA 301
DOMICILIO FISCAL RECEPTOR: 43645 i gt ko COLONIA: LAS PRESAS

DELEGACION © MUNICIPIO: TULANCINGO DE BRAVO
MEXICO HIDALGO CODIGO POSTAL: 43645

LUGAR, FECHA Y HORA DE EXPEDICION: SUCURSAL MEXICO, 22 de Jullo de 2024 12:15:02 C.P.: 06600

CLAVE | caNTiDap | U. DE MED, DESCRIPCION OBJETO MPUESTO DEL FOLIO AL UNITARIO IMPORTE DESCUENTO
sa1ate02| 1 gy ||t =NA DEAPENSA CARGA DE SALDOS N — s180,152.50| $180,15250|  $0.00
CLAVE | CLAVE SUBTOTAL| $ 180,152.50
CONCEPTO SERVICIO | UNIDAD OBJ. IMPUESTO BASE IMPUESTOD IMPORTE LV.A. [16%) TOTAL
VALE FACTURADO
FACT SAL GOBIERNO COMISION -8 shjeta e $2,161.83 $2,161.83 $345.89 $2507.72
84141602 E48 e
OTROS SERVICIOS
TOTAL e $182,660.22
Uso de CFDI: GO3 Metodo de Pago: PUE Forma de Pago:03 Moneda: MXN

TOTAL CONTRAPRESTACIONES CON LETRA:
(DOS MIL QUINIENTOS SIETE PESOS 72/100 M.N.)
GRAN TOTAL CON LETRA:
CIENTO OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS 22/100 MXN

L Itash Tyl ¥ , 1114

Fe. 2024 . O, \ule - 13 2a4{

| 5u coDIGO PERSONALZADO DE PAGOS (CoPP) ES : 112180682511412902 ]
BANCO MONEX, 5. A InsBituckin de Banca , Monax Grupo Financien
Plaza: 001, Méwicn O F Banehciario: S| VALE S ADECY
ESTIMADO CLIENTE 51 NO CUENTA CON SU CODIGO PERSONALIZADO DE PAGOS (CoPP) PONEMOS A SU DISPOSICION LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS; SU NUMERO DE REFERENCIA ES: 0101 ‘h"" EDU CAC‘ ON
- .
BANCOMER CONVENIO CIE T91054 BANAME X - :““ EaCTAMADE EARLAEIOH PUBLE
POR CADA CHEQUE DEVUELTO, COBRAREMOS 20% MAS VA DE ACUERDO CON EL ART, 183 LEY GENERAL DE TITULOS Y OPERACIONES DE CREDITO VIGENTE g, o anemes  MPTRY
EL PRESENTE CAUSARA UN INTERES MORATORIO DEL 4% MENSUAL, EN CASO DE NO PAGARSE EN TERMINOS DEL CONTRATO amppnriages & fy e RC‘C"O
X s DOMPRUEBA EL EJE
Hoja No 1 da 1 ESTE DOCUMENTO ES UNA RFPR{sEmsplorgmm_ ON G GO DEBERA
LA PRESENTE DIEC e eNCIONA Y SU PA

DE LA PART 1 <RSE BAJO MI RESE

MTRO. JOSE AN

OGICA DE TULANCINGO

UNIVERSIDAD TECNOL




237024, 1:31 p.m.

(B HACIENDA | $8sar

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Ir{tarnet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

| RFC del emisor

Nombre o razén social

RFC del receptor

Nombre o razon social del

del emisor recaptor
|
| PUNS810229R0 S VALE MEXICO UTTO9507201E7 UNIVEIRSIDAD TECNOLOGICA,
| DE TU‘.ANCINGD
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha certificaclén PAC ql!,le certifico

SAT

EDZ2CADSD-4856-11EF-83E7-  2024-07-22T12:15:02 2024-07- TBNO4CEOIRKA
001550014009 22T12:19:25

Total de] CFDI Efecto del comprobante Estado CFDJ Estatus de cancelaclén
$162,660.22 Ingreso Vigente Zancelable con aceptacion

hilps:ffverificactd! facturaslectronica,sat. gob.mx

Imprimir
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V1 e arver REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

UNIVERSIDAD DE TULANCINGO

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.
: De Enero a Diciembre

2024 , .
L.A.E. Mercedes Feria Camme\\; b oY)
1 e
L.C. José H&m}}Anmks

13

9. JUSTIFICACION:

Pmdooorrlolﬂnpanotomrlapmmdo'nupmu‘ pormodlod-mnoduodo:ﬂnlco.boncﬁelmdoaunpmodlom I de 190 trabajadores, con
la finalidad de dar cumplimiento a la entrega de prestaciones socioeconémicas autorizadas en el capitulo 1000.

a.: S e 1.2% sobre elimporte de valesde-. |$ 416667 |  50,000.00
spensa 1.2% despesna \ |

AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO

25, i 2} Federal
5,00~ A5 |Fiscal

$ 50,000.00

23. FIRMA DE AUTORIZACION:

28. FIRMA DE \
CONFORMIDAD, FECHA | EYALUE EL SERVICIO
Y EVALUACION DEL | PROPORCIONADO POR [Muy satisfecho(10-8) o Satisfecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0)
SERVICIO : RBC. AT

{EW ;9 "‘W:'d“’" una ’J‘ EVALUE EL SERVICO

satisfaccion del servicio) | PROPORCIONADO POR [Muy O O No

EL PROVEEDOR (S [satisfecho(10-8) Satisfecho (8-6) Sa?&m) .
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 4rea usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-1 1, F-16-13 y/o F-16-18
cuando apliquen




HACIENDA Q8sAT

Pagina [3] de [3]
T T T T e e e Tt P o e e S e e B L P P

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Cludiad de México
Atencion telefonica desde cualquier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para | exterior del pais

(+52) S5 627 22 728




