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A JUNTA DIRECTIVA DE LA UNIVERSIDAD
POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
PRESENTE

Informe sobre los Estados Financieros

He auditado los Estados Financieros adjuntos de la UNIVERSIDAD POLITECNICA DE
TLAXCALA REGION PONIENTE, que comprenden el Estado de Situacién Financiera al 31 de
diciembre del afio 2016, el Estado de actividades, el de Variacién en la Hacienda Pablica y
el de Flujos de Efectivo correspondiente al ejercicio terminado en dicha fecha.

Responsabilidad de la administracién en relacién con los Estados Financieros

La administracion es responsable de la preparacién y representacion razonable de los
Estados Financieros adjuntos de conformidad con las Normas de Informacion Financiera
Mexicanas, y del control interno que la administracion considere necesario para permitir
la preparacién de Estados Financieros libres de incorreccién material, debida a fraude o
error.

Responsabilidad de auditor

Mi responsabilidad es expresar una opinién sobre los Estados Financieros adjuntos basada
en mi auditoria. He llevado a cabo la auditoria de conformidad con las Normas
Internacionales de Auditoria. Dichas normas exigen que cumplamos los requerimientos de
ética, asi como que planifiquemos y ejecutemos la auditoria con el fin de obtener una
seguridad razonable sobre si los Estados Financieros estan libres de incorreccién material.
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Una auditoria conlleva la aplicacién de procedimientos para obtener evidencia de
auditoria sobre los importes y la informacién revelada en los Estados Financieros. Los
procedimientos seleccionados dependen del juicio del auditor, incluida la valoracion de los
riesgos de incorreccion material en los Estados Financieros, debida a fraude o error. Al
efectuar dicha valoracién del riesgo, el auditor tiene en cuenta el control interno relevante
para la preparacidn y representacion razonable por parte de la entidad de los Estados
Financieros, con el fin de disefiar los procedimientos de auditoria que sean observados en
funcién de las circunstancias y no con la finalidad de expresar una opinién sobre la eficacia
del control interno de la entidad. Una auditoria también incluye la evaluacién de lo
apropiado de las politicas contables aplicadas y de razonabilidad de las estimaciones
contables realizadas por la administracién, asi como la evaluacion de la presentacion de
los Estados Financieros en su conjunto.

Y

Considere que la evidencia de auditoria que he obtenido proporciona una base suficiente
y adecuada para mi opinién de auditoria.

Fundamento de la opinion con Salvedades

e 1. Como se me mencionan en las Notas No. 3 "Bancos” y Nota No. 9 “Resultado del
{ ejercicioy de Ejercicios Anteriores”, las disponibilidades al 31 de diciembre del afio 2016
de las cuentas bancarias, son importantes como consecuencia de que no se han utilizado
los sobrantes presupuestales de afios anteriores. En este sentido modifican los

resultados de ejercicios anteriores y esto afecta al ejercicio 2016.

2. La omision del entero y pago del Impuesto Retenido por Sueldos y Salarios por
prestaciones otorgadas, caen en la responsabilidad del funcionario a cargo tal y como
se contemplan en las Notas No. 4 “Derechos a Recibir Efectivo o Equivalentes” y Nota
No. 7 “Fondo de Administracion a Cuenta de Terceros (Impuestos por Pagar)”.
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En mi opinidn, excepto por los posibles efectos de lo mencionado en los parrafos 1y 2 de
la secciéon de “Fundamento de la opinion con Salvedades” y por las observaciones que se
comentan en la CEDULA DE OBSERVACIONES; los Estados Financieros presentan
razonablemente, en todos los aspectos materiales, la Situacion Financiera de la
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE; al 31 de diciembre del afio
2016, asi como los Resultados de sus Operaciones, las Variaciones en la Hacienda Publica,
y los Flujos de Efectivo, correspondientes al ejercicio terminado en dicha fecha, de
conformidad con la Ley General de Contabilidad Gubernamental, la normativa emitida por
el Consejo Nacional de Armonizacién Contable (CONAC) y con las Normas Especiales de
Informacidn Financiera Gubernamental.

Otras cuestiones
Los Estados Financieros de la UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION

PONIENTE, correspondientes al ejercicio terminado el 31 de diciembre de 2015 se
presentan para fines comparativos.

Puebla, Pue., 23 de noviembre del aitio 2017

ATENTAMENTE

R

C.P.C. HILD TO SUAREZ
AUDITOR EXTERNO
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JUNTA DIRECTIVA DE LA UNIVERSIDAD
POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
PRESENTE

He examinado los Estados Analiticos de Ingresos Presupuestales y del Ejercicio Presupuestal del Gasto, asi
como la Conciliacion Contable Presupuestal de Gastos de la UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA
REGION PONIENTE, que se acompafian, por el periodo comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre del
afio 2016, estan preparados y presentados de acuerdo con las aseveraciones mencionadas en el Anexo | de
este informe. Los Estados Presupuestales y las Aseveraciones son responsabilidad de la Administracién del
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE. Mi responsabilidad consiste en expresar una
opinién sobre los mismos con base en mi examen.

Mi examen, fue realizado de acuerdo con las Normas para Atestiguar establecidas por el Instituto Mexicano
de Contadores Publicos, A.C. y, por lo tanto, incluyo Ia revisidn, con base en pruebas selectivas, de la
evidencia que soportan las cifras de los Estados de Ingresos Presupuestales y del Ejercicio Presupuestal del
Gasto, de conformidad con la Normatividad Gubernamental emitida por la Secretaria de Finanzas del
Gobierno del Estado de Tlaxcala, la normativa emitida por el Consejo Nacional de Armonizacion
Contable (CONAC); asimismo, aplicamos los procedimientos que consideramos necesarios en las
circunstancias. Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opinion.

En mi opinidn, los Estados Analiticos antes mencionados presentan, en todos los aspectos importantes el
resultado del Ejercicio Presupuestal, las variaciones respecto del Presupuesto y la adecuada Conciliacién de
los Gastos Presupuestales de la UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE, por el periodo
comprendido - del 01 de enero al 31 de diciembre del afio 2016, estdn preparados y presentados
razonablemente, en todos los aspectos importantes de acuerdo con las Aseveraciones mencionadas en el
Anexo | de este informe.

Puebla, Pue., 23 de noviembre del afio 2017

ATENTAMENTE

2
N
CPC. Mak%o\rvo UAREZ
AUDITOR EXTERNO
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ASEVERACIONES DEL ENTE PUBLICO

C.P.C. HILDA SOTO SUAREZ
AUDITOR EXTERNO
PRESENTE

Entregamos a usted este anexo que contiene nuestras ASEVERACIONES con relacidn a su revision a los Estados Analiticos
de Ingresos Presupuestalesy del Ejercicio Presupuestal del Gasto efectuado por el periodo comprendido del 01 de enero
al 31 de diciembre del afio 2016, con el propésito de expresar una opinidn sobre si dichos Estados Presupuestales estan
preparados y presentados con las aseveraciones que se mencionan en este Anexo y a la evidencia que las soporta.

Confirmamos que somos responsables de la confiabilidad de las afirmaciones realizadas por la UNIVERSIDAD
POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE, en cuanto al cumplimiento con los lineamientos establecidos en fas
Normas y Politicas para el ejercicio del gasto publico emitidas por la Secretaria de Finanzas del Gobierno del Estado de
Tlaxcala, para el manejo y control del presupuesto.

Corroboramos a ustedes, las siguientes ASEVERACIONES hechas en el curso de su revision:

1. Los Estados Presupuestales anteriormente mencionados estan razonablemente presentados, de conformidad
con la normatividad emitida por la Secretaria de Finanzas del Gobierno del Estado de Tlaxcala, para el manejo
y control presupuestal. ’

2. Afirmamos que contamos con la documentacion, informacion, procedimientos y sistemas que enseguida se
menciona y los hemos puesto a su disposicién:

a) El presupuesto anual de ingresos y egresos fue autorizado por el Gobierno del Estado de Tlaxcala, a
través de la Secretaria de Finanzas, estructurado en recursos propios y transferencias del Estado y de
la federacién, y el ejercicio de estos en gasto corriente, inversiones en bienes muebles e inmuebles y
transferencias a la Universidad.

b) Cuenta con un sistema de registro contable, que permite registrar e identificar y clasificar las

operaciones presupuestales.

¢) Procedimientos para definir los limites de autorizacidn presupuestal para ejercer el presupuesto
autorizado, asi como para efectuar transferencias entre capitulos de gasto.

d) Procedimientos que aseguran que:

g ] UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
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L. Las erogaciones presupuestales, corresponden a conceptos y partidas incluidas en
el presupuesto inicial.
IL. La informacién presupuestal es preparada en forma oportuna y confiable y permite
efectuar un adecuado seguimiento y evaluacidn del gasto publico.
ML Se efecttan conciliaciones bimestrales del ejercicio del gasto entre la informacién
contable y presupuestal.
e) No se tienen recursos presupuestarios por obtener por parte de la Universidad Politécnica de Tlaxcala
Regidén Poniente, del ejercicio sujeto a revision.

f) La Obra Publica por la cantidad de $3,920,227 y Bienes Muebles e Inmuebles por la cantidad de
$3,760,852, no se encuentran incluidos en el presupuesto de egresos inicial del afio 2016.

g) Elremanente presupuestal del ejercicio 2015, es por la cantidad de $2 680,205, el cual, se encuentra
reprogramado para el ejercicio 2016.

h) Los estados analiticos de ingresos presupuestales y del ejercicio presupuestal del gasto muestran:

L El importe del presupuesto original asignado al ejercicio.
I El importe del presupuesto modificado autorizado del ejercicio.
. El importe de los recursos propios cobrados en el ejercicio.
v, El importe de las variaciones en valores y porcentajes por conceptos y capitulos.

i} En relacién con las erogaciones y pagos efectuados en el capitulo 1000 “Servicios Personales” la
Universidad Politécnica de Tlaxcala Regidn Poniente, cumple con lo siguiente:

I La estructura orgdnica cuenta con la autorizacidn de la Contraloria del Ejecutivo del

A Gobierno del Estado de Tlaxcala.

. Los pagos de las remuneraciones a favor del personal adscrito a la Universidad
Politécnica de Tlaxcala Regién Poniente, los realiza directamente mediante
transferencias electrénicas y cheques expedidos a favor de cada beneficiario.

IR El ejercicio del gasto por concepto de Servicios Personales comprende el
establecimiento de compromisos a través de la expedicidn y autorizacién de
nombramientos y asignacién de remuneraciones, a través contratos individuales de

trabajo.

i) Lainversion en bienes de activo fijo los adquiere directamente la Universidad Politécnica de Tlaxcala

Regidn Poniente.
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La evidencia que soporta el ejercicio presupuestal de la Universidad Politécnica de Tlaxcala Regién Poniente,
por el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre del afio 2016, corresponde de la siguiente .

manera.

Concepto | e Penmerto et
Ingresos Presupuestales | 12,647,481 20,152,855 32,800,336
Egresos ejercidos © 12,647,481 20,152,855 32,800,336
presupuestal 0 0 0

Durante el ejercicio, la Universidad Politécnica de Tlaxcala Regidn Poniente, recibio recursos, los cuales estdn
debidamente provisionados de conformidad con la normatividad emitida por la Secretaria de Finanzas del
Gobierno del Estado de Tlaxcala, dejando comprometido el recurso.

Entendemos que su revisién fue realizada de acuerdo con las Normas para Atestiguar, emitidas por la Comisién
de Normas y Procedimientos de Auditoria del Instituto Mexicano de Contadores Publicos, A.C., y que por lo
tanto, fue realizada con el propdsito de expresar una opinidn sobre los estados analiticos de ingresos
presupuestales y presentarlos de acuerdo a nuestras aseveraciones, y de gue los procedimientos aplicados
para examinar la evidencia que las soporta, y la evaluacién del cumplimiento de los criterios establecidos en la
NORMATIVIDAD y LEGISLACION para el control y manejo presupuestario se limitaron a los contenidos en la
Guia de Procedimientos de Auditoria Aplicables en Revision del Ejercicio Presupuestal de Entes Publicos
emitida por Instituto Mexicano de contadores Publicos A.C., y a aquellos que ustedes consideraron necesarios

con ese propésito.
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ING. JOSE NTor\ho ouvK&;&% HERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
DE LA UNIVERSIDAD POLITECNICA
DE TLAXCALA REGION PONIENTE
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AREA

ENTIDAD:

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE TIPO DE AUDITORIA: EXTERNA

ADMINISTRACION GENERAL.

REVISADA:

ADMINISTRATIVA OPERACIONAL.

HOJANo.: 1 DE 8.

ORDEN DE AUDITORIA
NUMERO:
CE/DSFCA/CA/17/07-1715.

OBSERVACION.

RECOMENDACION.

POR LA ENTIDAD.

OBSERVACION 1:

CUENTAS Y CONCILIACIONES BANCARIAS.
Del analisis a las cuentas de bancos, nos percatamos que el saldo que manifiesta la balanza de
comprobacion al 31 de diciembre 2016, no corresponde al saldo en el estado de cuenta al 31 de
diciembre de 2016, cabe mencionar que esta cuenta ya esta cancelada ante la institucién, se cuenta con
el oficio a dicha institucién de crédito.

SALDO EN BALANZA SALDO EN EL ESTADO
FECHA DE
AL 31 DE DICIEMBRE DE CUENTA CANCALACION
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEUDOR ACREEDOR | DEUDOR | ACREEDOR ESTATUS
SANTANDER CTA DE
1112-0006 | INVERSION $188,428.89 17.23 0 | CANCELADA 29/04/2016
SANTANDER GASTO
CORRIENTE 2015 CTA
1112-0011 | 4847 $18,449.13 792.53 0 | CANCELADA 29/04/2016

Asi mismo las conciliaciones bancarias, no reflejan los saldos correctos, por tal motivo no es confiable la
informacion manifestada.
Se observan 3 cheques expedidos en el mes de enero que suman la cantidad de $3,615.08
correspondiente al pago de némina de tres trabajadores, los cuales no fueron cobrados durante méas de
8 meses sin que los mismos se hayan registrado en las conciliaciones bancarias de la cuenta 65-

50533465-1.
NO. CHEQUE IMPORTE | FECHA CONCEPTO A NOMBRE DE LOS TRABAJADORES
004 $902.78 15/01/2016 | PAGO DE NOMINA | RUBI LOPEZ ADRIAN
006 $894.68 | 15/01/2016 | PAGO DE NOMINA | RIVERA RODRIGUEZ ERIKA
005 $1,817.62 | 15/01/2016 | PAGO DE NOMINA | PEREZ ESPINOZA GERMAN
TOTAL $3,615.08

De la revisién al pago de Comisiones Bancarias contra los estados de cuenta se detectan 2 cheques devuelios
por haberse expedido sin contar con fondos en la cuenta correspondiente.

AN

PREVENTIVA:

Se proceda a realizar la
depuracion de los saldos de las
cuentas en forma correcta
estableciendo - que en o
sucesivo se evite su
recurrencia.

CORRECTIVA:

Reforzar y fijar fecha para
concluir con los trabajos de

Rector de Igf ersidad Pohtecmca
de Tlaxcgla Regi6n Poniente

depuracion de las cuentas y en
lo sucesivo vigilar el registro y la
aclaracion oportuna de las
partidas en conciliaciéon de las
cuentas de bancos de la
universidad.

Se apliquen las medidas
disciplinarias. correspondientes
a los funcionarios responsables
del manejo de las cuentas
bancarias procediendo a la
recuperacion de las comisiones
pagadas al banco.

P

Ing. José Antonio Olivares Hemnandez.

Jefe del Departamento Administrativo
de la Universidad Politécnica de
Tlaxcala Region Poniente.

C.PC. Hrmﬁ‘s\g:
Auditor Extern
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' INFORME DE RESULTADOS. |
DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA.
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ENTIDAD: UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE TIPO DE AUDITORIA: EXTERNA
AREA ADMINISTRACION GENERAL. ADMINISTRATIVA OPERACIONAL.
REVISADA:

HOJANo.: 2DE 8.

ORDEN DE AUDITOR{A
NUMERO:
CE/DSFCA/CA/17/07-1715.

COMISIONES POR CHEQUES REBOTADOS

FECHA TIPO DE COMISION ) MES CUENTA IMPORTE IVA TOTAL

02/05/2016 | COMISION CHEQUE PRESENTADO SIN FONDOS | MAYO 65-50533465-1 $950.00 $152.00 | $1,102.00

01/08/2016 | COMISION CHEQUE PRESENTADO SIN FONDOS | AGOSTO | 65-50533465-1 $950.00 $152.00 | $1,102.00

TOTAL CHEQUES DEVUELTOS $1,900.00 304.00 $2,204.00

CAUSAS:

EFECTOS:

Que los saldos reflejados no sean los correctos y por lo tanto proporcionen informacién errénea.
Se esté pagando comisiones innecesarias que afectan el recurso y patrimonio propio de la Universidad.

FUNDAMENTO LEGAL:

o Articulos 33, 35y 44 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental.

»

o

e  Falta de control en el rubro de bancos y manejo de los movimientos en cuentas bancarias. R

In
Jefe del Departamento Administrativo
de la Universidad Politécnica de
Tlaxcala Region Poniente.

varg;eff-leméndez.

C.P.C. Hil oty $uarez
Auditor Externo



INFORME DE RESULTADOS.

DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA.
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GURERNQ DEL £5TA00 08 TLARCALA JUF-2023 H
ENTIDAD: UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE TIPO DE AUDITORIA: EXTERNA HOJANo.: 3 DE 8.
AREA ADMINISTRACION GENERAL. ADMINISTRATIVA OPERACIONAL. ORDEN DE AUDITORI
REVISADA: NUMERO: '

CE/DSFCA/CA/17/07-1715.

ACREEDORES DIVERSOS.

Al cierre del ejercicio de 2016, la cuenta de acreedores diversos tiene un saldo por $75,598.81 (Setenta y
cinco mil quinientos noventa y ocho pesos 81/100 M.N.), que corresponden a 6 trabajadores con demanda
laboral, la cual se encuentra pendiente de depurar o aclarar.

Asi mismo me percate que de este saldo la cantidad de $16,737.67 (Dieciséis mil setecientos treinta y siete
pesos 67/100 M.N.), estan registrados a nombre del hijo de un trabajador que fallecié el 12/11/12 y a la fecha,
no han realizado ningun tramite legal de reclamo.

OBSERVACION 2:

CAUSAS:

Falta de seguimiento a la cuenta de acreedores diversos y en consecuencia falta de depuracién de los
saldos.

EFECTOS:
Que los saldos reflejados no sean los correctos y por lo tanto proporcionen informacién errénea.

FUNDAMENTO LEGAL:

Articulos 33, 35 y 44 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental

AN

PREVENTIVA:

En lo sucesivo vigilar el registro
y aclaracién oportuna de las
partidas que afectan este rubro,
contando con la debida
supervision de los servidores
publicos responsables.

CORRECTIVA; R—

Se proceda a realizar la
depuracion de los saldos de la
cuenta en  forma correcta
presentando el caso a la junta
directiva, se exponga los
aspectos legales que existen al
respecto y se proceda a su
solvatacion estableciendo
medidas de control para que en
lo sucesivo se eviten
inconsistencias.

U

1

Lic. Leoncio Gonzdlez Ferpandez

Rector de Ja-tdfjiversidad Politécnica
deTl xijj Regién Poniente

7 7z

Ing."José Antonio Olivapés Hernandez.
Jefe del Departamento Administrativo
de la Universidad Politécnica de
Tlaxcala Region Poniente.

C.PC. (ﬁ@;&;ﬁa’s
Auditor Extern
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ENTIDAD:

AREA
REVISADA:

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE TIPO DE AUDITOR{A: EXTERNA

ADMINISTRACION GENERAL.

ADMINISTRATIVA OPERACIONAL.

HOJANo.: 4 DE 8.

ORDEN DE AUDITORIA
NUMERO: :
CE/DSFCA/CA/17/07-1715.

OBSERVACION 3:

EGRESOS, PAGO DE GASTOS SIN REUNIR REQUISITOS Y CONTABILIZADOS INCORRECTAMENTE.

EFECTQS:

FUNDAMENTO LEGAL:
¢ Ley General de Contabilidad Gubernamental.

A) - SEGURO DE BIENES PATRIMONIALES. PREVENTIVA:
MES POLIZA. | CUENTA FECHA CUENTA DE CONCEPTO IMPORTE OBSERVACION. Se implementen controles y
CONTABLE REGISTRO ] supervisiones que  permita
Febrero DO00117 5134-3451 04/02/2016 Seguro de | Pago Axxa | $5,833.93 Falta  comprobante saber si fue necesario realizar el
Bienes Seguros S de fiscal. gasto y se valide que retinan los
Patrimoniales C.V. requisitos y toda la
Septiembre DO0771 5134-3451 28/09/2016 Seguro de | S/c pago Zurich | $7,129.19 Falta comprobante ?ocumentacuon de_b ]da.mente
bienes Santander fiscal. irmada para la autorizacién de
patrimoniales seguros México pago. ]
SA
Septiembre 000805 5134-3451 29/09/2016 Seguro de Pago prima de | $9,242.46 Falta comprobante
bienes seguro auto fiscal. CORRECTIVA:
patrimoniales —
Se proceda de inmediato a la
CAUSAS: aplicacién de actividades que

Se presenta esta inconsistencia debido a que no se realizan actividades de supervision y revisién por parte de
los funcionarios responsables a los documentos de pago de dichos servicios con la finalidad de que el gasto
quede totalmente justificado.

Que los registros contables reflejen informacion errénea y se califique como no justificado el gasto.

permitan no autorizar pagos sin
reunir todos los documentos y
requisitos de pago.

Lic. Leoncio Gof nafdez
Rector de la @niyersidad Politécnica

Jefe del Departamento Administrativo
de la Universidad Politécnica de
Tlaxcala Region Poniente.

Hernandez.
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INFORME DE RESULTADOS.
DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA.

COMTRALOMA
DEL BJECUTIVO

COMSTRUIR Y QRECER HUNTOS

GOBERMNQ DEL E5TA00 OF TLARUALA 30152023 f

ENTIDAD: UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE  TIPO DE AUDITORIA: EXTERNA HOJANo.: 5DES.

AREA ADMINISTRACION GENERAL. ADMINISTRATIVA OPERACIONAL. ORDEN DE AUDITORIA

REVISADA: NUMERO:
CE/DSFCA/CA/17/07-1715.

OBSERVACION 4: . , m

Lic. Leoncio GPrzalez Fernaridez
COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES. Rector de ig/ L o_litécnica
De la revisién a este gasto se observd que las bitacoras de la Universidad Politécnica de Tlaxcala Regién de Tlagcala Region Poniente
Poniente, no cuenta con el recorrido, comision u objeto de asignacion de combustible. PREVENTIVA:
CAUSAS: Se implementen las bitacoras
- que permita saber el motivo de
No existe una bitacora que retina todos los requisitos que permitan tener control de dicho servicio. erogar dichos gastos. SR " 2 7
Ing. res’Hernandez.
Jefe del Departamento Administrativo
EFECTOS: de la Universidad Politécnica de

Tlaxcala Region Poniente.
Que no exista la justificacién del gasto.

CORRECTIVA:

FUNDAMENTO LEGAL: . R
- Se proceda de inmediato a la

e Ley General de Contabilidad Gubernamental. aplicacién de las bitacoras
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INFORME DE RESULTADOS.

MNTTRU R}w 5 s | CONTRALORIA
GOE!ERNO uxf ESBOG 0F & AL§A FO202 g DEL BEJECUTIVO

DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA.

oy oy e

ENTIDAD:

AREA ADMINISTRACION GENERAL.

REVISADA:

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE TIPO DE AUDITORIA: EXTERNA

ADMINISTRATIVA OPERACIONAL.

HOJANo.: 6 DE 8.

ORDEN DE AUDITORIA
NUMERO:
CE/DSFCA/CA/17/07-1715.

OBSERVACION 5:

2 % SOBRE NOMINAS.

Respecto del 2% sobre ndéminas la universidad no realizé el célculo y entero de los recargos correspondientes
toda vez que los pagos de enero a julio de 2016 se realizaron en el mes de septiembre 2016 y del mes de
octubre se pagd en diciembre de 2016, observando que en el calculo no fue considerada la extemporaneidad
del impuesto.

IMSS.

De él andlisis a los importes de cuotas obrero patronales pagados en forma mensual y bimestral se observé
que respecto a algunos trabajadores existen diferencias entre el salario reflejado en némina y el enterado al
Instituto, debido a que no se realizan las modificaciones de salario por los incrementos del propio salario, por
aumento en horas clase. Como se observa en la siguiente prueba selectiva.

SALARIO SALARIO DIFERENCIA
TRABAJADOR NOMINA IMSS
ARTURO AGUILA FLORES
620.51 480.89 139.62
MORALES MENDEZ
VERONICA 232.69 155.12 77.57

La universidad realizo pagos de mas por un importe de $15,465.07 (Quince mil cuatrocientos sesenta y cinco
pesos 07/100 M.N.) al IMSS de los trabajadores Sanchez Rojas Marcela y Carrillo Romero Jorge Adalberto,
durante los meses de enero a febrero y de mayo a noviembre de 2016, respectivamente debido a que estab
de incapacidad por maternidad y riesgo de trabajo.

PREVENTIVA:

Prestar mas atencién al calculo
y registro del gasto.

CORRECTIVA:

Se realicen los pagos
correspondientes con las
actualizaciones - y  recargos

correspondientes, en lo
posterior evitar no considerar lo
que establecen las Normativas.

.

Lic. Leongie-GpmzddezFerfiandez
Rector defla Unjversidad Politécnica

de Tlakcala Region Poniente

}@f s
Ing ) Antonlo Oh\ffa”res Hernandez.

Jefe del Departamento Administrativo
de la Universidad Politécnica de
Tlaxcala Regidén Poniente.

P
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INFORME DE RESULTADOS.
DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA.

COMTRALORA

CONSTRUIK ¥ GRECER JUNTOS | BeL EsgcuTve
ENTIDAD: UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE  TIPO DE AUDITORIA: EXTERNA HOJANo.: 7DES. .
AREA ADMINISTRACION GENERAL. ADMINISTRATIVA OPERACIONAL. ORDEN DE AUDITORIA
REVISADA: NUMERO:
CE/DSFCAICA/NT7/07-1715.

INCAPACIDAD A PARTIR DEL 08/12/2015

C.O.P. RCV FECHA DE

MES SALARIO IMPORTE IMPORTE TOTAL PAGO .
ENERO $368.24 $1,244.71 $1,244.71 17/02/2016 \
FEBRERO $368.24 $1,164.40 $2,491.14 $3,655.54 18/03/2016 m
TOTAL $4,900.25 o ;

PREVENTIVA: Lic. Leoncio G uﬂ?r_nﬁméz
Rector de lg"Uniyersidhad Politécnica

CARRILLO ROMERO JORGE ADALBERTO e de Tlaxcala egion Poniente

Prestar mas atencién al calculo
y registro del gasto. >

INCAPACIDAD APARTIR DEL 29/04/2016

C.O.P. RCV FECHA DE
MES SALARIO IMPORTE 1IMPORTE TOTAL PAGO
MAYO $232.69 $919.03 $919.03 17/06/2016 TN Wi i A -
JUNIO $232.69 $889.40 $1,600.37 $2,489.77|  15/07/2016 Ing. José Antorio Olivar Hernandez.
JuLlo $232.69 $919.03 $919.03 17/08/2016 Jefe del Dgpartgment, Admmlstrattvo
AGOSTO $232.69 $949.63 $1,626.62 $2,576.25 19/09/2016 de la Umversnda_d’ Polltég:mca de
2 : CORRECTIVA: Tlaxcala Regién Poniente.
SEPTIEMBRE $232.69 $889.40 $889.40|  17/10/2016 —
OCTUBRE $232.69 $919.03 $1,600.37 $2,519.40 17/11/2016 Se  realicen los pagos
NOVIEMBRE $91.90 $160.04 $251.94 01/12/2016 correspondientes con las
TOTAL $10,564.82 actualizaciones y  recargos
correspondientes, en lo
posterior evitar no considerar lo
SUMA $15,465.07, que establecen las Normativas,

reintegrar el monto pagado por
actualizaciones y recargos.

Se observo que la Universidad, pago recargos y actualizaciones por concepto de pago de ISR sobres Sueldos
y Salarios, asi como de cuotas IMSS e INFONAVIT, por la cantidad de $11,512.62 (Once mil quinientos doce

pesos 62/100 M.N.) \
NV
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INFORME DE RESULTADOS.

T

COMSTRIUIR Y CREGER HINTOS

GUBERNG DEL ESTADD 08 TLAXCALA 20172071

COMTRALORIA
DEL BJECUTIVO

DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA.

Falta de conocimiento por parte del personal encargado de la elaboracion de la némina.
No se realiza una validacién de la némina con los pagos y movimientos ante el IMSS.

Falta de programacion en los pagoes de impuestos.

EFECTOS:

Desapego a la Normativa, pago de recargos y actualizaciones.
No reflejar informacién confiable.
Afectacién al presupuesto de la Universidad

FUNDAMENTO LEGAL.:

Articulos 27 a 30 y 32 de la Ley del Seguro Social. )

Articulos 77, 78, 79, 80, 81 y 86 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.
Articulo 21 del Cédigo Fiscal de la Federacién

Articulo 27 del Cédigo Financiero del Estado de Tlaxcala.

Articulo 133 del Cédigo Financiero del Estado de Tlaxcala.

Ley de Ingresos del Estado de Tlaxcala.

Articulos 66,68,76 a 81,82,84, 87,89, 162, 485 y 486 de la Ley Federal del Trabajo.

ENTIDAD: UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE ~ TIPO DE AUDITORIA: EXTERNA HOJA No.: 8 DE 8.
AREA ADMINISTRACION GENERAL. ADMINISTRATIVA OPERACIONAL. ORDEN DE AUDITORIA
REVISADA: NUMERO:
CE/DSFCAICA/17/07-1715.
CAUSAS:

.

Lic. Leoncio Gonzégg PV
Rector de la“Unjversidad Politécnica
de Tlakcala Region Poniente

[

Ing.
Jefe del Departamento Administrativo
de la-Universidad Politécnica de
Tlaxcala Region Poniente.

0§ Antonio Olivares Hernandez.
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UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
CONCILIACION BANCARIA DEL 1 AL 31 DE ENERO 2016
BANCO SANTANDER CUENTA 65504764847

PR

e,

FECHA POLIZA CHEQUE CONCEPTO IMPORTE
SALDO EN LIBROS AL 31 DE ENERO 2016 18,449.13 vg
+
MAS DEPOSITOS BANCARIOS NO CONSIDERADOS EN CONTABILIDAD .
MENOS CARGOS EN BANCOS NO CONSIDERADOS EN CONTABILIDAD 22,736.00
27/01/2015 TRANSFERENCIA SPEI 22,736.00
MAS ABONQOSEN UBROS NO CONSIDERADOS EN BANCOS -
MAS CARGOS EN LIBROS NO CONSIDERADOS POR EL BANCO 4,286.87
29/06/2015 DO0O481 NOMINA DEL 16 AL 30 DE JUNIO 2015 (CUENTA RECHAZADA} 4,286.87

o

 SALDO SEGUN ESTADO DE CUENTA DE ENERO DE 2016
SALDO CONCILIADO AL 31 DE ENERO 2016

P
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., & Santander

BANCO SANTANDER {Mixico). S.A,
INSTIUCION Ot BANCA MULnisre
CRUPOfINANCl(POSANYANDEI!M(KICO; :

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI ON PONIENTE

FEDERAL LIBRE A CUATRO. CARRILES MEX VER. KH
SAN ILDEFONSO HUEYOTLIPAN HUEYOTL IPAN-*

85

5149217
ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

W mab org nx

CODIGO DE CLIENTE NO 32803396
R.F.C. UPT100330 HKL

o MONEDA : MONEDA. NACIONAL
TLAX, TLAXCALA S SUCURSAL: 0140 SUC. TLAYCALA
I TELEFONO: 51-69-43-00 DEL D.F,;0 LADA 01800-50. 10. 0o¢
’ “ [ l I , ,H l” l” = PERIODO : 01 AL 31 OF ENERO DE 2016,
492173280 :
HOJA 1DE 2 .
 INFORMACION A CLIENTES .
RESUMEN INFORMATIVO ————— =
[ e oI o Y
PRODUCTO MES ANTERIOR MES ACTUAL BRUTOS COBRADAS  NONIMAL  REA|
_ CUENTA TRADICIONAL . 65-50476484-7 792,53 100,008 . . o 0,00 0,00%f 8,00 . 683,21
- INVERSION CRECIENTE © 66-50476482-7 0,00 0,01 0.00" 0,003 0.00 0.00 0.00x .3.219
.. TOTAL e 0.00 0.001"

. ':usﬁfA ™

CORT AL 3170172016

ICIONAL 65-50476484.7

485,74  SALDO INICIAL + INTERESES BRUTOS -
0.0000x  + DEPOSITOS - I.S.R, RETERIDO- . 501)
31 - RETIROS = INTERESES NETOS
5,000,00

= SALDO ACTUAL

CLABE :ouasosssonmns

_COMISIONES COBRADAS omna

INVERSION CRECIEN TE

INVERSION CRECIENTE 66-50476484-7

SALDO PROMEDIO 0.00  SALDO INICIAL 0.00 * GAT NOMIMAL 0.00%
, NS % GATREAL 30278
, + DEPOSITOS 0.00 + INTERESES BRUTOS ot
DIAS DEL PERIODO 3l RETIROS 0.00 - L.S.R. RETENIDO {.50%)
CORTE AL 31/01/2016 = SALDO ACTUAL 0.00 IITERESES IETOS ;
CUENTA DE CHEQUES

GRAFICO CUENTA DE CHEQUES

CUENTA TRADICIONAL 65-50476484-7
(Sa]do Inicial de $792.53)

Comisiones
683.21

- Otros Cavgd;s::
10932 0

= DETALLE DE MOVIMIENTOS CUENTA DE CHEQUES
CUENTA TRADICIONAL 65-50476484-7

. _ CLABE 014830555047648476
FECHA FOLIO  DESCRIPCION DEPOSITOS RETIROS Lo CSALDO
J1-DIC-2015 SALDO FINAL DEL PERIODO ANTERIOR - 792,83
J-ENE-2016 0000079 COM CH PRESENTADO SIN FONDOS 683.21 109,32

* GAT NOMINAL Y REAL; ANTES DE INPUESIOS. " —
- SAT REAL: LA GAT REAL ES EL RENDIMIENTO QUE SE OBTENDRIA DESPUES DE DESCONTAR LA INFLACION,

BANCO SANTANDER (MEXICO) S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXICO,
R.F.C. BSN970519DU8

PROLONGACION PASEQ DE LA REFORMA H0. 500 PISO 2 MOD, 206, COL, LOMAS DF SANTA FE,
DELEGACION ALVARO OBREGON, C.P. 01219, MEXICO D.F
AGRADECEREMOS HOS COMUMIQUE SUS OBJECIONES EX UN PLAZO DE 90 DIAS DE LO CONTRNUO CONSIDERARENOS
SU CONFORMIDAD.

Proteja su Informacién suscribiéndo »
Papetless. su eslado de cuenta por cotreo
electronico. en cuaiquiera de nuestias
sucursales Santander,

M
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. - & Santander 5145217
BANCO SANTANDER (MExiCO), S.A ESTADO DE CUENTA ’NTEGRAL

INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE
GruPO FINANCIERO SANTANDER MEXICO

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI ON PONIENTE CODIGO DE CLIENTE NO. 32803388
. PERIODO : 01 AL 31 DE ENERO DE 2016
0116514921732803396001 - ) HOJA 2 DE 2

KENSAJES INPORTANTES

LA ENTIDAD FINANCIERA DEL GRUPO FIRANCIERO SANTANDER MEXICO QUE EMITE EL PRESENTE ESTADO DE CUENTA, RECIBE LAS COMSULTAS, RECLAMACIONES o

/ "CLARACIONES, EN SU UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS, UBICADA EN AV. VASCO DE QUIROGA 0. 3900, TORRE A PISO 13, CORP, DIAMANTE
L. LOMAS DE SANTA FE, DELEGACION CUAJIMALPA, C.P. 05100, MEXICO, D.F. Y POR CORREO ELECTRONICO UEACESANTANDER. CON.MX 0 TELEFONOS 01 800 503

““IMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS:

N CUA

2855 sLADA SIK ‘COSE% éﬂl 5l 5267 5279, (01 55) 5267 5298, éol 55) 5267 6606, D?l '35&35267 5272, (01 55% 5267 5150 Y FAX (01 55) 5169 4440,

EXT. 20170 , ASI- QUIERA DE SU SALES U OFICIKAS. EN EL CASO

TENER UNA RESPUESTA SATISFACTORIA, ACUDIR A LA

- IRECCION EN_INTERNET: WA, CONDUSEF ,GOB. MX
- TELEFONOS: (55) 5340 0999-Y (01 800) 999 80 80

{¢"""EA RECIBIR TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS INTERBANCARIAS, DEBERA INFORMAR A LA PERSONA QUE LE ENVIARA LA 0_LAS TRANSFERENCIAS

REL. ~"AS, EL NUMERO DE CLAVE BANCARIA ESTANDAR (CLABE) DE LA CUENTA RECEPTORA DE LOS FONDOS, SEGUN SE INDICA EN ESTE ESTADO DE CUENTA, AST
COMO . JMBRE DE ESTE BANCO, _ ’

ESTIMADO CLIENTE, CON OBJETO DE QUE SU ESTADO DE CUENTA TENGA VALIDEZ FISCAL ASI COMO LA INFORMACION CORRECTA, ES INDISPENSABLE QUE EL DATO DEL

RFC QUE APARECE EN EL PRESENTE, SE ENCUENTRE ACTUALIZADD Y CORRESPONDA AL QUE TIENE REGISTRADO EN EL SAT. POR LO ANTERIOR, SI ESTE DATO KO

- JRRESPONDE AL QUE APARECE EN ESTE DOCUMENTO, ES NECESARIO QUE CONFIRME POR ESCRITO EL DATO DE SU RFC CORRECTO Y COMPLETO, ENTREGANDO COPIA DE

~J CEDULA FISCAL, CONSTANCIA DE INSCRIPCION O DE REGISTRO ANTE EL SAT, E IDENTIFICACION CON EL EJECUTIVO DF SUCURSAL TITULAR DE SU CUENTA,

ANCO SANTANDER ANEXICO » S.A,, HACE DEL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE QUE UNICAMENTE ESTAN GARANTIZADOS POR EL IPAB: LOS DEPOSITOS BANCARIOS DE
uiNERO A LA VISTA RETIRABLES EN DIAS PREESTABLECIDOS, DE AHORRO Y A PLAZO O CON PREVIO AVISO, ASI COMO LOS PRESTAMOS Y CREDITOS QUE ACEPTE EL
BANCO HASTA POR EL EQUIVALENTE A CUATROCIENTAS MIL UDIS POR PERSONA.

INCUMPLIR SUS OBLIGACIONES LE PUEDE GENERAR COMISIONES,

-sTIMADO CLIENTE: EN APEGO A LA LEY PARA LA TRANSPARENCIA Y ORDENAMIENTO DE LOS SERVICIOS FINANCIEROS, POR ESTE CONDUCTO LE INFORMAMOS QUE LAS
CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL CONTRATO UNICO PERSONAS MORALES TENDRA CAMBIOS A PARTIR DEL O MARID 2016.

EL RESUMEN DE LOS CAMBIOS EN LA CARATULA £S EL SIGUIENTE:

~COMISION DE CHEQUE LIBRADO: $15,00
- RESUMEN DE LOS CAMBIOS EN EL CLAUSULADO ES EL SIGUIENTE:

- Sg?"""‘REGO INDICE, SE AGREGO LA PALABRA DEFUNCION EN LA SECCION I.14. TARJETAS DE DEBITO, SE ACTUALIZO EL CORREO ELECTRONICO DE CONDUSEF, - EN
A TON XIX.15. VENCIMIENTO ANTICIPADO SE AGREGO LA CLAUSULA: -DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS PARRAFOS PREVIOS, REALIZADO EL PAGO POR
“RTE CLIENTE A ENTERA SATISFACCION DEL BANCO Y/O SANTANDER CONSUMO, SE PONDRA A DISPOSICION DEL CLIENTE UN DOCUMENTO, QUE PODRA TRATARSE
L Mo ESTADO DE CUENTA A QUE SE REFIERE EL PRESENTE INSTRUMENTO, QUE DARA CONSTANCIA DEL FIN DE LA RELACION CONTRACTUAL, DE LA CANCELACION
JE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO Y DE LA INEXISTENCIA DE ADEUDOS ENTRE LAS PARTES.

ASIMISMO EL BANCO Y/O SANTANDER CONSUMO REPORTARAN A LAS SOCIEDADES DE INFORMACION CREDITICIA EL CIERRE DE LA CUENTA SIN ADEUDOS- Y POR ULTIMO
" ELIMINO DE LA CLAUSULA AUTORIZACION PARA CARGO EN CUENTA, ‘

'R ULTIMO LE RECORDAMOS QUE USTED TIENE DERECHO A DAR POR TERMINADO EL CONTRATO DE ADHESION,

:UALQUIER DUDA QUEDAMOS A SUS ORDENES EN SUPERLINEA SANTANDER 01800 501 0000 Y EN NUESTRA RED DE SUCURSALES.

Gousld
BANCO SANTANDER (MEXICO) S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXICO,
R.F.C. BSM370515DU8 Proteja su Informacidn suscribiéndo a n
PROLONGACION PASEQ DE LA REFORMA NO, 500 PISO 2 MOD. 206, COL. LOMAS DE SANTA FE, Paperiess. su estado de cuenta por correo

electrénico. en cuaiquiera de nuestras

DELEGACION ALVARO OBREGON, C.P, 01219, MEXICO, D.F. o e okt
ACRADECEREMOS NOS COMUNIQUE SUS oeafcxonsssu EN UN PLAZO DE 90 DIAS DE LO CONTRARIO CONSIDERAREMOS '
) CONFORMIDAD.




UNIVERSIDAD POLITECNICA DE T

CONCILIACION BANCARIA DE
BANCO SANTANDER CUENTA 6550

LAXCALA REGION PONIENTE
L1AL31DE ENERO 2016
3728339 INVERSION FAM 2013

FECHA POLIZA CHEQUE CONCEPTO IMPORTE :
! SALDO EN LIBROS AL 31 DE ENERO 2016 188,428.89 "]
MAS DEPOSITOS BANCARIOS NG CONSIDERADOS EN CONTABILIDAD
, MENOS  CARGOS EN BANCOS NO CONSIDERADOS EN CONTABILIDAD 188,411.66
% GARGOS BANCARIOS AL 30/04/2014
MAS  ABONOS EN LiBROS NO CONSIDERADOS EN BANCOS
MENOS

CARGOS EN LIBROS NO CONSIDERADOS POR EL BANCO

. _ 17.23
SALDO SEGUN ESTADO DE CUENTA DE ENERO DE 2016 17.23
SALDO CONCILIADO AL 31 DE ENERO 2016

0.00

ey
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BANCO SANTANDER (México), S.A,
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE
GRUPO FINANCIERO SANTANDER México

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI
FEDERAL LIBRE A CUATRC‘ CARRILES MEX VER KM 8

SAN ILDEFONSO HUEYOTLIPAN
HUEYOTLIPAN, TLAXCALA
MEXICO

C.P. 90240 C.R. 0049
01/E/1774000000/L61F V10000

i

37283391774062858

858290

Pt

DESCRIPCION

|.- Renta Variable
Il.- Sociedades de Inversién Renta Variable
[ll.- Sociedades de Inversién Deuda
IV.- Sociedades de Inversién de Capitales
V.- Sociedades de Inversion de Objeto Limitado
Vl.- Renta Fija
* VIl.- Mercado de Dinero
Vill.- Otras Custodias
IX.- Reportos Vigentes
X.- Constancias de dep6sito
Xl.- Efectivo

TOTAL

Xil.- Intereses devengados no cobrados -

B PANDNDNDP DB B0 o mn

[E— i sy P— L prme

: ‘ P i ’ '\%\)\ .
B} INSTITUTO ‘ : ’ ) ’ .

PARA LA

fi PROTECCION N
i AL AHO
| sancano ESTADO DE CUENTA
IMPORTES EN PESO MEXICANO HOJA 1DE 2
g R
PERFIL:
EJECUTIVO DE CUENTA GUERRERO GALICIA LUZ MARIA
CENTRO DE NEGOCIOS DIR.ZONA INSTITUCIONAL SUR
TELEFONO 017773115131
PERIODO 0101716 AL 3101/16

IMPORTE
DE LOS VALORES - DESCRIPCION IMPORTE
0.00 0.00 %
0.00 0.00 % Importe de los Valores + 3 17.23
0.00 0.00 % Operaciones pendientes porliquidar - $ 0,00
0.00 0.00 % Valor de la cuenta del mes actual = § 17.23
0.00 0.00 % Valor de la cuenta del mes anterior - $ 1723 |
0.00 0.00 % (A) Diferencia = § 000 M/
0.00 0.00 % i’“’
0.00 0.00 % Depésitos en efectivo/valores + 8 0.00
0.00 0.00 % Retiros de efectivo/valores. . . -8 0.00
000 0.00 % (B) Diferencia = § 0.00

L1723 10000 % s ’ -

S 0000 000 % (A)-(B) Plusvalia o Minusvalia = $ 0.00
7.3 100.00 % :

o
o
R
N
ho
e




o Santander | | N N Il | |

rirucion or amieacol. S A . ESTADO DE CUENTA
GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXICO |MPORTES EN PESO MEX'CANO HOJA 2DE 2
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI CUENTA NO: 65503728339

01/E/T774000000/L6 1F V00003062858
PERIODO 0101/16 AL 3101/16

ey

FECHA DE CORTE: 31 Jan 2016

DIAS TRANSCURRIDOS EN EL PERIODO: 31

SALDO PROMEDIO A LA FECHA DE CORTE: § 17,23

COMISIONES COBRADAS A LA FECHA DE CORTE: § 0,00 0.000000% DEL TOTAL DE CARTERA
NUMERD- TOTAL DE MOVIMIENTOS REALIZADOS DURANTE EL PERIODD: 0

RENDIMIENTO BRUTO DE LA CARTERA DE INVERSION: .0000%

RENDIMIENTO NETO DE LA CARTERA DE INVERSION: ,0000%

RENDIMIENTO NETO DE LOS 11 MESES PREVIOS:
FEB-15 MAR-15 ABR-15 MAY-15 JUN-15 JUL.15 AG0-1185 SEP-IOS 0CT-195 NOV-ZIS OEC-15 ENE-16
2 .1 .20

14 .14 14 A7 19 19 . A7 .00
RENDIMIENTO ANUALTZADO DE LA CARTERA: 4.81%

LE INFORMAMOS QUE SANTANDER COBRA LAS SIGUIENTES COMISIONES:

MENSUALMENTE :
ADMINISTRACION Y CUSTODIA: 0,0125% SOBRE LA VALUACION PRONEDIO OIGR;A DE SU INVERSION EN MERCADO DE CAPITALES 0 UN NININO DE $60.00 H.N,

MONTO MAXIMO DE COMISION EN ADMINISTRACION DE CONTRATO: § 300.00
TODOS LOS MONTOS ANTERIORES SON MAS I,V.A.

POR TRANSACCION:
COMPRA-VENTA DE ACCIONES DE SOCIEDADES DE INVERSION DF REENTA VARIABLE 0 ACCIONES:

MONTO (MONEDA NACIONAL) : PORCENTAJ
$0.00-$200,000.00 1,5% POR OPERACION

$200,001,00-$500,000.00 1.0% POR OPERACION

$500,001.00-$1,000,000,00 0.85% POR OPERACION
$1,000,001.00 0 MAS 0.75% POR OPERACION

ESTAS COMISIONES SON SUJETAS AL INPUESTO AL VALOR AGREGADO

T
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Santander
BANCO SANTANDER (Mexico), S.A.

INSTITUCION DE BANCA MOLTIPLE .
Grupo FINANCIERO SANTANDER México

~ A QUIEN CORRESPONDA

PRESENTE

Tlaxcala, Tlax. 31 de Julio de 2017

Por este medio le mformamos que de acuerdo a su petlcién las cuentas que detallamos
enseguada se. encuentran canceladas. ~ o :

Cuenta

" Nombredela Cuenta

" Fecha de cancelacién

65505334711

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA

31deJulio2017.

| REGION PONIENTE FAM 2016

Sin otro particular, se _ex,tiende:la presente a peticion de la parte i'nteresada.

Atents menté '

C P. Miguel Angel Hernan
Banca de Instituciones Tla}

z Cruz -

la.




Boa Q‘ W™ HIEP
0”, UNIVERSIDAD mum:mm
' DE TLAXCALAR

2015, “Afo del Generalisimo José Maria Morelos y Pavon “
" Tlaxcala, Tlax. Julio 13 del 2015.

Banco Santander (México) S.A.
Sucursal 0140 Tlaxcala

PRESENTE.

Por medio de Ia presente nos permitimos solicitar a ustedes la cancelacién de la cuenta bancaria de
la Universidad Politécnica de Tlaxcala Regioén Poniente, que se enlista a continuacién y que

cotresponde al Ejercicio Fiseal 2014.

Numero de ' Nombre de Cuenta
Cuenta
UNWERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REG!ON PONIE NTE — CONVENIOS
65504341087 | SAGARPA 2014

Sin més por el momento agradecemos de antemano la atencidn prestada al presente

ATENTAMENTE

M.C. LEONCIZ ON LEZ‘ FERNANDEZ
ECTOR SECRETARIO ADMINISTRATIVO
£ oo UTrey e
Bos UNIVERSIDAD FOLITECNICA mmm
DE TLAXCALA
CLAVE: 29EPO0D02B SECRETARIA ADMINISTRATIVA
RECTORIA CLAVE: 29EPO0002Bx

‘ ..~MNIVERSIDAD POLIT! ECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
Carretera Federal Libre a cuatro carriles México-Veracruz Km. 85, entre la comunidad de Recova y la cabecera

Municipal de Hueyotlipan, Tlaxcala. C.P 90240 Tel: {241) 41 8 87 30 e-mail: uptponiente@hotmail.com




i UNIVERSIDAD Wﬁﬁ?ﬁﬁé\&%&%
BE 'MM{:A%&@ FEGION EONIERY

2015, “Afio del Generalisimo José Maria Morelos y Pavén *

Tlaxcala, Tlax. Septiembre 17 del 2015.

Banco Santander (México) S.A.
Sucursal 0140 Tlaxcala
PRESENTE

Por medio de la presente nos permitimos solicitar a ustedes la cancelacién de las cuentas
bancarias de la Universidad Politécnica de Tlaxcala Regin Poniente, que se enfistan a
continuacion y que corresponden al Ejercicio Fiscal 2014.

'
%,

Nimerode | Nombre de Cuenta
Cuenta
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
65504161421 | bR OEXXOES 2014
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE —
P5504341087 | convenios saGaRPA 2014

Sin mas por el momento agradecemos de antemano la atencién prestada al presente.

N

ATENTAMENTE

Gl re?
ERSIDAD POL!CN#C;‘-

Lﬁ - RECTORIA
XCALA

REG!ON PONIEN'

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE o .
Carretera Federal Libre a cuatro carriles México-Veracruz Km. 85, entre la comunidad de Recovay la cabecera _ ﬁﬁﬁg&z el

Municipal de Hueyotlipan, Tlaxcala. C.P 90240 Tel: (241) 41 8 87 30 e-mail; uptponiente@hotmail.com




. . Beseatio
UNIVERSIDADES POLITEONICAS .“l URIVERSIDAD POLITECNICA o gfﬁ%ﬁwgfﬁ
e DE TLAXCALAM RL&\@!LEXD
Hueyotlipan, Tlax., a 25 de abril de 2016.
BANCO SANTANDER (MEXICO) S.A Recrbido
‘ e A Sa fer
SUCURSAL 0140 TLAXCALA | a» Santand
: BANCA DE INSTITUCIONES
PRESENTE | zwww/
: g alo(t#

e Por medio de la presente nos permitimos solicitar a ustedes la cancelacién de la cuenta
bancaria de la Universidad Politécnica de'Tlaxcala Regidn Poniente, que se enlistan a
continuacién:

Numero de Nombre de Cuenta

Cuenta »

) 65503728339i{§§ . UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE -

_____

RECURSOS FEDERALES FAM 2013.
| UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
65504764847*‘? ,,,,, GASTOS DE-OPERACION 2015.

Sin mds por el momento agradecemos de antemano la atencién prestada al presente.

e

ATENTAMENTE

X

'ING. JOSE A‘I%NIO OLIVARES HERNANDEZ
SECRETARIO ADMINISTRATIVO

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE ’ .
Carretera Federal Libre a cuatro carriles México-Veracruz Km. 85, entre la comunidad de Recova y la cabecera
Municipal de Hueyotlipan, Tlaxcala. C.P. 90240 Tel: (241) 41 & 87 30 e-mail: uptponiente@hotmail.com
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“BANCO SANTANDER (México), S.A.

INSTITUCION BF Banca MOLTIPLE

" - Grupo FINANCIERD SANTANBER Msxléo‘

A QUIEN CORRESVDNDA -

'PRESENTE ‘

Por este medro le mfermamos que las cuentas que detallamos ensegwda se encuentran ,

. canceladas
Cuenta - o Nombre de la Cuenta | _| Fecha de cancelacién |
| 65504161389 UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA ; "27’-’de,'Febrerd.~201‘5 .
____~|REGION PONIENTE GASTO CORRIENTE 2014 | . :
65504162703 | UNJVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA 27 de”Febr ero 1915
C REGION PONIENTE wemssos PROPIOS
, . |2014° ' _ R
65504161421 UN!VERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA |18 de Septlembre 1
: | REGION PONIENTE RECURSOS FEDERALES‘ ' 2015 '
. |SUBSIDIO 2014 ~
65504161449 | UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA |02 de Marzo 2015
REGION PONIENTE RECURSOS FEDERALES - ~
. |FAMI2014 - R
65504328079 | UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA | 02 de Marzo 2015 |
| REGION PONIENTE RECURSOS FEDERALES | S
- | PADES 2014 o
65504341087 UN!VERSIDAD POUTECNICA DE TLAXCALA - | 17 de Agosto 2015
TR REGION PONIENTE CONVENIO SAGARPA [ T S
~ |2014 ; il P
| 65504431776 | UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA | 02 de Marzo de 2015 |
' ‘ REGION PONIENTE CONVENIO CONACYT R e
S 2014 ; R
65504580229 UNIV}ERS}DAD POLITECN»ICAVDE TLAXCALA " | 02de Marzo de 2015
: _| REGION PONIENTE PROEX OESS 2014 o '

Sin otro particular, se extiende la pfesente a pe¥jcion de la parte interesada.

Av. Judrez No. 19, Col. Centro T1 axcat
‘Teief»ano 246 48 67315 246 48 61022

Tlax. C. P. QOOQO
8% 246 48 28979

Tlaxcala, Tlax. 14 de Sé;;a't'iem.brédef 2017

RSO0 (o801




T

PRESENTE

Por este medlo !e mf ‘rmamos que las cuentas que detallamos ensegunda se encuentran e

Can\.elad

Santander
BANCO SANTANDER (MEXico}, S.A.

INSTITUCION DE BANCA MUITIPLE . 7«
Gaupo FlNANCIERO SANTANDER Méum S

A QUIEN \.ORRESFGNuA -

 Tlaxcala, Tlax. 14 de Septiembre de 2017

No‘.mbr‘e devla »Guﬁe‘nta "

(65505334651

"ON!ENTE GASTOS DE OPERACION 2016

“UNIVERSIDAD POL!TECNICA DE TLAXCALA REGION |2

"UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION

PG‘N!ENTE FAM 2016

[ 65505334582

.’-iUNIVERSlDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION _:

VONIENTE INGRESOS PROP!OS 2016

_24 de Febrero de 2017 I

65505512544 | _ UN

13 de Marzo de 2017

65505512513

3 d‘e[ Ma'rZO,d?f;lo 7

Bl 13 qe’Marzo ‘dez2d1;7 :

65505512345 | Ui

T UNIVE S’i'bAD_ ?QUTECN'XCA;DE T‘LAXCALA RE-GI_ON
_ PONIENTE PROYECTO CONACYT MBN 2016 -2 _

13 de Marzo d}e zmz

65505677257 |

juer\zE_;gsmAjD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION
- PONIENTE PROGRAMA PADES 2016

24 de Febrero de 2017 '

[65505810775 |

VUNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION
‘ PON!ENTE PRODEP 2016 '

- 24 de Febrero de 2017 §

[6ssos8i097a]

e PON!ENTE PREDEP A 2016

:IDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION -

i 24 de Febrero de 2017

Sin otro particular, se extiende la

M
C.P. Miguel Angel Hernandygz Cruz
Banca de Instituciones Tla 'Ia

fesente a petition dela parte:_'inte;iesa‘d,a; ;

“Av. Judrez No. 19, Col: Centre T!axcala Tlax. C. P 90000

g _.Te%efono“"fi@ 46 67315, 246 48 61022 Fax 246 45 28979

GFS4 03013
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BANCO SANTANDER. (Mixnco) SA. L
INSTITUCION BEBANCA MU LTIPLE - .
GRUPO FlNANC!ERO SANTAN DER MExlce

A th;N ..ORRssreﬂaa
PRESENTE

Do. este med

oy
IU

!e .n“',

Tlaxcala, Tiax. 14 de Septiembre de 2017

'@as&psque las cuentas que detallamos enseguida se encuentran

| . Cuenta |

Nombre de la Cuenta

| Fecha de cancelacién

655Q4;764$47

“.ww.“& RS R ‘Z.

~PONI N_TE GASTOS DE oPERACléN 2015

29 de Abril de 2016

; »';555047154910; ; -.

: PONIENTE INGRESDS PROPIOS 2015

SIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION

os de Agosto de 2016- 4

[65505150758

“UNIVER

' PONlENTE SAGARPA PUEBLA

DAD POLITECNICA DE TLAXCALA}REGION o |

03 de Agosto de 2015;}_ S

65505190713

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION

- PONIENTE SAGARPA TLAXCALA

03* de Agostp]de 201,6« .

[ 65505663106

'UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION o

PONIENTE CONVEN!OS SAGARPA PUEBLA 2016

03 de Agosto de 2016 |

| Sinvotfb;paftfic;}l,a'k,:se extiende la preSe‘nte_apet‘i;‘:ién de lapartc—i:} interesada.» f

Atentamenge

T ‘ ‘ . ) :
+.C.P. Miguel2 ngel Her
Banca de lnst;tucuones laxcala.

nndez Cruz N

Av, Jus ,N}o, 19, Cof Centm Ttaxca!a, Tlax. C P. 90000
Teiefo v ,246‘46 8?315 24684661022 Fax 246 46 28979

sokpamy




UNIVERSIDAD POLITECNIOCA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
CONCILIACION BANCARIA DEL 1 AL 31 DE ENERO 2016
BANCO SANTANDER CUENTA 65505334651 GASTOS DE OPERACION 2016

FECHA POLIZA CHEQUE CONCEPTO
’ SALDO EN LIBROS AL 31 DE ENERO 2016

MAS DEPOSITOS BANCARIOS NO CONSIDERADOS EN CONTABILIDAD

MENOS CARGOS EN BANCOS NO CONSIDERADOS EN CONTABILIDAD AL

MAS ABONOS EN LIBROS NO CONSIDERADOS EN BANCOS

MENOS CARGOS EN LIBROS NO CONSIDERADOS POR EL BANCO

SALDO SEGUN ESTADO DE CUENTA DE ENERO DE 2016
SALDO CONCILIADO AL 31 DE ENERO 2016

IMPORTE
13,553.21

,.k,k
3

256.00

13,297.21
13,297.21 -



& Santander

BANCO SANTANDER (México), S.A.
- INSTITUCION DE Banca MUitipLe
GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXICO B

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI ON PONIENTE
FEDERAL LIBRE A CUATRO CARRILES MEX VER KM 85

5149221 INSTIT
PA

ESTADO DE CUENTA INTEGRAL PROTE

i AL AH(

BANCA

ww ipab’, org.nx

CODIGO DE CLIENTE NO 32803396

R.F.C,  UPT100330 HK1 -
SAN ILDEFONSO HUEYOTLIPAN, HUEYOTLIPAN -
MONEDA : MONEDA NMACIONAL -
TW TLAXCALA & SUCURSAL: 0140 SUC. TLAXCALA
% TELEFONO: 51-69-43-00 DEL D.F.;0 lADA omoo 50 10- 000
| l WA Il A R Ilil“l 2 owsorkroc oom s
65149221328 : Sl
HOR 1 DE 3
INFORMACION A cueurss |
RESUMEN INFORMATIVO ; — —— |

o !IHERESES ‘ comsxoufs TV AT,

PRODUCTO ' NES ANTERIOR MES ACTUAL | BRUTOS " COBRADAS ' NOMIMAL ~ REAL '
__CUENTA EMPRESARIAL 65-50533465- 1 0.00  0.00% 13,297.21 100.\001 : 0. 0.0 e
(NVERSION CRECIENTE 66-50533465-1 0.00  0.00% 0.00" 0,008} -0 oo o.oox"fi 3.7
TOTAL 0.00 0.00% 13,297.21 100 T

it , CUENTA DE CHEQUES »

& SUENTA EMPRESARIAL 65-50533465-1 B CLABE 014830655053346513
SALGG ...JHEDTD 32,354.83  SALDO INICIAL 0.00 ERESES BRUTOS TR A
TASA BRUTA-DE INTERES ANAL 0.00008° '+ DEPOSITOS 1,274,132,56 . 1.8
'IAS DEL PERIODO 31 - RETIROS 1,260,835.35 )

S00. PRONEDIO MINIMO 10,000,00 JaaE R g
CORTE AL 31/01/2016 = SALDO ACTUAL 13,7020 CONISIONES COBRADAS
INVERSION CRECIENTE ‘
INVERSION CRECIENTE 66-50533465-1 G S
SALDO PROMEDIO 0.00  SALDO INICIAL 0.0 . *eAT uomm 0,001
~ *GATREAL  -3.271
+ DEPOSITOS 0,00+ INTERESES BRUTOS -
DIAS DEL PERIODO 3 - RETIROS 0.00  -.I.S.R. RETENIDO {.50%)
CORTE AL 31/01/2016 = SALDO ACTUAL 0.00 = INTERESES ums
CUENTA DE CHEQUES —— -

CUENTA EMPRESARIAL 65-50533465-1
(Saldo Inicial de $0.00)

s Saldo final
3 13,297.21

Ctros Car

1.260,83 35

w

Abonos
1,274,132 56

o
5

CUENTA EMPRESARIAL 65-50533465-1

FECHA FOLIO  DESCRIPCION

31-DIC-2015 SALDO FINAL DEL PERIODO ANTERIOR

5-ENE-2016 3665293 ABONO TRANSFERENCIA ENLACE TRASPASO A GASTOS DE OPERACION

GRAFICO CUENTA DE cHEQIUEs

15 FEB 20!: |

RECTOR(A
CLAVE: 29EP000028

DETALLE DE MOVIMIENTOS CUENTA DE CHEQUES »

RE@HIBJ :

i CLASBE 014830655053346513

- DEPOSITOS SALDO
0.00
45,000,00 45,000,00

* GAT NOMINAL Y REAL: ANTES DE. IMPUESTOS,

_* GAT REAL: LA GAT REAL ES EL RENDIMIENTO QUE SE OBTENDRIA DESPUES DE :DESCONTAR LA INFLACION,

BANCO- SANTANDER (MEXICO) S.A.,
, R.F.C. BSH9705190U8
PROLONGACION PASED DE " REFORMA O, 500 PISO 2 MOD. 206, COL. LOMAS DE SANTA FE
DELEGACION ALVARO OBREGON, C.P. 01219, MEXICO D.F.

AG!AMCERD‘OS HOS COMUNIQUE. SUS OBJECIONES EM UN PLAZO DE 90 DIAS 0 L0 CONTRARIO CONSIDERAREMOS

U CONF(RHIDAD

INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE GRUPD FlNANCIERO SANTANDER HEX[CO '

- Protefa suinformacion suscnbvenao 3

i Papeness su eslado de cum'a P cors
g 0 >

i &

J

electrénico. en cua!qulera de nuestras
sucursales Santander.




& Santander 5149221

ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

BANCO SANTANDER (México). S.A.

©INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE

GRrUPO FINANCIERO SANTANDER México™ .

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI ON PONIENTE

0116514922132803396001

CODIGO DE CLIENTE NO. 32803398
PERIODD v 01 AL 31 Df ENERO DE 2016 .

HOJA 2 0E 3 -
“FECHA  FOLI  DESCRIPCION DEPOSITOS wees SALDO
22-ENE-2016 5859273 ABONO TRANSFERENCIA ENLACE TRASPASO A GASTOS DE OPERACION ©20,000,00 T 22,475.63
: 2016 . : aa
22-ENE-2016 5860830 CARGO TRANSFERENCIA ENLACE GASTOS DE VIAJE PAGHUCA HGO 3,000.00 19,475.63
25-ENE-2016 9664206 CARGO TRANSFERENCIA ENLACE GASTOS DE VIAJE CD OE MEXICO 700,00 18,775.63
25-ENE-2016 9664419 CARGO TRANSFERENCIA ENLACE GASTOS DE VIAJE CD DE MEXICO 1,200,00 17.575.63
'ﬁﬁmm6WMP?mmmmmmwmmmmmmmmmm 1,200.00 16,375.6
- 00 - " ’ .
ENVIADD BBVA BANCOMER, S.A.
“A'LA CUENTA 012580001483311111
AL CLIENTE PROPIMEX § DE RL DE CV
+-CLAVE DE RASTREQ TROO4 6881195
. REF 68811
i . CONCEPTO PAGD. FACTURA XBZ683738 ST
2ENE-2016 6881220 RANSFERENC (A SPEI PAGD FACTURA 200 REF 0000000 950.00 .. 15.4%5.67
e - 2830002078208690 o 8
MERCANTIL DEL NORTE, S.A.
AL | RANDON JIMENEZ ENRIQUEZ
- CLAVE DE RASTREO TROO4 6881220
" CONCEPTO PAGD FACTURA 200 G
25-ENE.2016 3. PAGD TRANSFERENCIA SPEI PAGD FACTURA 197 REF 0000000 2,150.00 13,275.63
ENVIADD BANCO MERCANTIL DFL NORTE, 5.4,
A LA CUENTA 072830002076208690
AL CLIENTE BRANDON JIMENEZ ENRIQUEZ
CLAVE DE RASTRED TROO4 6881233
REF 6881233
CONCEPTO PAGO FACTURA 197 ‘ o
75-ENE-2016° 9665366 CARGO TRANSFERENCIA ENLACE GASTOS DE VIAJE CD DE MEXICO 4,000.00 9,275.63
25-ERE-2016 9665599 CARGO TRANSFERENCIA ENLACE PDO015978795 :  5,243.60 3,032.03
mmwmmm@@ManWﬂmmﬁMMkmmmwmmn 165,000.00 . 168,032.03
‘ 2016
26-ENE-2016 1091450 - C0' IMPTO FED TRANSF ELECT 021608EVO90011686478 968,00 158,354.03
26-ENE-2016 1091650 (CGO IMPTO FED TRANSF ELECT 021608EJ6B0011687403 80,247.00 78°107.03
26-ENE-2016 1091845 (GO IMPTO FED TRANSF ELECT 02160BE0570011638459 002,00 3'gsoy
:ummsmmammmmmmumammwwwwmmmo : 00,00 68503
217 2016 7187990 ABONO TRANSFERENCIA SPEI 84 207,666.50 2405157
{ 0000005 012830001031651083 s Tt e
CLAVE DE RASTREQ 002501001501270000029771
REF 0000005
CONCEPTO 84
RFC GETB50101110°
RECIBIDO BBVA BANCOMER, S.A
A LA CUENTA 012830001031851963 ;
AL CLIENTE GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA SPF PAG T e
nﬂLmszmnzmwnmmmmmmmuwmmmoummmmmme | 10,105.54 203,45.99
. 0F 765 e
J-ENE-2016 2172440 ABOND TRANSFERENCIA ENLACE TRASPASD A GASTOS DE OPERACION 48,000.00 251,045.99
20.EHE-2016 2772620 ABONOD TRANSFERENC!A ENLACE TRASPASO A GASTOS DE OPERACION 50,000.00 301,045.99
2016 v ; |
B-ENE-2016 0000000 CARGO PAGO_NOMINA POR APLICAR UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TL 251,022,307 50,923, 67
«3-ENE-2016 8410439 PAGO TRANSFERENCIA SPE PAGD FACTURA 1959 REF 0000000 37,120.00 13,803 .67
ENVIADO BBVA BANCOMER, §.A,
A LA CUENTA 012830001645928322
Ny )
Gidos =

BANCO SANTANDER (MEXICO) S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXICO,
PROLONGACION PASEQ DE LA REFORMA NO, 500 P
AGRADECEREMOS NOS COMUNIQUE SUS OBJECIONES EN UN

R.F.C, BSM970519DU8
DELEGACION ALVARO OBREGOM, C.P. 01219, MEXICO D.F
SU COMFORMIDAD,

IS0 2 MOD. 2086, COL. LOHAS DE SANTA FE,
PLAZO DE 90 DIAS DE L0 CONTRARIO COKSIDERARENOS

Proteja su informacién suscribiéndo a
Paperless. su estado de cuenta por correo
electronico, en cualquiera de nuestras
sucursales Santander.

N




ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

& Santander 5149221

,x | BANCO SANTANDER (MExico). S.A
INSTITUCION BE BANCA MULTipgg
Grupo FINANCIERO SANTANDER MExICO

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI ON PONIENTE CODIGO DE CLIENTE NO. 32803396
. PERIODO @ 01 AL 31 DE ENERD DE 2016
0116514922132803396001 HOJA 3 DE 3

MENSAJES IMPORTANTES

LA ENTIDAD FINANCIERA DEL GRUPO FIMANCIERO SANTANDER WEXICO QUE EMITE EL PRESENTE ESTADD DE CUENTA, RECIBE LAS CONSULTAS, RECLAMACIONES o
ACLARACIONES, EN SU UNIDAD ESPECIALIIADA DE ATENCION A USUARIOS, UBICADA EN AV. VASCO DE QUIROGA Ko, 3900, TORRE A PISO 13, CORP. DIAMANTE
FOL. LOWAS DE SANTA FE, DELEGACION CUAJINALPA, C.P. 05100, MEXICD, D.F. Y POR CORRED ELECIRONICO UEACESANTANDER, CON.MX 0 TELEFONOS 01 800 503
855 sum SIN COSTO), é‘" ssl 5267 5279, (01 55) 5267 5298, ém 55) 5267 6606, (01 55& 5267 5272, (01 55‘ 5267 5150 Y FAX (01 55) 5169 4440
EXT, 20170 , ASI N CUALQUIERA DE SU SALES U OFICIMAS. EN EL CASO DE NO OBTENER UNA'RESPUESTA SATISFACTORIA s’mm ACUDIR A LA
CONISION MACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USWARIOS DE SERVICIOS FINANCIERDS:

MIRECCION EN_INTERNET: WMV, CONDUSEF , G0B. NX

ELEFONOS: (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 B0 80

"1 DESEA RECIBIR TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS INTERBANCARIAS, DEBERA INFORMAR A LA PERSONA QUE LE ENVIARA LA O LAS TRANSFERENCIAS
Ogr’TlVé\géREELDENUgSE]REO BDAENC%LAVE BANCARIA ESTANDAR (CLABE) DE LA CUENTA RECEPTORA DE LOS FONDOS, SEGUN SE INDICA EN ESTE ESTADD DF CUENTA, AS!

-sTIMADD CLIENTE, CON OBJETO DE QUE SU ESTADO DE CUENTA TENGA VALIDEZ FISCAL ASI COMO LA INFORMACION CORRECTA, ES' INDISPENSABLE QUE EL DATO DEL
Y¥C QUE APARECE EN EL PRESENTE, SE ENCUENTRE ACTUALIZADO Y CORRESPONDA AL QUE TIENE REGISTRADO EN EL SAT. POR LO ANTERIOR, SI ESTE DATO No
-ORRESPONDE AL QUE APARECE EN ESTE DOCUMENTO, ES NECESARIO QUE CONFIRME POR ESCRITO EL DATO DE SU RFC CORRECTO Y COMPLETO, ENTREGANDO COPIA DF
-+ CEDULA FISCAL, CONSTANCIA DE INSCRIPCION O DE REGISTRO ANTE EL SAT, E IDENTIFICACION CON EL EJECUTIVO DE SUCURSAL TITULAR DE SU CUENTA,

JANCO SANTANDER (MEXICOR, S.A., HACE DEL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE QUE UNICAMENTE ESTAN GARANTIZADOS POR EL IPAB: LOS DEPOSITOS BANCARIOS DE
NERD A LA VISTA RETIRABLES EN DIAS PREESTABLECIDOS, DE AHORRO Y A PLAZO 0 CON PREVID AVISO, AST COMO LOS PRESTAMOS Y CREDITOS QUE ACEPTE EL
+~NCO HASTA POR EL EQUIVALENTE A CUATROCIENTAS MIL UDIS POR PERSONA.

CUMPLIR SUS OBLIGACIONES LE PUEDE GENERAR COMISIONES.

TTIMADO CLIENTE: EN APEGO A LA LEY PARA LA TRANSPARENCIA Y ORDENAMIENTO DE LOS SERVICIOS FINANCIEROS, POR ESTE CONDUCTO LE INFORMAMOS QUE LAS

RACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL CONTRATO UNICO PERSONAS MORALES TENDRA CAMBIOS A PARTIR DEL 01 MARIO 2016.

L RESUMEN DE LOS CAMBIOS EN LA CARATULA ES EL SIGUIENTE:

COMISION DE CHEQUE LIBRADD: $15.00
* RESUMEN DE LOS CAMBIOS EN EL CLAUSULADO ES EL SIGUIENTE: :

SE AGREGO INDICE, SE AGREGO LA PALABRA DEFUNCION EN LA SECCION [.14. TARJETAS. DE DEBITO, SE ACTUALIZO EL CORREQ ELECTRONICO DE CONDUSEF, - N
AR SF*"TON XIX.15. VENCIMIENTO ANTICIPADO SE AGREGO LA CLAUSULA: -DE ACUERDO A LO ESTABLECIDD EN LOS PARRAFOS PREVIOS, REALIZADD EL PAGO POR
ART. " CLIENTE A ENTERA SATISFACCION DEL BANCD Y/0 SANTANDER CONSUMO, SE PONDRA A DISPOSICION DEL CLIENTE UN DOCUMENTO, QUE PODRA TRATARSE
L L ESTADO DE CUENTA A QUE SE REFIERE EL PRESENTE INSTRUMENTO, QUE DARA CONSTANCIA DEL FIN DE LA RELACION CONTRACTUAL, DE LA CANCELACION

L0S UERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTG Y DE LA INEXISTERCIA OE ADEUDOS EHTRE LAS PARTES.

SIMISMO EL BANCO Y/O SANTANDER CONSUMO REPORTARAN A LAS SOCIEDADES DE INFORMACION CREDITICIA EL CIERRE DE LA CUENTA SIN ADEUDOS. Y POR ULTINO
¢ ELININO DE LA CLAUSULA AUTORIZACION PARA CARGO EN CUENTA,

"R ULTIMO LE RECORDAMOS QUE USTED TIENE DERECHO A DAR POR TERMINADO EL CONTRATO DE ADHESION.

AQUIER DUDA QUEDAMOS A SUS ORDENES EN SUPERLINEA SANTANDER 01800 501 0000 Y EN NUESTRA RED DE SUCURSALES.

Wil
(00523
ANCO SAWTANDER (MEXICD) S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO SANTANDER HEXICO,
. . ) R.F.C. BSM970515DU8 Proteja su informacion suscribiendo a n
PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA NO. 500 PISO 2 MOD, 206, COL. LOMAS DE SANTA FE, Paperless. su estado de cuenta por correo
DELEGACION ALVARO OBREGON, C.P, 01219, MEXICO, D.F. e, on cuakquiera de nuesiras
<RADECEREMOS HOS COMUNIQUE SUS OBJECIONES EN UN PLAZO DE 90 DIAS DE L0 CONTRARIO CONSIDERAREMNOS ‘
SU CONFORMIDAD,
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BANCO SANTANDER (MEX1CO), 5.A
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE
GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXICO

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI

8€6290

C.P. 90240

01/E/1774000000/L61F V1000010062938

UL T

1600855053346511774062838

DESCRIPCION
|.- Renta Variable

VI.- Renta Fija

BRE A CUATRO CARRILES MEX VER KM 85

SAN ILDEFONSO HUEYOTLIP
HUEYOTLIPAN, TLAXCALA
MEXICO

C.R. 0049

Il.- Sociedades de inversién Renta Variable
lll.- Sociedades de Inversién Deuda

IV.- Sociedades de Inversién de Capitales
V.- Sociedades de Inversion de Objeto Limitado

Vil.- Mercado de Dinero

VIll.- Otras Custodias

IX.-Reportos-Vigentes
X.- Constancias de deposito

Xl.- Efectivo

Xli.- Intereses devengados no cobrados

TOTAL

©» a@_mmmmmmmmmm

IMPORTE

DE LOS VALORES
0.00 0.00 %
0.00 0.00 %
0.00 0.00 %
0.00 0.00 %
0.00 0.00 %
0.00 0.00 %
0.00 0.00 %
0.00 0.00 %
0.00 0.00 %
0,00 (.00-%
- 0.00 0.00 %
0,00 0.00 %
0.00 (.00 %

INSTITUTO
| PARA LA

PROTECCION
| AL AHORRO
| BANCARIO

675000

\
. s

ESTADO DE CUENTA
IMPORTES EN PESO MEXICANO HOJA 1DE 2

CUENTA NO: 65505334651
RF.C. UPT100330HK1
PERFIL:
EJECUTIVO DE CUENTA GUERRERO GALICIA LUZ MARIA
CENTRO DE NEGOCIOS DIR. ZONA INSTITUC IONAL SUR
TELEFONO 0177731
PERIODO 01/01/16 AL 3101116
DESCRIPCION IMPORTE
Importe de los Valores + 3 0.00
Operaciones pendientes por liquidar - $ 0.00
Valor de la cuenta del mes actual =% 0.00
Valor de la cuenta del mes anterior - § 0.00
(A) Diferencia =9 0.00
Depésitos en efectivo/valores +$ 0.00
Retiros de efectivo/valores - -8 0.00
(B) Diferencia = $ 0.00
(A)-(B) Plusvalia o Minusvalia =§ 0.00
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BANCO SANTANDER (MExICO), S.A

INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE ' ' ESTADO DE CUENTA

(PO FINANCIERO SANTANDER Mexico IMPORTES EN PESO MEXICANO HOJA 2DE 2

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI CUENTA NO: 65505334651

01/E/1774000000/L.61F VN/00003/062938
PERIODO 01/01/16 AL 31/01/16

FECHA DE CORTE: 31 Jan 2016

DIAS TRANSCURRIDOS EN EL PERIODO: 31

SALDO PROMEDIO A LA FECHA DE CORTE: $ 0,00

COMISIONES COBRADAS A LA FECHA DE CORTE: § 0.00 0.000000% DEL TOTAL DE CARTERA
NUMERD TOTAL DE MOVIMIENTOS REALIZADOS OURANTE EL PERIODO: 0 -

RENDIMIENTO BRUTO DE LA CARTERA DE INVERSION: .0000%

RENDIMIENTO NETO DE LA CARTERA DE INVERSION: ,0000%

RENDIMIENTO NETO DE LOS 11 MESES PREVIOS:
FEB-15 MAR-15 ABR-15 MAY.15 JUN-15 JUL-15 AGO-15 SEP-15 OCT-15 NOV-15 DEC.15 ENE-16
.00 .00

LENéGZERg:?gS QUE SANTANDER COBRA LAS SIGUIENTES COMISIONES:
¥ M :
ADMINISTRACION Y CUSTODIA: 0.0125% SOBRE LA VALUACION PRONEDIO DIARIA DE SU INVERSION EN MERCADO DE CAPITALES O UN MININO DE $50.00 M.N.
MONTO MAXIMC DE COMISION EN ADMINISTRACION DE CONTRATO: $ 300.00 M.N.
TODOS -LOS MONTOS ANTERIORES SON MAS I.V.A.
POR TRANSACCION:
COMPRA-VENTA DE ACCIONES DE SOCIEDADES DE INVERSION f%Aﬁ?NTA VARIABLE O ACCIONES:

MONTO (MONEDA NACIONAL) PORCENTAJ o

$0.00-$200,000.00 1.5% POR OPERACION
$200,001,00-$500,000. 00 1.0% POR OPERACION <
$500,001.00-$1,000,000.00 0.85% POR OPERACION o
$1,000,001.00 0 MAS 0,75% POR OPERACION g}‘
o

ESTAS COMISIONES SON SUJETAS AL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO

EL DATO DE ISR RETENIDO DEL PERIODO Y ACUMULADO SENALADO EN EL APARTADO DE RESUMEN FISCAL INCLUYE LAS RETENCIONES DE ISR
DEFINITIVO QUE EN SU CASO SE HAYAN APLICADO POR DIVIDENDOS Y GANANCIAS DE CAPITAL, '

BANCO SANTANDER (HEXICO&, S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPQ FINANCIERO SANTANDER MEXICO RECIBE LAS CONSULTAS, RECLAMACIONES 0 ACLARACIONES, EN SU UNIDAD
ESPECIALIZADA DE ATENCION USUARIOS, UBICADA EN AV, VASCO DE .QUIROGA NO. 3900, TORRE A PISO 13, CORP. DIAMANTE, COL. LOMAS DE SANTA FE, DELEGACION CUAJIMALPA, C.P.

. 05100, MEXICO, D.F. Y POR CORREO ELECTRONIC veac@santander.com.nx 0 TELEFONOS 01 800 503 2855 (LADA SIN COSTO), (01-55} 9267 5279, (01 55) 5267 5298, (01 55) 5267 6606
(01 55& 5267 5272, (01 55) 5267 5150 Y FAX XOI 558 9169 4440 EXT, 20170, ASI COMO EN CUALQUIERA DE SUS SUCURSALES U OF fCINAS. EN EL CASO DE NO OBTENER UNA RgSPUESTA
SATISFACTORIA, PODRA ACUDIR A LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LO USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS:

DIRECCION EN INTERNET: WwW.CONDUSEF,GOB.MX
TELEFONOS: (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 80 80

)
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UNIVERSIDAD POLITECNIOCA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
CONCILIACION BANCARIA DEL 1 AL 29 DE FEBRERO 2016
BANCO SANTANDER CUENTA 65505334651 GASTOS DE OPERACION 2016

FECHA POLIZA CHEQUE CONCEPTO IMPORTE
SALDO EN LIBROS AL 29 DE FEBRERO 2016 71,037.95

MAS DEPOSITOS BANCARIOS NO CONSIDERADOS EN CONTABILIDAD -

MENOS CARGOS EN BANCOS NO CONSIDERADOS EN CONTABILIDAD AL -

7
g -
MAS ABONOS EN LIBROS NO-CONSIDERADOS EN BANCOS £
MENOS CARGOS EN LIBROS NO CONSIDERADOS POR EL BANCO

71,037.95
SALDO SEGUN ESTADO DE CUENTA DE FEBRERO 2016 71,037.95

SALDO CONCILIADO AL 29 DE FEBRERO DE 2016. -
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- e Santander

BANCO SANTANDER {Mtxico), S.A
INSTITUCION OE BAnCa Moimege
Cauro Financiero SANTANDER México

UNIVERSIDAD PoLI TECNICA DE T
FEDERAL LIBRE A CUATRD CAR
SAN ILDEFONSG HUEYOTL [pAN,

LAXCALA REGI oN PONIENTE
ILES MEX VER KN g5

HUEYOTL TpAN R.F

ESTADO DE ¢ UENTA INTEGRAL

CODIGO DE CLIENTE NO

W, bab.org, ax

- 32803398

UPT100330 HK1 .

= MONEDA & MOKEDA NACIONAL ,
gL, TUAXCALA S JUCRSAL: OL40 SUC. TUMXCALA - e
i : N TELEFONO: 51.69.43 00 pf D.F.0 LADA 018005010
I Iy, = PERONO 01 29 0 e o ot O
0216541707632803396001 . - SOy . '
- CHOR 1 0e 3
INFORMACION A cLIENTES
RESUMEN INFORMATIVO it \_
"ERESE mlSl“fS * CAT * GAT
PRODUCTO KES ANTERIOR . MES ACTUAL 105 COBRADAS  wowy
CUENTA EMPRESARIAL 65-50533465_1 13,297.21 100, 00y 71,037.95 100,60y 00 WMIML  Real
INVERSION CRECIENTE 66-50533465_1 0.00  0.00% 0.00  0,00%] 0:00 0.000  .3.13
TOTAL 13,297.21 10000 71,037.95 100.005 —

CUNTADECHEQUES — o
(. ~UENTA EMPRESARIAL 65.50533465.1 R CLABE 01483065505 334651
%“m.x)(} “AEDIO T 61,143.63 SALDQ INICIAL 13,297.21 +. fINTERESE‘S.‘BRUTOSV“\"f’ R e 46513
ASA BRUTA D INTERES ANUAL 0.0711y 4 DEPOSITOS 1,082,571.39 - l.S.R. RETENIDO (.50!)
DIAS DEL PERIODO 29 . RETIROS 1,024,830,65 ¢ -‘INTERESE‘S>iNEIOS~1f'~ Dt
.-5D0. PROMEDIO MINIMO 10,000,0
S  CORTE AL 29/02/2016  « sapo acryn L 71,0995 COMISIONES CoBRADAS 36,00
INVERSION c‘lzsclENrE“ ——
INVERSION CRECIENTE 66-50533465.1 R s
SALDO PROMED IO 0.00 SALDD INICIAL 9.00 * GAT. ROMINAL . 0.001
' * GAT REAI " =3.13¢
) + DEPOSITOS 6.00 + INTER‘ESES,.BWIUS»
JIAS DEL PERIODO 9 . RETIROS 0.00 ~-'1.S.R, RETENIDO {.508)
CORTE AL 29/02/2016 - sx)pg ACTUAL SRR X R NTERESES METos ~
- CUENTA DE CHEQUES : —
GRAFICO CUENTA DE CHEQUES —
CUENTA EMPRESARIAL 65-50533465.1
(Saldo Inicial de $13,297.21)
¢ 7 finat
Lo 7055 Saes
SR ¥ ad
Lud546

Comisiones
00

Abonos
1,082,571.39

, — DETALLE DE MOVIMIENTOS CUENTA DE CHEQUES —uw—
CUENTA.EMPRESARIAL 65-50533465.1 CLABE - 01483065505334651 3
HA FOLIO  DESCRIPCION DEPOSITOS RETIROS SALDO
‘NE-2016 SALDO FINAL DEL PERI0DG ANTERIOR . 13,297.21
¥8-2016° 0000000 COMISION CHEQUES PAGADOS N.OP.: 0000003 ENE 2016 36.00. 13,261,721
AT NOMINAL Y REAL: ANTES DE INPUESTOS . : Lo
AT REAL: LA GAT REAL ES EL RENDINIENTO que SE OBTENDRIA DESPyES DE DESCONTAR LA INFLACION,
+ SANTANDER (MEXICO) 5.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, gRupp FINANCIERD SANTANDER MEXICO T . B
. F.C. BSMS70519Dug - Proteja SU Informacion suscribisigo 5

LA REFORMA .Ng. 500 PISO 2 Mop. 206, COL, LoMAS DE SANTA FE,
» D.F

D S0 DIAS DE L0 CONTRARTO ConsIDERARENGS
SU CONFORMIIAD,

\; Paperiess. su estaaoae . :
y electionico. ‘sn tu;;!cixler’u de nuemras

Clients oy correg

suctrsales Santander, |
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BaNCO SANTANDER(MExicO), S.A

INSTITUGION DE BANCA MULTIPLE IR
GRUPO FINANCIERO SANTANDER MExICO

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI ON PONIENTE

5417076

CODIGO DE CLIENTE NO. 32803396

- ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

PERIODO : 01 AL 29 DE FEBRERO”»DE‘ZOI‘G

0216541707632803396001 HOJA - 2 DE 3 - ‘
FECHA  FOLIO  DESCRIPCION  DEPOSITOS RETIROS SALDO
- CONCEPTO 1747 iy Tios
RFC GETB50101110
19-FEB-2016 4221177 CARGO TRANSFERENCIA ENLACE DPC ISR INSS ENERD 35,000.00 166,173.89
"9-FEB-2016 4224514 CARGD TRANSFERENCIA ENLACE GASTOS A CONPROBAR 600,00 165,573.89
19-FEB.2016 4225609 CARGO TRANSFERENCIA ENLACE REPOSICION DE FONDO FI.0 6,000.0p" 159,573.89
g
"9-FEB-2016 4986077 CARGO. TRANSFERENCIA ENLACE PDO016343619 S 6,243.60 153,330, 29
BoFE-2016 ik PAGD TRANSFERENCIA SPEI PAGD DE FACT PISO € INST PORTE o wser 114,180,29
0 O 5 S AT o7 -
ENVIADO BBVA BANCOMER, S.A. AT R
A LA CUENTA 012180001941418574 S
AL CLIENTE TERMOCONSTRUCCIONES DEL ALTIPLANO SA DE
CLAVE DE RASTRED TR0O4 8363437
REF 8363437
P CONCEPTO PAGD DE FACT PISO E INST PORTE ; )
2f 5 0000014 PAGD CHEQUE EFECTIVO Y 5,754,00~ 108,426, 29
2-tes....6 4696212 DEPOSITO EW EFECTIVO Tl o T 108,498, 57
24_FEB-2016 1403351 DEPOSITO EN EFECTIVO 2,817.07 129.375.57
)-FEB-2016 1403352 DEPOSITO EN EFECTIVD 23,572,004 152947 57
-FEB-2016 1403353 DEPOSITO EN EFECTIVO 14,140.00”, 167,087.57
4-FEB-2016 1403354 DEPOSITO EN EFECTIVO 2,720,007 16980857
’4.FEB-2016 1403355 DEPOSITO EN EFECTIVO 810,007~ 170,618.57°
-FEB-2016 1403378 DEPOSITO €N EFECTIV 2,677.00” 173.295.57
‘-FEB-2016 B950709 ABONO TRANSFERENCIA SPEI 1748 200/000.00 313,295.57
1234569 012830001031651083 ~
DE-BBVA BANCOMER, S.A.
DE LA CTA 012830001031651083
DEL_CTE GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA SPF PAG
CLAVE DE RASTREQ 002601001602240000025642
REF 1234569 T
CONCEPTO 1748 ;
RFC GETB50101110 G , ~
4-FEB-2016 0254758 CARGO TRANSFERENCIA ENLACE DEV N10F 24,821,087 348,474.53
A.FEB-2016 0260358 CARGD TRANSFERENCIA ENLACE 02734043063965816021 25,691,94 322,782.59
4-FEB-2016 0260482 CARGO. TRANSFERENCIA ENLACE 02734040063809816023 8,005.64. 314,776.95
4-FEB-2016 0260645 CARGO TRANSFERENCIA ENLACE REEMBOLSO DE GASTOS 1,722,00 < 313,054,95
+-FER-2016 07 CARGD TRANSFERENCIA ENLACE REEMBOLSO DE GASTOS 919,53, 312,135.42
e s NCIA ENLACE REEMBOLSO DE GASTOS 250,007 3i1g85.42
-FEB-2016 NCIA ENLACE REEMBOLSO DE GASTOS 580,75 - 3L,304,67
I-FEB-2016 RENCIA ENLACE REEMBOLSO DE GASTOS 1,120.12 7 0,184.55
-FEB-2016 02614 FERENCIA ENLACE REEMBOLSO DE GASTOS _ 30000 309,884.55
I-FEB-2016 0261582 * CARGO TRANSFERENCIA ENLACE REEMBOLSO DE GASTOS 555.00 309,329.55
FEB-2016 0261774 CARGD TRANSFERENCIA ENLACE REENBOLSO DE GASTOS 452.43¢ 308,877.12
-FEB-2016 9029739 PAGD TRANSFERENCIA SPEI PAGD DE FACTURA JBZG91043 REF 0 oy 1,200,00 307,677.12
000000 LUJS4LT7

ENVIADD BBVA BANCOMER, S.A.

A'LA CUENTA 012580001483311111

AL CLIENTE PROPIMEX S DE RL DE CV
CLAVE DE RASTREO TROO4 9029739

ACD SANTANDER (MEXICO) S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCI
PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA NO. 500 PISO 2
RADECEREMOS BOS COMUNIQUE SUS OBJECIOMES EN UN PLAZO DE 90 DIAS DE LO CONTRARIO CONSIDERAREMOS

R.F.C. BSM9705190U8
DELEGACION ALVARO OBREGON, C.P. 01218, MEXICO, D.F,
SU CONFORMIDAD,

ERO SANTANDER MEXICO,
MOD, 206, COL. LOMAS DE SANTA FE,

Proteja su Informacién susgribléndo a
Paperless, su estado de cuentrpér correo
electrénko, en cualquiera de nuestras
Sucursales Santander.

N
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e S ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

BANCO SANTANDER {(ME€XICO), S.A,
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE
GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXICO

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI ON PONIENTE CODIGO DE CLIENTE NO. 32803396

PERIODO : O AL 29 DE FEBRERO DE 2016
0216541707232803396001 ‘ HOJA 2 DE 2

IGHIFICADO DE ABREVIATURAS UTILIZADAS EN EL ESTADO DE CUENTA:

B0=  ABONO ﬁg DEB= DEBITO = WUMERO
ML= AMNAC DEP= DEPOSITO = NONIMA
= ANTICIPO | \ DEY= DEVOLUCION (ES) ORD=  (RDEN
VTICIP= ANTICIPADO DISPp= DISPOSICION ~ : P= POR
~8E6=  ASEGURAMIENTO DOMIC=  DOMICILIACION = PAGARE (5)
= AUTOMATICO - EFEC= EFECTIVO PER= PERIODO
UTO-  AUTOMOVIL, AUTOMOTRIZ ELEC= ELECTRONICO (A) PE0=  PAGD
“WI= BonIFIcACion EQUIV- ~  EQUIVALENTE P20-  PLAZD
: CON ESQ= ESQUEMA REC=  RECIBO
= CADA UNO (A) FACT= FACTURACION REN=  RENDINIENTO
AT.= COSTO m& TOTAL FEC= FEGHA $= SOBRE
JE.R.=  COSTO EFECTIVO REMAMENTE FED= FEDERAL (ES SBC= . SALVO BUEN COBRO
W= CAJERO (S GA.T.=  GANANCIA TOTAL SDO-  SALDO
ANC=  CANCELACION IPT0=  INPUESTO (S) SEG=  SEGURO (gz ‘
= CAPITAL INI= INICIAL SPEI=  SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS
ERTIF=  CERTIFICADO I A{ INTS= INTERES {m SUC=  SUCURSAL
= CARGD INMAL="" "~ INTERMAC = TASA
o’g JEQUE (S, RA) NV= INVERSION TARJ:-  TARJETA gl
.. OO LCI= LINEA DE CREDITO INMEDIATA TEF=  TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS
= COMISION LIQ= LIQUIDACION TPV=_ TERNINAL PUNTO DE VENTA
GUEDITO Loc= LINEA DE COBERTURA TRANSF=  TRANSFERENCIA
= CREDITO LPI= LINEA DE PROTECCION INMEDIATA VIA=  VENTA sh
A= CUENTA (S) MORATORIO (S ¥Yio=  VENCINIENTO

E.OP-  WMERD DE OPERACION (ES)

MENSAJES INPORTANTES

\ ENTIDAD FINANCIERA DEL GRUPO FINANCIERO SAMTANDER MEXICO QUE EMITE EL PRESENTE ESTADO DE CUENTA, RECIBE LAS COKSULTAS, RECLAMACIONES 0
“LARACIONES, EN SU URIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS, UBICADA EN AV, VASCO DE QUIROGA NO. 3300, TORRE A PISD 13, CORP. DIAMANTE,
.. LOMAS DE SANTA FE, DELEGACION CUAJIMALPA, C.P. 05100, MEXICO, D.F. Y POR CORREO ELECTRONICO UEACBSANTANDER. COM.XX 0 TELEFONOS 01 B0O 503
155 &MDA SIN COST0), {01 55{ 5267 5279, (01 55) 5267 5298, éOl 55) 5267 6606, DQI 55&35267 5272, gll 55) 5267 5150 Y FAX %01 55) 5169 4440,
T, 20170 , ASI B CUALQUIERA DE SU! ES U OFICINAS, EN EL CASO DE WO OBTENER UNA RESPUESTA SATISFACTORIA, PODRA ACUDIR A LA
MISION RACIOMAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICI0S FIKANCIEROS:

SECCION EN INTERNET: WA/ CONDUSEF,GOB.MX

:EFOROS: (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 80 80

DESEA RECIBIR TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS INTERBANCARIAS, DEBERA INFORMAR A LA PERSONA QUE LE ENVIARA LA 0O LAS TRANSFERENCIAS
ﬁSP%’“"‘""' ", EL NUMERO DE CLAVE BANCARIA ESTANDAR (CLABE) DE LA CUENTA RECEPTORA DE LOS FONDOS, SEGUN SE INDICA EN ESTE ESTADD DE CUENTA, AS
MOt .BRE DE ESTE BANCO.

NCO SAATANDER (MEXICO), S.A., HACE DEL CONGCIMIENTO DEL CLIENTE QUE UNICAMENTE ESTAN GARANTIZADOS POR EL IPAB: LOS DEPOSITOS BANCARIOS DE
MERO A LA VISTA RETIRABLES EN DIAS PREESTABLECIDOS, DE AHORRO Y A PLAZO O CON PREVIQ AVISO, ASI COMO LOS PRESTAMOS Y CREDITOS QUE ACEPTE EL
CO HASTA POR EL EQUIVALENTE A CUATROCIENTAS MIL UDIS POR PERSONA,

CUMPLIR SUS OBLIGACIONES LE PUEDE GENEKAR COMISIONES.

£
UUUJI4%8
HCO SANTANDER (MEXICO) S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPD FINANCIERD SANTANDER MEXICO, *
R.F.C. BSN970519DU8 Proleja su Informacién suscribiéndo a n
PROLONGACION PASED DE LA REFORMA NO. 500 PISO 2 MOD, 206, COL. LONAS DE SANTA FE, Paperiess. su eslado de cuenta por correo
DELEGACION ALVARO OBREGON, C.P. 01219, MEXICO, D.F. e Sncyalquiera de nuestias
RADECEREMOS MOS COMUNIQUE SUS osar.cmusgu Eclo' u: o&f&fo DE 90 DIAS DE LO CONTRARIO CONSIDERAREMOS ' :




UNIVERSIDAD POLITECNIOCA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
CONCILIACION BANCARIA DEL 1 AL 31 DE MARZO 2016
BANCO SANTANDER CUENTA 65505334651 GASTOS DE OPERACION 2016

FECHA  POLIZA CHEQUE CONCEPTO IMPORTE

SALDO EN LIBROS AL 31 DE MARZO 2016 16,755.40
MAS DEPOSITOS BANCARIOS NO CONSIDERADOS EN CONTABILIDAD 61,000.00
HERHRAH TRASPSO ENTRE CUENTAS 55,000.00 '
HHEH TRASPASO ENTRE CUENTAS 6,000.00
MENOS CARGOS EN BANCOS NO CONSIDERADOS EN CONTABILIDAD AL 76,221.26
HEHHBH PAGO IMPUESTO 71,830.00
HERBHH 2,206.87
HE I 2,184.39

MAS ABONOS EN LIBROS NG CONSIDERADOS EN BANCOS

MENOS CARGOS EN LIBROS NO CONSIDERADOS POR EL BANCO

1,534.14
SALDO SEGUN ESTADO DE CUENTA DE MARZO 2016 1,534.14
SALDO CONCILIADO AL 31 DE MARZO DE 2016 -
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LATP\ S Santander . ’ == E
/ o - ESTADO DE CUENTA INTEGR,, B o
-T;ﬁf&f?é‘l‘&"éflﬁ‘ﬁﬁ??:i‘f‘ TR L b i AL
CuupoF:mNcnenoSmuNDnMt‘xr(o SRR BA
; WWW. ipab.org.ax
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE:TLAXCALA Reg) ON PONIENTE | e oo
CEDERAL LIBRE A CUNTR CARRILES ey g KMgs oo TR +£ODIGO.DE CLIENTE N, 32803398
oAN ILDEFONSO HUEYOTLIPAN, HUEYOTL [pay ‘ - Séﬁégxi gg{ggg-?ggc’{g,} O
TLAXS TLAXCALA 0 o : : S v VAAVIONAL o0ee .
= T St S SUCURSAL: 0140 SUC, Tiarcas £
( : I ’ & TELEFOND: 51-69:43.00 DEL D;F.;O‘LADA 01800-50-10~00
A I i 5 g OLAL 30 e 1 g
03165294318328033960(’)1 ‘ i S £ T
B : A ree 30
| INFORMACION A cLIENTES 7 T
FESUMEN INFORMATIVO. — — i
o o o sy [ B comsTos g -
PRODUCTD” U MES ANTERIR R s NES ACTUAL [ 7 ppurae® s COERADAS NOMINAL  ppmt!-
CUENTA ENPRESARIAL . 65-50533465.1 71,037.95 100.005 153414 100.000) 3-20.. . g0 M
INVERSION‘CRECIENTE i ""”‘66.50533465-1 0.00 0,00t R T 0.00%f" 0,00 0,00 0.00% ‘3'.131
TOTAL 71,037.95 100,00y 1,534.14 100.001™———— ORI L e T
e g ~———— RESUME DE INTERESES PAGADos‘EEIIMPUESTO“REr‘Eﬁibb
S , DESCRIPCION . INTERES BRUTD RN EE
. CUEMTA.EHPRESARIAL : 65-50533465-1 LR LERICE F B0 i
TOTAL 3.50 , POT A BRI
CUENTA DE CHEQUES —
CUENTA EMPRESARIAL 65-50533465.1 ol 014830655053346513
ALDO PROMEDIO 51,879.63 SALDO INICIAL 71,037.95 + INTERESES BRUTES o S 3.50
tASA BRUTA DE INTERES ARUAL (UR17 53 SN DEPOSITOS 1,278,849.09 e IGSIR RETENIDO (\.501)« 3.50
DIAS DEL PERKQDO : K} S RETIROS 1,348,352:90 - = INTERESES NETOS: : -
SDo, PROHEDIO MININO 10,000.0 . ; L : i
: CORTE. AL 3170372015 = SALDO ACTuAL ©1,534.14 COMISTONES COBRADAS 194,10
o — INVERSION CRECIENTE —— —
INVERSION CRECIENTE 66-50533465.1 i "
L0 PROMEDIO 0.00" SALDO INICIAL 0.00 * GAT NOMINAL 6.00%
: 5 * QAT REAL. - -3.,13%
‘ + DEPOSITOS 0.00 + INTERESES BRUTOS
T4S DEL PERI0DQ 31 - RETIROS 0.00 . - LS.R. RETERIDD {.502)
CORTE AL 31/03/2016 - SALDO ACTUAL 0.000 INTERESES ¥ 0s
: — CUENTADECHEQUEs ——o " —

GRAFICO CUENTA DE CHEQUEs . Sl
‘. CUENTA EMPRESARIAL 65.50533455. 1 i o
© (Saldo Inicial ge $71,037.95)-

Otros Cargos

Saldo final 1,347,85880 -
1,534.14

Comisiones

Abonos 494 10
1,278,849.09

[ NOMINAL ¥ REAL: ANTES oF IMPUESTOs ‘ - : ~ el
“REAL: LA GAT R | B~

GAT REAL ES gL RENDIMIENTO que SE OBTENDRIA DESPUES pf DESCONTAR 1A VINFI;‘ACION;‘.‘

SANTANDER (KEXICO) S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, 6Rupg FINANCIERD SANTANDER MEXICO,
R.F.C. BSM9705190u8 :
PROLONGACTON PASEQ DE (A REFORMA NO. 500 PISO 2 MoD, 206, COL, LOMAS DE SANTA Fe,
DELEGACION ALVARQ OBREGON, C.p. 01219, MEXICO, D.F, SN T
CEREMOS HoS COMUNIQUE sus OBJECIONES £X yy PLAZO0 DE 90 pias DE LO CONTRARIQ COMS IDERARF NS
SU CONFORMIDAD .

Proteja sy Informacisn suscribléndo 5
. Paperless; s estado de cuenta por corre
 electionizo, en cual ulera de’ nuestras e

SUCUISakes Santander . .
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&Y Santander
Banco SanTanpEr (México), S.A fs : : : ESTADO DE CUENTA ,NTEGRAL
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE

GRUPG FINANCIERO SANTANDER MExiCO

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI ON PONIENTE CODIGO DE CLIENTE NO. 32803388 -
: ‘ PERIODO ;" O1“AL- 31 ‘DE MARZIO: DE 2016
0316529431832803396001 - HOJA 2 DE 3
CECHA  FOLID  DESCRIPCION » SRR DEPOSITOS RETIROS SALDO
REF 1234568 : :

- .CONCEPTO 7676 ,
“REC GETBSOIOIIIO ‘
1-MAR-2016 5557713‘“ .'kgoBgNO TRANSFERENCIA ENLACE TRASPASO A GASTOS DE OPERACION .+ 25,000.00

ER_ CIA ENLACE TRASPASO A GASTOS DE OPERACION zsooooo

14.MAR-2016 5557809

I-NAR-2016 0000000  CAF ) HOMINA POR APLICAR UNIVERSIDAD POLITECKICA DE TL 257,380,83 / "

.5-MAR-2016 0000022 PAG EFECTIV 2,184.39

15-MAR-2016 806 / FERENCIA. ENLACE PD0016704729 3,121.80

5-NAR-2016 IA ENLACE PD0016704863 5,203.00

|5-MAR-2016 8068 TRANSFERENCIA ENLACE GASTOS DE VIAJE CD DE MEXICO 800.00 11,813.00
“.MAP.2016 0000021 PAGO CHEQUE EFECTIVO | o ‘ 5,209,007 pentey
'/ 1670000024 PAGO CHEQUE EFECTIVO & S T R R e B L i 3 86/ R
8L _ul6 5898639 ABONO TRANSFERENCIA SPEI 7679 200,000,00 ‘204 367,14

1234568 012830001031651083
DE_BBVA_BANCOMER, S.A.. o
“'DE LA CTA 012830001031651083

DEL CTE GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA SPF PAG
CLAVE DE RASTREO oozeowowoamoooooszsso

REF. 1234568:... - :
'CONCEPTO 7679 r :
RFC GETB50101110 e ; ‘ ‘

B-MAR-2016: - 5438363 gg(lmo TRANSFERENCIA ENLACE TRASPASO A GASTOS DE OPERACION 76,000,00 ‘ R '280,367.14

-MAR-2016 5441265 CARGO TRANSFERENCIA ENLACE PP PAGO SEXTA AUTORIZACION S 25,6200 . 265.205.14
I-MAR-2016 5462033 ABONO TRANSFERENCIA ENLACE TRASPASO A GASTOS DE OPERACION o 5,000.00 025,14
WR-Z016 0000000 APORT LINER CAPTURA INTERNET 065502503839 i 5 | 255,008,62 -
MAR-2016. 2227793 -ABONO TRANSFERENCIA ENLACE TRASPASD A GASTOS D OPERACION.  295,000,00 00,1061
|WR2016 2254554 ARG TRAKSFERENCIA ENLACE 02134043063965816034 T 25,691.94 41458
MAR-2016 2254716 CARGO TRANSFERENCIA ENLACE 02734040063809816036 e 8,033.18 ‘ ‘266~,_3‘81.40
.MAR-2016 2283016 ABONO TRAHSFERENCI ENLACE TRASPASD A GASTOS DE OPERACION  10,000.00 o usma
HIR-2016 2534746 oo 17 TRANSFERENCIA ENLACE GASTOS DE VIAJE CD DE MEXICO i DX ussLA
{\& 0000000 CARGO PAGO NOTNA POR APLICAR. UNIVERSIDAD POLITECKICA DE TL 257,566.00 1700540
NH- 016 7608339 PACD TRANSFERENCIA SPEL PAGD FACTURA 182712959 REF 0000 1,240.00 165500

_ENVIADO BBVA BANCOMER, S.A, : : ‘
‘A LA CUENTA 012580001483311111 L

AL CLIENTE PROPIMEX S DE RL OE CV G - i -
CLAVE DE RASTREQ TR004 7608339 o ; s R

REF 7608339 . ~ Lo
CONCEPTO PAGD FACTURA XBZ712959 : ; «
-MAR-2016 7928943 Aamgo TRANSFERENCIA ENLACE TRASPASO A GASTOS DE OPERACION 55,000.00 ‘ 71,755,40 =
201 ,
-MAR-2016 7956113 ABONO TRANSFERENCIA ENLACE TRASPASO A GASTOS DE OPERACION 6,000.00 77,755.40
. 2016
-MAR-2016 7963251 CGO IMPTO FED TRANSF ELECT 02160PR8470012265466 71,830.00 5,925.40°
HAR-2016 0000025 PAGO CHEQUE EFECTIVO : 2,206.87~< 3,718.53
-MAR-2016 0000027 PAGO CHEQUE EFECTIVD 2,184,39 1,534,14
TOTAL 1,278,849.05 1,348, 352 %9 1,534.14
DETALLE DE MOVIMIENTOS INVERSION CRECIENTE
INVERSION CRECIENTE 66-50533465-1 ~Ana
Goud0?
NCO SANTANDER (MEXICO) S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEX1CO, :
R.F.C. BSM970519DU8 Proteja su Informacion suscribiendo a r ‘
PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA NO. 500 PISO 2 MOD, 206, COL. LOMAS DE SANTA FE, peees. su estado de cuenia por coreo
DELEGACION ALVARD OBREGON, C.P. 01219, MEXICO, D.F. Socureatay o cusiquiera do nuesias
WADECEREMOS HOS COMUNIQUE SUS O0BJECIONES EN UN PLAZO DE 90 DIAS DE LO CONTRARIO CONSIDERAREMOS '
SU CONFORMIDAD.
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BAnco Santanoe (Mbxico), SA ESTADO DE CUENTA INTEGRAL
INsTITUCION DE Banca MUtTipLE
GRUPO FINANCIERO SANTANDER Mixico
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI ON PONIENTE . CODIGO DE CLIENTE NO. 32803396
PERIODO : O1 AL 31 DE MARIO DE 2016

0316529431832803396001 HOJA 3 DE 3

MENSAJES IMPORTANTES

LA ENTIDAD FINANCIERA DEL GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXICO QUE ENITE EL PRESENTE ESTADO DE CUENTA, RECIBE LAS CONSUL

TAS, RECLAMACIONES 0
*LARACIONES, EN SU UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS, UBICADA EN AV. VASCO DE QUIROGA O, 3900, TORRE A PISO 13, cor

P. DI
L. LOMAS DE SANTA FE, DELEGACION CUAJINALPA, C.P. 05100, MEXICO, D.F. Y POR CORREQ ELECTRONICO UEACBSANTANDER.COM.XX O TELEFONOS 01 gonsuggi
(455 sLAM SIN COSE% éOl 55{ 5267 5279, (01 55) 5267 5298, éOl 55) 5267 6606, (01 55& 5267 5212, (01 554 5267 5150 Y FAX 101 55) 5169 4440
XT. 20170 , ASI N CUALQUIERA DE SU. A

, SALES U OFICINAS. EN EL CASO DE NO OBTENER UNA' RESPUESTA SATISFACTORIA, ACUDIR A 1A
"WISION RACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FIKANCIEROS:

.RECCION EN_INTERNET: WA, CONDUSEF.GOB.MX
cLEFONOS: (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 80 80

§
3

g ECIBIR TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS INTERBANCARIAS, DEBERA INFORMAR A LA PERSONA QUE LE ENVIARA LA 0 LAS TRANSFERENCIAS
;

£ +¥AS, EL NUMERD DE CLAVE BANCARIA ESTANDAR (CLABE) DE LA CUENTA RECEPTORA DE LOS FOMDOS, SEGUN SE INDICA EN ESTE ESTADO DE CUENTA, AsI
OO EL NOMBRE DE ESTE BANCO,

STIMADO CLIENTE, CON OBJETO DE QUE SU ESTADO DE CUENTA TENGA VALIDEZ FISCAL AST COMD LA INFORMACION CORRECTA, ES INDISPENSABLE QUE EL DATO DEL
FC QUE APARECE EN EL PRESENTE, SE ENCUENTRE ACTUALIZADG Y CORRESPONDA AL QUE TIENE REGISTRADO EN FL SAT, POR LO ANTERIOR, SI ESTE DATO NQ
"RRESPONDE AL QUE APARECE EN ESTE DOCUNENTO, ES NECESARIO QUE CONFIRME POR ESCRITO

EL DATO DE SU RFC CORRECTO Y COMPLETO, ENTREGANDO COPIA DE
CEQULA FISCAL, CONSTANCIA DE INSCRIPCION O DE REGISTRO ANTE EL SAT, E IDENTIFICACION CON EL EJECUTIVO DE SUCURSAL TITULAR DE SU CUENTA,

Y0 SANTANDER (HEXICO&, S.A., HACE DEL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE QUE UNICAMENTE ESTAN GARANTIZADOS POR EL IPAB: LOS DEPOSITOS BANCARIOS DE
AERD A LA VISTA RETIRABL

ES EN DIAS PREESTABLECIDOS, DE AHORRO Y A PLAZO O CON PREVID AVISO, ASI COMO LOS PRESTAMOS Y CREDITOS QUE ACEPTE EL
\WCO HASTA POR EL EQUIVALENTE A CUATROCIENTAS MIL UDIS POR PERSONA

CUMPLIR SUS OBLIGACIONES LE PUEDE GENERAR COMISIONES.

Ao,

P " . ’\
Guo0uU.
NCO SANTANDER (MEXICO) S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPD FINANCIERO SANTANDER MEXICO,
R.F.C. BSH9705190U8 Proteja su Informacién suscribléndo a n
PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA 0, 500 PISO 2 HOD. 206, COL. LONAS DE SANTA fE, Paperiess, su esiado de cuenta por correo

DELEGACION ALVARO OBREGON, C.P. 01219, MEXICO. D.F. . corsai ouaiquiera de ruestias (SR
RADECEREMOS NOS COMUNIQUE SUS OBJECIONES EN UN PLAZD DE 90’ DIAS DE LO CONTRARIO CONSIDERARENOS : : 0 4
SU CONFORMIDAD. . 2




ES

UNIVERSIDAD POLITECNIOCA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
CONCILIACION BANCARIA DEL 1 AL 30 DE ABRIL 2016
BANCO SANTANDER CUENTA 65505334651 GASTOS DE OPERACION 2016

FECHA POLIZA CHEQUE CONCEPTO
: SALDO EN LIBROS AL 30 DE ABRIL 2016

MAS  DEPOSITOS BANCARIOS NO CONSIDERADOS EN CONTABILIDAD

MENOS CARGO$ EN BANCOS NO CONSIDERADOS EN CONTABILIDAD AL
- MAS ABONOS EN UBROS NO CONSIDERADOS EN BANCOS

MENOS CARGOS EN LIBROS NO CONSIDERADOS POR EL BANCO

SALDO SEGUN ESTADO DE CUENTA DE ABRIL DE 2016
SALDO CONCILIADO AL 30 DE ABRIL 2016

IMPORTE
40,367.61

40,367.61
40,367.61
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& Santander

BAnCO SANTANDER (MexicO). S.A
INSTITUC.ON OF BANCA MuLTiPLe i
Guupo finanCITRO SANTANDER Mixico

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI-ON PONIENTE

“"ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

INSTIT

wiw. 1pab.org.mx

“CODIGO‘ DE CLIENTE M) 32803396

FEDERAL LIBRE A CUATRO. CARRILES MEX VER KN, 85, o) ;
SAN ILDEFONSO HUEYOTLIPAN, HUEYOTLIPAN ~ : o Rion JPT100330 HK1 -
,TLAX TLAXCALA § - CUCURGALY 0 ’ i
< TELEFONO: 51-69-43-00 DEL n F.;0 LADA 01800.50-10-000.
I lINMWMﬂHHUWﬂWII l DU = oo oe o oo
0416489619532803396001
C RO TOE 2
INFORMACION A CLIENTES
RESUMEN INFORMAT’I" 0 —
o TNERESES  CONISIONES + GAT —+ GAT
PRODUCTD S0 oo MES ANTERIOR - st - MES/ACTURL: ©4 BRUTOS:: 2 - - COBRADAS < NOMINAL' . RFAL
CUENTA ENPRESARIAL 65-50533465-1 1,534.14 100.00% 4,367.81 100. o0z 3.18 72.00 ~
INVERSION CRECIENTE 7 66.50533465-1 0.00 0,008 it o ei00470.008f o ¢ 0.00%7 it 0,00 0,008 -3.19%
TOTAL LI 100.008 40 367 8l 1oo oo-z_

s
N

RESUMEN DE INTERESES PAGADOS E IMPUESTO RETENIDO

X ‘* 0

\COHlSloNES.COBRADAS

(
INTERESES NETOS

R

o, A .

GAT NOMINAL™ 0.00%

INTERESES: BRUTOS: . .= '
18R RETENIDO: ( 501)
IITERESES IETOS

DESCRIPCION INTERES BRUTO
CUENTA EMPRESARIAL 65-50533465-1 3.18
TOTAL o308
CUENTA DE CHEQUES
CUENTA EMPRESARIAL 65-50533465-1
SALDO PROMEDIO 76,170.84  SALDO INICIAL 1,534.14.
TASA BRUTA'DE ‘INTERES ANUAL 0.0711% + DEPOSITOS 1,101,003.18"
DIAS DEL PERIODD. - 30 - RETIROS 1,062,169.51
SO, PROMEDIO MINIMO 10,000.00 ‘
CORTE AL 30/04/2016 = SALDO ACTUAL 40,367.81 -
' INVERSION CRECIENTE
. INVERSION CRECIENTE 66-50533465-1
SALDO PROMEDIO 0.00  SALDO INICIAL 0.00
+ DEPOSITOS 0.00
- DIAS DEL PERIODO 30 - RETIROS 0.00
CORTE AL 30/04/2016 = SALDO ACTUAL 0.00°
CUENTA DE CHEQUES

GRAFICO CUENTA DE CHEQUES

CUENTA EMPRESARIAL 65-50533465-1
{Saldo Inicial de $1,534.14)

Saldo final
40,367.81

Ctios Cargos
1,062,097.51

Comisiones
72.00

Abonos
1,101,003.18

600009

* GAT NOMINAL Y REAL: ANTES DE- IMPUESTOS.
* GAT REAL: LA GAT REAL ES EL RENDIHKENTO QUE SE OBTENDRIA DESPUES DE DESCONTAR LA  INFLACION.

BANCO SANTANDER (MEXICO} S INS”TUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERC SANTANDER HEXICO
R.F.C. BSM9705190U8 .
PROLONGACION PASEQ DE LA‘REFORMA NO. 500 PISO 2 MOD. 206, COL. LOMAS DE SANTA FE,
DELEGACION . ALVARO OBREGON, C.P. 01219, HEXXCO D.F.
AGRADECEREMOS HOS COMUMIQUE SUS OBJECIONES EX UN PLAZD DE 90 DIAS DE LD CONTRARID CONSIDERAREMOS
SU CONFORMIDAD.

y sucursales Sanunder

Protsja su informacion suscibendo a .

Paperiess. sti'esiado de Cuenta | por correo’

electronico. en cualqunera de nuestras .




& Santander s

BANCO SANTANDER (M(XICO). S.A

ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

InsTITUC:ON DE BANCA MUuLTipce
Cruro FINANCIERO SANT2NDER Mixico

FECHAR  FOLID

?1-ABR-2016° 8817388

Y1.ABR-2016 8817536
11-ABR-2016 ‘8817690

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI ON PONIENTE CODIGO DE CLIENTE NO. 32803396
. PERIODO 01 AL 30 DE ABRIL DE 2016 SRy
)416489619532803396001 - e B R HOJA 2 pE 2 '
DESCRIPCION DEPOSITOS RETIROS o SALDO
CARGO TRANSFERENCIA ENLACE. REEMBOLSD, GASTOS DE-VIAJE o i SRRIEPEE TR 115,01 - 1 78,625:61 -
CARGO TRANSFERENCIA ENLACE REEMBOLSO GASTOS DE VIAJE o 515.00 ' f'78 110, 61‘
CARGD TRANSFERENCIA ENLACE REEMBOLSO copias. : L e 97 o 78 013 3
CARGO TRANSFERENCIA ENLACE REEHBOLSO GASTOS DE VIAJE ) S e 1 146 58; T 75_35‘5_73

21ABR-2016 8817852
'1-ABR-2016 B817974
'1-ABR.-2016 8818149
“1.ABR-2016 8818285
'1-ABR-2016 BB18447
1-ABR-2016 8818703
1{i © 8818871
1-ABR-2016 8818979
1-ABR-2016 8819121

1-ABR-2016 8121151

8-ABR-2016 0000000

J-ABR-2016 9568351 ABONO TRANSFERENCIA SPEI 13328 .

CARGO TRANSFERENCIA ENLACE REEMBOLSO GASTOS DE VIAJE 735.90

CARGO TRANSFERENCIA ENLACE REEHB‘QLOSO GASTOS DE VIAJE
CARGO TRANSFERENCIAENLACE REEHB SO GASTOS DE VIAJE 1,061.00
(e REEHEéLSO GATOS DIFUSION 86.00

CARGO TRANSFERENC

170,00
893.00 |
620.88 . ;[73‘020 55
ey 769.00 o, 251 55
- 200,000,00 272 251 55 -

CE REEMBOLSO GASTOS DIFUSION
ENLACE REEY;OLSO GASTOS DE VIAJE
ILACE REEMBOLSO DIFUSION

LACE REEMébLso GASTOS DE VIAJE

CARGO TRANSFERENC
CARGO TRANSFERENC

CARGD TRANSFERENCI

1234570 012830001031651083
DE BBVA BANCOMER; S.A.
DE-LACTA 012830001031651083 Ha v
DEL CTE- GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA SPF PAG
CLAVE DE RASTRED. 002601001604270000034004
REF 1234570 -
CONCEPTO 13328~ - ! .
RFC GET&50101110 ’ B .
ABOND TRANSFERENCIA ENLACE TRASPASO A GASTOS DE OPERACION 15,000.00 B 287,251.55

2016
CARGO PAGD NOMINA POR APLICAR UNIVERSIOAD POLITECNICA DE TL . 246,883.74/// 40,367.81
TOTAL 1,101,003.18 1,062,169.51 40,367.81

DETALLE DE MOVIMIENTOS INVERSION CRECIENTE

INVERSION CRECIENTE 66-50533465-1

ECHA - Fotlo
MAR-2016

C

SALDO FINAL DEL PER]ODD NTERIO
OTAL

DESCRIPCION S DROSITOS . RETROS

" INFORMACION FISCAL —

WID DEL TIMBRADO NUM. DE CERTIFICADO DEL EMISOR
£520BC09-BA6G-4F 40_A672.FAGD2614AB3A 00001000000202409346
10 IRTERNO : 65505334651
HA Y HORA. DE EXPEDICION : : 2016-04-.30719:35:10 e
HA Y HORA M CERTIFXCACIDI : 2016. 04 30119 35:10
AMEN FISCAL DEL EMISOR - REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS HORALES
R DE EXPEDICION DEFL CWROBAITE MEXICO OF
DAD DE MEDIDA : SERVICIO
0DO DE PAGD : NO. IDENTIFICADD
ERO DE CUEITA DE PAGD : N0 IDENTIFICADO
PR 3 CWRMTE INGRESO
~
000010
HCO SANTANDER {MEXICO) S.A., INSTITUCION DE BANCA HULTIPLE GRUPO FINANCIERG SANTANDER MEXICO, R RN SR B
R.F.C. BSM3705190u8 Protejs su informacion suscrbigndo 3 n

eleclrénco. en cualquiers de nuestras

UELEGACION ALVARD OBREGON, C.P. 01219, HEXICO D.F sucursales Santander.

{ADECEREMOS HOS COMUNIQUE SUS OBJECIONES EN UN PLAZO DE 90 DIAS DE LO COATRARID COMSIDERAREMOS

SU CONFORMIDAD.

PROLONGACION PASED DE LA REFORMA ND. 500 PISO 2 M0D. 206, COL. LOHAS DE SANTA FE, Paperiess. su estaco e cuenta por correo u
)




UNIVERSIDAD POLITECNIOCA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
CONCILIACION BANCARIA DEL'1 AL 31 DE MAYO 2016
BANCO SANTANDER CUENTA 65505334651 GASTOS DE OPERACION 2016

FECHA  POLIZA CHEQUE CONCEPTO IMPORTE
SALDO EN LIBROS AL 31 DE MAYO 2016 18,792.55

MAS DEPOSITOS BANCARIOS NO CONSIDERADOS EN CONTABILIDAD -
MENOS CARGOS EN BANCOS NO CONSIDERADOS EN CONTABILIDAD AL -

MAS ABONOS EN LIBROS NO CONSIDERADOS EN BANCOS

£
g
B

MENOS CARGOS EN LIBROS NO CONS!DERADOS POR EL BANCO

18,792.55

SALDO SEGUN ESTADO DE CUENTA DE MAYQ DE 2016 18,792.75
SALDO CONCILIADO AL 31 DE MAYO 2016 - 0.20



W Jalildiiuct

- “Banco SANTANDER (M(xiCO). S.A,
INSTITUCION DE BANCA MUOLTIPLE
Cnupo FINANCIERO SANTANDER M{xiCO

uuuuuuu

ESTADO DE CUENTA INTEGRAL ,

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI ON PONIENTE

FEDERAL LIBRE A CUATRO CARRILES MEX VER KM 85

=IPAB

UV
SPARA (A
“PROTECCIO)

AL AHORRO
" BANCARIO

ww . ipab.org, ax

CODIGO DE CLIENTE NO. 32803396

SAN [LOEFONSO HUEYOTLIPAN, HUEYOTL IPAN RF.C. UPTI00330 K1
~ TUAX, TLAXCA b= MONEDA : MONEDA NACIONAL
TLAK: JLAICALA : : = = SUCURSAL: 0140 SUC, TLAXCALA' ~
| = TELEFON: 51-69-43.00 DEL 0.F.10 LADA 01800- 5. 10-000
T - 0L O s
""" 0516513082832803396001 ‘
b HOA 1DE 3
INFORMACION A CLIENTES
RESUMEN INFORMATIVO
‘ INTERESES ~ COMISIONES. * AT * GAT.
0UCTO - o MES ANTERIOR MES ACTUAL BRUTOS - COBRADAS - NONINAL = REAL
VYTA EMPRESARIAL - 65-50533465-1 40,367.81 100,00% 18,792.,75 100.00% 4.51 2,034.00
‘RS10K. CRECLENTE 66-50533465_1 0.00 0,008 0.00 - 0,00% - 0.00 - 0.00 0.00%  -3.29%
M, | 40,367.81 100.00% 18,792.75 100, 001
RESUMEN DE INTERESES PAGADOS E IMPUES T0 RETENIDO
o DESCRIPCION mmss BRUTO IR
7 CUENTA EMPRESARIAL - 65-50533465.1 AL g
. TOTAL 451 4.51

CUENTA DE CHEQUE”S;,:.;H

CUENTA EMPRESARIAL 65-50533465-1

. CLABE 014830655053346513
+ INTERESES BRUTOS 4.51

) PROMEDIO 39,835.82  SALDO INICIAL 40,367.81
_BRUTA DE: INTERES ANUAL 0.00005  + DEPOSITOS 1,310,713.93 - 1.S.R. RETENIDO (.50%) 4.51
JEL PERIODO 31 - RETIROS 1,332,288.99 = INTERESES NETOS
PROMEDID MINIMO 10,000.00 ‘ ’
CORTE AL 31/05/2016 = SALDO ACTUAL 18,792.75 COMISIONES COBRADAS 2,034.00
INVERSION CRECIENTE
INVERSION CRECIENTE 66-50533465-1
| PROMEDIO 0.00  SALDO INICIAL 0.00 * GAT NOMINAL 0.00%
* GAT REAL  -3.29%
+ DEPOSITOS 0.00 + INTERESES BRUTOS
JEL PERIODO 31 - RETIROS 0.00 - 1.S.R. RETENIDO (.50%)
CORTE AL 31/05/2016 = SALDO ACTUAL 0.00 = INTERESES NETOS
CUENTA DE CHEQUES
GRAFICO CUENTA DE CHEQUES
CUENTA EMPRESARIAL 65-50533465-1
g (Saldo Inicial de $40,367.81)
?glggzﬁr; gl (1]3“;8 %?39593
. A &1 {2
oo Corisones Lul&oT
1,310,713.93

NOMINAL Y REAL: ANTES DE IMPUESTOS.
REAL: LA GAT REAL ES EL RENDIMIENTO QUE SE OBTENDRIA DESPUES DE DESCONTAR LA IKFLACION.

SANTANDER (NEXICO) S.A., INSTITUCION DE BAKCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO SANTANDER NEXICO,

R.F.C. BSK9705190U8
PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA KO, 500 PISO 2 MOD. 206, COL. LOMAS DE SANTA FE,
- DELEGACION ALVARO OBREGON, C.P. 01219, MEX1C0 D.F.
CEREMOS NOS COMUNIQUE SUS OBJECIONES EN UN PLAZO DE 90 DIAS DE L0 CONTRARIO CONSIDERAREMOS
SU CONFORMIDAD,

Proteja suinformacion suscnibiendn a \
[Mapetless. su eslado de cuenta por correo |
electronco. en cualquiera de nuestras
sucursales Santander,




o - , ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

.
BaNCO Santanpen {México), S.A

TINSTIFUCION Df Bawen MULTirLe
GRUPO FINANCIRO SANTANDLK Mixico

INIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI ON PONIENTE

051¢513082832803396001

CODIGO DE CLIENTE NO. 32803396 -

PERIODO : 01 AL 31 DE MAYO DE 2016
0JA 2 DE 3 ’

HA
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1-2016
-2016
-2016
'.2016

-2016

2016

:016

16
016
)16

FoLIo
7558567

- 7558658

0000000
7691137

7692987
0000000
0000000
0546983
0547164

0622742
1465944
1466169
1408851
1408852
1408853
1408854
0000042

3808909
7172295

7172318

7172348

7172368

5592156
5592375
5592548

DESCRIPCION
ABOKO TRANSFERENCIA ENLACE PRESTAMO PAGD INSS

ABOKO TRANSFERENCIA ENLACE PRESTAMO PAGO ISR NOVIEMBRE 15

APORT LINEA CAPTURA INTERNET 065502503339
gggge TRANSFERENCIA ENLACE TRASPASO A GASTOS DE OPERACION

(G0 IMPTO FED TRANSF ELECT 02161AQB520012906432

CON CH PRESENTADO SIN FONDOS, 0120974 RFC CFE370814 010
1.V.A, POR COMISION 0120974 RFC CFE370814 Q10

gg?gﬂ TRANSFERENCIA ENLACE TRASPASO A GASTOS DE OPERACION

CARGO TRANSFERENCIA ENLACE GASTOS OE VIAJE CD MEXICO

(G0 INPTO FED TOANSE fLECT 0215184930001290£480
CARGO TRANSFERENCIA ENLACE REPOSICION FONDO REVOLVENTE

CARGO TRANSFERENCIA ENLACE COMPRA DE DIESEL PARA TRACTOR

DEPOSITO EN EFECTIVO

DEPOSITO EN EFECTIVO

DEPOSITO EN. EFECTIVO

DEPOSITO EN EFECTIVO

PAGD CHEQUE EFECTIVO

CGO IMPTO FED TRANSF ELECT 021618U1200012901493

PAGO TRAHSFERENCIA SPET PAGO FACTURA 95 AUDITORIA EXTER
NA 2014, REF. 0000000

ENVIADO BANCO MERCANTIL DEL NORTE, 5.A.

A LA CUENTA 072830002196679826

AL CLIENTE CONTADORES PUBLICOS Y ASESORES FLORES

CLAVE DE RASTREQ TROO4 7172295

REF 7172295

CONCEPTO PAGO FACTURA 95 AUDITORIA EXTERNA 2014

gggo TRANSFERENCIA SPE] PAGO FACTURA XBZ735409 REF 0000

ENVIADO BBVA BANCOMER, S.A.

A LA CUENTA 012580001483311111

AL CLIENTE PROPIMEX S DE RL DE CV

CLAVE DE RASTREQ TROO4 7172318

REF 7172318

CONCEPTO PAGO FACTURA X82735409

8360 TRANSFERENCIA SPEI PAGO FCTURA XBZ738916 REF 00000

ENVIADO BBVA BANCOMER, S.A,

A LA CUENTA 012580001483311111

AL CLIENTE PROPIMEX S DE RL CE CV

CLAVE DE RASTRED TROO4 7172348

REF 7172348 <

CONCEPTO PAGO FCTURA XB2738916

PAGO: TRANSFERENCIA SPEI PASO FACTURA 624 KEF 0000000

ENVIADO BANCO MERCAMTIL DFL HORTE, S.A.

A'LA CUENTA 072832002153550036

AL CLIENTE YENIFEER YUSC., T AENDEZ REYES
CLAVE DE RASTRED TR0O4 7172368

REF 7172368

CONCEPTO PAGD FACTURA 624 ~ :
CARGO TRANSFERENCIA ENLACE REEMBOLSO Of GASTOS

CARGO TRANSFERENCIA ENLACE REEMBOLSO DE GASTOS
CARGO TRANSFERENCIA ENLACE REEMBOLSD DE GASTOS POR COPIAS

DEPOSITOS RETIROS

266,233.32
50,000.00
256,871.39
5,002.14
74,551.00
95000
152,00
300,000.00 IR
800,00
165,556.00
- 6,000.00
1,200.00
15,992.69 o
3,250.00
13:312.00 o
7.171.00 S
2,425,20¢
20,414.00
19,000.00
1,240,00
1,271.00
11,950.16
219,00
200.00
Lolldhh 62,20

SALDO
279,467.10

329,467.10

72,595.71
17,597.85

3,046.85
2,096.85
1,944.85

301,944.85

301,144.85

135,588.85
125,566,385

128,388.85
144,381.54
147,631.54

165,695.32
145,281.32
126,281.32

125,041.32

123,770.32

112,720.16

112,441.16
112,241.16
112,178.96

ATANDER (MEXICO) S.A., INSTITUCION DF BANCA MULTIPLE
ROLONGACION PASEQ DE LA REFORMA NO. 500 PISO 2 MOD, 206, COL. LOMAS DE SANTA FE,
‘EMOS NOS COMUNIQUE SUS 0BJECIONES EN UN PLAZO DE 90 DIAS DE LO CONTRARIQ CONSIDERARENOS

ve ]

R.F.C. BSM9705190U3
DELEGACION ALVARO OBREGON, C.P. 01219, MEXICO, D.F.
SU COMFORMIDAD.

» GRUPO FINANCIERG SANTANDER MEXICO,

-

Proleja su mformacion suscricéndo a

Fapetess. s esiaco de ruenta por Crren

RIECLOMCY en cuaguiera de muestias
UL $ales Santander,

- 160,943.,54 .
168,120.54 -



ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

d:wco SANTANDER (MCxCO). S.A.
~ INSTITUCION DL BAnCA Muitiere
" CHUPO FINANCILRO SANTANDER Mixico

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI ON PONIENTE CODIGO DE CLIENTE NO. 32803396
PERIODO : 01 AL 31 DE MAYO DE 2016

0516513082832803396001 HOGJA 3 DE 3

IIFICADO DE ABREVIAT(RAS UHUZADAS EX EL ESTADO _DE CUENTA: ; s
.- NUMERQ

ABONO Sa o - DEB= DEBITO
ARULAC [0 DEP= . DEPOSITO NONINA
AMTICIPO: “DEV: DEVOLUCION (£S) ORDEN
CIP= ANTICIPADO = - DISP: DISPOSICION . POR:..
= ASEGURAMIENTO . - - DOMIC= DOMICILIACION - PAGARE (S)
AUTOMATICO EFEC- EFECTIVG ‘PERT000
AUTOMOVIL, AUTOMOTRIZ ELEC: ELECTRONICO (A) PAGO
= BONIFICACIon EQuIV= EQUIVALENTE PLAZO -
co ESG= ESQUEMA RECIBO
CADA UNQ (A) FACT= FACTURACTON RENDINIENTO
= COSTO ARUAL TOTAL L FEC=.. . FECHA.. ‘ : .. SOBRE,
t.= cosm Ercmvo nfmzm L FED=  FEDERAL (ES) , ; . SALVO BUEI coano
CAJE s 6.A.T.= - GANANCIA ANUAL TOTAL P SOTUSAUDY ; .
cmcsm 1 " IMPTO- mmrsm (S) SEG= SEGURO (sg
CAPITAL INI= INIC SPEI=  SISTEMA Df PAGOS ELEcmmucos
w=  CERTIFICADO INT { INTS= mmes Suc= SUCURSAL
CARGO INTAL= IHTERNAC A oo T TASKA: A :
CHEQUE (S RA) RE INV=  INVERSION : o TARJ=  TARJETA. § @
LCI= LINEA DE CREDITO mEmATA © TEF=. TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE rouoos -
£ omsmu LIg= LIQUIDA ‘ TPV=" "~ TERMINAL PUNTOQ.DE v
% A&EDITO LoC= LINEA ne cosmuu\ TRANSF=" TRANSFERENCIA’
“CREDITO : LPI= LINEA DE PROTECCION INKEDIATA : VIA- VENTA &
CUENTA (S) MORA= NORATORTO 8 gRA Vio- VENCIMIENTO
: N. 0p= NUKERO- DE PERACION (ES) _ SRy
{
R 2
Luuaod
XI1¢0,
SANTANDER (MEXICO) S.A., msmucRmFN Cof &?SAP:‘QC;\O ;41U9LDTJ8PLE GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXI R n
PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA KO. 500 PISO 2 MOD, 205, COL. LOMAS DE SANTA FE, Paperless. su estado de cuenta por correo

electronizo. en cuaiquiera de nuastias

DELEGACION ALVARD OBREGON, C.P. 01219, MEXICO, D.F. o o cuau 0
CEREMOS NOS COMUNIQUE SUS OBJECIONES EX UN PLAZO DE 90 DIAS DE LO CONTRARIO CONSIDERARENOS :
SU' CONFORMIDAD,




PN

UNIVERSIDAD POLITECNIOCA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
CONCILIACION BANCARIA DEL 1 AL 30 DEJUNIO 2016
BANCO SANTANDER CUENTA 65505334651 GASTOS DE OPERACION 2016

FECHA POLIZA CHEQUE CONCEPTO
SALDO EN LIBROS AL 30 DE JUNIO 2016

MAS DEPOSITOS BANCARIOS NO CONSIDERADOS EN CONTABILIDAD
MENOS CARGOS EN BANCOS NO CONSIDERADOS EN CONTABILIDAD AL
MASv ABONOS EN LIBROS NO CONSIDERADOS EN BANCOS

MENOS CARGOS EN LIBROS NO CONSIDERADOS POR EL BANCO

SALDO SEGUN ESTADO DE CUENTA DE JUNIO DE 2016
SALDO CONCILIADO AL 30 DE JUNIO 2016

IMPORTE
53,883.07

53,883.07
53,883.07



@» d>antander 5710758

BanCo Santanoer (Mixico). S A
e Tucidn oL Barea MuL e
Guuro FinanCIt e SANIAN DL Mixic o

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI ON PONIENTE
FEDERAL LIBRE A CUATRO CARRILES MEX VER KM 85

ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

CODIGO DE CLIENTE NO..

!NSTITUT
PARA LA
PROTEC(
AL AHOR
BANCARH

WiW. 1pab.org.ax

32803386

R.F.Cy UPT100330 HkY: -
SAN - ILDEFONSO HUEYOTL IPAN, HUEYOTLIPAN bt s
TLAX, TLAXCALA =4 MOKEDA  : HONEOA NACIONAL ‘
0 . p. o SUCURSAL: 0140 SUC. TLAXCALA :
_ , NS TELEFONG: 51-69-43-00, DEL D.F.;0 LADA 01800-50-10_000
URTRSR ROV & o e B v e
0616571075832803396001 : )
; . HOJA 1 DE 3
INFORMACION A CLIENTES ‘
RESUMEN INFORMATIVO
FREEEIRRE R e AT
PRODUCTO MES ANTERIOR MES ACTUAL - BRUTOS . REAL
JENTA EMPRESARIAL 65505334651 18,792.75 100.00% 53,883.07 100,003}~ . - ""0.00. L seriaip aier
VERS ION:- CRECIENTE 66-50533465-1 0.00 0.,00% ©0.00 70,0087 T 0h00 0.00  "0.00% 3.35¢
JTAL 18,792.75 100.00% B Rl EE R

53,883.07. 100,00%

CUENTA DE CHEQUES

¢ GUENTA EMPRESARIAL 65-50533465-1

o CLABE  014830655053346513
+ INTERESES BRUTOS '+~ oo

- LS.R. RETENIDO (.50%)

= INTERESES NETOS

COMIS LONES COBRADAS 1,285.00

* GAT _NOMINAL- 0.00%

* GAT REAL - -3.35¢

+ INTERESES BRUTOS

- 1.5.R. RETENIDO -(.50%)
= INTERESES NETOS:

k... PROMEDID: 75,532.87SALDO INICIAL 18;792.75
SA BRUTA DE INTERES ANUAL 0.0711%  + DEPOSITOS 849,782.06
AS DEL. PERJODO 30 - RETIRQS 814,691,724
0. PROMEDIO MINIMO 10,000.00 .
R _CORTE AL 30/06/2016 = SALDO ACTUAL 53,883.07
o — INVERSION CRECIENTE
INVERSION CRECIENTE 66-50533465-1
LDO PROMEDIO 0.00.  SALDO INICIAL 0.00
+ DEPOSITOS 0.00
&S DEL PERIODO 30 - RETIROS 0.00
CORTE AL 30/06/2016 = SALDO ACTUAL 0.00
CUENTA DE CHEQUES

GRAFICO CUENTA DE CHEQUES

CUENTA EMPRESARIAL 65-50533'465-1
(Saldo Inicial de $18,792.75)

. Saldo final
4 53,883.07

Otios Cargos
813,396.74

Comisiones

Abonios 1,295.00

849,782.06

CUENTA EMPRESARIAL 65-50533465-1

DETALLE DE MOVIMIENTOS CUENTA DE CHEQUES

CLABE  014B30655053346513
IROS

-CHA FOLI0  DESCRIPCION DEPOSITOS RET SALDO
MAY-2016 SALDO FINAL DEL PERIODO ANTERIOR 18,792.75
JUN-2016 0000000 COMISION CHEQUES PAGADOS N.OP.: 0000010 MAY 2016 120,00 18,672.75

GAT NOMINAL Y REAL: ANTES DE IMPUESTOS. ‘ '
GAT REAL: LA GAT REAL ES EL RENDIMIENTO QUE SE OBTENDRIA DESPUES DE DESCONTAR LA INFLACION,

v .

{CO SANTANDER (MEXICO) S.A., IRSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXico,
R.F.C. BSMI705190U8 ‘
PROLONGACION PASEQ DE LA REFORMA NO. 500 PISO 2 MOD, 206, COL. LOMAS DE SANTA FE,
) DELEGACION ALVARO- OBREGON, C.P. 01219, MEXICO, D.F.
'ADECEREMOS HOS COMUNIQUE SUS OBJECIONES EN UN PLAZO DE 90 DIAS DE LO COKTRARIO CONSIDERAREMOS
SU CONFORMIDAD. :

Proleja su mnformacion suscic éndo a ‘ A ‘

Papetess”sunstane de fusntn POr foire

elactonice encumqrens dz nussiras

sHCursales Santander Q
.
3



: 5710758 .
& Santander | . ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

BaNGd SantanDeR (Mexico). S A,
INSHuCId Yy oL Banea Mouriee
Guuro Financicva San fANDER Mpxu

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI ON PONIENTE CODIGO DE CLIENTE NO. 32803395
PERIODO : O1 AL 30°DE JURID DE 2016

l)(316571075832803396091 HOJA 2 DE 3 ‘

CHA  FOLID  DESCRIPCION DEPOSITOS  RETIROS SALDO
— JUN-2016 6721576 gg?NO TRANSFERENCIA ENLACE TRASPASO A GASTOS DE OPERACION 20,000,00 22,617.85%

6 N

JUN-2016 6721751 CARGO TRANSFERENCIA ENLACE REPOSICION DF FONDO REVOLVENTE 6,000.00 16,617.85
. JUN-2016 4695451 DEPOSITO EN EFECTIVO 6.30 16,624.15%

JUN-2016 8667835 CARGO TRANSFERENC!A ENLACE GASTOS A COMPROBAR 600,00 16,024.15

JUN-2016 - 5633079  ABONO TRANSFERENCIA SPEL 21226 200,000.00 216,024.15
, 1234569 012830001031651083 - . oy SR

OE BBVA BANCOMER, S.A, — ~  ~

DE LA CTA 012830001031651083

DEL CTE GOBIERNO DEL ESTADOD DE TLAXCALA SPF PAG

~ CLAVE DE RASTREQ 002601001606240000052091

REF 1234569 A

CONCEPTO 21226

RFC GETBS0101110 ; o o
JUN-2016 6682616 !zlg(l]ND‘TRANSFERENEM ENLACE TRASPASO A GASTOS DE OPERACION 180,000.00 396,024.15

5{'r J16 6757302 PAGO TRANSFERENCIA SPEI PAGD FACTURA AS5707:REF 0000000 R 24,311.07° 371,713.08

e ENVIADO BBVA BANCOMER S.A.
A LA CUENTA 012832001663175340
AL CLIENTE NOE HERNANDEZ SANCHEZ
CLAVE- DE RASTREO 2016062840014 TCT0000467573020
REF 6757302
T - CONCEPTO PAGO FACTURA A5707
JUN-2016 6757337° PAGO TRANSFERENC]A SPET PAGD FACTURA 592 REF 0000000 ¢ 30,000.01 341,713.07

" ENV!ADO HSBC
A LA CUENTA 021830040472493470
AL CLTENTE JESUS DAVID BENITEZ OROZCO
CLAVE DE RASTREQ 2016062840014 TCT0000467573370
REF 6757337
~ CONCEPTO PAGO FACTURA 592
JUN-2016 6757361 PAGO TRANSFERENCIA SPEI PAGO FACTURA 642 REF 0000000 4,609.55 337,103.52

ENVIADO BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A.

A LA CUENTA 072832002158890036

AL CLIENTE YENIFEER YOSELINE MENDEZ REYES

CLAVE DE RASTREQ 2016062840014 TCT0000467573610
REF. 6757361 ~

CONCEPTO PAGD FACTURA 642

JUN-2016 6757392 PAGO TRANSFERENCIA SPEI PAGO FACTURA 765 REF 0000000 6,042.39 331,061.13
gﬂ ENVIADO BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A,

- A LA CUENTA 072832002158890036
AL CLIENTE YENIFEER YOSELINE MENDEZ REYES
CLAVE DE RASTREQ 2016062840014 TCT0000467573920
REF 6757392
CONCEPTO PAGD FACTURA 765 ;
WUN-2016 6757428 PAGO TRANSF[RENC[A SPET PAGD FACTURA XB2752814 REF 0000 1,240.00 329,821.13
000
ENVIADO BBVA BANCOHER S.A.
A LA CUENTA 012580001483311111
AL CLIENTE PROPIMEX-S DE RL DE CV
CLAVE DE RASTRED 2016062840014 TCT0000467574280
REF 6757428
CONCEPTO PAGO-FACTURA XB7752814
WH-2016 6757473 PAGO TRANSFERENCIA SPEI PAGO FACTURA XEZ759289 REF 0000 1,240.00 328,581.13
000
ENVIADO BBVA BANCOMER, S.A,
A LA CUENTA 012580001483311111
AL CLIENTE PROPIMEX S DE RL DE CV

10 SANTANDER. (HEXICO) S.A., INSTITUCION DE BAKCA MULTIPLE, GRUPD FINANCIERD SANTANDER MEXICO,
R.F.C. BSM9705190U8 Proteja su informacion suscntigndo a n
PROLONGACION PASED DE LA REFORMA 0. 500 PISO 2 MOD. 206, Col. LOWAS DE SANTA FE, Papeiless suestaro de cuenta por corso
DELEGACION ALVARD OBREGON, C.P. 01219, MEXICO, .F oconenes Samtangen 26 MU !
ECERENOS HOS COMUNIQUE SUS OBJECTONES EN UN PLAZO DE 90 DIAS DE L0 CONTRARIO CONSIDERARENGS ) :

SU CONFORMIDAD. d

I



: . 510758
- a» Santander ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

Baueo Sanianol e (Mexico), § A
INStHLCION O BANTA M tingg
Cutro Fernanciro SanTaNGE # MOxico

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI ON PONIENTE CODIGD DE CLIENTE NO. 32803336
PERIODO : O1 AL 30 DE JUNIO DE 2016
UL 16571075832803396001 HOJA 3 0F 3

MENSAJES IMPORTANTES

ENTIDAD FINANCIERA DEL GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXICO QUE EMITE EL PRESENTE ESTADO DE CUENTA, RECIBE LAS CONSULTAS, RECLAMACIONES 0
ARACIONES, EN SU UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS, UBICADA EN AV. VASCO DE QUIROGA NO. 3900, TORRE A PISO 13, CoRp, DIAMANTE,
.. LOMAS DE SAKTA FE, DELEGACION CUAJIMALPA, C.P. 05100, MEXICO, 0.F. Y POR CORRED ELECTRONICO UEACESANTANDER.COM.MX 0 TELEFONOS 01 800 503
5 QLAUA SIN Cos10), éOl 55[ 5261 5219, (01 55) 5267 5298, éOl 55) 5267 6606, (01 55) 5267 5272, (01 55{ 5267 5150 Y FAX (01 35) 5169 4440,
. 20170 , ASI € K CUALQUIERA DE SUS SUCURSALES U OFICINAS. EN EL CASO DE MO OBTENER UNA RESPUESTA SATISFACTORIA, 0DRA ACUDIR A LA
IISTON NACIONAL PARA (A PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS: i

‘ECCION EN INTERNET: WWW, CONDUSEF .GOB. MX

-FONOS: (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 80 80

DESEA RECIBIR TRANSFEREWCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS INTERBANCARIAS, DEBERA INFORMAR A LA PERSONA QUE LE ENVIARA LA 0 LAS TRANSFERENCIAS
T -IVAS, EL NUMERD DE CLAVE BANCARIA ESTANDAR (CLABE) DE LA CUENTA RECEPTORA DE LOS FONDOS, SEGUN SE INDICA EN ESTE ESTADD OE CUENTA, AST

vg IOMBRE DE ESTE BANCO. .

MADO CLIENTE, CON OBJETO DE QUE SU ESTADO DE CUENTA TENGA VALIDEZ FISCAL ASI COMO LA INFORMACION CORRECTA, ES INDISPENSABLE QUE EL DATO DEL
QUE APARECE EN EL PRESENTE, SE ENCUENTRE ACTUALIZADO Y CORRESPONDA AL QUE TIENE REGISTRADO EN EL SAT. POR LO ANTERIOR, SI ESTE DATO O

RESPONDE AL QUE APARECE EN ESTE DOCUMENTO, ES NECESARIO QUE COMFIRME POR ESCRITO EL DATO DE SU RFC CORRECTO Y COMPLETO, ENTREGANDO COPIA DF

"EOULA FISCAL, CONSTANCIA DE INSCRIPCION O OE REGISTRO ANTE EL SAT, £ IDENTIFICACION CON EL EJECUTIVO DE SUCURSAL TITULAR DE Su CUENTA,

CO SANTANDER (NEX!COK, S.A., HACE DEL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE QUE UNICAMENTE ESTAN GARANTIZADOS POR EL IPAB: LOS DEPOSITOS BANCARIOS )3
PO A LA VISTA RETIRABLES EN DIAS PREESTABLECIDOS, DE AHORRO Y A PLAZO O CON PREVID AVISO, ASI COMO LOS PRESIAMOS Y CREDITOS QUE ACEPTE L

0 HASTA POR EL EQUIVALENTE A CUATROCIENTAS MIL UDIS POR PERSONA.

MPLIR SUS OBLIGACIONES LE PUEDE GENERAR COMISIONES.

'SANTANDER PLUS USTED Y SUS EMPLEADOS PODRAN RECIBIR HASTA $7,200 PESOS ANUALES. ADEMAS, USANDO SUS TARJETAS DE DEBITD Y CREDITO  SANTAMDER
RAN ACCESO A DESCUENTOS Y PROMOCIONES ESPECIALES. CONSULTE TERMINOS Y CONDICIONES DEL PROGRAMA EN www.santander.com, mx

BT T N e e T T e, ey - X

CO SANTANDER (MEXICO) S.A., INSTITUCION DE BANCA HULTIPLE, GRUPO FINANCIERO SANTAMDER MEXICO, ‘
R.F.C. BSM9 705190U8 f'l(‘lf‘? su nnf:)rn\:w“c.io)nrs:’v‘%" B : n
PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA NO. 500 PISO 2 MOD. 206, COL. LOMAS. DE SANIA FE, ey A A o e
DELEGACION ALVARO OBREGON, C.P. 01219, MEXICO, D.F. e eaine Sana 18 08 Nuesiias !
ADECEREMOS NOS COMUNIQUE SUS OBJECIONES EN UN PLAZO DE 90 DIAS DE LO CONTRARIO CONSIDERAREMOS s

SU CONFORMIDAD. oo



UNIVERSIDAD POLITECNIOCA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
CONCILIACION BANCARIA DEL 1 AL 31 DEJULIO 2016
BANCO SANTANDER CUENTA 65505334651 GASTOS DE OPERACION 2016

FECHA POLIZA CHEQUE CONCEPTO IMPORTE
SALDOEN LIBROS AL 31 DE JULIO 2016 87,441.41

MAS DEPOSITOS BANCARIOS NO CONSIDERADOS EN CONTABILIDAD -

MENOS CARGOS EN BANCOS NO CONSIDERADOS EN CONTABILIDAD AL -

MAS ABONOS EN LIBROS NO CONSIDERADOS EN BANCOS

MENOS CARGOS EN LIBROS NO CONSIDERADOS POR EL BANCO ‘ -

87,441.41
SALDO SEGUN ESTADO DE CUENTA DE JULIO DE 2016 87,441.41
SALDO CONCILIADO AL 31 DE JULIO 2016 -



Banco SantaNOER (Mixicn). S A

basTitucidn DF Banca Miputiece

Cauro FinancCIERO SanTaNOER Méxica
.

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI ON PONIENTE
FEDERAL LIBRE A CUATRO CARRILES MEX VER KM 85

ESTADO DE CUENTA INTEGRAL _PROTEC
i ~ gl AL AHOF
" BANCAR

wwv, inab,orq. ax

CODIGO DE CLIENTE NO. 32803398

RF.C.  UPT100330 HKL
SAN ILOEFONSO HUEYOTLIPAN, HUEYOTLIPAN - R iCis s hovidoaio WKL
mx ILATCALA S SUCURSAL: 0140 SUC. TLAXCALA
3 TELEFONO: 51-69-43.00 DEL 0.F.;0 LADA 01800-50-10. 000
”ll!" lflllllll ||| ] lﬂlﬂ l Nlllllllﬂ IIIHIIINIIHIH 3 PERIO0 : 0L SO LK 2o
S0 HOJA 1 ODE 3
INFORMACION A CLIENTES
RESUMEN INFORMATIVO -
- [ INTRESES. CNSIONES *eAT v AT
PRODUCTO MES ANTERIOR MES ACTUAL BRUTOS COBRADAS NONIMAL  REAL
UENTA EMPRESARIAL 65505334651 53,883.07 100.00% 87,441.41 100,00 A48 36.00
NVERSION CRECIENTE 66-50533465-1: 0.00 0.00%: : 0.00:::.0,00% 0'.00’. e 10400 00,008 ~J3,36%
0TAL 53,883.07 100.00% 87,441.41 100.00% E R e
RESUMEN DE INTERESES PAGADOS E IMPUESTO RETENIDO
\ DESCRIPCION INTERES BRUTO' » IS
e CUENTA EMPRESARIAL 65-50533465. 1 4.48° 0,00
( TOTAL 44 0,000
[ UENTA DE CHEQUES
-~ CUENTA EMPRESARIAL 65-50533465-1 : " CLABE - 014830655053346513
ALD0 PROMEDIO 80,044.65  SALDO INICIAL 5,883.00  + INTERESES BRUTOS 4.48
ASA BRUTA DE INTERES ANUAL' 0.0711%  + DEPOSITOS 1,570,978:70 " ='1.5.R. RETENIDO (.50%)
IAS DEL PERIODO 3L - RETIROS 1)537,42036 = INTERESES NETOS 1.48
20. PROMEDIO NINIMO 10,000.00
CORTE AL 31/07/2016 = SALDO ACTUAL | BLMLAL COMISIONES COBRADAS 36.00
INVERSION CRECIENTE
INVERSION CRECIENTE 66-50533465-1
ALDO PROMEDIO 0.00  SALOO INICIAL 0.00  * GAT NOMIMAL 0.00%
, * GAT REAL . -3.361
+ DEPOSITOS 0.00 + INTERESES BRUTOS
IS DEL PERIODD 31 - RETIROS 0.00 - L.S.R. RETENIDO (.501)
CORTE AL 31/07/2016 = SALDO ACTUAL 0.0 - INTERESES METOS
CUENTA DE CHEQUES :

GRAFICO CUENTA DE CHEQUES

CUENTA EMPRESARIAL 65-50533465-1
( V (Saldo Inicial de $53,883.07)

Saldo final
8

7.441 41 Otros Cargos

1.537,384.36

Comisiones
Abonos 36.00
1.570,978.70

" ;"({1‘/13

* GAT NOMINAL Y REAL: ANTES DE IMPUESTOS,
* GAT REAL: LA GAT REAL ES EL RENDIMIENTO QUE SE OBTENDRIA DESPUES DE DESCONTAR LA INFLACION

ANCO SANTANDER (MEXICO) S.A., INSTITUCION DE BANCA NULTIPLE, GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXICO,
R.F.C. BSM9705190U8
PROLONGACION PASEQ DE LA REFORMA NO. 500 PISO 2 MOD. 206, COL. LOMAS DE SANTA FE,
DELEGACION ALVARD OBREGON, C.P. 01219, MEXICO 0.F,
GRADECEREMOS NOS COMUNIQUE SUS OBJECIONES EN UN PLAZO DE 90 DIAS DE LO CONTRARIO CONSIDERAREMOS
SU CONFORMIDAD.

Proteja su Informacidn suscribiénde a
Paperless. su estado de cuenta por correo
etectrénico. &n cualquiera de nuestras

* sucursales Santander.

N
;




BANCO SANTANDER (Mixico). S A

T INSTITUCION 0 Banea Miitioe
Cmipo FINANCIERO SANTANDER MEXiCO

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI ON PONIENTE

0716550924032803396001

ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

CODIGO DE CLIENTE NO. 32803396
PERIODO "+ 01 AL 31 DE JULIO OE 2016,

HOJA 2 DE 3

_CHA

~UL-2016
JUL-2016

-JUL-2016
JUL-2016
JUL-2016

P
3016
JC-2016

JUL-2016
JUL-2016

JUL-2016
JUL-2016

JUL-2016
JUL-2016

JuL-2016

JUL-2016
JuL-2016

JUL-2016

JUL-2016
JUL-2016
JUL-2016
JUL-2016
NTIRIT
Jo 16
I 16
JUL-2016
JUL-2016
JUL-2016
JUL-2016
JUL-2016

JUL-2016

JUL-2016

FOLIO

6683300
8070489

0000000
0000000
6385568

0000050
9460549

9461168
4191427

0000000
4192117

4218432
4226058

5818058

7347870
7460600

7460696

2917132
2917133
2917136
2917137
2917139
2917141
2917143
2917145
2917146
2917147
2917148
4031721

9664668

9847547

DESCRIPCION

A LA CUENTA 012180001940410117

AL CLIENTE SISTEMAS IM S DE RL DE CV

CLAVE DE RASTREQ 2016071140014 TCT0000454827120

REF 5482712

CONCEPTO-PAGO DE FACTURA MX 42

gBONO TRANSFERENCIA ENLACE TRASPASQ A GASTOS DE OPERACION
016.. - »

éBONO TRANSFERENCIA ENLACE TRASPASO A GASTOS DE OPERACION
016

CARGO PAGO NOMINA POR APLICAR UNIVERSIDAD POLITECNiCAkDE iL

CARGO PAGO NOMINA POR APLICAR UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TL

ABONO TRANSFERENCIA SPEI 26766
1234569 012830001031651083
DE BBVA BANCOMER, S.A.
DE LA CTA 012830001031651083
OEL CTE GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA SPF PAG
CLAVE DE RASTREQ 002601001607130000046603
REF 1234569
COKCEPTO 26766
RFC GETB50101110
PAGO: CHEQUE EFECTIVO
CARGO' TRANSFERENCIA ENLACE. GASTOS A COMPROBAR

CARGO TRANSFERENCIA ENLACE REPOSICION DE FONDO REVOLVENTE
CARGO- TRANSFERENCIA ENLACE 0707228809745

APORT.LINEA CAPTURA INTERNET 065502503839
CARGO TRANSFERENCIA ENLACE 0707228810242

(GO IMPTO FEU TRANSF ELECT 021610£L210013198412
CARGO" TRANSFERENCIA ENLACE 0707217776472

ABONO: TRANSFERENCIA ENLACE 27743

(GO IMPTO FED TRANSF ELECT 021610FJ180013196443

RBONO TRANSFERENCIA ENLACE TRASPASO A GASTOS D OPERACION 2
016

CARGO TRANSFERENCIA ENLACE GASTOS A COMPROBAR

DEPOSITO EN EFECTIVO
DEPOSITO EN EFECTIVO
DEPOSITO EN EFECTIVO
DEPOSITOEN EFECTIVO
DEPOSITO EN EFECTIVO
DEPOSITO EN EFECTIVO
DEPOSITO EN EFECTIVD
DEPOSITO EN EFECTIVQ
DEPOSITO EN EFECTIVO
DEPOSITO EN EFECTIVO
DEPOSITO EN EFECTIVO
CARGO' TRANSFERENCIA ENLACE PDO018568965

PAGD TRANSFEREKCIA SPEI PAGD FACTURA 39628 REF 0000000

ENVIADG BANCO NACIONAL DE MEXICO, S.A.
A LA CUENTA 002180056384032365
AL CLIENTE GRABADOS FERNANDEZ SA DE CV
CLAVE DE RASTREO 2016072540014 TCT0000496646680
REF 9664668
CONCEPTO PAGO FACTURA 39628
ABONO TRANSFERENCIA SPEI 26771
1234570 012830001031651083

- DEPOSITOS RETIROS
400,000.00
150,000.00 /
204,036,017
164,199.60
195,000.00 , i
6,015.00
600,00
6,000.00
429.00
237,540.06
429.00
68,864.00
5.376.00
93,555.00
73,886.00
3,441.31
‘ 25,000,00
1,047.00
738.00
249.00
3,163.02
498.00
2,435.00
1,824.28
3,487.50.
21.495.97
2,188,00
8,504.00 ‘
: 10, 406,00
27,405.00
195,000.00 A
Ui Gah

SALDO

400,551.46
550,551.46

. 306,515.39

142,315.79
137,315.79

331,300.79°
330,700,79

324,700.79

- 324,211.79

86,731.73°
86,302.73

17,438.73
12,062.73

105,617.73

L3N
35,173.04

10,173.04

11,220.04
11,958.04
12,207.04
15,370.06
15,868.06
18,303.06
20,127.34
23,614.84
45,110.81
47,298.81
55,802.81
45,396.81

17,991.81

212,991.81

ICO SANTANDER (MEXICO) S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPQ FINANCIERO SANTANDER MEXICO,
PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA NO. 500 PISO
ADECEREMOS MOS COMUNIQUE SUS OBJECIONES EM UN PLAZO

R.F.C, BSM3705190u8
DELEGACION ALVARO OBREGOX, C.P. 01219, MEXICO, D.F,
SU CONFORMIDAD.

2 MOD, 206, COL, LOMAS DE SANTA FE,

DE 90 DIAS DE LO CONTRARIO CONSIDERARENOS

Proteja su informacion suscribiéndo a
Faperless. su estado de cuenla por correo
eleclronico. en cuaiquiera de nuesi(as
sucirsales Santander. |

N

eTa's
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ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

BANCO SANTANDER (MEX1€O). S A
INSTITUCION DE BANCA MULTIRcE
Crtspo FINANCIERO SANTANDER Mixico .

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI ON PONIENTE CODIGO DE CLIENTE NO. 32803396

: PERIODO : 01 AL 31 DE JULIO DE 2016
0716550924032803396001 HOJA 3 DE 3 ’
ECHA FOLIO  DESCRIPCION : DEPOSITOS RETIROS ‘ SALDO -

REF 6381750
CONCEPTO PAGO FACTURA 660

-JUL-2016 6381796 PAGD TRANSFERENCIA SPEI PAGO FACTURA A002409 REF 000000 11,832.00 9,441.41
0 -

ENVIADO BBVA BANCOMER, S.A,

A LA CUENTA 012832001813062940

AL CLIENTE FRECUENCTA MODULADA DE APIZACO SA DE CV

CLAVE DE RASTREQ 2016072940014 TCT0000463817960

REF 6381796

CONCEPTO -PAGOD. FACTURA A002409 : SRS
-JUL-2016 4838563 ABONO TRANSFERENCIA ENLACE TRASPASO A GASTOS DE OPERAION 2 o : 78 000.00 o 87,441.41

016 R i '

oL : ' . 1,570 97_;.70 1,537,420.36 , | s‘i,}u.n, ‘
— DETALLE DE MOVIMIENTOS mvsns:ou cnscuslvrs '
INVERSION CRECIENTE 66-50533465-

ECHA " FOLIO . DESCRIPCION ‘ : DEPOSITOS RETIROS SALDO

2016 'SALDO FINAL  DEL PERIODO ANTERIOR 44 s ©0.00
/ TOTAL S 0.00 0.00 0.00

INFORMACION FISCAL
WID DEL TINBRADO WM. DE CERTIFICADO DEL EMISOR WM. DE CERTIFICADO DEL SAT

BBFE91CC-F526-40BB-BBED-96E0CCHCO41C ~00001000000202409346 oooowooooozozassom

10 INTERNO : 65505334651

HA Y HORA DE EXPEDICION : 2016-07-30T17:08:24

41 Y HORA DE_CERTIFICACION : , 2016-07-30T17:08:24

SINEN FISCAL DEL EMISOR : REGINEN GENERAL ‘DE LEY PERSONAS MORALES

AR DE_EXPEDICION DEL conmoaaurr MEXICO DF

DAD DE MEDIMA : SERVICIO

200 DE PAGO : 0TROS

IERO DE CUENTA DE PAGO : ‘ N0 IDENTIFICADO

‘0 DE CONPROBANTE : INGRESO

LO DIGITAL DEL EMISOR ‘ ‘
’JJc/lcUHQKthJBanvauvqIrOnvledegZRSHxtAKjk#kSFceanYBMwXl3QZSni8nw/P+NiJbeyle/lGoZufofUnnyLV.’iiiku7PRPJlNr2*X/wAthINaTsoNUAnShIxUDMgF
39THZS4802X302wC81Vmu 20+ ~

LO DIGITAL DEL SAT ‘ ;
eFFmeVSsomeovVvelJlcomvrv/HcU&EJnghmJungMjKrJnmerV/wBBbLaij+okkaZUXRN6P0v_5H7ewmp32+pgzIerLKatsAfzBVjpcosaszuuzzgoawoeaqu«zoeva
=FOrcl/P5eJrhQ7rcefball=

EV,~ IGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT

c{__ €91CC-F526-40BB-BBED-96EOCCECD41C12016-07-30T17:08 24lKwSDJcllcUHQKvtuJBanvauvqIrOnvfmGJdl ZRSthAKkaSFceanYJeMl3025n18w/P+N1JXb :
(k/1Go2uxZf FUmyYVLV3 i ikuTPRPJINr2+ X/wA jRt INaTsoNUARSh 1xUDMGFH/Y33THzS 480 £X302wC81 Ve 10+ 10000100“0002028650181 i

¢ DOCUMENTO £S UMA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION =

000%47

1CO SANTANDER (MEXICO) S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXICO, ‘ ‘ R :
R.F.C. 35,19705190{}8 Proteja su Informacion suscritiéndo a l ’ ‘
PROLONGACION PASED DE LA REFORMA NO. 500 PISO 2 MOD, 206, COL, Lom\s DE SANTA FE, Paperiess. 5“::31?"f;;‘;;’:':ugg;,;""w o
' - DELEGACION ALVARO OBREGON, C.P. 01219, MEXICO, D.F ocursaby e s o |
tADECEREMOS NOS COMUNIQUE SUS OBJECIONES EN UN PLAZO DE 90 DIAS DF L0 CONTRARIO CONSIDERAREMOS : : 0 .
SU CONFORMIDAD. '
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UNIVERSIDAD POLITECNIOCA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
CONCILACION BANCARIA DEL1AL31DE AGOSTO 2016
BANCO SANTANDER CUENTA 65505334651 GASTOS DE OPERACION 2016

FECHA  POLIzZA CHEQUE CONCEPTO ;
SALDO EN LIBROS AL 31 DE AGOSTO 2016

MAS DEPOSITOS BANCARIOS NO CONSIDERADOS EN CONTABILIDAD

MENOS éARGOS EN BANCOS NO CONSIDERADOS EN CONTABILIDAD AL

MAS ABONOS EN LIBROS NO CONSIDERADOS EN BANCOS

MENOS CARGOS EN LIBROS NO CONSIDERADOS POR EL BANCO

SALDO SEGUN ESTADO DE CUENTA DE AGOSTO DE 2016
SALDO CONCILIADO AL 31 DE AGOSTO 2016

IMPORTE
5,763.39

5,763.39
5,763.39



5618367

a» Santander

. , R A - ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

Bxnco Santanper (MExico), S.A.
INSTITUCION DE BAncA MULTIPLE
Grupro FINANCILRO SANTANDER MEXiCO

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI ON PONIENTE
FEDERAL LIBRE A CUATRO CARRILES MEX VER KN 85

INSTH’UTO
“PARA LA
PROTECCI(
AL AHORRO
BANCARIO

=IPAB

www . ipab.org,ax

CODIGO DE" CLIENTE NO 32803396

SAK. ILDEFONSO HUEYOTL IPA, HUEYOTL IPAN - R.F.C. . UPTIOO330 WKL
MONEDA : MONEDA NACIONAL: -
TLAX, TLAYCAL s SUCURSAL: 0140 SUC. TLAXCALA - .
P TELEFONO: 51-69-43-00 DEL D.F.;0 LADA 01800-50-10-000
i l lllll I i l I s’ s Bt
CHOJA 1DE 3
INFORMACION A CLIENTES
RESUMEN INFQRMATIVO ;
‘. * @l
RODUCTO MES ANTERIOR MES AcTUAL. |- : REAL .
‘NTA EMPRESARIAL 65-50533465-1 87,441.41 100.00% * 5,763.39°100, 00x| " 4 744 .00, ) ’
RS 10N CRECIENTE 66-50533465-1 0.06  0.00% 0.00 0.008) - 000 0.005 .3.46%
AL 87,441.41 100.00% §,763.39 100.00% e T

RESUMEN DE INTERESES PAGADOS E IMPUESTO RETENIDO

- DESCRIPCION INTERES BRUTO.. ISR
(. CUENTA EMPRESARIAL 65-50533465-1 4,90 0.00.
TOTAL 4.90 0.0 -
CUENTA DE CHEQUES =
CUENTA EMPRESARIAL 65-50533465-1 CLABE 014830655053346513
N0 PROMEDIO 663,505.50  SALDO INICIAL 87,441.41 + INTERESES BRUTOS . . 4.9
BRUTA DE INTERES ANUAL 0.071i  + DEPOSITOS 2,318,403.46 . L.S.R. RETENIDO (.50%)
s DEL PERIOGO 31 - RETIROS 2,400,081.48 = INTERESES NETOS 4.90
. PROMEDIO MINIMO 10,000.00 - :
CORTE AL 31/08/2016 = SALDO ACTUAL §,763.39 COMISIONES COBRADAS 4,744.00
INVERSION CRECIENTE -
INVERSION CRECIENTE 66-50533465-1
"0 PROMEDIO 0.00  SALDO INICIAL 0.00 * GAT NONINAL 0.00%
* GAT REAL - -3.46%
+ DEPOSITOS 0.00 + INTERESES BRUTOS
§ DEL PERIODO 31 - RETIROS 0.00 - L.S.R. RETENIDO (.50%)
. CORTE AL 31/08/2016 = SALDO ACTUAL 0.00 = INTERESES NETOS
) CUENTA DE CHEQUES
GRAFICO CUENTA DE CHEQUES
¢ CUENTA EMPRESARIAL 65-50533465-1
4,
(Saldo Inicial de $87,441.41)
Oftros Caigos
Saldo final 2,395,337.48
5,763.29 s
Abo ?3%2???65 .
nos . R e I
2,318,403 .46 LUy b J 3

AT NOMINAL Y REAL: ANTES OF IMPUESTOS,
AT REAL: LA GAT REAL ES EL RENDIMIENTO QUE SE OBTENDRIA DESPUES DF DESCONTAR LA INFLACION,

0 SANTANDER (MEXICO) S.A., INSTITUCION DE BANCA HULTIPLE, GRUPO FINANCIERO SAHTANDER MEXICO,
R.F.C. BSM9705190U8
PROLONGACION PASEQ DE LA REFORMA NO. 500 PISO 2 MOD. 206, COL. LOMAS DE SANTA FE,
DELEGACION ALVARO OBREGON, C.P. 01219, MEX!CO D.F
DECEREMOS ¥OS COMUNIQUE SUS OBJECIOKES EN UN PLAZO DE 90 DIAS DE L0 CONTRARIO CONSIDERAREMOS

SU COXFORMIDAD,

Proteja su Informacidn suscribiendo a
Paperless suestado de cuenta por corres
electronico, en cua!quuera de nuestras
sucursales Santander.

0
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Santander

BaNCO SANTANDER (MEx1CO). S.A.
INsTITUCION DE BANCA MULTiPLE
Cauro FINaNCIERO SANTANDER MixICO

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI ON PONIENTE

316561836732803396001

Sblydo/

ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

CODIGO DE CLIENTE NO. 32803386
PERIOD0 : OL AL 31 DE AGOSTO. DE 2016

HOJA 2 DE 3

CHA
0-2016
60-2016
G0-2016
1G0-2016
0-2016

"30-2016

G0-2016

AGD-2016

AGO-2016
AGD-2016
AGD-2016
AG0-2016
AGD-2016
o

L 16

AGD-2516

AGO-2016
AG0-2016

FOLIO
0000053
6122018
1371220
0000000
6146164

6146168

6146231

6146241

0000054
0000054
8594963
8595139
8595301
0909529

7558703

1032265
7589065

DESCRIPCION
PAGD CHEQUE EFECTIVO
ABONO POR INSTRUCCIONES
GO IMPTO FED TRANSF ELECT 02161YTH570013498488
APORT LINEA CAPTURA INTERNET 065502503819

PAGO TRANSFERENCIA SPEI PAGO DE FACTURA 465 REF 0000000

ENVIADO BANCO MERCANTIL DEL KORTE, S.A.

A LA CUENTA 072832008855672098

AL CLIENTE CORPORATIVO SISCOM S DE R L MI

CLAVE DE RASTREQ 2016081740014 TCT0000461461640
REF 6146164

CONCEPTO PAGO DE FACTURA 465

PAGO TRANSFERENCIA SPEl PAGO FACTURA XBZ793665 REF 0000

000

EAVIADO BBVA BAHCOMER, S.A.

A LA CUENTA 012580001483311111

AL CLIENTE.PROPIMEX S DE RL DE CV

CLAVE DE RASTREQ 2016081740014 TCT0000461461880

REF 6146188
CONCEPTO PAGD FACTURA XBZ793665
PAGD TRANSFERENCIA SPEI XBI795756 REF 0000000

ENVIADO BBVA BANCOMER, S.A.

A LA CUENTA 012580001483311111

AL CLIENTE PROPIMEX § DE RL DE CV

CLAVE DE RASTREC 2016081740014 TCT0000461462310
REF 6146231

CONCEPTO XB735756

PAGD TRANSFERENCIA SPET PAGO FACTURA 11 SALDO AUDITORIA

FIN 2015 REF 0000000

ENVIADO BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A.
A LA CUENTA 072830002196679826

AL CLIENTE CONTADORES PUBLICOS Y ASESORES FLORES
CLAVE DE RASTREQ 2016081740014 TCT0000461462410
REF 6146241

CONCEPTO PAGO FACTURA 11 SALDOD AUDITORIA FIN 2015
COM CH PRESENTADO SIN FONDOS

1.V.A. POR COMISION

ABONO TRANSFERENCIA ENLACE TRASPASO A GASTOS DE QPERACION

2016 -
CARGO TRANSFERENCIA ENLACE PDO019027151
CARGO TRANSFERENCIA ENLACE PD0019027110

ABONO TRANSFERENCIA ENLACE TRASPASO A GASTOS DE OPERACION

2016
PAGC TRANSFERENCIA SPEI PAGD FACTURA 456 REF 0000000

ENVIADO BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A.

A LA CUENTA 072832008855672098

AL CLIENTE CORPORATIVO SISCON S DE R L MI

CLAVE DE RASTREQ 2016082440014 TCT0000475587030
REF 7558703

CONCEPTO PAGD FACTURA 466

ABONO TRAMSFERENCIA ENLACE TRASPASQ A GASTOS DE OPERACION

2016

PAGD TRANSFERENCIA‘SPEI PAGD FACTURA 0032 REF 0000000

ENVIADO BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A,

A LA CUENTA 072832004509275910

AL CLIENTE ENORT ANAHI MEHDEL EYES

CLAVE DE RASTREO 2016082440014 TCT0000475830650
REF 7589065 «

DEPOSITOS " RETIROS
' 9,654.06

712,764.00
70,628.72
9,177.18

80,000,00

3,762.00

3,937.00

19,000.00

950.00
152.00
50,000.00
8,324.80
12,487.20
100,000.00

10,000,01

100,000.00
8,837.46

c-
C.

(gt
i
(e

SALDO
108,133.26
188,133.26
115,369.26

44,740.54
35,563.36

31,781.36

27,844,36

8,844.36

7,894.36
7,742.36
§7.742.36
49,417.56
16,930.36
136,930.36

126,930.35

226,930.35
218,092.89

{C0 SANTANDER (MEXICO) S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERD SANTANDER MEXICO,
PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA NO. 500 PISO 2 MOD, 206, COL. LOMAS DE SANTA FE,
RADECEREMOS NOS COMUNIQUE SUS OBJECIORES EX UN PLAZO DE 90 DIAS DE LO CONTRARIO CONSIDERAREMOS

R.F.C. BSMI705190U8
DELEGACION ALVARO OBREGON, C.P. 01219, MEXICO, D.F.
SU CORFORKIDAD.

Protejs su informacion suscribiéndo a
Paperiess, su estado de cuenta por correo
electronico, en cuaiquiera de nuestras
sutursales Santander,

N




5618167

& Santander

BiNCO SANTANDER (MEXi1CO). S.A.
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE
Cruro FINANCIERO SANTANDLR MEXxiCO

INIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI ON PONIENTE

ESTADO DE CUENTA INTEGRAL |

CODIGO DE CLIENTE NO. 32803386

PERIODO : OL AL.31 DE AGOSTO DE 2016

J816561836732803396001 HOJA 3 0F 3‘
HA  FOLIO  DESCRIPCION ‘ DEPosn‘os RETIRGS SALDO
TOTAL 2,318, 403 46 2,400,081.48 5,763.39

DETALLE DE MOVIMIENTOS INVERSION CRECIENTE - :
INVERSION CRECIENTE 66-50533465-1

CHRA FoLIO DESCRIPCION : DEPOSITOS RETIROS SALDO
UL-2016 SALDO FINAL DEL PERIODO ANTERIOR : e 0.00
TOTAL 0.00 0.00

WID DEL TIMBRADO
1872488- 6265 4B4B 8432 0AAEFOA88F03

INIERNG :

Y HORA DE EXPEDICION :

Y MORA DE CERTIFICACION :
{  CAL DEL EMISOR :

00001000000202409346.

65505334651
;. 2016:09-02703:41:02

2016-09-02703:41:02

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS HORALES

" PEDICION DEL CONPROBAKTE : MEXICO OF
7 DE MEDIDA : SERVICIO
3 DE PAGO : 0TROS -
0 DE CUENTA DE PAGO : N0 IDENTIFICADO
DE COMPROBANTE : INGRESO

+ DIGITAL DEL EMISOR

0.00

INFORMACION FISCAL -
NUN. DE CERTIFICADO DEL EMISOR =

NUX. DE CERTIFICADO. DEL SAT .
00001000000202865018

e

ablRlecHlka nXBucSkFNof EWddav2Tl lUuMQyPJC9Bt09x19 dhcn,] ZGAthquDZUZthbDSLpu qb/GVHmeQMDOVSTCO 18n]xh0szzH+aSJg+ 1eCAV3R1VleXVNSHCXyU*oDcnde

Hx781chath53q399FwQ-
> DlGlTAL DEL SAT

6QQgABBOEWEKPX le1bLKnxc6LGzZQLtNHRHYSaCPEbeONEwaJKO l,)4JCnoyFH70bEd8va8H6XfeHy89ISyanHRORPth?Buvahtw duGF aKyu AW6YSnKGCcmrMf dWBebyxnNL

YYa3LPch8uXJaouoOPA1-
A ORIGINAL DEL COMPLEMENTO' DE CERTIFICACION DEL SAT

107872488-6265-4848-8432-0AAEF0ABBF0312016-09-02T03:41: ‘02l[)4waablRlecHlkanXBucSkFNofENddavZTIUuNQyPJCfiBt09x19dhchZGAthquDZUZtH/cprLpugb
NmQHDOvSTcOIBnIthszzmaSJgf1eCAV3R1V1HsXVNSHCXyU+oDcndeD/PXZNx?BlchathS3q399FwQ 10000100000020286501811

DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION INPRESA DE UN CFDI

PAGO EX UNA SOLA EXHIBICION

000609

CO SANTANDER (MEXICO) S.A.,
R.F.C. BSM3705190u8

PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA NO. 500 PISQ 2 M0D, 206, COL. LOMAS DE SANTA FE,

DELEGACION ALVARD OBREGON, C.P, 01219, MEXICO, D.F,

ADECEREMOS HOS COMUNIQUE SUS OBJECIONES EN UN PLAZO DE 90 DIAS DE LO CONTRARIO CONSIDERAREKOS

SU COXFORMIDAD.

INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXICO,

Proleja su informacién suscribiéndo a
Papesiess, su estado de cuenta por corfea
electrdnico. en cuaiquiera de nuestras
sucursales Santander.

|




UNIVERSIDAD POLITECNIOCA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
CONCILIACION BANCARIA DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2016 .
BANCO SANTANDER CUENTA 65505334651 GASTOS DE OPERACION 2016

FECHA  POLIZA  CHEQUE CONCEPTO

SALDO EN LIBROS AL 30 DE SEPTIEMBRE 2016

MAS DEPOSITOS BANCARIOS NO CONSIDERADOS EN CONTABILIDAD
Rutiti TRASPASO ENTRE CUENTAS

MENOS CARGOS EN BANCOS NO CONSIDERADOS EN CONTABILIDAD AL

MAS ABONOS EN LIBROS NO CONSIDERADOS EN BANCOS
#i#1#H C00094 DEVOLUCION POR DEPOSITO ERRO

MENOS CARGOS EN LIBROS NO CONSIDERADOS POR EL BANCO

SALDO SEGUN ESTADO DE CUENTA DE SEPTIEMBRE DE 2016
SALDO CONCILIADO AL 30 DE SEPTIEMBRE 2016

50,000.00

11,215.00

IMPORTE
11,266.82

50,000.00

11,215.0

172,481.82
72,481.82



X P ;'E“'JP-'_QRA LA
TANCO SANTANDGER (MExico), S.A. . . ESTADO DE CUENTA ,NTEGRAL o l M “PROTECC
INSTITUC:ON OE BANCA MULTIPLE [— AL AHORR
Gruro FiNnanciran SANTANDER MExico BANCARIO

www. ipab,org.mx
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI ON PONIENTE -
FEDERAL LIBRE A CUATRD CARRILES NEX VER KN 85 - CODIGO DE CLIENTE NO. 32803336

R.F.C. UPT100330 HK1 ,
%ﬁ:X!L?E;ggigAHUEYOTLIPAN, HUEYOTLIPAN MONEDA -+~ MONEDA NACIONAL - S ‘
! SUCURSAL: 0140 SUC. TLAXCALA 7" :

Wi, 5

HOJA 1DE 4
INFORMACION A CLIENTES
RESUMEN INFORMATIVO
INTERESES  CONISIONES * GAT v &AT
PRODUCTO MES ANTERIOR HES ACTUAL BRUTOS COBRADAS  NOMINAL  REAL
IENTA EMPRESARIAL 65-50533465. 1 5,763.39 100.00% 72,481.82 100.00% 40,62 . 46780 . S
?VERSIQN CRECIENTE * 66-50533465-1 0.00 0.00% 0.00 0.00% 0,00 =i 0,00 ~0.00% .3.37%

AL ) 5,763.39 100.00% 72,481.82 100.00%

RESUMEN DE INTERESES PAGADOS E IMPUESTO RETENIDO

DESCRIPCION INTERES BRUTO ISR
CUENTA EMPRESARIAL 0 65-50533465-1 40.62 0.00 -
{ TOTAL 40.62 0.00
‘ CUENTA DE CHEQUES : -
- CUENTA EMPRESARIAL 65-50533465-1 .. CLABE. 014830655053346513
L00 PRONEDIO : 199,133.34 - SALDO INICIAL 5,763.39 + INTERESES BRUTOS ™ = 40.62
SR BRUTA DE INTERES ANUAL - 0.0711%  + DEPOSITOS 2,392,425.83 - L.S.R. RETENIDO (.50%) ,
AS DEL PERI0DO 30 - RETIROS 2,325,707.40 = INTERESES NETOS 10.62
3. PROMEDIO MINIMD 10,000.00 o
CORTE AL 30/09/2016 = SALDO ACTUAL . 72,481.82 COMISIONES COBRADAS 467.80

INVERSION CRECIENTE

INVERSION CRECIENTE 66-50533465-1
LDO PRONEDIOD 0.00  SALDO INICIAL 0.00 * GAT NOMINAL -0.00%
* GAT REAL ~ -3.31%

+ DEPDSITOS 0.00 + INTERESES BRUTOS
4§ DEL PERIODO 30 - RETIROS 0.00 - 1.5.R. RETENIDO (.50%)
CORTE AL 30/09/2016 = SALDO ACTUAL 0.00 = INTERESES NETOS
CUENTA DE CHEQUES

GRAFICO CUENTA DE CHEQUES

CUENTA EMPRESARIAL 65-50533465-1
g " (Saldo Inicial de §5,763.39)

Saldo final
72,481.82

Otros Cargos
2,325,239°60

Comisiones
Abonos 67 80
2.392,42583

GAT NOMINAL Y REAL: ANTES DE IMPUESTOS.
GAT REAL: LA GAT REAL ES EL RENDIMIENTO QUE SE OBTENORIA DESPUES DF DESCONTAR LA INFLACION,

WCO SANTANDER (MEXICD) S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERD SANTANDER MEXICD, : «
R.F.C. BSM370519DU8 Proteja su infarmacion suscriviéndo 2
PROLONGACION PASEQ DE LA REFORMA N0. 500 PISO 2 MDD, 206, COL. LONAS DF SANTA FE, £ aperless. su estaco de cuenta por correo
DELEGACION ALVARD OBREGON, C.P. 01219, MEXICD, O.F. o e on cuglquirs de nuesias
AADECEREMOS HOS COWUNIQUE SUS OBJECIONES EN UK PLAZO DE 90 DIAS D LO CONTRARIO CONSIDERAREMOS | ° '
SU' CONFORMIDAD, -

&>




A

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI ON PONIENTE

B:NCO SANTANDLR (MEXICO). S.A

INSTITUC-ON DE BANCA MULTIPLE
Cuupo FINANCIC RO SANTENDER MEXICO

D916650521732803396901

.. ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

CODIGO DE CLIENTE NO. 32803398
PERIODO : 01 AL 30 0f SEPY!EHBRE DE 2016

HOJA 2 DE.-4:

CHR

SEP-2016

SEP-2016
SEP-2016

SEP-2016
SEP-2016

SEP-2016°

s( 16

SEP-2016

SEP.2016

SEP-2016

L

‘EP-2016

£EP-2016

£P-2016

FoLIo

5155127

1026286
2405792
5314594
5926232

bz44527

6244579

6244623

6244692

6244745

5244775

6244816

¢

6321167

DESCRIPCION
REF 5155107

CONCEPTO PAGO DE LA FACTURA 117 AUDITORIA 2015
PAGD TRANSFERENCIA SPEI

ENVIADO BANCO NACIONAL DE MEXICO, S.A.

A LA CUENTA 002180650200872047

AL CLIENTE CENEVAL AC

CLAVE DE RASTREQ 2016091340014 TCTO000451551270
REF 5155127

CONCEPTO PAGO DE LA FACTURA 40625 ENI 2016
DEPOSITO EN. EFECTIVO

CARGO TRANSFERENCIA ENLACE

ABONO TRANSFERENCIA ENLACE

CARGO TRANSFERENCIA ENLACE

PAGO TRANSFERENCIA SPEI

ENVIADO HSBC"

A LA CUENTA 021830040472493470

AL CLTENTE: JESUS DAVID BENITEZ OROZCO

CLAVE DE-RASTRED 2016092340014 TCT0000462445270
REF 6244527 -

CONCEPTO-PAGD FACTURA 729

PAGD TRANSFERENCIA SPE]

EVIADD HSBC

A LA CUENTA 021830040472493470

AL CLIENTE: JESUS DAVID BENITEZ OROZCO
CLAVE DE RASTREQ 2016092340014 TCT0000462445790
REF 6244579

CONCEPTQ PAGD FACTURA 728

PAGD TRANSFERENCIA SPE]

ENVIADO BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A.

A LA CUENTA 072180005552926380

AL CLIENTE  JONATAN ORLANDO PENA MENDEZ

CLAVE DE RASTREQ 2016092340014 TCT00004624456230
REF 6244623 ‘

CONCEPTO PAGD FACTURA 0001

PAGO TRANSFERENCIA SPE}

ENVIADO BBVA BANCOMER, S.A.

A LA CUENTA 012290001306288325

AL CLEENTE UNIVERSIDAD POLITECNICA OE FCO | MADERQ
CLAVE DE RASTREQ 2016092340014 TCT0000452446920
REF 6244692

CONCEPTO INSC APOLONI H HERNANDEZ PORTILLO

PAGO TRANSFERENCIA SPEI
ENVIADO BBVA BANCOMER, S.A.

A LA CUENTA 012290001906288325

AL CLIENTE UNIVERSIDAD POLITECNICA DE FCO | MADERD
CLAVE DE RASTREQ 2016092340014 TCT0000462447450
REF 6244745 :

CONCEPTO INSC MARTIN CUAMATZI NUNOZ

PAGD TRANSFERENCIA SPE] ~

ENVIADO BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A.

A LA CUENTA 072650006763021122

AL CLIENTE LETICIA RAMIREZ BURGOS

CLAVE DE RASTREQ 2016092340014 TCT0000462447750
REF 6244775

CONCEPTO PAGD FACTURA 739

PAGD TRANSFERENCIA SPE]

ENVIADO BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A.

A LA CUENTA 072650006763021122

AL CLIENTE LETICIA RAMIREZ BURGOS

CLAVE DE RASTRED 2016032340014 TCT0000462448160
REF 6244816

CONCEPTO PAGO FACTURA 742

ABOND TRANSFERENCIA ENLACE

DEPOSITOS. -

12,880.00

69.66
55,680.00"

a0

26,117.40

1,500.00

1,500.00

44,099, 60

37,236.00

88,000.00

RETIROS:

1,500,00

L0z

SALDO

166,531.01

166,600, 67

© 165,100.67

220,780.67
219,980.67
218,539.95

L 215,059.95

188,942.55

187,442.55

185,942.55

141,842.95

104,606.95

182,606.95

0 SANTANOER (MEXICO) S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPD FINANCIERD SANTANDER MEXICO,

PROLONGACION PASEQ DE LA REFORM
DELEGACION ALVAR

DECEREMOS HOS COMUNIQUE SUS DBJECIONES EM UN PLAZD DE 90 DIAS

R.F.C. BSN370519DU8
A NO. 500 PISO 2 MOD, 206, COL.
0 OBREGON, C.P. 01219, MEXICO,

SU CONFORMIDAD, ‘

LOMAS DE SANTA FE,
D.F.

DE LO CONTRARIO CONSIDERAREMOS

Protsja su informacion suscrisiéndo a

Paperless su estado de cuenta por correo

electronico, an cualquiens de nuestras
sucursales Santander

n7
0




- ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

BANCO SANTANDER (MExico). S.A
INSTYuC:On D Banca Muctieig
Crip0 TINANCIE RO SANTANDER MExico

UNIVERSIDAD PULITECNICA DE TLAXCALA REGI ON PONIENTE CODIGO DE CLIENTE NO. 32803396
: PERIODO : 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2016

HOJA 3 DE ¢

ECHA  FOLIO  DESCRIPCION = DEPOSITOS RETIROS SALDO
ENVIADO BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A. R
A LA CUENTA 072832008855672098
AL CLIENTE CORPORATIVO SISCOM S DE R L Mi
CLAVE DE RASTRED 2016092840014 TCT0000475081680
REF 7508168
CONCEPTO PAGD FACTURA 471
-SEP-2016 7508208 PAGO TRANSFERENCIA SPE] 15,084.00 145,989.05
ENVIADO BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A.
A LA CUENTA 072832008855672098
AL CLIENTE CORPORATIVO SISCOM S DE R L MI
CLAVE DE RASTREQ 2016092840014 TCT0000475082080
REF 7508208 L ‘
CONCEPTO PAGD FACTURA 472 , o
-SEP-2016 7508262 PAGO TRANSFERENCIA SPE] . 13,798.% 132,190.50
ENVIADO BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A. B AR
A LA CUENTA 072832004509275910
AL CLIENTE ENORI ANAHI MENDEZ EYES
CLAVE DE RASTREQ 2016092840014 TCT0000475082620
REF 7508262
CONCEPTO' PAGO FACTURA 87

0916650521732803396001

{016 2884045 CARGO TRANSFERENCIA ENLACE o 48,311,00 83,879.50
-Str-2016 2884275 CARGO TRANSFERENCIA ENLACE coo o Ls00.op 82,379.50
-SEP-2016 7508449 PAGO TRANSFERENCIA SPE] L 20,632.92 61,746.58

ENVIADD BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A.
A LA CUENTA 072832004509275910
AL CLIENTE ENORI ANAHI MENDEI EYES
CLAVE DE_RASTRED 2016092840014 TCT0000475084430
REF 7508449
: CONCEPTO PAGO FACTURA 88
-SEP-2016 0000000  DOMICILIACION PAGO SERVICIO 2833779 RFC GET 850101110 13,661.00 48,085.58
: IMPUESTO -SOBRE -NOMINA 0,000,047.98"
: GOBIERNO DE.TLAXCALA ; :
-SEP-2016 0000000 DOMICILIACION PAGD SERVICID 2833786 RFC GET 850101110 12,670.00 35,415,58
IMPUESTO SOBRE NOMINA 0,000,047.98
GOBIERNO -DE-TLAXCALA
SEP-2016 0000000 DOMICILIACION PAGO SERVICIO 2833796 RFC GET 850101110 12,670.00 22,745.58
IMPUESTO: SOBRE NOMINA 0,000,047.98
GOBIERNO DE TLAXCALA »
SEP-2016 0000000 DOMICILIACION PAGD SERVICIO 2833823 RFC GET 850101110 14,520.00 7,825.58
INPUESTO SOBRE NOMINA 0,000,047.98
GOBIERNO DE TLAXCALA

SEP-2016 2918180  DEPOSITO EN EFECTIVO 4,505.00 12,330.58
SEP-2016 2918181  DEPOSITO ‘EN EFECTIVO 1,505.00 , 13.835.58
SEP-2016 2918182 DEPOSITO EN EFECTIVO 4,767.00 18,602.58
2016 2918184  DEPOSITO. EN EFECTIVO 600,00 19.20258
« 7016 2918185 DEPOSITO EN EFECTIVO 2,478.00 21680758
SE 16 2918188 DEPOSITO-EN EFECTIVO 1,363.00 © 23004358
SEV-c016 2918189 DEPOSITO EN EFECTIVO 2,494.00 25,537.58 °
SEP-2016 2918190 DEPOSITO EN'EFECTIVO 1,330.00 26,927.58 =
SEP.2016 2918191% DEPOSITO EN EFECTIVO 3,989.00 30,916.58 -
SEP.2016 2918193 DEPOSITO EN EFECTIVO 1,265.00 32181 58
SEP-2016 2918195 - DEPOSITO EN EFECTIVO 1,219.00 33,400 5
SEP.2016 2918197 DEPOSITO EN EFECTIVO 3,833.00 37.233.58
SEP.2016 2918200 * DEPOSITO EN EFECTIVO 1,550.00 38,783.58
SEP-2016 2918204 DEPOSITO EN EFECTIVO 800.00 39,583, 58
JEP-2016 2918206 DEPOSITO EN EFECTIVD 1,987.00 41,570.58
EP-2016 2918209 DEPOSITO EN EFECTIVO - 645.00 42,215.58
EP-2016 2918211 DEPOSITO EN EFECTIVO 584,00 42,793.58
EP-2016 2918212 DEPOSITO EN EFECTIVO ' 1,796.00 44,595, 58
EP-2006 2918213 DEPOSITO EN EFECTIVO 1,212.00 45,867.58
EP-2016 2918320 DEPOSITO EN EFECTIVO 4,359.00 50,226.58
EP-2016 2918321 DEPOSITO EN EFECTIVO 4,393.00 , 54,619.58
EP-2016 2918323 DEPOSITO EN EFECTIVO 4,874.00 59,493.58

O SANTANDER (MEXICO) S.A., INSTITUCION DE BANCA WULTIPLE, GRUPO FINANCIERD SANTANDER MEXICO, )
R.F.C. BSH9705190U8 Proteja su informacion suscribléndo a n i
PROLONGACION PASED DE LA REFORMA K. 500 PISO 2 MOD. 206, COL. LOMAS DE SANTA FE, Daperless. su estado de cuenta por correo i
OELEGACION ALVARD OBREGON, C.P. 01219, MEXICO, D.F. s, on cualquera de nuesies
DECEREMOS NOS COMUNIQUE SUS OBJECIONES EN UN PLAZD DE 90 DIAS DE Lo CONTRARIO CONSIDERAREMOS ’ 0 :
SU CONFORMIDAD, \ el

[



ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

. Binco Santanpee (Mexico). S.A
INSTIPUCION D Banca MuLTieLL
Guuro [iNANCIZRD SANTANDER Mexico

7

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI ON PONIENTE CODIGO DE CLIENTE NO. 32803396
PERIODO : 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2016
9916650521732803396001 HOJA 4 DE 4
- IFICADO DE ABREVIATURAS UTILIIADAS X EL ESTADD DE CUENTA:

ABORO fa DEB= DEBITO 0= NUMERC
= ARULAC DEP= DEPOSITO NOM= NOMINA

ANTICIPO DEY= DEVOLUCION (ES) ORD= ORDEN
CIP= ANTICIPADQ. DISP-= DISPOSICION = POR
= ASEGURAKIENTOD DOMIC= DOMICILIACION PAG= PAGARE (S5)

AUTOMATICO.: - EFEC- EFECTIVO PER= PER10D0
= AUTOMOVIL - AUTOMDTR1Z ELEC= ELECTRONICO (A) = PAGD
= BONIFICACion EQUIV= EQUIVALENTE Pi0= PLAZD

con £SQ= ESQUEMA REC= RECIBO

CADA UNO (A) FACT= FACTURACION REN= RENDIMIENTD
T.= COSTO ANUAL TOTAL FEC= FECHA $= SOBRE
R.= COSTO EFECTIVO REMAMENTE FED= FEDERAL (ES&A S8C= SALYD ‘BUEN COBRO

CAJERO (5 €.A.T,= GANANCIA ANUAL TOTAL SD0= SALDD
= CAKCELACI 1¥PT0= IMPUESTO (5) St6= SEGURD ([S)g

CAPITAL IkI= INICIAL . SPEI= SISTEMA DE PAGOS ELECTROMICOS
IfF= * CERTIFICADO “TA( INTS= INTERES ;(ENSJL SuC= SUCURSAL

CARGO INTAL= INTERNAC = TASA

CHEQUE (S, RA) Iny= INVERSION TARJ= TARJETA ésg
~~ COBRO LCI= LINEA DE CREDITO INMEDIATA TEF= TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS
{ comision L1Q= LIQUIDACION TPY= TERMINAL PUNTO DE VENTA
.- CREDITO LOC= LINEA DE COBERTURA TRANSF=  TRANSFERENCIA
= CREDITO LPI= LINEA DE PROTECCION INMEDIATA VA= VENTA Sz

: Vo= VENCINIEATO

CUENTA (5) HORA= HORATORIO

S
LR RUMERO DE MRACIOI (ES)

MENSAJES IMPORTANTES

ANDER POME A SUS SERVICIOS, LAS 24 HORAS DEL DIA, LOS 365 DIAS PARA LA ATENCION DE ACLARACIONES LA SUPER LIKEA, CUYOS TELEFONOS SOK:
4300 EN LA CIUDAD DE MEXICO Y AREA RETROPOLITARA ¥ AL 01 80O 50 10 000 DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA.

‘0 SANTANDER (MEXICO), S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERD SANTANDER MEXICO, RECIBE LAS CONSULTAS, RECLAMACIONES 0
RACIONES, EN SU UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS, UBICADA EN AV, VASCO DE QUIROGA O, 3300, TORRE A PISO 13, CORP, DIAMANTE,
LOMAS DE SANTA FE, DELEGACION CUAJIMALPA, C.P. 05100, MEXICO, D.F. Y POR CORRED ELECTRONICO uveacBsantander,com.mx 0 A LOS TELEFONDS 01 80
2855 Y (01 55) 5169 4328, ASI COMD EX CUALQUIERA DE SUS SUCURSALES U OFICINAS DE ATERCION. EN EL CASO DE MO ODBTENER UNA RESPUESTA
SFACTORIA, PODRA ACUDIR A LA COMISION RACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINAMCIEROS, DIRECCION X
MET: www.condusef.gob.mx O A L0S TELEFONOS: (55) 5340 0999 Y (01 800} 999 80 80

ESEA RECIBIR TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS INTERBANCARIAS, DEBERA INFORMAR A LA PERSONA QUE LE ENVIARA LA 0 LAS TRANSFERENC] AS
207 NS, EL NUMERD DE CLAVE BANCARIA ESTANDAR (CLABE) DE LA CUENTA RECEPTORA DE LOS FONDOS, SEGUN SE INDICA EN ESTE ESTADO DE CUENTA, AsSI
L~ MBRE DE ESTE BANCD,

4AD0 CLIENTE, CON OBJETO DE QUE SU ESTADO DE CUENTA TENGA VALIDEZ FISCAL ASI COMO LA INFORMACION CORRECTA, ES INDISPENSABLE QUE EL DATQ DEL
QUE APARECE EN EL PRESENTE, SE ENCUENTRE ACTUALIZADO Y CORRESPONDA AL QUE TIENE REGISTRADD EN EL SAJ. POR LO ANTERIOR, SI ESTE pATO N0
SPONDE AL QUE APARECE EN ESTE DOCUMENTO, ES NECESARIO QUE CONFIRME POR ESCRITO EL DATO DE SU RFC CORRECTO Y COMPLETO, ENTREGANDD COPIA 0t
“DULA FISCAL, CONSTANCIA DE INSCRIPCION 0 DE REGISTRO ANTE EL SAT, £ IDENTIFICACION CON EL EJECUTIVO DE SUCURSAL TITULAR DE Sy CUENTA,

) SANTANDER (MEXICD), S.A., HACE DEL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE QUE UNICAMENTE ESTAN GARANTIZADOS POR EL LPAB: LOS DEPOSITOS BANCARIQS i3
Y0 A LA VISTA RETIRABLES EN DIAS PREESTABLECIDOS, DE AHORRO Y A PLAID O CON PREVID AVISD, ASI COMO LOS PRESTAMOS Y CREDITOS QUE ACEPTE EL
P HASTA POR EL EQUIVALENTE A CUATROCIENTAS MIL UDIS POR PERSONA.

IPLIR SUS OBLIGACIONES LE PUEDE GENERAR COMISIONES.

O SANTANDER (MEXICO) S.A., INSTITUCION DE BANCA HULTIPLE, GRUPQ FINANCIERO SANTANDER MEXICO, _
R.F.C. BSH970519DUB Proteja su informacion suscribiéndo 2 n ;
PROLONGACION PASED DE LA REFORMA NO, 500 PISO 2 MOD. 206, COL. LOMAS DE SANTA FE, aperess o e Jerta por corfea
DELEGACION ALVARD OBREGON, C.P. 01219, MEXICO. D.F. Cocursates Santanaae :
DECEREMOS NOS COMUNIQUE SUS OBJECIONES EN UN PLAZD DE 90 DIAS DE LO CONTRARIO COMSIDERAREMOS 0 ‘
SU CONFORMIDAD. i
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AUDITORIA EXTERNA UPT REG. PTE.

OBSERVACION
2
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i Ut - Universidad Politecnica de Tlaxcala Region Poniente
&, UNTVERSIDAD
}\.:DE ERSIDAD POLTECNICA . Estado de Tlaxcala
S _ Auxiliares de Cuentas del 01/ene./2016 al 31/dic./2016 Focha y | 31/t 2017
s aci (V18

Usr: supervisor Con saldo y/o movimientos. {De la cuenta: 2210 a la 2210-0010) Yo

Rep: rptAuxiliarCuentas Cuentas de Registro hora de Impresion 13:35
Cuenta Nombre de la Cuenta Saldo Inicial Movimientos del Periodo

Poliza Fecha Beneficiario No. Factura Cheque / Folic Concepto ’ ) Cargos Abonos Saldos
2210-0002 JAVIER CARRASCO ISLAS $0.00 $16,820.22 $16,820.22 $0.00

DO0001 01/01/2016 - SALDO INICIAL DEL EJERCICIO 2016 (ASIENTO DE APERTURA EJERCICIO 201¢ $0.00 , $16.820.22 $16.820.22

099999 31/12/2016 0 Cierre de Ejercicio 2016 (Cierre de Ejercicio 2016) $16,820.22 $0.00 $0 00
2210-0003 PABLO SANCHEZ LUNA $0.00 . $16,991.10 v $16,991,10 $0.00

DO0001 01/01/2016 SALDO INICIAL DEL EJERCICIO 2016 (ASIENTO DE APERTURA EJERCICIO 201¢ $0.00 $16.891.10 $16.991.10

D99999 31/12/2016 0 Cierre de Ejercicio 2016 (Cierre de Ejercicio 201 6) $16,991.10 $0.00 $0.00
2210-0004 ROBERTO ACOLTZI NAVA : $0.00 $8,315.20 $8,315.20 $0.00

D00001 01/01/2016 : SALDO INICIAL DEL EJERCICIO 2016 (ASIENTO DE APERTURA EJERCICIO 201¢ $0.00 $8,315.20 $8,315.20

D99999 31/12/2016 0 Ciere de Ejercicio 2016 (Cierre de Ejercicio 2016) $8.315.20 $0.00 $0.00
2210-0005 CARLOS PEREZ.PEREZ : $0.00 $1,109.96 $1,109.96 $0.00

DO0001 01/01/2016 SALDO INICIAL DEL EJERCICIO 2016} (ASIENTO DE APERTURA EJERCICIO 201 $0.00 $1.109.96 $1.109.96

099999 31/12/2016 0 Clerre de Ejercicio 2016 (Cierre de Ejercicio 2016) $1,109.96 $0.00 $0.00
2210-0006 CHRISTIAN BRIONES MINOR $0.00 $15,624.66 $15,624.66 $0.00

DO0001 01/01/2016 - SALDO INICIAL DEL EJERCICIO 2016 (ASIENTO DE APERTURA EJERCICIO 201¢ $0.00 $15,624.66 $15.624 66

D9999g 31/12/2016 0 Cierre de Ejercicio 2016 (Cierre de Ejercicio 2016) ’ $15,824.66 $0.00 $0.00
2210-0007 OSWALDO SARTILLO COCOLETZ! $0.00 $16,737.67 $16,737.67 $0.00

DO0001 01/01/2018 SALDO INICIAL DEL EJERCICIO 2016 (ASIENTO DE APERTURA EJERCICIO 201¢ $0.00 $16,737.67 $16.737.67

099999 31/12/2016 0 Cierre de Ejercicio 2016 (Cierre de Ejercicio 2016) $16,737.67 $0.00 $0.00
2210-0008 JOSE HELEODORO VIDAL ALARCON ) $0.00 $351.60 $351.60 $0.00

D00001 01/01/2016 ' SALDO INICIAL DEL EJERCICIO 2016 (ASIENTO DE APERTURA EJERCICIO 201¢ $0.00 $351.60 $351 60

D00238 01/04/2016 , CONCILIACION ACREEDORES CONTRA DEUDORES DIVERSOS (JOSE HELEO $351.60 $0.00 $0.00

£

2210-0009 , LEONCIO GONZALEZ FERNANDEZ _ $0.00 $221.01 $221.01 $0.00

DO0613 30/08/2016 COMPROBACION DE GASTOS DE M.C. LEONCIO GONZALEZ FERNANDEZ (CC $0.00 $221.01 $221.01

DO0621 31/08/2016 REEMBOLSO DE GASTOS M.C. LEONCIO GONZALE? FERNANDEZ (REEMBOL $221.01 $0.00 $0.00
2210-0010 SUPERVISION, ASESORIA $0.00 $48,177.44 $48,177.44 $0.00

D001 01/01/2016 SALDO INICIAL DEL EJERCICIO 2016 (ASIENTO DE APERTURA EJERCICIO 201¢ $0.00 $48,177.44 | $48,177.44

D00253 02/04/2016 RECLASIFICACION CANCELACION DE PASIVO OBRA LT1 (ACREEDORES) (RE $48.177 44 $0.00 $0.00

Total : 0.00 124,348.86 124,348.86 0.00

Pann 1
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Usr: SUPERVASOR

i

Universidad Politecnica de Tlaxcala Region Poniente
UMIVEISIOAD POLITECNICA Estado de Tlaxcala

Auxiliares de Cuentas del 01/ene./2017 al 31/mar./2017
Con saldo y/o movimientos. (De la cuenta: 2210-0002 a la 2210-0010)

Facha y | 02/ago /2017

Rep: rptAuxiliarC uentas Cuentas de Registro hora de Impresion 11:44
Cuenta Nombre de la Cuenta Saldo Inicial Movimientos del Periodo

Poliza Fecha Beneficiario No. Factura  Cheque/Folio Concepto Cargos Abonos Saldos
2210-0002 JAVIER CARRASCO ISLAS $0.00 $0.00 $16,820.22 $16,820.22
I D0o0001 0170172017 SALDOS INICIALES (SALDOS INICIALES) $0.00 $16,820.22 $16,820.22
2210-0003 PABLO SANCHEZ LUNA $0.00 $0.00 $16,991.10 $16,991.10
| DOC001 01/C1/2017 SALDOS INICIALES (SALDOS INICIALES) $0.00 $16,991.10 $18,991.10
2210-0004 ROBERTO ACOLTZI NAVA $0.00 $0.00 $8,315.20 $8,315.20
l DO0001 01/042017 SALDOS INICIALES (SALDOS INICIALES) $0.00 $8,315.20 $8,315.20
2210-0005 CARLOS PEREZ PEREZ $0.00 $0.00 $1,109.96 $1,109.96
l DO000T 01/0112017 SALDOS INICIALES (SALDOS INICIALES) $0.00 $1,109.96 $1,109.96
2210-0006 CHRISTIAN BRIONES MINOR $0.00 $0.00 $15,624.66 $15,624.66
[ DO0001 01/042017 SALDOS INICIALES (SALDOS INICIALES) $0.00 $15.624.66 $15,624.66
2210-0007 OSWALDO SARTILLO COCOLETZ! $0.00 $0.00 $16,737.67 $16,737.67
l DO0001 01/012017 SALDOS INICIALES (SALDOS INICIALES) $0.00 $16,737.67 $16,737.67
Total : 0.00 0.00 75,598.81 75,598.81

Page 1
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EXTRACTO DE DEFUNCION =L
1206022 (e
ACTA DE DEFUNCION
: No. DE FOLIO 499,012 Al
2
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO  JUEZ +-= -~~~ oeocmeoeoeo DEL REGISTRO &35
DEL ESTADO CIVIL DE PUEBLA .- CERTIFICO: QUEEN EL LIBRO 39| |
NUMERO 16 _ DEDEFUNCIONESDELANO 2012 | EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO 3,033 = %
DIEFECHA 12 DE  NOVIEMBRE LEVANTADA,POREL JUEZ ABOG.OLGA GUADALUPE RODRIGUEZ SANCHEZ - oo B
LA CUAL CONTIENE LOSSIGUIENTES DATOS: _ JUZGADO PRIMERO -~~~ ... S —
ACTA DE DEFUNCION ,
NOMBRE DEL FINADO PEDRO SARTILLO BERNAL - -~ - . ---- EDAD 49 4ior) 2]
SEXO: MASCULINO X  FEMENINO DOMICILIO MORELOS 2, GUADALUPE VICTORIA,NATIVITAS, TLAX. PRSP, ?
NACIONALIDAD  MENICANA ~- e - oo oeo -- ESTADOCIVIL CASADO(4) ____  CRIP 0000000000000 f;
NOMBRE DEL CONYUGE O EXCONYUGE  ROSA MARIA COCOLETZI CAHUANTZI - -----zozc-ee NACIONALIDAD - wooomemmmomne.

:lx‘: \1.\"‘

NOMBRE I)l L PADRE b deiebt e . i
NOMDBRE DE LA MADRE  TRINIDAD SARTILLO BERNAL e e e T R T T P -
i . e a o emi w4 i e e e e e st At e e Soncns e st rine s i+ @ i . PR . E’; C
FALLECIMIENTO ﬂf
FECHA DE LA DEFUNCION 12 DE NOVIEMBRE DE = 2012 .. HORA 08 . N
LUGAR 2 NORTE 2004, CENTRO A e IOCALIDAD PUEBLA k= 6

CAUSA{S) DE LA MUERTE

ta)  SEPSIS ABDOMINAL 30 DIAS «« - - o vouee TITTIITIITIITITITTirmeseeooe-
b LINEOMA NO HODGKIN ESTADIO IV B 4501,15 ----- e L
(e ———— L It
MEDICO QUE CERTIFICA PETTYRODRIG(;I:ZCASTILLO St 2.C
DOMICHAO 2 NORTE 2004, CENTRO, PUEBLA - - - < wo oo e ::tiw
AUTORIDAD QUE INTERVING, EN CASO DE MUERTE VIOLENTA - - _
DESTINO DEL CADAVER : INHUMACION X CREMACION C}
 NOMBRE Y UBICACION DEL PANTEON O CREMATORIO  AUXILIAR MUNICIPAL GUADALUPE VICTORIA, NATIVITAS, TLAXCALA - REARSE M |
DECLARANTE i“ Ia\
 NOMBRE  MARGARITO SEYNOS PEREZ - - -~ -+ e oo ool remmemoonn 4
NACIONATIDAD  MENICANA - == -e oo PARENTESCO NINGUNO i
| ~ TESTIGOS DEL ACTO ~
NOMBRE AMALIA FLORES SEVILLA - - - -evcmmccae e eoaeeoo oY ANGELICA MALDONADO LOPEZ -« -~ -~ ev - e ,Q
DI 40 Y 40 ANOS.DENACIONALIDAD MEXICANA ---------------= Y DE NACIONALIDAD MEXICANA - --- - R RETRRREE T
PARENTESCO NINGUNO ~- - - - - e Y  NINGUNO b
ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: iy ;
1l
DECONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 ¥ 849 DEL CODIGO CIVIL, SEEXPIDE LA ; m i
PRESENTE CERTIFICACION, EXTRACTO, EN  PUEBLA -~ - - - - - - e T EE I T P R / S~

e ELDIA 07 _DE“ " DICIEMBRE  DE 2R
VLG JUEZ - cmeccenecme e ooo oo * DEL REGISTRO DEL ESTADO CiVIL. i’iw

FLABORO : TPALTAT
COTFEIO AMALIAF

ORIGINADG. OLGA GUADALUPE RODRI GUEZ SANCH

M oo
l"—\'f
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=
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Usr: supervisor
Rep: rptPoliza

Poliza: D0O0117 Del 04/02/2016

Universidad Politecnica de Tlaxcala Region Poniente
Estado de Tlaxcala

hora de Impresion

Concepto: PAGO AXXA SEGUROS S DE CV FACT POLIZA 1 76 00280799-1 (SEGUROS)

Folio / Cheque :

oy,

S,

Elaboré: supervisor

Beneficiario:
No Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
O0071  R270-002-661US-SECO01-3451 - Seguro de ienes patrimoniales (G $5.833.03 PAGEO ANNA SEGUROS S DE OV EACT 11/ A 1 7
CI280799-1 (& LUROS)
002 GASTO DE OPERACION 2016 CIA $3.833.93 PAGO AXXASE
QOZBOTYU-1 (SEGLIROS)
D003 B240-D02-66TUHS-SECO01-3451- Sepuro de bienes patnmoniales G, 5383303 Movimienio Directo Automitico
0004 8220-002-6611148-SECHOT-3431 - Seguro de bienes patrimoniales (3 $3.833.93  Movimiento Directo Awomatica
0005 8250-D02-061 U4B-SECO01-3431-  Sepuro de bienes patnmoniales G. S$5.83393 Movimicnlo Directo Automanico
0006 8240-002-661U48-SECO01-3451-  Scguro de bienes parimoniales G, £5,833.93  Movimicato Directo Automatico
0007 Seguro de bienes patnimoniales SAR3303 Movimiento Directo Automatico
DOOR Segure de bicnes patrimoniales S3.833.93 Movimiento Directo Automitico
0009 8260-002-66 HTME-SECO0T-3451- Scpuro de bienes patrimoniales (i, $5.833.93 Movimiento Dirccto Automitico
0010 B250-002-601U48-SECO01-3451 - Seguro de hienes patnimoniales G $5.833.93  Movimiento Directo Automatico
8200-002-661 U48-SECDOT-3451-  Sepuro de bienes patrimonales . $5.833.93  Movimiento Directo Autemitico
i
0012 Seguro de hienes patrmoniales $S.833.93 Movimiento Direetn Automitico
Sumas iguajes => 35,003 38 35.003.58

—~—

WU

HEROS S DE OV EACT POl 17 v ]
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5”‘ UNIVERSIDAD POLITECNICA

1 & DE TLAXCALA BEIEETIg

UNIVERSIDAD POLITECNICA DETLAXCALA REGION PONIENTE
SECRETARIA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS

SOLICITUD DE TRAMITE DE PAGO

ORIGEN DEL RECURSO

EJERCICIO:

NOMBRE DEL BENEFICIARIO:

POR UN IMPORTE DE:

GASTOS DE OPERACION

2016

AXA SEGUROS S.A. DE C.V.

$5.833.93

(CINCO MIL. OCHOCIENTOS TREINTAY TRES PESOS 93/100 M.N. )

- ESTA EROGACION SE COMPRUEBA CON LOS DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN

DEPART]

UNIDAD
o M CONCEPTO DEL GAST
N° IN°FACTURA G (o] RESPONSABLE PARTIDA IMPORTE
17600280799-1 RECTORIA 3451
1 SEGURO DE AUTOCOMPARA P 4‘1456'43
2 GASTOS DE EXPEDICION s 350.00
RECARGO PAGO
FRACCIONADO 5% | 222.82
SUB TOTAL $ 5,029.25
VA 16% $ 804.68
TOTAL $ 5,833.93
‘SELICITA
[t v
UNWERSDCAADLA LIC CESAR SANI:UIS GONZALEZ
@ OE NAK JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
l,M NSO DE RELURMS HNI‘«'ﬂJtRl)‘
i 2 YRR R‘\ - Vo. Bo. ) AUTORI
::f;%'gﬁbbé DEPARTAMENTO SECRETARlO ADMINISTRATIVO o {  REgfOR \5
{ DE RECURSOS FINANCIEROS v y / _____ / }
C.p. KARIA DE LA FUENFE FLORES... - ING. JOSE ANTONIO ouvmes H;'{zNANDEz M. C. LEGNCIO G)?’ufﬁ FERNANDEZ

I
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4 ZURICH

SOLICITUD
SEGURO DE AUTOCOMPARA

reinventando /10s seguros

MUY IMPORTANTE PARA EL SOLICITANTE , Pagina 1 de 4

De acuerdo a los Articulos 8y 47 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, el proponente debe declarar todos los hechos
importantes para la apreciacion del riesgo que tengan referencia a esta solicitud, como los conozca, o deba conocer
al momento de firmar la misma, en la inteligencia de que la no declaracion, inexacta o falsa declaracion de los hechos
importantes podria originar la pérdida de los derechos del asegurado o beneficiario en su caso.

176 00280799-1

AMPLIA

E NTRATANTE (El ]
. Nombre: UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLA
RFC: UPT100330HK1 Persona: MORAL
- Momicilio: FEDERAL LIBRE A CUATRO CARRILES MEX VER KM 85, Col. PBO SAN ILDEFONSO HUEYOTLIPAN
stado: TLAXCALA C.P. 90240 C.R. 90301

Teléfono particular: 4188730 Teléfono celular: 2414188730
Correo electrénico:  uptponiente_secretario@hotmail.com '

Nombre: UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLA Persona: MORAL
Fecha de nacimiento: 30/03/1910 Edad: 105 Sexo: F(_ ) M(X)
C.P. 90240 Col. PBO SAN ILDEFONSO HUEYOTLIPAN Estado: TLAXCALA

i Nombre:

. Descripcion: LOBO PICK UP SUPER CAB 4X2 AUTEQCD 8C
| Marca: FORD PICKUP Modelo: 2004 Tipo: PICK UP Uso: PARTICULAR
. Serie. 1FTPX04514KD67497 Motor: "HECHO EN USA Placas: XWH2630 Clave: 000133005

escripcion berturas R d Deducibles
DANOS MATERIALES j VALOR COMERCIAL 5.00%
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL b 10.00%
~ GASTOS MEDICOS OCUPANTES S $  150,000.00
R.C. EXCESO FALLECIMIENTO ! $ 2,250,000.00
EXTENSION DE R.C. AMPARADA
R.C. DANOS A TERCEROS (LUC) $  750,000.00 ~
GASTOS LEGALES - AMPARADA ?
ASISTENCIA VIAL AMPARADA | S
| | T TV

La Compafiia podra en cualquier momento inspeccionar o verificar la existencia y estado fisico del vehiculo asegurado, a
cualguier hora habil y por medio de personas debidamente autorizadas por la misma, si el Contratante y/o Titular impide u |
Obstaculiza la inspeccién referida, La Compafiia se reserva el derecho de rescindir el Contrato. ;

Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3y 4 Col. Santa Fe Cuagjimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05300, México, D.F..
Tel. 51 69 43 00 en el D.F. y area metropolitana o lada sin costo 01 800 501 0000 del interior de fa Republica.
PDDTFC-FD4- SNN48-N173.2015 27032014
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=~ rich Santander Seguros México S.A. al 5 %

SOLICITUD
SEGURO DE AUTOCOMPARA

ZURICH

reinventando /los seguros

.. Pagina2de4

- Larenovacion de la poliza se efectuara en forma automatica bajo los mismos términos y condiciones que fue contratada,

| aplicando las tarifas vigentes en la fecha de renovacion y hasta que el modelo del vehiculo cumpla una antigtiedad de 20

anos; a partir del afio 21 de antigiedad quedara renovada también de forma automaética en la cobertura de Responsabilidad
. Civil y con forma de pago anual. El pago de la prima sera prueba suficiente de que la renovacion fue aceptada. Si el
Contratante no desea renovarla, deberé notificario por escrito a La Compania, con una antelacion no menor de 30 dias
naturales a la fecha del vencimiento de la pdliza, con apego a las Condiciones Generales del Seguro.

~! seguro solicitado se encuentra en coaseguro con AXA Seguros S.A. de C.V.

Forma de pago. SEMESTRAL Moneda Nacional (pesos)

al 95 % y

Prima total anual: $11,261.83(ONCE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y UNO PESOS 83/100 M.N.)
Prima segun forma de pago: 1er recibo: $5,833.93 Subsecuentes: $ 5,427.90

! Conducto de Cobro Preferente “'Banco No. de Cuenta !
» CUENTA DE CHEQUES BANCO SANTANDER FRrARREA I AB51 _
'  Conducto de Cobro Auxiliar | Banco " No.de Cuenta I

Manifiesto mi entendimiento y consentimiento para realizar el cargo respecto del monto total de la prima del Seguro mediante
alguna de las dos formas de pago siguientes: a) Domiciliacidén o b) Cargo Recurrente. Se aclara que se va a identificar la forma
anterior seleccionada dependiendo de los datos ingresados en el cuadro de la Autorizacion de Cargo de la presente solicitud

~'= poliza.

a) Domiciligcion: Solicito y autorizo que con base en la informacion que se indica en esta comunicacion se realicen cargos
periodicos en mi cuenta conforme al cobro del monto total de las primas de Zurich Santander Seguros México S.A. Mismas
que se me realizaran por una periodicidad del pago (Facturacion) o, en su caso, el dia especifico en el que solicite realizar
el pago SEMESTRAL . De la misma manera sefialo como referencias que los datos del nombre del banco que lleva la
cuenta de deposito a la vista o de ahorro en la que se realizara el cargo, asi como la informacion especifica de los datos e
informacion bancaria de identificacion, estadn contenidas en fa seccién de Autorizacidén de Cargo de la presente solicitud
de podliza. Finalmente indico que el Monto maximo fijo del cargo autorizado por periodo de facturacidnes § 5,833.93

Estoy enterado de que en cualquier momento podré solicitar la cancelacién de la presente domiciliacioén sin costo a mi cargo.

b) Cargo Recurrente: Solicito y autorizo que con base en la informacion que se indica en esta comunicacion se realicen cargos
recurrentes en mi tarjeta de crédito conforme al cobro del monto totai de las primas de Zurich Santander Seguros México
S.A. Mismas que se me realizaran por una periodicidad del pago (Facturacion) o, en su caso, el dia especifico en el que solicite

dok

realizar el pago

.De la misma manera sefialo como referencias que los datos del nombre del banco que

lleva la Tarjeta de Crédito en la que se realizara el cargo, asi como la informacion especifica de los datos e informacion
bancaria de identificacion, estan contenidas en la seccién de Autorizacion de Cargo de la presente solicitud de pdliza.

Finalmente indico que el Monto méximo fijo del cargo autorizado por periodo de facturacién es

ko

Estoy enterado de que en cualquier momento podré pedir a La Compaiiia que cancele sin costo la realizacion del Cargo

Recurrente solicitado.

coonda
uutiauo

Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3 y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05300, México, D.F,
Tel. 51 69 43 00 en el D.F. y drea metropolitana o lada sin costo 01 800 501 0000 del interior de la Republica.
PDDTEC-F04- S0048-0173-2015 27/03/2015
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. De acuerdo al Art.34 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro el primer recibo y los subsecuentes se cargaran a los
; conductos de cobro autorizados por el Contratante a partir del dia que venza la prima. De no lograrse el cobro el dia de
. vencimiento de la prima se realizaran diversos intentos a lo largo del periodo de 30 dias naturales pactados y en caso que
- el cargo no pueda realizarse la péliza se cancelara de forma automatica de conformidad con el Art. 40 de la Ley en cita.

i Declaro para todos los efectos legales que haya lugar que:

El vehiculo materia de este documento, es de procedencia exiranjera de los denominados SilT7 No ix!
i vehicuios legalizados o fronterizos o remarcados. bt 0 X]
vehiculo materia de este documento, es utilizado con fines de carga, comercio o lucro. Si L

El vehiculo materia de este 'documento, cuenta con alguna factura emitida por alguna compafia
. aseguradora de los denominados salvamentos. o

Hasta la fecha de inicio de vigencia que aparece en esta solicitud, el vehiculo materia de este —_—
documento tiene algin siniestro por reclamar de acuerdo a lo previsto en las condiciones Si L, No (X
generales-de la pdliza de Seguro de Automoviles. - '

Las caracteristicas del vehiculo corresponden a las descritas en los documentos originales que amparan la propiedad. He |
verificado que los datos asentados en la Solicitud son correctos, manifiesto que dichos datos son veridicos y fueron |
proporcionados durante una entrevista personal con el Funcionario; igualmente declaro que el origen de fos recursos con los
| gue contraté mi seguro son de origen licito y los fondos con los que cuento para el pago de las primas generadas Y que se
generen son de mi propiedad.

De igual manera y en concordancia a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares,
. autorizo expresamente a Zurich Santander Seguros México S.A.  solicitar y compartir la informacidn contenida en este
; documento, asi como la contenida en cualquier otro que permita mi identificacion y la integracidon de mi expediente, con las
distintas entidades financieras integrantes del Grupo Financiero Santander México. ‘

- Zurich Santander Seguros México S.A.  sefialando como domicilio convencional para los efectos relacionados con el
presente aviso en Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos,
C.P. 05300, México, D.F,, hace de su conocimiento que sus datos personales seran protegidos por la Ley Federal de |
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares asi como por nuestra politica de privacidad y la del -
coasegurador y que el tratamiento que se haga de sus datos sera con la finalidad, enunciando sin limitar, de dar cumplimiento |
alas obligaciones contractuales pactadas entre las partes, la realizacion de actividades propias, relacionadas y derivadas de
nuestro objeto social, de igual manera nos faculta a transferir sus datos personales incluidos los patrimoniales o financieros
sensibles, para los fines vinculados en el presente contrato asi como para fines comerciales y promocionales. Usted podra .
consultar nuestro aviso de privacidad completo, asi como sus modificaciones en la pagina www.zurichsantander.com.mx f
! y/o en la pagina web del coasegurador y/o en las Condiciones Generales det producto.

Usted podra a partir del 6 de enero de 2012, ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacién y Oposicidn.

AVISO DE PRIVACIDAD AXA SEGUROS -

Ute
elacionados al

o A
LAl informar sus datos personales en esta solicitud otorga su consentimiento para que utilicen con fines r
. servicio, conforme al Aviso de Privacidad, cuyo texto completo puede encontrar en www.axa.mx

Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3 y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05300, México, D.F..
Tel. 5168 43 00 en el D.F. y area metropolitana o lada sin costo 01 800 501 0000 del interior de la Republica.
PDDTEC-F04- S0048-0173-2015 27/03/2015
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| Acepto que la documentacion contractual de la presente solicitud de seguro me sea entregada:
[ - Fisicamente en el momento de la contratacion y/o

i - Por correo certificado, en el domicilio registrado en esta solicitud de seguro y/o

; - Por correo electronico, a la direccién de correo electronico proporcionado en esta solicitud de seguro y/o
- A traves del portal de internet, o cualquier otro medio que La Compadia establezca y me sea informado.

Este documento sélo constituye una solicitud de seguro y, por tanto, no representa garantia
alguna de que la misma sera aceptada por la Institucion de Seguros, ni de que, en caso de
aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud.

~ 2xto siguiente aplica exclusivamente para modelos 2005 y posteriores.
Estoy enterado que derivado de la entrada en vigor (23 de septiembre de 2014) de la exigibilidad del Seguro Obligatorio
de Responsabilidad Civil conforme al Art. 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal: y con el objeto
de dar cumplimiento a este ordenamiento, autorizo a que La Compaiiia de Seguros, emita bajo mi consentimiento I3
Poliza con las coberturas y sumas aseguradas requeridas por Ley antes citada. Entiendo gue la poliza de Seguro
Obligatorio de Responsabilidad Civil no podra en ningin caso ni por ningtin motivo ser cancelada de manera anticipada.

PN

TLAXCALA , TLAXCALA A 04 DE FEBRERO DE 2016

UNIVERSIDAD POLITECNICA Df}:%TLA UNIVERSIDAD POLITECNICA DE|TLA FLORES SANCHEZ IRIS
) ; ‘

Nombre y Firma del Funcionario

! -~ Nombre y Firma del Solicitante l Nombre y Firma del Contratante

Pl

i
i

Con la firma al calce declaro: , o A o N ] .
*Que cotejé la identidad fisica del Contratante contra el documento original de identificacion oficial con fotografia y firma :

que presento y del cual estoy anexando copia fotostatica (especificar):

Tipo de identificacion: No. de identificacion:
Sucursal 140  TLAXCALA

Guti&lo

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 27 de MARZO de 2015
con el nUmero  CNFS-S0048-0173-2015

1

Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05300, México, D.F,
Tel. 5169 43 00 en el D.F. y area metropolitana o lada sin costo 01 800 501 0000 del interior de la Republica.
PDDTEC-F04- S0048-0173-2015 27/03/2015
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TLAXCALA , TLAXCALA A 04 DE FEBRERO DE 2016 _ Pagina 1 de 2

Pdliza No: 176 00280799-1 Cobertura: AMPLIA

Fecha de emision: 04/02/2016 : Forma de pago: SEMESTRAL
Vigencia desde: 04/02/2016 23:59 hrs. Prima total anual: $11,261.83
Vigencia hasta: 04/02/2017 23:59 hrs. Moneda Nacional (pescs)
Plazo: 1 ANO

Nombre: UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLA

RFC: UPT100330HK1 Persona; MORAL
Domicilio. FEDERAL LIBRE A CUATRO CARRILES MEX VER KM 85, Col. PBO SAN ILDEFONSO HUEYOTLIPAN
Estado: TLAXCALA C.P. 90240 C.R. 90301

jefono particular: 4188730 Telefono celular, 2414188730

| Correo electronico: uptponiente secretario@hotmail.com

Nombre: UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLA Persona: MORAL

Fecha de nacimiento: 30/03/1910 Edad: 105 Sexo: F{_) M(X)
| C P 90240 Col PBO SAN lLDEFONSO HUEYOTLIPAN tstado: TLAXCALA
AXA Seguros S A de C V. y Zunch Santander Seguros México S.A. denommadas en adelante
g

conjuntamente, “La Compafia” aseguran el vehiculo descrito a continuacion, de acuerdo con las condiciones generales
y a las coberturas amparadas en esta poliza. .

Descripcion: LOBO PICK UP SUPER CAB 4X2 AUTEQCD 8 C

[ Marca: FORD PICKUP Modelo: 2004 Tipo: PICK UP Uso: PARTICULAR
| Serie: 1FTPX04514KD67497 Motor: HECHO EN USA Placas: XWH2630 Clave: 000133005
t

Descripcion de Coberturas Limite Maximo de Responsabilidad ~ ;1 Deducibles Primas

DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 5.00% $ 4,623.34

JBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10.00% 5 1,827.46
LASTOS MEDICOS OCUPANTES $  150,000.00 > $ 500.51
R.C. EXCESQ FALLECIMIENTO $ 2,250,000.00 e $ 176.85
EXTENSION DE R.C. AMPARADA e 3 194.42
R.C. DANOS A TERCEROS (LUC) $ 750,000.00 i $ 1,325.29
GASTOS LEGALES AMPARADA e $ 154.96
ASISTENCIA VIAL AMPARADA i 5 110.00

*
*
*

* ek B *kk *kdk
dodkk *dk Kk *kk *kk

*kk *k*& *kk *kk

8,912.83

Prima neta: $
Gastos de expedicion: $ 350.00
Recargo pago fraccionado: 5.00% $ 445.64

LV A 16.00% b 1,553.36

| Prima total: $11,261.83
Prima segun forma de pago: e g $5,833.93 .
Subsecuentes: buualUlb $  5427.90

Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05300, México, D. F
Tel. 5169 43 00 en el D.F. y area metropolitana o lada sin costo 01 800 501 0000 de! interior de la Republica.

- PDDTEC-F05-50048-0173-2015 27/03/2015
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TLAXCALA , TLAXCALA A 04 DE FEBRERO DE 2016

referente | ~ ~  Banco " No.de Cuenta
CUENTADE CHEQUES = BANCO SANTANDER *rrronos 4 G5
Conducto de Cobro Auxiliar | Banco No. de Cuenta

La Compania podra en cualquier momento inspeccionar o verificar la existencia y estado fisico del vehiculo asegurado, a :
~ "malquier hora habil y por medio de personas debidamente autorizadas por la misma, si el Contratante y/o Titular impide u
staculiza la inspeccion referida, La Compania se reserva el derecho de rescindir el contrato.

Pdliza en coaseguro con AXA Seguros S.A. de C.V.

SA a 5 %
La poliza contratada sera cobrada de forma automatica. No es necesario que realice pagos alternos

xhk#

al 95 % y Zurich Santander Seguros México

Zurich Santander Seguros México S.A. sefalando como domicilio convencional para los efectos relacionados con el
presente aviso en Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3 y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos,
C.P. 05300, México, D.F., hace de su conocimiento que sus datos personales seran protegidos por la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares asi como por nuestra politica de privacidad y la del
coasegurador y que el tratamiento que se haga de sus datos sera con la finalidad, enunciando sin limitar, de dar cumplimiento

a las obligaciones contractuales pactadas entre las partes, la realizacion de actividades propias, relacionadas y derivadas de -
i nuestro objeto social, de igual manera nos faculta a transferir sus datos personales incluidos los patrimoniales o financieros |
sensibles, para los fines vinculados en el presente contrato asi como para fines comerciales y promocionales. Usted podra
consultar nuestro aviso de privacidad completo, asi como sus modificaciones en la pagina www.zurichsantander.com.mx
i y/o en la pagina web del coasegurador y/o en las Condiciones Generales del producto.

Usted podra a partir del 6 de enero de 2012, ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacion y Oposicion.

1SO DE PRIVACIDAD AXA SEGUROS

Al informar sus datos personales en esta solicitud otorga su consentimiento para que utilicen con fines relacionados al
servicio, conforme al Aviso de Privacidad, cuyo texto completo puede encontrar en www.axa.mx

Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la

rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la péliza. Transcurrido este

plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones (Art. 25 Ley Sobre el |
Contrato de Seguro).

|
I
I o i N VA I
N o / butidU
- 1/' i l :
i D : ‘
Funcionario Autorizado ]3 ; Funcionario Autorizado |

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la

documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas

ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 27 de MARZO ' de 2015

con el nimero CNFS-8S0048-0173-2015

Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3 y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Moreios, C.P. 05300, México, D.F ,

Tel. 51 69 43 00 en el D.F. y &rea metropolitana o lada sin costo 01 800 501 0000 del interior de la Republica.
PDDTEC-F05- S0048-0173-2015 27/03/2015
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Nomr, UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLA

REC.: UPT100330HK1 ’ Persona: MORAL

Domicitio: FEDERAL LIBRE A CUATRO CARRILES MEX VER KBAB5 PBO  SAN ILDEFONSO HUEYOTLIPAN
Pobiacion: HUEYOTLIPAN Estado: TLAXCALA

C.P.: 90240 CR.: ~ Tel.: 4188730 90301

Numero de pdliza: 176 00280799-1 Ramo: AUTOS
Producto: AUTOS AXA
Suma asegurada: $2,250,000.00

(" ‘jencia desde: 04/02/2016 (23:59) hrs. Vigencia hasta: 04/02/2017 (23:59) hrs.

- ‘rorma de pago. SEMESTRAL ; Moneda Nacional (pesos):

$ 5.833.93

Prima neta: $ 445643

Gastos de expedicién: $ 350.00

Recargo pago fraccionado: 500% $ 222.82

VA ‘ 16.00% % 804.68

Total a pagar:

Importe con letra: CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 93/100 M.N.

Este recibo ampara:  1/2  Pago en parcialidades Vigencia del recibo: 04/02/2016 a  04/08/2016

Lugar, fechay hora de expedicion. TLAXCALA , TLAXCALA A 04 de Febrero de 2016 14:17:46 hrs

Conducto de Cobro § Banco g (gr?égSe?ﬁrné%) - | : Sucursal

i

i

(CUENTA DE CHEQUES [BANCO SANTANDER __["***""4651 140 TLAXCALA

i

7
4
g

ESTE DOCUMENTO SOLO ES UN COMPROBANTE DE PAGO Y NO ES VALIDO PARA EFECTOS FISCALES

o

vitiel

(A&

Zurich Santander Seguros México, S.A., Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3 y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa. Del. Cuajimalpa
- de Morelos, C.P. 05300, México, D.F., Tel. 51 69 43 00 en el D.F. y area metropolitana o lada sin costo 01 800 501 0000 con
opcion 2 seguros del interior de la Republica.



AUTORIZACION PARA LA CONTRATACION DE OPERACIONES
Y PRESTACION DE SERVICIOS A TRAVES DE MEDIOS ELECTRONICOS

| TLAXCALA TLAXCALAA 04 DE FEBRERODE2016 Pignaideq

176 000280799-1

Con el fin que Zurich Santander Seguros México, S.A. pueda brindar servicios mediante el uso de medios electronicos, en
forma previa se requiere su autorizacion para la contratacion de cualquiera de las operaciones y de los siguientes servicios:

Contratacion o cancelacion de un producto de seguro. |

Consultas de informacion relacionada a su(s) Pdliza(s) de Seguro.

Solicitar actualizaciones y modificaciones de informacién relacionada a su(s) Poliza(s) de Seguro.

Solicitar aclaraciones, recibir avisos o alertar de las operaciones realizadas a su(s) Poliza(s) de Seguro.

Asi como cualquier otro servicio gue Zurich Santander Seguros México, S.A.. llegue a poner a su disposicion por medios
electronicos.

AR

Por lo que se le informan los términos y condiciones para el uso de medios electronicos, asi como que dicha informacion se

~encuentra a su disposicion para su consulta en la pagina www.zurichsantander.com.mx, en cualquier momento, le rogamos

Ry

P

'r en cuenta que mediante la firma del presente instrumento Usted otorga su pleno consentimiento para la contratacion de

‘Operaciones y la prestacion de servicios por medios electronicos, entendiéndose como tales, a los equipos, medios Opticos o

de cualquier otra tecnologia, sistemas automatizados de procesamiento de datos y redes de comunicaciones, ya sean publicos
o privados enunciando sin limitar el uso de: e

1. Equipos de telefonia movil.

2. Red Mundial de Datos conocida como internet.

3. Operaciones Electronicas de Audio Respuesta y las Operaciones Telefonicas Voz a Voz, o cualguier otra mediante el uso
del teléfono.

4. Cajeros Automaticos.

5. Terminales de Computo.

De igual manera ratifica que Zurich Santander Seguros México, S.A., ha puesto en su conocimiento dicha informacion.

Zurich Santander Seguros México, S.A., hace y continuaré haciendo de su conocimiento los riesgos inherentes a la
utilizacion de medios electronicos en la realizacion de operaciones irregulares o ilegales que pudiesen ir en detrimento de su
patrimonio en la pagina de internet antes indicada y/o mediante campafas periddicas de difusién de recomendaciones de
seguridad para la realizacion de operaciones a través de medios electrdnicos, le rogamos revisarlas frecuentemente.

Por ultimo deseamos ratificarle que el uso de servicios a través de medios electronicos representa grandes beneficios para
Usted, no obstante su uso inadecuado representa también algunos riesgos de seguridad que pueden derivar en diversas
modalidades de fraude en perjuicio suyo, riesgos que pueden ser mitigados siguiendo ciertas pautas basicas de proteccion de

~~formacion personal y Claves de Acceso:

v .0 realice operaciones ni solicite la prestacién de los servicios en computadoras publicas como cafés internet, centro de

negocio en hoteles y aerclineas, etc., ya que ello puede poner en riesgo la confidencialidad de la informacién como numeros
de usuarios y NIP’s.

- Instale en su computadora personal, software anti-spyware y anti-virus y manténgalo actualizado.

- Reduzca la cantidad de correos que recibe en la que contengan sus datos personales.

- Verifique |a legitimidad de toda solicitud de informacion personal y financiera, que reciba por cualquier medio, especialmente
por correo electronico. Zurich Santander Seguros México, S.A., nunca le solicitara que proporcione sus Claves de Acceso
por medio de correo electrénico. ‘

- No comparta sus Claves de Acceso con persona alguna, utilice claves diferentes para cada uno de los medios electronicos
que utilice, y escoja claves que resulten dificiles de adivinar para un tercero y que incluyan letras y nimeros.

- Nunca lleve consigo sus Claves de Acceso, memoricelas 0 manténgalas en un lugar seguro.

Autorizo la Contratacién de operaciones y prestacidén de servicios a través de Medios Electronicos

RAHANE]
UNIVERSIDAD POLITECNICADE TLA
Firma del Contratante

Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05300, México, D.F.,
Tel. 5169 43 00 en el D.F. y area metropolitana o lada sin costo 01 800 501 0G0 del interior de la Republica.
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REALIDAD

Q?;a

OFICIO No. UPTREP/RMS/OZS;‘QO 16

ASUNTO: SOLICITUD DE PAGO

ING. JOSE ANTONIO OLIVARES HERNANDEZ
SECRETARIO ADMINISTRATIVO
DE UPTREP

PRESENTE:

7,

Sirva este medio para enviarle un cordial saludo y a su vez, solicitandole el tramite de
pago correspondiente por el servicio de Seguro Vehicular, correspondiente a la Ford Lobo
con placas XWH-26-30 a favor de AXA SEGUROS S.A. DE C.V.

En espera de una respuesta favorable a la presente, reitero a usted mis consideraciones

ATENTAMENTE
Hueyotlipan, Tlaxcala, a 08 de Febrero de 2016

ey £

LIC. CESAR SANLUIS GONZALEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE ,
Carretera Federal Libre a cuatro carriles México-Veracruz Km. 85, entre la comunidad de Recova y la cabecera &9’? A@
Municipal de Hueyotlipan, Tlaxcala. C.P 90240 Tel: (241) 41 8 87 30 e-mail: uptponiente@hotmail.com IR
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OFICIO No. UPTREP/RMS/0023/2016

ASUNTO: REQUISICION DE SERVICIO

ING. JOSE ANTONIO OLIVARES HERNANDEZ
SECRETARIO ADMINISTRATIVO
DE UPTREP

PRESENTE:

Derivado a las distintas actividades que desempefa cada area administrativa de esta
universidad, solicito a usted la autorizacion de la siguiente requisicién anexa.

En espera de una respuesta favorable a la presente, reitero a usted mis consideraciones.

ATENTAMENTE
Hueyotlipan, Tlaxcala, a 08 de Febrero de 2016

LAY E: 29ERC
LIC. CESAR SANLUIS GONZALEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
Carretera Federal Libre a cuatro carriles México-Veracruz Km. 85, entre la comunidad de Recova y la cabecera
Municipal de Hueyotlipan, Tlaxcala. C.P 90240 Tel: (241) 41 8 87 30 e-mail: uptponiente@hotmail.com
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Tipo de Documento:
Registro Institucional

Solicitud d

e Materiales y Servicios

AREA SOLICITANTE:

ORIGEN DEL RECURSO

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

HOJA 1 (213 1

FECHA 08/02/2016

PRESUPUESTO MAXIMO AUTORIZADO:

GASTOS DE OPERACION

EJERCICIO 2016
CANTIDAD
No. UNIDAD DESCRIPCION
PROG. SOLICITADA | AUTORIZADA .
1 SERVICIO 1 SEGURQ DE AUTOCOMPARA
JUSTIFICACION DE REQUERIMIENTO, USQO ESPECIFICO SOLICITANTE

OTRAS OBSERVACIONES:

SEGURO VEHICULAR DE FORD LOBO CON PLACAS DE CIRCULACION
XWH-26-30
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Beneticiano:

Concepto: PAGO ZURICH SANTANDER SEGUROS MEXICO SA

Folio / Cheque :

No  Cuenta Dese

Elaboro: SUPERVISOR

Sumas iguales =>

.
Cargo

42.775.14

4277514

Modifico: SUPERVISOR
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UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE

; UTr o o SECRETARIA ADMINISTRATIVA
g 6”; UNIVERSIDAD POLITECNICA DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS
‘0(;» 0F TLAXCAL A DEIIICIITIT

SOLICITUD DE TRAMITE DE PAGO

ORIGEN DEL RECURSO GASTOS DE OPERACION
EJERCICIO: 2016
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: ZURICH SANTANDER SEGUROS MEXICO S.A.
POR UN IMPORTE DE: $7,128.19

(SIETE MIL CIENTO VEINTINUEVE PESOS 19/100 M.N. )

ESTA EROGACION SE C’OMPRUEBA CON LOS DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN

UNIDAD
N® IN° RA CONCEPTO DEL GASTO PARTIDA
FACTU RESPONSABLE IMPORTE
149004613671
15700654 1471 RECTORIA 3451
1 SEGURO DE AUTOCOMPARA $ 6,070.85
2 SEGURO OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULAR 3 75.00
SUB TOTAL $ 6,145.85
IVA 16% $ 983.34
TOTAL 5 712919
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UNIVERSIDADES POLITECNICAS
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DE TLAXCAL A DEXIEIEITIENT
£ 2

REALIDAD
OFICIO No. UPTREP/RMS/168/2016

ASUNTO: SOLICITUD DE PAGO

ING. JOSE ANTONIO OLIVARES HERNANDEZ
SECRETARIO ADMINISTRATIVO
DE UPTREP

PRESENTE:

Sirva este medio para enviarle un cordial saludo y a su vez, solicitdndole el tramite de
pago correspondiente por el servicio de Seguro Vehicular, correspondiente al Tsuru Il con
placas XWH-26-81 a favor de ZURICH SANTANDER SEGUROS MEXICO S.A

En espera de una respuesta favorable a la presente, reitero a usted mis consideraciones

ATENTAMENTE
]

Hueyotlipan, Tlaxcala, a 29 de septlembre de 2016
| '
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UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE

Carretera Federal Libre a cuatro carriles México-Veracruz Km. 85, entre la comunidad de Recovay la cabecera
Municipal de Hueyotlipan, Tlaxcala. C.P 90240 Tel: (241) 41 8 87 30 e-mail: uptponiente@hotmail.com




| Nombre: UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLA Persona: MORAL

N7 FAUN I & Santander POLIZA O

§
f
| SEGURO DE AUTOCOMPARA : > ;
L JHRIVH SAMTANDER - SFGQOEDS M{x1r 0 u,im\ }
TLAXCALA , TLAXCALA A 28 DE SEPTIEMBRE DE 2016 Pagina 1 de 3
- DATOS DE LA POLIZA Sy e
Poliza No: 149 00461367-1 Cobertura: AMPLIA
Fecha de emision: 28/09/2016 Forma de pago: ANUAL
-Vigencia desde: 28/09/2016 23:59 hrs. ' Primatotal anual: $§  7,042.19
Vigencia hasta: 28/09/2017 23:59 hrs. Moneda Nacional (pesos)
Plazo: 1 ANO

DATOS DEL CONTRATANTE (El que pagala prima del egurb) '
Nombre: UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLA

RFC: UPT100330HK1 Persona: MORAL

Domicilio: FEDERAL LIBRE A CUATRO CARRILES MEX VER KM 85, Col. PBO SAN ILDEFONSO HUEYOTLIPAN
Estado: TLAXCALA C.P. 90240 ‘ C.R. 90301

Teléfono particular. 2414188730 Teléfono celular: 2464931080

Correo electronico: uptorinete_secretaria@hotmail.com
JOATOS DEL ASEGURADO (Propietario del vehlculo)

Fecha de nacimiento: 30/03/1910 Edad: 106 Sexo: F(_) M(X)
C.P. 90240 . Col. PBO SAN ILDEFONSO HUEYOTLIPAN Estado: TLAXCALA
Qualitas Compama de Seguros S.A deC.V. Y Zurich Santander Seguros México S.A.  denominadas en adelante,

conjuntamente, “La Compafia” aseguran el vehiculo descrno a continuacion, de acuerdo con las condiciones generales
|y alas coberturas amparadas en esta poliza.

' DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO

Descripcion: TSURU SD GS il STD.
Marca: NISSAN Modelo: 2009 Tipo: AUTOMOVIL Uso: PARTICULAR
Serie: 3N1EB31S09K367815 Motor: GA16895673W Placas: XWH-2681 Clave: 000002214
Limite Maximo'de Responsabilid:
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 5.00% $ 1,911.92
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10.00% $ 1,370.44
GASTOS MEDICOS OCUPANTES $ 200,000.00 e 3 322.59
R.C. DANOS A TERCEROS (LUC) $ 3,000,000.00 i $ 1,154.40
GASTOS LEGALES AMPARADA S $ 277.50
ASISTENCIA VIAL AMPARADA i $ 335.00
EXTENSION DE COBERTURAS AMPARADA *:* § 199.00

RC: Responsabmdad Civil LUC: Limite Unico y Combinado

PRIMA ANUAL -
Prima neta: $ 557085
Gastos de expedicion: \ $ 500.00
Recargo pago fraccionado: 0.00% $ 0.00
LV.A: 16.00% $ 971.34
Prima total: $ 7.04219
Prima segun forma de pago: 5*5“ 7,042.19
Subsecuentes: i

Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05348, México, D.F.,
Tel. 51694300 enelD.F y area metropohtana o lada sin costo 01 800 501 0000 del interior de la Republica.
RECAS »*~ PDDTEC-F05-CNSF-S0046-0602-2015 17/12/2015



POLIZA
SEGURO DE AUTOCOMPARA

N7 FAVLVE I o Santander
|  Santaric

t JHRICH CANTANDER - SEGURODS MEXITD

TLAXCALA TLAXCALA A 28 DE SEPTIEMBRE DE 2016

.BENEFICIARIO PREFERENTE E IRREVOCABLE -
Nombre: ***

**********4651

140 TLAXCALA

_ INSPECCION DEL VEHICULO ASEGURADO

La Compafia podra en cualquier momento inspeccionar o verificar la existencia y estado fisico de! vehiculo asegurado, a
cualquier hora habit y por medio de personas debidamente autorizadas por la misma, si el Contratante y/o Titular impide u
obstaculiza la inspeccion referida, La Compahia se reserva el derecho de rescindir el contrato.

ESPECIFICACIONES

Poliza en coaseguro con Qualitas Compariia de Seguros S.A.de C.V. al 95 % y Zurich Santander Seguros México

SA al 5 %
La poliza contratada sera cobrada de forma automatica. No es necesario que realice pagos alternos

*x

- AVISO DE PRIVACIDAD

Zurich Santander Seguros México S.A. sefialando como domicilio convencional para los efectos relacionados con el
presente aviso en Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos,
C.P. 05348, México, D.F., hace de su conocimiento que sus datos personales seran protegidos por la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares asi como por nuestra politica de privacidad y que el
tratamiento que se haga de sus datos sera con la finalidad, enunciando sin fimitar, de dar cumplimiento a las obligaciones
contractuales pactadas entre las partes, la realizacion de actividades propias, relacionadas y derivadas de nuestro objeto
social. Usted podra consultar nuestro aviso de privacidad completo en la pagina www.zurichsantander.com.mx y/o en la
pagina web del coasegurador y/o en ias Condiciones Generales del producto.

"Jsted podra a partir del 6 de enero de 2012, ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicién.

AVISO DE PRIVACIDAD QUALITAS COMPANIA DE SEGUROS
Al informar sus datos personales en esta solicitud otorga su consentimiento para que utilicen con fines relacionados al
servicio, conforme al Aviso de Privacidad, cuyo texto completo puede encontrar en www.qualitas.com.mx

' DE INTERES PARA EL ASEGURADO

Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la |
rectificacién correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la péliza. Transcurrido este |
plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones (Art. 25 Ley Sobre el {

Contrato de Seguro). |

Sugerimos consultar las coberturas, limitaciones y/o exclusiones del producto
contenidas en las Condiciones Generales que forman parte de la Documentacion
Contractual que le sera entregada o en www.zurichsantander.com.mx

Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3 y 4 Col. Santa Fe Cuagjimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05348, México, D.F.,
Tel. 51 69 43 00 en el D.F. y area metropolitana o lada sin costo 01 800 501 0000 del interior de la Republica.
RECAS **~ PDDTEC-F05- CNSF-S0046-0602-2015 17/12/2015



.

POLIZA

& Santander
— SEGURO DE AUTOCOMPARA

¢ ZURICH

DUHREOH SAMTANDER - HLTGUROS MEXTD O

[ |

|
| d
L }
TLAXCALA , TLAXCALA A 28 DE SEPTIEMBRE DE 2016 Pagina 3de 3

. UNIDAD ESPECIALIZADA PARA LA ATENCION DE USUARIOS (UEA)

Av. Juan Salvador Agraz #73, piso 3, Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05348, Meéxico, D.F.

Correo Electronico: ueaseguros@santander.com.mx !
Telefonos: 55 1037-3500 Ext. 13597, 13599 y 13708, con un horario de atencion de lunes a jueves de 8:30 a 18:00 horas l
l
|

y viernes de 8:30 a 13:00 horas:

En caso de siniestro ltamar al :01800 062 3888 o al 01800 062 2352

~CONDUSEF

Av. Insurgentes Sur # 762, planta baja, Col. Del Valle, Del. Benito Juarez, C.P.13100, México, D.F.
Correo Electronico: asesoria@condusef.gob.mx, Pagina web: http://www.condusef.gob.mx
Teléfonos: 01 800 989 8080 o 5340 0999

Funcionario Autorizado Funcionario Autorizado

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 17 de DICIEMBRE de 2015

con el nimero CNSF-S0046-0602-2015

Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05348, México, D.F.,
Tel. 51 69 43 00 en el D.F. y 4rea metropolitana o lada sin costo 01 800 501 0000 del interior de la Republica. ’
RECAS *** PDDTEC-F05-CNSF-S0046-0602-2015 17/12/2015
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COMPROBANTE O
DE PAGO DE PRIMAS ~

b Santander

i ¢ ZURICH

LITECNICA DE TLA

R.FC.: UPT100330HK1 Persona: MORAL
Dom:cmo FEDERAL LlBRE A CUATRO CARRILES MEX VER KBAB5 PBO SAN |LDEFONSO HUEYOTLIPAN

Poblacson HUEYOTL!PAN Estado: TLAXCALA
: ’ C.R.: 90301 Tel.. 2414188730 .. L

T POLIZA L
N “'Ramo:  AUTOS

Vlgencxa hasta: 28/09/2017 (23:59) hrs.
Moneda Namonal (pe ' e ‘

Gastos de expedlmon $ 500.00 ‘

Recargo pago fraccionado: . 0.00% *** PR D .
LVA: 16.00%$ 971.34
Totalapagar. . - $. -7,042.19 = LR
!mporte con Ietra ‘ ~ SIETE MIL CUARENTA'Y DOS PESOS 19/100 M.N. o
Este recibo ampara; . 1/1. . Pago en una sola Exhibicién Vigencia del recibo; .28/09/2016 ~  -a  28/09/2017

Lugar, fechay hora de expedicién: TLAXCALA |, TLAXCALA A 28 de Septiembre de 2016 12:01:11 hrs

g
Banco (Cheques / TDC)

CUENTA DE CHEQUES BANCO SANTANDER 4651 140  TLAXCALA |

ESTE DOCUMENTO SOLO ES UN COMPROBANTE DE PAGO Y NO ES VALIDO PARA EFECTOS FISCALES

Zurich Santander Seguros México, S.A_, Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa
de Morelos, C.P. 05300, México, D.F.; Tel. 51 69 43 00 en el D.F. y area metropolitana o lada sin costo 01 800 501 0000 con
opcion 2 seguros del interior de la Reptublica.
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#3 ZURICH

POLIZA DEL SEGURO OBLIGATORIO O
DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULAR >

e e

'DATOS DE LA POLIZA

Pdliza No: 197 00654147-1
Vigencial anual

Desde: 28/09/2016 12:00 P.M. Hasta: 28/09/2017 12:00 P.M.

- DATOS DEL CONTRATANTE (El que paga la prima del seguro)
Nombre: UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLA

- DATOS DEL ASEGURADO

Nombre: UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLA
Domicilio: FEDERAL LIBRE A CUATRO CARRILES MEX VER KM 85 PBO SAN ILDEFONSO HUEYOTLIPAN HUEYOT
Estado: TLAXCALA C.P. 90240

RFC: UPT100330HKA1 ‘ Persona: MORAL ]
Domicilio: FEDERAL LIBRE A CUATRO CARRILES MEX VER KM 85 PBO  SAN ILDEFONSO HUEYOTLIPAN HUEYOT
Estado:  TLAXCALA ' C.P. 90240 C.R. 90301

Teléfono particular. 0 Teléfono celular: 2464931080

Correo electronico:  uptorinete_secretaria@hotmail.com

. Quailitas Companla de Seguros S.A.de C.V. y Zurich Santander Seguros México S.A.  denominadas en adelante,

conjuntamente, “La Compafia” aseguran el vehiculo descrito a continuacion, de acuerdo con las condiciones generales
y a las coberturas amparadas en esta poliza.

'DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO

Descripcion: TSURU SD GS 1 STD.
Marca: NISSAN Modelo: 2009 Tipo: AUTOMOVIL Version:
VIN: 3N1EB31S09K367815 Placas: XWH-2681 Uso: PARTICULAR

.'COBERTURAS AMPARADAS

DescripciondeCoberturas | Limite Maxim ponsabilidad | PrimaNeta

RESPONSABILIDAD CIVIL DANOS A h $ 100,000.00 $ 75.00
TERCEROS EN SUS PERSONAS

.. Prima neta de coberturas | .. . Derecho de Péliza - ‘Prima Total

$ 75.00 $ 0.00 16.00% $ 12.00 $ 87.00

- ESPECIFICACIONES

La suma asegurada de la cobertura de Responsabilidad Civil amparada mediante esta péliza, ya se encuentra incluida
y forma parte de la suma asegurada de la cobertura de Responsabilidad Civil LUC contratada en la poliza vigente dg
Autocompara y con el mismo numero de serie estipulado en la presente caratula.

Numero de motor o N.C.l. Repuve: GA16895673W f

Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3 y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05300, México, D.F.,
Tel. 5169 43 00 en el D.F. y drea metropolitana o lada sin costo 01 800 501 0000 del interior de la Republica.

PDDTEC-F05- CNFS-S0046-0558-2014 06/02/2015
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| - DE INTERES PARA EL ASEGURADO

POLIZA DEL SEGURO OBLIGATORIO
DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULAR

SERELR RARN AN A TGURGS M S iy

@ ZURICH'

| |
- |
- )

_ AVISO DE PRIVACIDAD

Zurich Santander Seguros México S.A. sefialando como domicilio convencional para los efectos relacionados con el
presente aviso en Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3 y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos,
C.P. 05300, México, D.F, hace de su conocimiento que sus datos personales seran protegidos por la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares asi como por nuestra politica de privacidad y la del coasegurador
y que el tratamiento que se haga de sus datos sera con la finalidad, enunciando sin limitar, de dar cumplimiento a las obligaciones
contractuales pactadas entre las partes, la realizacion de actividades propias, relacionadas y derivadas de nuestro objeto
social, de igual manera nos faculta a transferir sus datos personales incluidos los patrimoniales o financieros sensibles,
para los fines vinculados en el presente contrato asi como para fines comerciales y promocionales. Usted podra consultar
nuestro aviso de privacidad completo, asi como sus modificaciones en la pagina www.zurichsantander.com.mx y/o en la
pagina web del coasegurador y/o en las Condiciones Generales del producto.

Usted podra a partir del 6 de enero de 2012, ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion.

AVISO DE PRIVACIDAD QUALITAS COMPANIA DE SEGUROS

Alinformar sus datos personales en esta solicitud otorga su consentimiento para que utilicen con fines relacionados al
servicio, conforme al Aviso de Privacidad, cuyo texto completo puede encontrar en www.qualitas.com.mx

Art. 25. Ley Sobre el Contrato de Seguro: Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren conla:| -
oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que
reciba la péliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus
modificaciones.

Esta Poliza tiene el caracter de Seguro Obligatorio, por lo que su pago debera efectuarse en una sola exhibicion,
y no podra cesar en sus efectos, rescindirse, ni darse por terminada con anterioridad a la fecha de terminacién de

su vigencia. ‘

Pdliza en coaseguro con Qualitas Compania de Seguros S.A. de C.V. al 95 % y Zurich Santander Seguros México S.A.
als %
Funcionario Autorizado | Funcionario Autorizado

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia06 de FEBRERO de 2015

con el nimero_ CNFS-S0046-0558-2014

Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3 y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05300, México, D.F.,
Tel. 51 689 43 00 en el D.F. y area metropolitana o lada sin costo 01 800 501 0000 del interior de la Reptiblica.
PDDTEC-F05- CNFS-S0046-0558-2014 06/02/2015



COMPROBANTE O
DE PAGO DE PRIMAS

DATOS DEL CONTRATA

‘Nombre: UNIVERSIDAD POLITECNICA SR S
RFEC.. UPT100330HK1 Persona: MORAL

Domicilio: FEDERAL: LlBRE A CUATRO CARRILES MEX VER KRbB5 PBO  SAN ILDEFONSO HUEYOTLIPAN
Poblacion: HUEYOTLIPAN o Estado: TLAXCALA
C.P.. 90240 .. C.R..903! Tel. 0 ‘

'DATOS DE LA POLIZA

‘Nimero de bi‘ﬂiza ~ " Ramo: AUTOS

Vigencia hasta: 28/09/2017 (23:59) hrs.
__Moneda Nacional (pesos): o

R

Gastos de expedicion:
Recargo pago fraccionado: 0:00¢
LV.A

Total a pagar:
Importe con letra:
Este recibo ampara: -
Lugar, fecha y hora de exped»cnon TLAXCALA TLAXCALA A 28 de Septiembre de 2016 12:01:12 hrs

OCHE A.Y SIETE PESOS 00/100 M.N.

“Vigencia del recibo:  28/09/2016 28/09/2017 e

,AUTORIZAIO DE CARGO SRR e e
‘ R 17" No.deCuenta |
{Cheques / TDC)

CUENTA DE CHEQUES BANCO SANTANDER e 4651 140 TLAXCALA

ESTE DOCUMENTO SOLO ES UN COMPROBANTE DE PAGO Y NO ES VALIDO PARA EFECTOS FISCALES

Zurich Santander Seguros México, S.A., Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3 y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa

de Morelos, C.P. 05300, México, D.F., Tel. 5169 43 00 en el D.F. y area metropolitana o lada sin costo 01 800 501 0000 con

opcion 2 seguros del interior de {a Republica.
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OFICIO No. UPTREP/RMS/190/2016

ASUNTO: REQUISICION DE SERVICIO

ING. JOSE ANTONIO OLIVARES HERNANDEZ
SECRETARIO ADMINISTRATIVO
DE UPTREP

PRESENTE:

Derivado a las distintas actividades que desempefia cada area administrativa de esta
universidad, solicito a usted la autorizacién de la siguiente requisicion anexa.

En espera de una respuesta favorable a la presente, reitero a usted mis consideraciones.

ATENTAMENTE
Hueyotlipan, Tlaxcala, a 27 de sepnembre de 2016

LIC. CESAR SANLUIS GONZALEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
Carretera Federal Libre a cuatro carriles México-Veracruz Km. 85, entre la comunidad de Recova y la cabecera
Municipal de Hueyotlipan, Tlaxcala. C.P 90240 Tel: {241) 41 8 87 30 e-mail: uptponiente@hotmail.com
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Tipo de Documento:

Registro Institucional

Solicitud de Materiales y Servicios

AREA SOLICITANTE:

ORIGEN DEL RECURSO

HOJA 1 Ot 1

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS FECHA: 271082016

GASTOS DE OPERACION 'PRESUPUESTO MAXIMO AUTORIZADO:

EJERCICIO 2016
NO. CANTIDAD
PROG UNIDAD DESCRIPCION
N SOLICITADA | AUTORIZADA
1 SERVICIO 1 SEGURO DE AUTOCOMPARA
2 SERVICIO 1 SEGURO OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD VEHICULAR

JUSTIFICACION DE REQUERIMIENTO, USO ESPECIFICO
OTRAS OBSERVACIONES

SOUICITANTE

SEGURO VEHICULAR DE NISSAN TSURU GS ! CON PLACAS DE CIRCULACION
XWH-26-81

JEFE DEL DEPARTAMENTO u@nﬂum MAT'BR);A(Es 2035 MARTERIAL
AUTORIZL™ | /g 2 GE R ID020
. Vi

LIC. CESAR ez
JEFE DEL DEPARTAMENTO nédk&%‘so’s(%hte Riates

Documento controtado por medios electronicos

Para uso exclusivo de 1a Universidad Politecnica de Tlaxcala Region Poniente

DORM-RG-04
02 Septiembre2015
Rev. 01 Pag. 1 de !




Universidad Politecnica de Tlaxcala Region Poniente

Fecha v 3iiwep, 2000

Ust” SUPERVISOR
Rep. rptPoliza

Estado de Tiaxcaia hora de Impresién | 12:47 p
Poliza: DO0805 Del 29/09/2016

Concepto: PAGO PRIMA DE SEGURO AUTO

Pag

Foio / Cheque :

na 1

Beneficiario:
rCoonta Thoimlvn f i A boe mcrmna P i
[ERF RNy L ALHITPNIGa S LL Twinia Nargs Pov v i

OO0} R270-003-035HNL-SECO01-345]) -
I

apus 20017

U3 RGO HISHNE-SECOD1-345] -
1

DU N220-003-633HNT-SECO0]-345] -
1

UGS B2SO03-635HNT-SECO01-3451-
t

HOBG B240-003-033N-SECO01-3431-
i

(17 3134-3451

IO 21E240-343)

BUOY K2o0-003-033INT-SECO0T-3151-

O 8230-003-035HNT-SECO0 =343 -
i

1 S200-003-035HN-SECO01-3351-
i

Y 2T12-0-343)

Elabord: SUPERVISOR

Seguro de bienes patrimoeniales G

GASTO DE OPERACION 2016 CTA

Sepuro de bienes patrimoniales G,
Seguro de bienes patrimomales (.
Scguro de bienes patrimoniales G
Segure de ienes patrimoniales (G,
Sepuro de bicnes patrimonales

Seguro de menes patrimoniales

Sepuro de brenes patrimoniales G
Segura de bienes patrimoniales G
Seguro de bienes patrimoniales (G
Seguro de hienes patrimoniales

Sumasy iguales =>

SR24240

SG.242 40

924240

59.242.46

89,242 46

S9.242.40

S9.242.4060

SO 242406

SO242.40

L0.242.46

L9.242.46

S0.242.:40

S545LT0

35454070

PAGOPRINMA DE SEGURO AUTO

PAGEH PRINIA DE SEGURO AUTO

Movimienio Direcin Attomalico
Mvimiento Directo Automitico
Movimiento Direcio Aulomitico
Movimiento Dirceto Automitica
Movimiento Directo Automitico
Movimiento Pirceto Automative
Monimiento Directn Aotomitics
NMovimicnlo Directo Automatico

Minimiento Directo Aotsmitico

Meavimicnto Directo Automitico
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UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
SECRETARIA ADMINISTRATIVA

ORIGEN

SOLICITUD DE TRAMITE DE PAGO

DEL RECURSOQ

EJERCICIO:

NOMBRE DEL BENEFICIARIO:

POR UN IMPORTE DE:

GASTOS DE OPERACION

2016

ZURICH SANTANDER SEGUROS MEXICO S.A.

DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS

$9,002.86

ESTA EROGACION SE COMPRUEBA CON LOS DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN

(NUEVE MIL DOS PESOS 86/100 M.N. )

UNIDAD
o |N° FACTURA CONCEPTO DEL GASTO
N° |N° FACTUR ; RESPONSABLE PARTIDA IMPORTE
178001241751 RECTORIA 3451
1 SEGURQ DE AUTOCOMPARA $ 7,411.09
2 SEGURQ OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULAR 5' .
SUBTOTAL |$§ 7.411.09
GASTOS DE
XPEOICION | ¥ 350.00
VA16% |8 124177
TOTAL _§ 3,002.86

TRAMITA

JEFA DEL DEPARTAMENTO
DE RECURSOS FINANCIEROS

C.P. KARINA DE LA FUENTE FLORES

LIC. CESAR SANLUIS GONZA

ANVE: 245k T30G2R
EEZ"/L' 5

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES ¥ SERVICIOS

Vo.Bo.
SECRETARIO ADMINISTRATIVO

ING. JOSE ANTONIO OLIVARES HERNANDEZ
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UNIVERSIDADES POLITECNICAS

REALIDAD
OFICIO No. UPTREP/RMS/200/2016

ASUNTO: SOLICITUD DE PAGO

ING. JOSE ANTONIO OLIVARES HERNANDEZ
3 SECRETARIO ADMINISTRATIVO
DE UPTREP

P
™S

PRESENTE:

Sirva este medio para enviarle un cordial saludo y a su vez, solicitandole el tramite de

pago correspondiente por el servicio de Seguro Vehicular, correspondiente al Aveo con
placas XWH-26-82 a favor de ZURICH SANTANDER SEGUROS MEXICO S.A

En espera de una respuesta favorable a la presente, reitero a usted mis consideraciones

ATENTAMENTE
Hueyotlipan, Tlaxcala, a 29 de septlcmblc de 201 6

m&’*g -
%ix UNIVE RIDAD POUTEC
. DE TLAXCAL ;\m_g_@ﬂ_ N

@_}

SECR ETI«R,A ADNINIS STRATIVA

\l JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSQS MATERIALES Y SERVICIOS
aF OZB
CLAVE: 29EPOULRES

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE

Carretera Federal Libre a cuatro carriles México-Veracruz Km, 85, entre la comunidad de Recova y la cabecera
Municipal de Hueyotlipan, Tlaxcala. C.P 90240 Tel: {241) 41 8 87 30 e-mail: uptponiente@hotmail.com

Lrp




POLIZA
SEGURO DE AUTOCOMPARA

@@ zURICH ABA [SEGUR®S

7URICH SANTANDER una compania de

CSEGUROS MEXICQ

k2

TLAXCALA , TLAXCALA A 29 DE SEPTIEMBRE DE 2016

fi%’DATos’D‘E‘L POLIZA

Cobertura: AMPLIA

Forma de pago: ANUAL

Prima total anual: $ 9,002.86
Moneda Nacicnal (pesos)

Poliza No: 178 00124175-1

Fecha de emision: 29/09/2016
Vigencia desde: 29/09/2016 23:59 hrs.
Vigencia hasta: 29/09/2017 23:59 hrs.
Piazo: 1 ANO

' DATOS DEL CONTRATANTE (El que paga la prima del seguro)

Nombre: UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLA

RFC: UPT100330HK1 Persona: MORAL

Domicilio: FEDERAL LIBRE A CUATRO CARRILES MEX VER KM 85, Col. PBO SAN ILDEFONSO HUEYOTLIPAN

Estado: TLAXCALA C.P. 90240 C.R. 90301

Telefono particular: 4188730 Teléfono celular: 2464931080

Correo electronico: uptorinete_secretaria@hotmail.com

A TOS DEL ASEGURADO (Propietario del vehiculo)
nombre: UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLA
Fecha de nacimiento: 30/03/2010 Edad: 6
C.P. 90240 Col. PBO SAN ILDEFONSO HUEYOTLIPAN Estado: TLAXCALA

Aba Seguros SA de CV Y Zurich Santander Seguros México S.A. denominadas en adelante,

conjuntamente, "La Compania” aseguran el vehiculo descrito a continuacién, de acuerdo con las condiciones generales
y a las coberturas amparadas en esta poliza.

Persona: MORAL
Sexo: F(_) M(X)

DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO

Descripcidén: AVEO LS M STD 1.6L 4CIL

Marca: CHEVROLET Modelo: 2014 Tipo: AUTOMOVIL Uso: PARTICULAR

Serie: 3G1TA5AFSEL103186

Motor:

. Clave: 000001151

HECHO EN MEXICO Placas: PERMISO

AN

DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 5.00% $ 4,771.20
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10.00% 5 337.75
- GASTOS MEDICOS OCUPANTES $ 200,000.00 e $ 316.78
" 2. EXCESO FALLECIMIENTO $ 2,250,000.00 e 5 216.27
- .TENSION DER.C. AMPARADA i $ 103.10
R.C. DANOS A TERCEROS (LUC) $ 750,000.00 o $ 924.40
GASTOS LEGALES AMPARADA e $ 266.59
ASISTENCIA VIAL AMPARADA i $ 475.00

*EK dkk
* ok

*kk

RC: Responsabilidad Civil ,

- PRIMA ANUAL

Prima neta: $ 7,41(1).88
Gastos de expedicion: 0.00% % 350.OO

i . . (1] .
F\ii‘z‘a:rgo pago fraccionado: 6000 : 524177
Prima total: $ 900286
Prima segtin forma de pago: i$** 9,002.86
Subsecuentes:

Av-Juan Salvador Agraz #73, pisos 3 y 4 Col. Santa Fe ‘Cuapma!pa Del. Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05348, México, D.F,,
Tel. 516943 00enel D.F y drea metropolltana o lada sin costo 01 800 501 0000 del interior de la Republica.
RECAS **~ PDDTEC-F05-CNSF-50002-0316-2016 05/04/2016
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@ ZURICH POLIZA ABA | SEGURes
: SEGURO DE AUTOCOMPARA :
ZURICH SANTANDFR - GFGUROS MEXICO - unacompania de

TLAXCALA , TLAXCALA A 29 DE SEPTIEMBRE DE 2016 Pagina2de 3

BENEFICIARIO PREFERENTE E IRREVOCABLE
Nombre: ***

AUTORIZACION DE CARGO
ondictode’ T,

BANCO SANTANDER FEEeet 4651

140 TLAXCALA

‘de Guen

|INSPECCION DEL VEHICULO ASEGURADO

La Compariia podré en cualquier momento inspeccionar o verificar la existencia y estado fisico del vehiculo asegurado, a
cualquier hora habil y por medio de personas debidamente autorizadas por la misma, si el Contratante y/o Titular impide u
“~bstaculiza la inspeccion referida, La Compafiia se reserva el derecho de rescindir el contrato. ‘

ESPECIFICACIONES |

Péliza en coaseguro con Aba Seguros SA de CV

SA al 5% .
La poliza contratada sera cobrada de forma automatica. No es necesario que realice pagos alternos

*kk

al 95 % vy Zurich Santander Seguros México

" AVISO DE PRIVACIDAD

Zurich Santander Seguros México S.A. sefialando como domicilio convencional para los efectos relacionados con el
presente aviso en Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos,
C.P. 05348, México, D.F., hace de su conocimiento que sus datos personales seran protegidos por la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares asi como por nuestra politica de privacidad y que el
tratamiento que se haga de sus datos sera con la finalidad, enunciando sin limitar, de dar cumplimiento a las obligaciones
contractuales pactadas entre las partes, la realizacion de actividades propias, relacionadas y derivadas de nuestro objeto
social. Usted podra consultar nuestro aviso de privacidad completo en la pagina www.zurichsantander.com.mx y/o en la
pagina web del coasegurador y/o en las Condiciones Generales del producto.

ed podra a partir del 6 de enero de 2012, ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion.

AVISO DE PRIVACIDAD ABA SEGUROS , ) )
Al informar sus datos personales en esta solicitud otorga su consentimiento para que utilicen con fines relacionados al
servicio, conforme al Aviso de Privacidad, cuyo texto completo puede encontrar en www.abaseguros.com

_ DE INTERES PARA EL ASEGURADO

Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la
rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la péliza. Transcurrido este
plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la poliza o de sus modificaciones (Art. 25 Ley Sobre el
Contrato de Seguro).

Sugerimos consultar las coberturas, limitaciones ylo exclusiones del producto
contenidas en las Condiciones Generales que forman parte de la Documentacion
Contractual que le sera entregada o en www.zurichsantander.com.mx

Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3 y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05348, México, D.F,
Tel. 5169 43 00 en el D.F. y area metropolitana o lada sin costo 01 800 501 0000 del interior de la Republica.

RECAS *** PDDTEC-F05- CNSF-S0002-0316-2016 05/04/2016
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POLIZA ABA |sEGURes " {
SEGURO DE AUTOCOMPARA %

ZURICH SANTANDER - SEGURGS MEXICQ una compania de

TLAXCALA , TLAXCALA A 29 DE SEPTIEMBRE DE 2016 | Pagina 3 de 3

"UNIDAD ESPECIALIZADA PARA LA ATENCION DE USUARIOS (UEA)

Av. Juan Salvador Agraz #73, piso 3, Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05348, México, DF.}
Correo Electrénico: ueaseguros@santander.com.mx ;
Teléfonos: 55 1037-3500 Ext. 13597, 13599 y 13708, con un horario de atencion de lunes a jueves de 8:30 a 18:00 horas%
y viernes de 8:30 a 13:00 hqras. '

Py

(

En caso de siniestro Hamar al ;1253 3030 d al 01800 834 3400

—Av. Insurgentes Sur # 762, planta baja, Col. Del Valle, Del. Benito Juarez, C.P.13100, México, D.F.
'rreo Electronico: asesoria@condusef.gob.mx, Pagina web: http://www.condusef.gob.mx
relefonos: 01 800 999 8080 o 5340 0999

N

Funcionario Autorizado ~ Funcionario Autorizado

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 05 de ABRIL de 2016

con el numero CNSF-S0002-0316-2016 , )

Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3 y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05348, Mexico, D.F.,

Tel. 51 69 43 00 en el D.F. y area metropolitana o lada sin costo 01 800 501 0000 del interior de la Republica.
RECAS = PDDTEC-F05-CNSF-S0002-0316-2016 05/04/2016
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OFICIO No. UPTREP/RMS/162/2016

ASUNTO: REQU!SICfON DE SERVICIO

ING. JOSE ANTONIO OLIVARES HERNANDEZ
SECRETARIO ADMINISTRATIVO
DE UPTREP

PRESENTE:

Derivado a las distintas actividades que desempefia cada area administrativa de esta
universidad, solicito a usted la autorizacion de la siguiente requisicién anexa.

En espera de una respuesta favorable a la presente, reitero a usted mis consideraciones.

s

ATENTAMENTE
Hueyotlipan, Tlaxcala, a 29 de septiembre de 2016

’ R LA
LIC. CESAR SANLUIS GON
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE - —
Carretera Federal Libre a cuatro carriles México-Veracruz Km. 85, entre fa comunidad de Recova y la cabecera @g;f’g'f&*‘
Municipal de Hueyotlipan, Tlaxcala. C.P 90240 Tel: (241) 41 8 87 30 e-mail: uptponiente@hotmail.com '
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Tipo de Documento:

Registro Institucional

Solicitud de Materiales y Servicios

AREA SOLICITANTE:

HOJA 1 DE 1

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS FECHA: . 7 59/0912016

ORIGEN DEL RECURSO, GASTOS DE OPERACION

PRESUPUESTO MAXIMO AHTORIZADO:

EJERCICIC 2016
CANTIDAD
NO. UNIDAD DESCRIPCION
PROG. SOLICITADA | AUTORIZADA
1 SERVICIO 1 SEGURO DE AUTOCOMPARA
2 SERVICIO 1 SEGURO OBLIGATORIQ DE RESPONSABILIDAD VEHICULAR

JUSTIFICACION DE REQUERIMIENTOQ, USO ESPECIFICO
OTRAS OBSERVACIONES:

SOLICITAI‘S’E

e

SEGURO VEHICULAR DE CHEVROLET AVEO LS CON PLACAS DE
CIRCULACION XWH-26-82

)g @G& T FERSIDALD POLTE
£ TrARCALA LEH me

(e 0 HECUASDS MATERIALEY
177

Lic. C:smT§A
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RﬁCUR@OéWA?—ERFALES -

Vo. Bo. AREA DE PRESUPUESTO

AUTORIZA

ING. JOSE ANTONIO OUVARES HERNANDEZ
"

C.P. KARINA DE LA FUENTE FLORES
JEFE DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS

Lic. CESAR SANLUIS- GON LEZ) {
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MA{'ERIALES )

Documento controlado por medios electronicos

Para uso exclusivo de la Universidad Politecnica de Tlaxcala Region Poniente

DORM-RG-04
Gk Septiembre2015;
Res, 01 Pag. 1 de 1
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5 OCTORRE d
— Efectivale S. de R.L. de C.V. FACTURA

Y’ EF ECTI s RFC EFE-890801-513 ' EAC-00114212

' CANACO - 180403 ' Folio Fiscal:

© 00

Régimen General de Ley Personas Morales

Saltfilo No. 19, 5* Piso, Col. Condesa:
Delegacién Cuauhtémoc
Ciudad de México C.P. 06140

e68fef05-606¢-4ce5-ad1b-b8c24cf91811

Lugar y Fecha:
CUAUHTEMOC, COMX

26/09/2016 18:59:04

No. de Serie del Certificado del CSD:

g Efecticard Combustible Tels. 5256 08 06, 5211 97 46, Fax 5286 9746 0D001000000402022172
) RFC: UPT100330HK1 No. Cilente: 39518 Conslgnatario: 0 No, Remisién: 133923 [ [}
Razdn Soclal: Consignatarie:
UNIVERSIDAD POUTECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
Direccldn: Direcdén:
CARR.FED.LIBRE A 4 CARRILES MEX-VER CARR.FED.UBRE A 4 CARRILES MEX-VER KM 85
No, KM 85 Int.. Col. SAN IDELFONSO
Col, SAN IDELFONSO P 020 HUEYOTLIPAN, TLAX :
cp 90240 HUEYOTUPAN, TLAX Entra SIN CALLE y SIN CALLE :
Tel, 2414188730 ] .
. CORLacto: JOSE ANTONIO OLIVARES HEANANDEZ Tel:2414188730
Contacto: ' JOSE ANTONIO OLIVARES HERNANDEZ Tel; 2414188730
Hora: 08:00 - 15:00 Comida: 0o: - : Recibe:  JOSE ANTONIO OUVARES HERNANDEZ Puesto: SECRETARIO '
P Indicaclones Cliente:. '
£ Servicio: G, EFECTICARD COMBUSTIBLE pedido: 1055945 Sucursal: CUAUHTEMOC COMX Entrega: LOCAL 03/10/2016
Cantidad iUnidad de Medlda Descripcidn Precis Unitario Importe Totat
1 NO APLICA Cargo Administrativo $280.00 $280.00
! |
1
{
i
i
{ Método de Pago:  O3-Transferencls electrénica de fondos Subtotal $280.00
Cta, Bancarla: NOIDENTIFICADDC 16 % de IVA $44.80
“EN CASO DE DEVOLUCION DE CHEQUE POR CAUSA IMPUTABLE AL LIBRADOR SE CARGARA EL 20% ADICONAL® . Total importe Servicios $324.80
Oispersién  AUT- 904567 \mporte & Depositar 16 ¥de VA importe Facial Total
Producto: EFECﬂCARD COMBUSTIBLE $6,896.55 §1,103.45 $8,000.00
Cantided con letra: Importe Total Dispersién $8,000.00
OCHO MIL TRESTIENTOS VEINTICUATRO PESOS 80/100 M.N. : .
MIL TRESCIENT C / Total a Cobrar | . $8,324.80"
Pago en una sola exhiblcldn.
RECISE: ,
[promere: Firma: No. da Serle del Certificado del SAT:
Puesto: Fecha: 00001000000202693832
orme de Pago {Uso exclusiva EVSA} 1 Fecha y Hora de Certlficacidn:
Cheque D Depdalto SBC g_‘l':d_mferench D C.R. Bancario Q_Bmco Cheque 2016-09-26T19:01:03

Selio Digitat del CFOU;
vooxdmdmmquum/szoN;DpEVmePswhxvrumaavnm/a/cnbn!w:wv-gmwm::cVMuyoBuRNFukEWMBhVRerSuM‘P!erMMthSLmsM1Yqh6mJR16£UYX .

ISk B22mYKAW T vy ZZ03SVOREIKITp140COKFnaSXLACPSPAMDKR DXV RV TYDOOKmMEUUh FhKLNZ Y TRWSNhatpqe riVIANriquqoe 1 ESEDLPCIBmbipe VS OT/FULIWIMENoTN B
Sello del 5AT:

HIISVHWIOLWI/35306mK P T2gVaVSnTtHICIrhoRIIPAYIseSTIION4+(+/1XMgR1ZBANBYN AL 2pv1gpTCHITAFTCNOD0/VABCNOGe F7 40 g RKP MIPF IpHON3E 4 SAWIWGITAKruOMAIYHBI!
1nyNNQhWygpbyvihwos

Cadena Original del Complemento de Certificaclén dal SAT:
[(LO'.SR’GMS‘OSCMS-MXD-{MGIMIUIZOIMIHMWIYC qP/BRQR/. wial

sxxswuahvnxowsuzyumwzlvwnustmszummummmmmmmmxmyzmsswmmpuoa:trmamarsr* ADIKN
0 029VLRNrEqUqor HEYEDIPCIBIMBIKP luftVSOT/HFULWIMENGIaSTCOEN SJ00khyd 2LIMEWD4ec e IQJGbAHYthRDB QQem [00001000000202692192( |

SYHfCVPLLE et Bu 29 AG/2/DAMIWIwWY a2 13 W 1B 3cVMR LyORURNF
FRKLYN23YTRWSRhGt

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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CONTROL DE COMBUSTIBLE DE VEHICULOS EN COMODATO

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE

UNIDAD ADMINISTRATIVA: SECRETARIA ADMINISTRATIVA PLACAS: XWH-26-28 MES: OCTUBRE 2016
TIPO DE VEHICULO: HIACE COMMUTER S-L MARCA: TOYOTA No. ECONOMICO: SN
MODELOC: 2014 SERIE: JIFSX2IPBES 162760

LECTURA
DA - LTROS IMPORTE ODOMETRO
INICIAL

LECTURA GOOMETRO ESTACION DE SERVICIO No. DENOTAOFACTURA|  PROGRAMA OBSERVACIONES

01/10/2016 -
0210/2016 -
03110/2016 -
04/10/2016 .
05/10/2016 .
06/102016 .
07/1002016 .
081 V2016 -
09/10/2016 .
10102016 789
11302016 -
121102018 2]
13/40/2018 -
14/1072016 30.40
15/1072016 L.
16/1072016 2280
1711002016 .
18/10/2016 37.99
19102016 -
20/30/2018 .
211072018 .
2211072016 -
V102018 .
241072016 .
25/10/2018 -
26/10/2018 -
2711072016 -
2811072016 -
291102018 .
30/1072018 -
311072018 ' .
0171172016 .
0211172016 -

500.00 38.762.00 39,262.00 EFECTIVALES S.DER.L.DECV. EA-00349654 EFECTIVALE

500.00 39.262.00 39,762.00 EFECTIVALES 8. DERL.DECV.  * EA-30349654 EFECTIVALE

400.00 39,762.00 40,162.00 EFECTIVALES 8. DER.L.DEC.V. EA-00349654 EFECTIVALE

300,00 40,162.00 40,462.00 EFECTIVALES S.DERL.DECV. EAC-00114212 g EFECTICARD

500,00 40,452.00 40,962.00° EFECTIVALES §.DERL DECV. EAC-00114212 EFECTICARD

uuuum«mumu«uum«uuuum“uuumu«uu«muu
N

TOVAL DE UTROS 16717
RECORRIDG TOTAL EN KILOMETROS $ 2,200.00
RENDIMIENTO PROMEDIO s 13.16
LECTURA ODOMETRO IVCIAL 38762 FINAL: 40362
IMPORTE TOTAL MES ANTERIOR ] | MES ACTUAL Is 2.200.00 |ACUMULADO [s 2,200.90 |

Lz Lh~trep

IERSIDAD POLITECNICA
m o L AXCALA CEETEIGITI
(s _ 1AhamaMENTO DE RECURSOS MATERIALES

L. SARUIS GoNZAes £+ 2QFPQO002R
RESPONSABLE DE LA UNIDAD EN COMODATO
NOMBRE, FIRMA YO SELLO

SECRETARIO ADMINIS
NOMBREFIRMASELLO
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CONTRCL DE COMBUSTIBLE DE VEHICULOS EN COMODATO

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE

UNIDAD ADMINISTRATIVA: SECRETARIA ADMINISTRATIVA PLACAS:

XWH-26-25

TIPO DE VEHICULO: HIACE COMMUTER S-L MARCA:

TOYOTA

MODELO: 2014 SERIE:

JTFSX23P5EE 1562733

sy

MES:

OCTUBRE 2016

No, ECONOMICO:

SN

LECTURA
QDOMETRO
INICIAL

LECTURA ODOMETRO

OlA LMROS FINAL

MPORTE

ESTACION DE SERVICIO

No. DE NOTA O FACTURA

PROGRAMA

OBSERVACIONES

0111012016 -
02102018 .
V102016 .
D4/10v2016 .
05102018 .
06/10/2016 .
07/10/2016 .
08/102018 .
0511012016
1071002016 .
117102018 .
12/102018 .
1102018 .
141072016 -
15102016 .
16/10/2016 15.20
177102016 .
18/1002016 37.98
15/10/2016 .
20/10/2016 -
211102018 .
22/9012018 -
231072016 -
24/1072016 -
26102018 -

. 2611042016 -
2711002018 -
28/10/2018 EN
28/1012018 -
3071072016 -
31102016 -
01/11/2016 -
02/1172018 -

n«a«ummu«uu««“wuwuummmuuo‘uuu\«uu«m
o
<

EFECTVALES S.DERL. DECV.

EFECTIVALES S.DERL.DECV.

EAC-001 14212

EAC-00114212

EFECTICARD

EFECTICARD

TOTAL DE LITROS 8319

RECORRIDO TOTAL EN KILOMETROS $ 700.00

RENDIMIENTO PROMEDIO $ 13,46

LECTURA ODOMETRO INCIAL 407225 FiNAL:

414225

INPORTE TOTAL MES ANTERIOR I I MES ACTUAL Is

700.00 JACUMULADO

s 700.00 |

Lditep

UNIVERSIDAD POUTECNICA
OE TLAXCALA

RESPONSABLE DE LA UNIDAD EN comonAto 2GEPOO0002B
NOMBRE, FIRMA /O SELLO '

SECRETARIO ADMINISTRATIVO

NOMBRE,FIRMA,SELLO

oy

ey



UNIDAD ADMINISTRATIVA:
TIPO DE VEHICULO:
MQOELO:

CONTROL DE COMBUSTIBLE DE VEHICULOS EN COMODATO

RECTORIA

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE

RECTORIA

AVEQ

2014

PLACAS:
MARCA:
SERIE:

XWWH-26-82

CHEVROLET

IGI1TASAFQEL103188

MES:

No. ECONOMICO:

OCTUBRE 201&

SN

DIA UTROS

LECTURA
ODOMETRO
INICIAL

LECTURA ODOMETRO
FINAL

ESTACION DE SERVICIO

Na. DE NOTA O FACTURA

PROGRAMA

OBSERVACIONES

01/10v2018
02/10/2016
0310v2016
Q4r10v2016
0osMov2018
08/10/2018
07/10/2018
oar0n2018
08/10/2018
10/10/2018
1y1ezme
1211072016
11072018
141072018
1511072018
1671002018
171002018
18/10/2018
19710720168
20102018
21102018
22/10/2016
231072016
241072016
2511072018
26N 2018
z7nanoie
2815072018
25/102018
3071072018
3171072018
0111172018
02112018

.
D R A R R I I R R R BRI B R S
.

EFECTWALES S, DERL. DECV.

EFECTIVALES S. DERL DEC.V.

EFECTIVALES 8. DE RL. DECV.

EFECTIVALES S.DERL. DECV.

EFECTIVALES S, DERL.OEC.V.

EFECTIVALES S. DE R.L. DEC.V,

EFECTIVALES 8, DER.L.DECV.

EAC-Q0114212 -

EA-00349654

EA-0U349654

EA-00349654

EAC-00114232

EACD0114212

EA-QO349854

EFECTICARD

EFECTIVALE

EFECTIVALE

EFECTIVALE

EFECTICARD

EFECTICARD

EFECTIVALE

TOTAL DE LITRAS 463.53
RECORSIDO TOTAL EN KILOMETRQS
RENDIMIENTO PROMEDIO

LECTURA ODOMETRO INCIAL

s so0s0
13.16

LENTURA ODOMETRO FNAL:

IMPORTE TOTAL MES ANTERIOR

et

MES ACTUAL

Is

6,100.00 [ ACUMULADO

Is

6,100.00 |

M.C. LEONCIO F70i

DEY

RESGUARD.

(OMBRY, FIRMA Y/O SELLO

LA UNIDAD EN COMODATO

RES HERNANDEZ

SECRETVARIO AD|
NOMBRE, FIRMA Y/O SELLO

TRATIVO
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CONTROL DE COMBUSTIBLE DE VEHICULOS EN COMODATO
SECRETARIA ADMINISTRATIVA
. UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE

UNIDAD ADMINISTRATIVA: SECRETARIA ADMINISTRATIVA PLACAS: XWWF-84-20 ’ MES: OCTUBRE 2016
PO DE VEHICILO: DURANGO MARCA: DODGE Na. ECONOMICO: BN
HOOELO: 2003 SERIE: 1DAHDASTAF704229

(ECTURA

oA UTROS IMPORTE OOCMETRO LECTURA ODOMETRO ESTACION DE SERVICIO No. DE NOTA O FACTURA PROGRAMA OBSERVACIONES
NICIAL : -
3.000.00 EFECTIVALES S. DE R.L DE V. EACO0114212 - , EFECTICARD
1,000.00 EFECTIVALES 5. DE RL DECV. EAC00114212 EFECTICARD
1,000.00 EFECTIVALES 5. DERL DE GV, EADQ349654 EFECTVALE

DiA2016 75.99
021072018 -
0371072016 7598
QUOR20NE 7599
0511072018 . -
0671012078 -
071102018 -
0aNO2016 -
01072016 75.99
1011072016 o -
111072018 7589
121072018 - -
11102016 -
14!100_9!3 3ar.es
15102016 -
161072016 -
1741002016 75.99
187102016 -
194102016 -
2001072018 -
21072018 .
2102018 .
2102018 -
24102016 -
251102018 .-
261072018 -
27H 02016 . -
2874072018 -
290102016 -
- /1072018 -
3102018 -
ov112018 -
S2/1 172018 -

1,000.00 EFECTIVALES S. DERL DECV. EAC-00114212 EFECTICARD

1,000.00 . EFECTIVNES S.DERL DECV, EADG349654 EFECTIVALE

$00.00 EFECTIVALES 5. DERL DECYV, EA-0049654 EFECTIVALE

EFECTIVALES S. DE RL. DEC.V, EACD0114212 EFECTICARD

u«v-o-uu«n«nuu«uuunuunmmuuu«auu«unu
=

TOTAL DE LITRDS 493.92

RECORRIDO TOTAL EN KILOMETROS 3 8,500.00

RENDIMIENTO PROMEDIO ] 13.16

{LECTURA ODOWETRO INCIAL . FNAL: L

INPORTE TOTAL MES ANTERIOR | | MES ACTUAL ~Is 6,500.00 | ACUMULADO Ts ,500.00 | ~

Vo /WY 4

Y~/ a4
S d— /. ',»—- 55
¥ ~,, 77 %//,

& anta* Rl

ENG, DE usecnawm‘wumnsmwa
NOMBRE, FIRMA YO SELLO
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UNIVERSIDADES POLITECNICAS ;‘& L’ rep Desarrollo
. e o 8, UNIVERSIDAD POLITECNICA ‘ para Todos
! g PF TLAXCALA eI REALIDAD
P
|
o Hueyotlipan, Tlax., a 03 de octubre de 2016.
,§ OFICIO No. UPTREP/RH/118/2016.

ASUNTO: PAGO DE IMSS

LIC. CESAR SANLUIS GONZALEZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA

REGION PONIENTE

PRESENTE "

- A través del presente, solicito de la manera mas atenta una unidad de transporte, vales de
gasolina y chofer para el dia 04 de octubre del afio en curso a las 09:00 am para ir a dejar
‘documentos a la Secretaria de Finanzas, Unidad de Servicios Educativos de Tlaxcala y

Contraloria del Ejecutivo.

Esperando contar con su apoyo quedo a sus apreciables érdenes.

ATENTAMENTE

A
so_ Ul

p (_’__f— ““““““ .- -APy UnvErsinap POLITECNICA

L RECURSOS HUMANOS

T CUaves 29EP00002R

LIC. OSWAL MEZA CORTES
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Ccp.—M.C. Leoncio Gonzélez Ferndndez. Rector. Universidad Politécnica de Tlaxcala Regién Poniente. Para su conocimiento.
Cc p.- Ing. José Antonio Olivares Herndndez. Secretario Administrativo. UPTREP.

-Archivo.

omcC

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE

Carretera Federal Libre a cuatro carriles Meéxico-Veracruz Km. 85, entre la comunidad de Recovay la cabecera ' b’»P
Municipal de Hueyotlipan, Tlaxcala. C.P. 90240 Tel: (241) 41 8 87 30 e-mail: uptponiente@hotmail.com ;
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Desarrollo
‘”.‘ UNIVERSIDAD POLITECNICA para Todos

UNA NUEV.
PR CALA T REALIDAD

. UNIVERSIDADES POLITECNICAS
. “Gobierno, Empresa y Universidad
L oen equipo por la competitividad™

IS UR
FARV AN IO

Hueyotlipan, Tlax, a 11 de octubre del 2016.
OFICIO NO. UPTREP/DIF/047/2016.
ASUNTO: El que se indica.

LIC. CESAR SANLUIS GONZALEZ |
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES
PRESENTE '

Sirva la presente para enviarle un cordial saludo y la vez me permito solicitarle ,2
unidades (camioneta blanca y roja) movil, chofer y combustibie, el dia viernes 14 de
octubre 2016. Para acudir a la “Feria Vas a Mover a México” asi como también el

siguiente material: R0 am

e Pantalla y sus conexiones con 2 extensiones y base
e 4 panos verdes grandes
e Multicontacto

¢ Botella de agua de 500 ml para 20 persbnas

Sin otro particular quedo de usted.

ATENTAMENTE

LIC. MARIA NORMA SARMIENTO BAHENA
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE DIFUSION.

E UrTrep

Oe+' UNIVERSIDAD POLITECNICA
C.c.p. Archivo DE TLAXCALA CECIIERITT «
LGF/MNSB/lcl. DEPARTAMENTO DE DIFUSION

CLAVE: 29EPO00028

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
Carretera Federal Libre a cuatro carriles México-Veracruz Km. 85, entre la comunidad de Recova y la cabecera h’yp
Municipal de Hueyotlipan, Tlaxcala. C.P. 90240 Tel: (241) 41 8 87 30 e-mail: uptponiente@hotmail.com TR F (0RE

TECROLOGCAS £ 23SHNL RS
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SEDESOL PROSPERA

Oficio NOm. DEP/0314/2016
Tlaxcala. Tlax., a 06 de octubre del 2016,
Asunto: Invitacidon

LEONCIO GONZALEZ FERNANDE?,

RECTOR DE LA UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
PRESENTE.

Por medio del presente me es grato saludarle y al mismo tiempo me dirijo a usted con la
finalidad de hacerle la cordial invitacién al evento denominado Feria iVas! a Mover a México,
¢ "ue sellevara a cabo el dia 14 de octubre del afio en curso, con un horario de 9:00 am a 3:00 pm
‘uentro de las instalaciones de las canchas techadas del Cobat Plantel 11, ubicadas en
Prolongacién Emiliano Zapata S/N, Sexto Barrio Emiliano Zapata, Panotla, Tlax.

Por lo que me es grato hacerle una cordial invitacién para que forme parte de nuestra irea
de stands, dicho evento tiene el objetivo de realizar actividades dirigidas a Jévenes Becarios de
PROSPERA del nivel Medio Superior, con la intencién de motivar a los mismos a la busqueda de’

uevas alternativas no sélo educativas sino laborales y con ello lograr una mejora en su calidad
ue vida, por lo cual es primordial presentar a los jovenes asistentes el trabajo, los servicios,
proyectos o programas de la institucién a su cargo.

Por lo antes mencionado y en espera de su asistencia, quedo a sus 6rdenes.

Uil

ATENTAMENTE
- + UNIVERSIDAD POUTECNICA

» DNETLAXCALA QERSTETINY; |
y ] GTOCT 1Ny
' A ' B N
BEATRIZ LOPEZ ROJAS NG i CLAVEEEQE'LH‘A\ o
T . . OOO ;
DELEGADA ESTATAL DE PROSPERA " [@ EGIEN g@j
PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL EN TLAXCALA .
Nota: Me permito sea tan amable de confirmarnos a mas tardar el dia 10 de octubre del afio en curso. para realizar
nuestra logistica con las instancias educativas. Si requieren algun material como mesas o sillas favor de
solicitarnoslo. Confirmar al correo 1g_g_\_/_t;!a)g_g_ala‘@prospera_,gob‘_mx / ssecte_tlaxcalaaprospera.gob mx ~Jo al
TEL: 246-46-2-41-44 ext:22 ¢ N N
58
N
- 6 :
“Este programa es pablico ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el use para fines distintos 3 desarrolfo social oz
Lo
Carretera Federal Tlaxcala Puebla, KM 1.5 Santa Maria Acurtlapiico. Tlaxcaly Taxcala € # 90110 %é\

Telefono. (246) 46 2 41 43 | www.prospera.gob.mx
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. Desarrolin
UNIVERSIDADES POLITECNICAS ®,, UNIVERSIDAD POLITECNICA para Todos
g DF TLAXCALA Demmmmsn REALIDAD

Hueyotlipan, Tlax., a 12 de Octubre de 2016.
OFICIO No. UPTREP/SE/005/2016.
ASUNTO: Solicitud de automévil para traslado.

LIC. CESAR SANLUIS GONZALEZ

JEFE DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES
PRESENTE

Por medio del presente, solicito de la manera mas atenta, me asigne automdvil para
traslado el dia 13 de Octubre del afio en curso a las 7:00 a.m., con la finalidad de realizar
tramite de Actualizacidon de Catilogo de Firmas a la Coordinacion de Universidades
Politécnicas y Tecnoldgicas, ubicada en Francisco Petrarca 321, Colonia Chapultepec
Morales Delegacion Miguel Hidalgo, Distrito Federal C.P. 11570.

Sin otro particular le saludo con afecto y quedo a sus apreciables rdenes.

TENTAMENT

O' § UNIVERSIDAD POUTECNICA

JEFE DEL DEPARFTAMENTO DE SER ICIOS ESCOLARES

ALVF

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE

Carretera Federal Libre a cuatro carriles Meéxico-Veracruz Km. 85, entre la comunidad de Recova y la cabecera
Municipal de Hueyotlipan, Tlaxcala. C.P. 90240 Tel: (241) 41 8 87 30 e-mail: uptponiente@hotmail.com
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OFICIO: UPTREP/DIRECCION DE PROGRAMAS ACADEMICOS/208/2016

ASUNTO: Solicitud

LIC. CESAR SANLUIS GONZALEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES
PRESENTE

Sirva este medio para enviarle un cordial saludo y al mismo tiempo solicitarle el apoyo, para que
nos proporcione el servicio de transporte con 1 unidad (camioneta “Toyota”) con chofer, ya que
se requiere ir a traer a la persona que va a impartir la conferencia Como inicia la Calidad” como
preambulo a la Certificacidon 1SO 9001:2015 de la Institucién, el dia miércoles 19 de
octubre del afio en curso a las 11:00 horas a la terminal de autobuses de Apizaco, Tlax.

De ante mano agradezco la atencion a la presente, quedando de usted.

ATENTAMENTE

Hueyotlipan, Tlax., a 13 de octubre 2016.

CALA
ACADEMICA, LOGISTICA
Y TRANSPORTE

AVE: zssrgoooza

INGENIERTA LOGISTICA Y TRANSPORTE

C.c.p. -Archivo. ‘L{ l{o

pTV

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
Carretera Federal Libre a cuatro carriles México-Veracruz Km. 85, entre la comunidad de Recova y la cabecera
Municipal de Hueyotlipan, Tlaxcala. C.P. 90240 Tel: (241} 41 8 87 30 e-mail: uptponiente@hotmail.com
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UNIVERSIDADES POLITECNICAS ® Desarrollo
I ‘ i @, UNIVERSIDAD POLITECNICA para Todos
UNA NUEV.
. DE TLAXCALA G o» d REALIBAD
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OFICIO: UPTREP/DIRECCION DE PROGRAMAS ACADEMIC0S/209/2016

5 ‘ ASUNTO: Solicitud

e

LIC. CESAR SANLUIS GONZALEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES
| PRESENTE

p

{ Sirva este medio para enviarle un cordial saludo y al mismo tiempo solicitarie el apoyo, para que
nos proporcione el servicio de transporte con 2 unidades (camioneta “Toyota”) con chofer, ya
que se requiere llevar a 26 alumnos de 4to. Cuatrimestre grupo “A” de la Ingenieria en Logistica y

[
!

-2 L el
Arturo Aguila Flores, Ptofesor de Tiempo Comp!eto que~ acQuno responsable de los mismos, el dia
nes 24 de octubre del 4i 10.3 31
PIET: : : Juarez No.1

ATENTAMENTE

Hueyotlipan, Tlax., a 13 de octubre 2016.

ROGRAMA ACADEMICO DE LA {
INGENIERIA EN LOGISTICA Y TRANSPORTE

C.c.p. -Archivo.

- DTV

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
Carretera Federal Libre a cuatro carriles México-Veracruz Km. 85, entre la comunidad de Recova y la cabecera
Municipal de Hueyotlipan, Tlaxcala. C.P. 90240 Tel: (241) 41 8 87 30 e-mail: uptponiente@hotmail.com
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\ CG Empresa y Universidad
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- Desarrallo
0“,' UNIVERSIDAD POLITECNICA para Tedos

oeer XCALA ST REALIDAD

ORISR Sk

Hueyotlipan, Tlax, a 17 de octubre del 2016,
OFICIO NO. UPTREP/DIF/049/2016.
ASUNTO: El que se indica.

LIC. CESAR SANLUIS GONZALEZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES
PRESENTE.

Sirva la presenté para enviarle un cordial saludo y la vez me permito solicitarle, 2
unidades (camioneta Blanca para traslado de personal y la unidad roja para el mobiliario y
equipo) choferes y combustible, el dia miércoles 19 de octubre 2016. Para acudir a la
“ler. Expo-Orienta 2016” en el CBTIS Plantel 212, asi como también el siguiente material:

® 2mesas con 2 paiios verdes grandes
e 2sillas plegables
* Botella de agua de 500 ml para 12 personas

Sin otro particular quedo de usted.

ATENTAMENTE
/)

S
5 f
S & Al
-
— I
-
- — .

~. ST

LIC. MARIA NORMA SARMIE“JTO BAHENA
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE DIFUSION.

o Urlie
8o UNIVERSIDAD POLITECNICA
DE TLAXCALA

DEPARTAMENTO DE DIFU_S!ON
CLAVE: 19EPO00028

C.C.P. Archivo ~ :
Lel. C Molay G'en ol ) .
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE

Carretera Federal Libre a cuatro carriles Meéxico-Veracruz Km. 85, entre la comunidad de Recova y la cabecera
Municipal de Hueyotlipan, Tlaxcala. C.P. 90240 Tel: (241) 41 8 87 30 e-mail: uptponiente@hotmail.com
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DECrTcnc de Laucicng Funhtics
Subsecretiein de cducaciog Medi Suner g
Bireccion Lenersl de Educacion Lecuninges fdustee:

Nabddreccin A nlae t FWiaiiva o g ey

et Padhin oo ocaoe o TS EU PSRN I

SECTON: DEPIO D VINCULACION Con
St CTOR PROGUCTIVO
SETIC VS 86/ )11,

ASUNTG: oy xio-orenry A0

FELOA TLAX A 06 DL U UBRE DED 2001,

N

MTRO. LEONCIO GONZALEZ FERNANDEZ

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA
REGION PONIENTE
PRESENTE

La eleccion de Una carrera profesional POr parte de nuestros estudiantes, apunta no Solo hacie
una actividad y opcion profesional, sino 3 toda una forma de vida, es por ellp que degemos
trabajar de manera conjunta todos los actores involucrados con el objeto de que cuenten Cor

toda una gama de oportunidades Y Proporcionarles las diversas posibilidades cducativas dei oo
superior de g region.

Por tal motvo, e hacemos una cordial invitacion Para que parucipe ¢l g MUCICoies (4 g
OcCtubre del presente, on (3 ter. EXPO-ORIENTA 2016 dirigida a nuestra comunidag estudian:

L

Lugar: bxplanada Principal de CBTis Ng 1)

Condiciones de 1a actividad:

ToordNuiversidades coiogaran sy tetdo color blancy MCdidas 03, A
FOUINSH Con antituciang, de cducacion SUPRENDT clortuage o
septiembre on lgy nstataciones del CBTIS No 21

«  (otocaran sy stand en ol espacio dSIRNAado (3xd )

© Sedara avise g la comumdad estudianti del lugar a asistir .

= Elhorario de asistencia es. de 09:00 A 16:00 horas

SIN mas por e momento rcaba un cordial saludo v nuestra mas atplia denicior e
nvaiuable participacion institucional.

ATENTAMENTE

N

NG VICTOR MANY EUMIELLADO aan

SUBDIRECTOR ACADEMICO

IR

TRE VAL -,
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 WNIWERSIDADES POLITECNICAS @, UNIVERSIDAD POLITECNICA para Todos

prasa y Universidagl

Fla cometitividad” _ DE mcmm UNA NUEVA
il e REALIDAD

Hueyotlipan, Tlax, a 21 de octubre del 2016.
OFICIO NO. UPTREP/DIF/052/2016.
ASUNTO: El que se indica.

LIC. CESAR SANLUIS GONZALEZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES
PRESENTE. ’

oy

Sirva la presente para enviarle un cordial saludo y la vez me permito solicitarle, 1 unidad
(camioneta Blanca) chofer y combustible, el dia miércoles 26 de octubre de 2016, Para
acudir a la invitacién para presentar la Oferta Académica de esta universidad, en el CBTIS
Plantel 154 de Calpulalpan, Tlaxcala, a partir de las 08:00 de la mafiana a las 3:00 de fa
tarde, asi como también el siguiente material:

e 1Imesacon2 pafios verdes grandes

* Pantalla de t.v. con cables de conexién y extension
e Base para pantalla

e 2sillas plegables

e Botella de agua de 500 ml para 10 personas

Sin otro particular quedo de usted.

.
/éz i T
AR

LIC. MARIA NORMA SARMIENTO BAHENA
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE DIFUSION.

£ U

P! UNIVERSIOAL) FCGUTECNICK
, DE TLAX CALA QREETUETIN]
C.C.P. Archivo DEPARTAMENTO DE DIFUSION
Lcl. CLAVE: 29EPO00028B

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
Carretera Federal Libre a cuatro carriles México-Veracruz Km. 85, entre la comunidad de Recova y la cabecera
Municipal de Hueyotlipan, Tlaxcala. C.P. 90240 Tel: (241) 41 8 87 30 e-mail: uptponiente @hotmail.com
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: ' Desarrolio
. UNIVERSIDADES POLITECNICAS

1 “Gobierno, Fipresa y Universidad ".l UNIVERSIDAD POLITECN'CA .US_;:_;JZ:O’
Poen cquipe por la competitvidad’ A
L DE TLAXCALA | REALIDAD

OFICIO: UPTREP/DIRECCION DE PROGRAMAS ACADEMIC0S/0211/2016

ASUNTO: El que se indica

LIC. CESAR SANLUIS GONZALEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES
PRESENTE

o,

Sirva este medio para enviarle un cordial saludo, al mismo tiempo soliciténdole que nos
proporcione el servicio de transporte con 1 unidad (camioneta “Toyota”) con chofer, derivado
a que asistirdn 3 alumnos de las diferentes ingenierias a las Instalaciones de la Escuela
Normal Urbano “Lic. Emiliano Sdnchez Piedras” al evento denominado: “Conversiones
Educativas del Siglo XXI, una Experiencia Infantil Adolescente y Juvenil, 2016”; el dia
jueves 27 de octubre del afio en curso a las 08:00 horas. En la siguiente direccién: Blvd.

Coennitatens 2ot P

SR
Leonarda Gémez Blanco Tlaxcala de Xicohtencatl, Tlax.

De ante mano agradezco la atencidn a la presente, qguedando de usted. P 1\>v,\v L
S, 0
- v &
ATENTAMENTE

Hueyotlipan, Tlaxcala, 26 de octubre 2016.

LIC. LUIS MIGUELT
DIRECTOR DE PROGRAMA ACADEMICO DE LA
INGENIERIA EN SISTEMAS ESTRATEGICOS DE INFORMACION

Ccp.-Archivo.

M
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
Carretera Federal Libre a cuatro carriles México-Veracruz Km. 85, entre la comunidad de Recova y la cabecera 0’YP
Municipal de Hueyotlipan, Tlaxcala. C.P. 90240 Tel: (241) 41 8 87 30 e-mail: uptponiente@hotmail.com et e oam
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Hueyotlipan, Tlax., a 27 de Octubre de 2016,
OFICIO No. UPTREP/SE/007/2016.
ASUNTO: Solicitud de automévil para traslado.

LIC. CESAR SANLUIS GONZALEZ
JEFE DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES
PRESENTE ‘

Por medio del presente, solicito de la manera mas atenta, me asigne automovil para
traslado el dia 28 de Octubre del afio en curso a las 9:30 a.m., con la finalidad de realizar
tramite de con la finalidad de asistir a la Primera Reunion ordinaria del Comité Técnico del
Programa de Becas Nacionales para la Educacion Superior de Manutencion, la cual tendra
verificativo el viernes 28 de octubre del afio en curso a las 10:30 en las Instalaciones de la’
Universidad Politécnica de Tlaxcala, ubicada en Avenida Politécnica numero 1, San Pedro

Xalcaltzinco, Tlax.

Sin otro particular le saludo con afecto y quedo a sus apreciables drdenes.

ATENTAMENT

FERNANDEZ

JEFE DEL DEPARTAWIENTO\DE SERVICIOS ESCOLARES

ALVF

UNIVERSIDAD POUTECQNICA DE TLAX CALA REGION PONIENTE

Carretera Federal Lbre a cuatro caniles México-Veraauz K. 85, entre In comunidad de Recovay la cahecera
Municipal de Hueyotlipan, Tlaxcala. C.P.90240 Tel: (241)41 887 30 ¢ mail: upponienteE@holmail.com
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OFICIO: UPTREP/DIRECCION DE PROGRAMAS ACADEM!COS/OZIS/ZO‘ Z

LIC. CESAR SANLUIS GONZALEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES
PRESENTE

ASUNTO: Soligltud

7

Sirva este medio para enviarle un cordial saludo, al mismo tiempo solicitarle el apoyo, para que
nos proporcione el servicio de transporte con 2 unidades (camioneta “Toyota”) con chofer, ya

que se requiere llevar a 23 alumnos de la Ingenieria en Agrotecnologia de 4° Cuatrimestre grupo
“A” y 4 Cuatrimestre grupo “B” a la Expo Agroalimentaria 2016, donde irdn como responsables el
Ing. Luis Israel Garcia Munguia y el Psic. Ulises Gracia Herndndez de los mismos; con la finalidad
de que los estudiantes conozcan las nuevas tecnologias implementadas en el sector agropecuario;
los dias martes y miércoles 08 y 09 de noviembre del afio en curso, en la siguiente direccién:

Carretera Abasolo —Irapuato Km. 6.5, C.P. 36557 Irapuato, Gto.

De ante mano agradezco la atencién a la presente, quedando de usted.

e ey ATENTAMENTE
| o o Hueyotlipan, Tlax., a 31 de octubre 2016.
MTRA. APOLONIA H. HERNANDEZ PORTILLO
DIRECTORA DE PROGRAMA ACADEMICO DE LA
INGENIERIA EN AGROTECNOLOGIA
C.c.p. -Archivo.
AHHP

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
Carretera Federal Libre a cuatro carriles México-Veracruz Km. 85, entre la comunidad de Recova y la cabecera
Municipal de Hueyotlipan, Tlaxcala. C.P. 90240 Tel: (241) 41 8 87 30 e-mail: uptponiente@hotmail.com
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E UNIDAD MEDICA EXPEDIDGRA NIVEL ATENCION DELEGJUMAE . | CERTIFICADO DE INCAPACIDAD SERIE SURID, CIAL ¥ e
@ MGG |30 TLAX) LN 434121
UNIDAD DE'MEDICINA _ JDELEGACGION DE NOMBRE DEL {LOS) PATRON(ES) PUESTO DE TRABAIO CURE :
FAMILIAR DE ADSCRIPCION | ADSCRIPCION : >
E HIHHHH T
'WSW. 'SU?& m DIAS AUTORIZADOS DIA MES ANC
; D D MATERNOYNOMBRE(S) DEL: ASEGL
[ . ssxq
! - |RIESGO DE TRABAIO] ENFERMEDAD DI ViES ANO
RAHO
. DE
¥ SEGURO
L PROBABLE RIESGO S
ACURULADDS ™
o INSTITWTO MEXIC OE INCAPACIDAD
DIRECCION Di
£
é -+ Elasegurado a quien se entregd copia’ tra incapacitado para trabsjar a "
® partir de ia fecha y duranie el psriodo g i

« Sl el assgurado regresare a su
sefialado en este documento, el patron d
Economicas del Instituta, para que

+ Los riesgos profesionales ocurrid
guedaran a cargo del patron,

+ En caso de estar marcado como “riesgo de xraba;o o probable rigsgo”, deberé snterar al instituto a

través del formato ST-1 "aviso para calificar probable riesgo de traba}o en un lapso no mayor a 24
horas”.

, COPIA PATRG

GIBH' de! periodo de incapacidady’:
e y por escrito & Prestaciones §
en el pago del subsidio.

reconocidos por el IMSS

e
e

452
UNIDAD! MEDICA EXPEDIDORA NIVELATENCION DELEG/UMAE | CERTIFICADO DE NCAPACIDAD SERIE: il
Cvezhed seor M) (80 TLAX] LN 429527;
qUUET) DE MEDICINA . IDELEGACION DE NOMBRE DEL [LOS) PATRON(ES) 7/ PUES, :
FAMILIAR DE ADSCRPC!ON ADSCRIPCION . 4/' L ( e
<715 Ve, ;%L R AR Y fx\
) DIAS AUTORIZADOS, DA MES ARO -
) e R
A 02] 69 | 200
DHFERMEDAD A WES ARG
DE - 4 G o o
SEGURO] - 7‘ 0% 69 20\
PRMERIESGO -
DT ~INSTITUTO
177 2 vgnat /43
« Elasegurado g qulen se entragd copl tra incapacitado para traba]ar a
partir de la fecha y durante el pericdo
« 8i el asegurado regresare a su c;éh del penogo de pmcatlpac‘da A ] -
sanalado en este documento, sl pi e v por escrito a Prastaciones g - . - L
Econbmicas del instituto, para que en el pago del subsidio. ”3 E‘MI;AA
+  Los riesgos proﬁasionalss ocurridps dutanté: reconocldos por el IMSS
quedarén a cargo del :
£ « “En caso de sster marcado como rlesgo de traba;o o “probable riesgo”, debera enterar al instituto a
b través del formato ST-1 “aviso para calificar probable riesgo de traba}o en un lapso No mayor & 24 ) ‘
horas”. COPIA PATRO

e

CERTIFICADO BE 1NCAPACIDAD SERIE

e N{F’éﬁm
i Pl i )Ué PL“

[ DA WES

PROBABLE RIESGO
DETRABAJD

7 INSTIFUTO MEXI
[7e bescom

+ Elassgurado a quien se sntregd col
partir de la fecha y durante el periodo

» Si 8l asegurado regresars a suf
sefialado en ests documerito, sl paﬁ!ﬁn [of:
Econémicas dal instituto, para que

"« Los riesgos profesionales ocurri
quedarén a carge dal patrén

i 950436

riahars o

+ Fneasn da asiar mareadn como “riasao de trabaio® n “nenfinila recnn®

oty b fonmbibiibo
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UNIDAD-DE MEDICINA.  IDELEGACION DE HOWMBRE DEL {LOS) PATRON(ES) PUESTO DE TRABAJO CLURP.
FAMILIAR DE ADSCRIPCION | ADSCRIPCION

i WICHL T SU3S. TRECADR DIAS AUTORIZADOS (UETRA Joom T wes AHO s
D D NG MATERNO'Y NOMBRE(S) DEL ASEGURABS
i T Bk VES ARG L
0
SEGURC, #
% Tswo v i
TRA

of WS

* Elasegurado a quien se entregd copia

a Incapacitado para trabajar a
partir de la fecha y durante sl periodo qu

&,

* Si el asegurado regresare a su‘stff'iabo i6h" del periodo de incapacidadt
sehalado sn este documento, e pairén d

: 2 13 te y por escrito a Prestacionss
Econdmicas del instituto, para qus a8ts efeciie lo 6 dan en el pago del subsidio.

+ Los riesgos profesionales ocurridos.duiént pariodos ds i Dac reconocidos por el IMSS

quedarén a cargo del patron. . . e
+ En caso de estar marcado como “riesgo de trabajo” o “probable. riesgo”, debera enterar al instituto a

través del formato ST-1 “aviso para calificar probable rissgo de trabajo” en un lapso 1o mayor a 24
horas”.

ey

[ACAE o

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD SERIE

LN 429632 |

PUESTO DE TRABAJO

P

UNIDAD MEDICA EXPEDIDORA

UNIDAD DE MEDICINA ~ IDELEGACION DE 1
FAMILIAR DE A_DSCRIPC!ON ADSCRIPCION

o
B
i
.

DIAS AUTORIZADOS

DIA MES

PRENATAL

« Elasegurado a qulen se antrogd copi : v 4 incapacitado para trabajar a
partir de la fecha'y durants sl periodo q

~ Si el asegurado regresare a sug:laborgs ante
sefialado en este documento, el patrén debsra
Econdmicas dsl Instituto, para gus

- Los rlesgos profesionales ocurrid &
quedarén e carge dal pairon. A & g
~ En caso de estar maicado como ‘riesgo de trabajo” o “probable riesga”, debera enterar al instituto a
través del formato ST-1 “aviso para celificar probable riesgo de trabajo™ en un lapso no mayor a 24

- hotas®. COPIA PATRON

sl periodo de incapacidady ;
nle y por escrito a Prestaciones

- .
- UNIDAD MEDICA EXPEDIDORA MIVELATENCION | DELEG/UMAE | CERTIFICADG DE NCAPAGIDAD SB

LB 30 TLax LN 434148

AUNGAD DE MEDRA EELECACIONTE NOMBRE DEL [LOS) PATRON{ES) 5
FAMILIAR DE ADSCRIPCION | ADSCRIPCION | . : L 1-OS) PATRONES) 8 ?UEST DETRA Mo s

DIAS AUTORIZADOS AT iR LDt MES ARQ

DiA HES ANG

RS |
- El asegurado a quien ss entregd copi
bartir de Ia fecha y durante el perfodo qu

« 8i eKl asegurado regresars a sué {abo
sefialado en este documaento, el pah}ﬁn‘ b dg te o7 escrito a Pry j
Econdmicas del instituto, para que 5 o ot oiaiones

2 N el pago del subsidio.
Los riesgos profesionales ocurti ) { riog acl Ci
g o et p&!rén. S {o} 1 reconocidos por sl IMSS

del pericdo de Incapacidad -

En caso de estar marcado como “riasgo de trabajo” o * i8sgo” t ingti
do ¢ probable riesge”, debera snierar &l instituto &
gg;/aéss” dal formato ST-1 *aviso para celificar probable riesgo de trabajo” en un lapso no mayor a 24
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Sucursal 981

. . v Banco Santannin (Mifxico). S.AS (>\\') Y {
INSTC GO AN DE Banea Mlrners A
GRUPO FINANCIERG SANTANDER México

Comprobante de Operacion RS © 0 i 2 c o |
h TaurE N rEYREw.t)
i

Recibo Bancario de FPago de Contribuciones Federales

Contrato: 80121574515 UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI
Usuario: 22318108 LEONCIO GONZALEZ FERNANDEZ

Linea de

Captura: 02161XH_660001 3495418

5 B Cuegat:g(:)e' 65505334651 UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI

Importe

Pagado: $ 74,558.00

Fecha y Hora

! :
de Pago: 29/0712016  15:20 HRS

. Nimero de
ol Operacion:

Medio de
Presentacion:

18652925

INTERNET

Liave de

S5A2A48E271
Pago:

—y

SUPTRE TN g i
EoRLsakis &
e DLAARIAL 6B
LFoS1 6% 93 g3

Lada 21800 Sik fo ap
S —

Jmprimir W

Para cualquier aclaracion comunicarse a Superlinea

S

~

N

https://enlace.santander-serﬁn.com/Enlace/jsp/CompNvoPILCPagoRefSat.jsp?contrato=8... 29/07/2016



e

e

ooy

e

{
i

=

SHCP

6
s
SAT

ACUSE DE RECIBO
DECLARACION PROVISIONAL O DEFINITIVA DE IMPUESTOS FEDERALES

Servicio de
Administracién Tributaria
sl.CRETA_lUA DE l’.‘\(.‘l FNDA
¥ CREDITO FUBLICO
RFC: UPT100330HK1 Hoja 1 de 1
Denominacién o razén social: UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE
Tipo de declaracion: Complementaria
Tipo de periodicidad: Mensual
Periodo de ia declaracién: Abril Ejercicio: 2016
Fecha y hora de presentacién: 29/07/2016 14:30 Medio de presentacion: internet
Niamero de operacién: 181933762

Impuestos que declara:
Concepto de pago 1:
Impuesto a cargo:

Parte actualizada:
Recargos:

Subsidio para el empleo:
Cantidad a cargo:

Cantidad a pagar:

ISR RETENCIONES POR SALARIOS (Complementaria de Modificacion de Obligaciones)
73,579 '
o .
2,494 ”‘*«(g
(1.515)
74,558
74,558

Es recomendable verificar que el importe calculado de la parte actualizada esté correcto, en virtud de que puede haber. cambiado el indice nacional de precios al
consumidor y ef caleulo debe estar basado en el ltimo publicado. .

Los datos personales son incorporados y protegidos en Ios sistemas del SAT, de conformidad con las disposiciones legales en la materia.

Para modificar o corregir datos personales visita sat.gob.mx

Este acuse es emitido sin prejuzgar la veracidad de los datos asentados ni el cdmplimiento dentro de los plazos establecidos. Quedan a salvo las facultades de revision

de la autoridad fiscal.

Linea de
Captura:

Vigente hasta:

El importe a cargo determinado en esta declaracion, debera ser pagado en las instituciones de creédito
autorizadas, utilizando para tal efecto la linea de captura que se indica. :

0216 1XH6 6000 1349 5418 'mporte total

17/08/2016

SECCION LiNEA DE CAPTURA

$74,558

a pagar:

A

Obligadd a pagar por internet

Sello Digital :

Ktiijja8li928unztwochASXraUO1 RFCqupthICnoNHUuKrLDSucpyDlthwknjlWZYBRa/SJ1 LFeV21HImMIAWKUTRRDU4
2uLU5X15e6wvf2pfSkOSQIanthM1/oYC5b6Vkasm92Gr+kXSW7NJhJiCJ4thF DCi32E=
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187712016 Comprobante

& Santander

BaNCO SanTaNDER (MEx1C0), S.A,
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE
GRUPO FINANCIERD SANTANDER MEXiCO

\\9 Plaza 180

Sucursal v 981

Comprobante de Operacién

S BEswsasm

vennsese

irtassse s n B R
L3 !i 2EbEIMBOIT S

Recibo Bancario de Pago de Contribuciones Federales

Contrato:
Usuario:

Linea de
Captura;

Cuenta de
Cargo:

importe
Pagado:

Fechay Hora
de Pago:

Namero de
Operacién:

Medio de
Presentacién:

Liave de
Pago:

Para cualquier aclaracion comunicarse a Superlinea,

80121574516 UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI
22318108 LEONCIO GONZALEZ FERNANDEZ

021610EJ180013196443

65505334651 UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REG!
$ 73,886.00

18/07/2016 19:55 HRS

18533845

INTERNET

7650CFDA70

SUPERLINEA
EMPRESARIAL

D/F.51 69 43 43
Lada 01800 50% 50 00
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STCREYARIA DF HACHFNDA

¥ CREDITO PUSI K (Y

RFC:

Denominacién o razén social:

®0e
L1 )
SAT

Servicio de
Administracién Yributaria

ACUSE DE RECIBO
DECLARACION PROVISIONAL O DEFINITIVA DE IMPUESTOS FEDERALES

UPT100330HK 1 Hoja 1 de 1

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE

Tipo de declaracion:
Tipo de periodicidad:

Periodo de Ia declaracion:

Fecha y hora de presentaciéon:

Namero de operacién:

Complementaria

Mensual

Marzo Ejercicio: 2016
04/07/2016 10:01 Medio de presentacién: Internet
178463004

Impuestos que declara:
Concepto de pago 1:
Impuesto a cargo:

Parte actualizada:
Recargos:

Subsidio para el empleo:
Cantidad a cargo:

Cantidad a pagar:

ISR RETENCIONES POR SALARIOS (Complementaria de Modificacién de Obligaciones)
73.110
0

2,478

(1.702)

73,886

73,886

Es recomendable verificar que el importe calculado de ia parte actualizada esté correcto, en virtud de que puede haber cambiado el indice nacional de precios al
consumidor y el calculo debe estar basado en el ultimo publicado.

Los datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con las disposiciones legales en la materia.

Para modificar o corregir datos personales visita sat.gob.mx

Este acuse es emitido sin prejuzgar la veracidad de los datos asentados ni el cumplimiento dentro de los plazos establecidos. Quedan a salvo Ias facultades da revision

de la autoridad fiscal.

Et importe a cargo ‘determinado- en -esta-declaracién; debera ser - pagado -en-tas-instituciones de crédito
autorizadas, utilizando para tal efecto la linea de captura que se indica.

Linea de

SECCION LINEA DE CAPTURA

importe total

Captura: 0216 10EJ 1800 1319 6443 a pagar: $73,886
Vigente hasta:  18/07/2016 Obligado a pagar por internet .
021610EJ180013196443 73886

Sello Digitai :

GkD+DOPMthS/yMD3ngrRNzchuch+J2C85nOTUUSBvLngVplBdeySNqPNB3rz71/fdlKr275CRP nfYm
F C7vLbBekp/I T8N
yGH7EClZBTMdGGVdoquLp/Nan/goOSmVy1FAYSVuOﬂfvv5lwpoyprjA+aODsRnRiY= ® CHPATON
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W Santander

B0 Sal ITANDER Ok x ooy 54
Inzrrmocon DE Balioa MULTIFLE
SRUPS FIANCIER s DAl ITa) IDER

Comprobante de operacién

Recibo Bancario de Pago de S.U.A. Linea de Captura

Contrato:
Usuario:

Cuenta de
Cargo:

Folio SUA:

Registro
Patronat:

Periodo de
Pago:

Linea Captura:
Importe Total:

Namero de
Operacion:

Fechay hora:

Medio
Presentacion:

80121574516 UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI
29191217 JOSE ANTONIO OLIVARES HERNANDEZ

00140140065505334651
343042

L9410506105

Mes 10 Afio 2018

L4BMRSZD4BKA17COY29300049GKD004YFCO003LSONOO1PT3L113Q
$ 244 24029 '

002596909
2016-11-17 14:11:01
INTERNET

Para cualquier duda o aclaracién comunicate a:

SUPERLINEA

DF 51694300 4§
lada €1 800 50 10000
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‘a) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SFGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Propuesta de Cédula de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones

Del 30-ESTATAL TLAXCALA
Subdei 01-TLAXCALA

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION
PONIENT

194 -10506-10-5 R.F.C. UPT100330HK1

CARR FEDERAL LIBRE A 4 CARRILES MEXICO V
HUEYOTLIPAN TLAXCALA

C.P. 90240 MPIO L.94 SEC. NOT. 14

9101 ESCUELAS DE EDUCACION SUPERIOR

importe Total
Retiro: ‘
Cesantfa-en Edad Avanzada/
Sub-Total RCV:
Aportacion Pl

BIMESTRE| PROPUESTA PROPUESTA INFONAVIT N° Acred S.M.G.D.F. Fecha Sal Min COTIZANTES DIAS COT. BIM.
05 - 2016 IMSS 167043042 5 73.04 01/01/2016 53 3,233
166043042
DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social Apeliidos y Nombre(s) del Asegurado | CURP | N° Crédito Vivienda
MOVIMIENTOS CUOTAS RCV CONCEPTOS INFONAVIT
SALARIO CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ PCT. O
ORIGEN | CLAVE | FECHA | Dias | SALARIO | RETIRO PAT oBR SUMA RCV | APORTACION cgvgﬂm AMORTIZA ‘!‘FS‘;JN':“‘/ al S u MA

| 3,307.44
ool e

=otic)

>



2/4
o ’3
i DETALLE DE TRABAJADORES .
L N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado i CURP | N° Crédito Vivienda
MOVIMIENTOS CUOTAS RCV CONCEPTOS INFONAVIT
i CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VESEZ PCT. O
g ORIGEN { CLAVE | FECHA | DIAS 5&‘&'?50 RETIRO PAT oBR SUMA RCV | APORTACION cxéc{;t:;s\;;:m AMORTIZA ‘NF%JN%, x| suma
05158645209

: . 42866309570 1 s NZALEZ FERNAN

4 61 1.752.50 3,367.43 .
. e 02 16 86 9575 3 » GRAC!A HERNANDEZ ULISES = - &
;% 4 1'% 02-09-2016 60 294.65 53. 5 556.¢ 198.89 - 1,109. ! y
) T4 NS01-00-2016 1 27914 s 8.79 314 17 e

48138512222 , GUERRERQ LOBATQ ISABFL
4 MS01-09-2016 1 434.22 iige: 13.68
4 1S02-00-2016 60 372.19 70340
© 613,81 00575 '
381.0057.2
430178:31603 .7,

o B A

61
61977707597 °

% ¢ 4 61
- 2806246765 .

4 61

... 0108;84.0262.5
" MS01-09-2016 61
6108:80:0114:6
o

2 78 58 0680 3
N 61

. 0796155058
4 61
1914 90 4353 1 .
61

6106 80 0042 3
61
561-13:84.01304
4 i1501-09-2016 61
: 19 14:88.8465 3
4 C 61

13987201455 A A MORALES ROBE L i
a 61 159.6¢ VSM.© 3,674.25

25.01964

T

17 8458, 0606,0 .
61

61138803368

' 81
1619587617097
MS 01-09-2016 61

MS 02-09-2016 60
47 MS01-09-2016 1
61008002117 -

61




): . /4

3 @
[ DE> SETRABY DORES
N° de Seguridad Social Apeilid: vre(s) del A: ‘ado { cep l N° Crédito V'~ 'a

MOVIMIENTOS v c oV ST ONAVIT B
CESANTIA EN "ZADA Y VEJEZ' N '
é ORIGEN | CLAVE | FECHA | Dias | SALARIO | getiRo AT oBR 1’ o LI I vy o .

IF SAUNGBI  WTLRHL 2 y
e b 0.00° 2
| SABLB5C10HTLCRNOS .
662.40 372,60 1,666.00 ‘ 0.00: - 3.751.28

‘ ! VEGA DA TOVOH - wHTLMGND P =
1,000.88 ’ 2,502.1¢ 0 0 250219 4
i
‘ . 13138706687 Toh /

MS 01-09-2016 61 378.40 : 945.99 7 o1
6113:84.0131.2. N b '
L 449.25 35
) 7.75 70
4" MS02:09-2016 60 449.73 o 35 043

% 61118907189  ir "HAN
3 61 '60.5" A
N if/,,w
EMI-02 . Formato para ¢l !> trén
VERSION 05013 23:45:00 CLAVES DE M " | NTOS: A- Alla, B - Baja, R - Reingreso

MS- 1. Hcacion de Salario
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ey

e,

"‘ ~q 3
s Santander
Bal i SAHTAHDER SREMICol. S.4,
Iherrmoes ot OE Banics MULTIPLE
(SRR FINGHCIERS S AT AHDER

L NNy
ta et mm e m - s

Comprobante de operacién EEEIIT

enilace

CREHLE E(EGCTREWICA

Recibo Bancario de Pago de S.U.A. Linea de Captura

Contrato: 80121574516 UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI
Usuario: 29191217 JOSE ANTONIO OLIVARES HERNANDEZ

Cuenta de
Cargo: 00140140065505334651

Folio SUA: 338595

Registro
Patronal: L9410506105

Periodo de "
Pago: Mes 09 Afio 2016

Linea Captura: L4BMRSZD4BK91799F289900441XN000000000000000000000C2CW
Importe Total: $ 69,296.27

Numero de
Operacion: 002513550

Fechay hora: 2016-10-17 13:51:30

Medio

Presentacién: |N1ERNET

Para cualquier duda o aclaraciéon comunicate a:

SUPERLINEA

{DF5TR94300
1 Ledz 01 850 50 10000




& Santander

Eenico SamTalner SAEx D on T,
INETITUCION DE Bl iC s MULTIPLE PN
GRUPC FIHANCIERT SAIITALIDER CRRE) AR
. r S xsesmzenw » L
Comprobante de operacion

Recibo Bancario de Pago de S.U.A. Linea de Captura

Contrato:
Usuario:

Cuenta de
Cargo:

Folio SUA:

Registro
Patronal:

Periodo de
Pago:

Linea Captura:
Importe Total:

Numero de
Operacion:

Fecha y hora:

Medio
Presentacion:

80121574516 UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI
29191217 JOSE ANTONIO OLIVARES HERNANDEZ

00140140065505334651
334109

L9410506105

Mes 08 Afo 2016

L4BMRSZD4BK8175ST2870004606D004VE5V003JMMIO01LR2T1ACT
$ 238,309.03

002433285
2016-09-19 13:09:26
INTERNET

Para cualquier duda o aclaracion comunicate a:

| SUPERLINEA

{DF.s1694300 £8P
| lada 01 800 50 10000




|
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DETALLE DE TRABAJADORES

N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado l CURP [ N° Crédito Vivienda
- MOVIMIENTOS CUOTAS RCV CONCEPTOS INFONAVIT )
i SALARIO CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ PCT. O SUMA
: ORIGEN | CLAVE | FECHA | Dias | SALERID | RETIRO PAT OBR SUMA RCV | APORTACION ctcl’ov‘r'g‘ﬂ:m AMORTIZA | SUMA 1 suma

61 316.70

o
3,367.43

1,192.31

1,182.85

B 16-04-2016
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e
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3/4

DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado l CURP ] N° Crédito Vivienda
MOVIMIENTOS CUOTAS RCV « CONCEPTOS INFONAVIT
NZAD. PCT. O -
ORIGEN | CLAVE | FECHA | DIAS sgm('f RETIRO CESAN?:TEN EDAD AVA 02; VEJEZ| oumaRrcv | APORTACION c%v.‘s\.;l.“ AMORTIZA |Nr%m% suMA

EMI-02
VERSION 05013 23:45:00 CLAVES DE MOVIMIENTOS: A- Alta, B - Baja, R - Reingreso
MS- Modificacion de Salario

3,520.86

3,734.28

1,186.96

Formato para el Patrén
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘3) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Propuesta de Cédula de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones

Del 30-ESTATAL TLAXCALA
Subdel 01-TLAXCALA
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION
PONIENT
194 -10506-10-5  R.F.C. UPT100330HK1
CARR FEDERAL LIBRE A 4 CARRILES MEXICO V

INFONAVIT

-

P

% HUEYOTLIPAN TLAXCALA
: C.P. 90240 MPIO L94 SEC.NOT. 14
9101 ESCUELAS DE EDUCACION SUPERIOR
PERT

BIMESTRE| PROPUESTA PROPUESTA INFONAVIT N° Acred S.M.G.DF. Fecha Sal Min COTIZANTES DIAS COT. BIM.
02 - 2016 IMSS 167016621 5 73.04 01/01/2016 61 3,650
% 166016621
o DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social ***’Apellidos y Nombre(s) del Asegurado l CURP l N° Crédito Vivienda
MOVIMIENTOS CUOTAS RCV CONCEPTOS INFONAVIT
CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ PCT. O
SALARIO SUMA
ORIGEN cgve FECHA | DIas | SALERIO | ReTIRO PAT OBR SUMA RCV | APORTACION C\écctg';l'.m AMORTZA | Fonmvr | SUMA

2,879.78 |

2,502.19

B 04-03-2016 0

4




P ]

2/4

DETALLE DE TRABAJADORES

i
i
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado l CURP l N° Crédito Vivienda
MOVIMIENTOS CUOTAS RCV CONCEPTOS INFONAVIT
i CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ PCT.O
i SALARIO SUMA.
£ ORIGEN | CLAVE | FECHA | Dias | SELERID | RETIRO PAT oBR SUMARCV | APORTACION cgo\{gﬁm AMORTIZA | W SUML 1 suma

316.70

i

5,642.44

1,192.31

1,120.24

'4,468.03

61

1,182.85

1,123.13

B 16-04-2016 O




' 374

| DETALLE DE TRABAJADORES

i
[
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado l CURP [ N° Crédito Vivienda
T MOVIMIENTOS CUOTAS RCV . CONCEPTOS INFONAVIT
/ CESANTIA EN EDAD AVANZADA ¥ VEJEZ PCT.0 SUMA -
: ORIGEN | CLAVE | FECHA | DIAS 5&‘;‘;}(‘)0 RETIRO PAT OBR SUMA RCY | APORTACION C\(J)OVT.ISX;I:JA AMORTZA | SUMA | suma

=y

i
¢
i

1,186.96

EMI-02 Formato para el Patrén
VERSION 05013 23:45:00 CLAVES DE MOVIMIENTOS: A- Alta, B - Baja, R - Reingreso
MS- Modificacion de Salario



e

Comprobante de operacion

Recibo Bancario de Pago de S.U.A. Linea de Captura

Contrato:
Usuario:

Cuenta de
Cargo:

Folio SUA:

Registro
Patronal:

Periodo de
Pago:

Linea Captura:
Importe Total:

Numero de
Operacion:

Fecha y hora:

Medio
. Presentacion:

80121574516 UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REG!
29191217 JOSE ANTONIO OLIVARES HERNANDEZ

00140140065505334651
329734

1.9410506105

Mes 07 Ano 2016

L4BMRSZD4BK7172FA28370047DQW000000000000000000000232C
$ 70,628.72 -

002369008
2016-08-17 14:41:30
INTERNET

Para cualquier duda o aclaracion comunicate a:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

DELEGACION 30 TLAXCALA
SUBDELEGACION 01 TLAXCALA

y

 INFONAVIT

&

N ‘ - N
"§ . ]! UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PERIODO QUE COMPRENDE BIMESTRE QUE COMPRENDE
i . § PONIENTE SiN TIPO DE SOCIEDAD : EL PAGO DE SEGUROS IMSS EL PAGO RCVE INFONAVTT
e é ;| REGISTROPATRONAL: L94-10506-10-5  RFC:UPT-100330-HK1 06-2016 03-2016 i
. O?32| CARR FEDERAL LIBRE A 4 CARRILES MEXICO V N /N J
{ 2z T3l HUEYOTLIPAN TLAXCALA ( N[ ™
SEQ&| C.P.90240 MPIO. L94 SEC. NOT. 14 FOLIO SUA CLAVE DE RECEPCION DE
‘ £9 | 9101 ESCUELAS DE EDUCAGION SUPERIOR PERT 325310 ARCHIVO DE PAGO
f 3 LC-2 9 JAN .
‘Eﬁ 3 E & FECHA LIMITE DE PAGO: SMGDF - FECHA SAL. MIN. No. DE COTIZANTES: 56
cown ) .
§§J§ 18/07/2016 73.04 01-01-2016 No. DE DIAS A COTIZAR: . 3,305
5%00‘ No. DE ACREDITADOS: 5
Zwo
=0
concEPTOS T "1 CUOTASPATRONALES - CUOTAS OBRERAS
e . ZCUOTAFUA . 2413800, 0.00
{ . _EXCEDENTE 3 SMGDF S v 3,37061 122564 |
: - PRESTACIONES EN DINERO 4,436.99 158467
6,655.59 | 2,377.03 .
3,169.34 0.00
11,09258 3,961.73

2

g 000,

3 000

w 0.00

2 0.00

5 , : 000

- 000 0.00 °

& 1$59,201.73, $9,149.07 |

g RETIRO 2594420 000 7

2 | CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 4086206, . 1459353, ) 554

g . SUB TOTAL : $ 66 806. 26 $ 14, 593 53¢

2 | AcTuaLizacion ' ' T ’ 0.00 . 000

Z | RECARGOS ; 0.00 - 0.00

i ; APORTACIONES VOLUNTARIAS 0.00 0.00 T !

8 . APORTACIONES COMPLEMENTARIAS e : 000 , 000 .. 000

g SUBTOTAL RCV « § 66,806.26 $14,593.53 | $81,399.79 |
£ g o ' 7T APORTACIONES PATRONALES | AMORTIZAGION DE CREDITO | S
5 S | | APORTACION PATRONALSINCREDITO "+ " " """ 59003 841 ~ _NoAPucA.

e APORTACION PATRONAL CON CR 5,856.66 | NO APLICA

_AMORTIZACION ff. . Noamucal 2292897
’ $6486050 $22928.97

000! NO APLICA
000: NOAPLICA :

- MULTA , ) ) NO APLICA ( )

. DONATIVO FUNDEMEX L ) o NOAPLICA |

SUBTOTAL VIVIENDA Y ACV o L T o $ 64 850 50 N 3 22 928 97 e $ 87, 789,47
TOTAL A PAGAR $ 190 868 49 $ 46 671 57 $ 237,540. 06

Ao S PR - . o 1 s et

LINEA DE CAPTURA SIPARE DATOS A CAPTURAR POR LA ENTIDAD RECEPTORA O PARA PAGO CON TRANSFERENCIA ELECTRONICA

L4BMRSZD-4BK6~1-629E -2807 —@642HZC-6@4UGUJ —903IGRK—901PP43 - 1SZF

CON LA FIRMA DIGITAL PUEDES OBTENER via INTERNET LA INFORMACION A DETALLE A NIVEL TRABAJADOR DE LA PROPUESTA DE CEDULA DE DETERMINACION, SOL!CITA INFORMES EN TU o i
SUBDELEGACION O VISITA NUESTRA PAGINA www.imss.gob.mx. H

REFEREN
‘CIADE
PAGO

i
RECUERDA QUE CUMPLIR OPORTUNAMENTE TE EVITA EL PAGO DE RECARGOS Y MULTAS. !

StLOS DATOS PATRONALES QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO DE PAGO NO CORRESPONDEN A LOS DE TU REGISTRO PATRONAL, FAVOR DE REALIZAR LA ACLARACION EN LA SUBDELE-
GACION QUE TE CORRESPONDA

MENSAJE
IMPORTANTE

SPR-05



; E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Ff SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Propuesta de Cédula de Determinacion de Cuotas IMSS
’ Del 30-ESTATAL TLAXCALA
. " Subdel 01-TLAXCALA
g; UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENT ; , : PATRONAL OBRERA SUMA

194 - 10506 - 10- 5 R.F.C. UPT100330HK1
CARR FEDERAL LIBRE A 4 CARRILES MEXICO V HUEYOTLIP
AN TLAXCALA

C.P. 90240 MPIO. . L94 SEC.NOT. 14
9101 ESCUELAS DE EDUCACION SUPERIOR PERT

AP

PERIODO PROPUESTA IMSS PRIMA RIESGOS DE TRAB CLASE RT S.M.G.D.F. Fecha Sa! Min COTIZANTES DIAS COT.
06 - 2016 161025310 0.50000 1 73.04 01/01/2016 54 1,620

DETALLE DE TRABAJADORES

v N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
\i MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
) EXCEDENTE 3 SMGDF| PRESTACIONES EN GASTOS MEDICOS INVALIDEZ Y VIDA |GUARDERIAS
ORIGEN | CLAVE |FECHA [pias SALARIO} cuoTa PAT oBR DINERO PENS. RIESSOS | “pat 0BR | prrsr | SUMA
DIARIO | Fuia PAT OBR PAT oBrR | TraBAJO soc

252.47

7RI

~ ' AHUACTZI'SALDA Gl
4.48 163 48,86 17.45.  73.30 26.18

. ALARCON ESPINOSA JOSE HELEODORO VIDAL
. SET ;

0.00 0.00 1 - 1294 54.36 19.42
7 AMARO SUAREZEFREN ("
" 87.01

29742 10622 14163

49570
5t BRAVIL ARIAS Y e o

0 0.00 0.00 5436 19.42
" CARBAJAL JUAS e

19842 7215 172 ‘6153 25842 9229 430.70
_* CARRILLO PEREZ ASUNCION. - ‘ ; s
000  0.00 - 34 236 5192 1854 - 86. : 756.05’

- CARRILLO ROMERO JORGE ADALBERTO

448 163 48186 1745 7330 2618
{ " CEDE#O LARAMARIALETICIA e : tice W
4 0.00 000 - 3624 " 4294 = 5436 1942 z 770.58 7
B CERVANTES MEJIA JOSE VICENTE i V13123 \
4 13246 4817 13031 4654 19546  69.81 . 1,791.10
B ‘ _‘CONT_RERAS'V:J‘UA'REZY ARTURO. L o R
4 13246 4817 . 13031 .- 4654: 19546  69.81 . 1791.10°
- CUAMATZI MU#OZ MARTIN

13246 4847 13031 - 4654 19546 6981
DAZA MERINO JOSE ERNESTO - o
173.81 6320 15662, ' 5594 23493 8390

DE LA FUENTE FLéRES KARINA e
49.21 17.89 77.33 c 2782 116.00 41.43 55.24

2082.40

£1,204.57

4
22.09'83.0281 DEGABRIEL RAMIREZ MA GUADALUPE : : ]
4 o 30.04  10.92 6513 . 23.26 97.70 3489 4652 )5.:1,069.50
6184 61.011: ESTRADA CANO MERCED, ’ ,
4 ' ’ 0.00 0.00 34.61 12.36 51.92 18.54 24.72 86.53 756.03
6196740506 1 GARGIA BARRIOS JUAN MANUEL .- GABJ740120HTLRRNO .
4 B 5563 2023 81.41 29.08 122.12 4362 5815 203.54 7269 - 1,249.78
61927104301 L GARCIA MIGUEL MARCELINO B Rt I ) .
4 ’ 37219 50.51  18.37 78.16 27.91 117.24 4187 5583  195.40 69.79 - 111.66 1,213.74
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Comprobante de operacion

Recibo Bancario de Pago de S.U.A. Linea de Captura

Contrato:
Usuario:

Cuenta de
Cargo:

Folio SUA:

Registro
Patronal:

Periodo de
Pago:

Linea Captura:
Importe Total:

Numero de
Operacién:

Fecha y hora:

Medio
Presentacion:

80121574516 UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI
29191217 JOSE ANTONIO OLIVARES HERNANDEZ

00140140065505334651
325310

L9410506105

Mes 06 Ano 2016

L4BMRSZD4BK616Z0E28070042HZC004UGUJ003IGRK001PP4315ZF
$ 237,540.06

002267367
2016-07-15 15:34:23
INTERNET

Para cualquier duda o aclaracion comunicate a:

§L SUEERLINEM

D STES 4300 gD
oiaada D1 200 0 10000
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIHAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIAD SOCCIAL

Propuesta de Cédula de Determinacién de Cuotas IMSS

Del 30-ESTATAL TLAXCALA

Subdel 01-TLAXCALA
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENT

PATRONAL OBRERA SUN
L94 - 10506 - 10- 5 R.F.C. UPT100330HK 1 IMPORTE TOTAL: 61,822.21 9,582.08 71,404,
CARR FEDERAL LIBRE A 4 CARRILES MEXICO V HUEYOTLIP Cuota Fija: 25 106.50 25106,
AN TLAXCALA Excedente 3 SMGDE: 3,548.37 1,290.29 4,838
C.p. 90240 MPIO. L94 SEC. NOT. 14 Prestaciones en Dinero: 4,643.42 1,658.31 6,301,
9101 ESCUELAS DE EDUCACION SUPERIOR PERT Gastos Med. Pens. Art. 25: 6,965.15 2,487.52 9,452,
Estimado Patron: Informa a tus trabajadores que es Riesgos de Trabajo: 3.316.81 3,316.
importante se registre él y su familia en la Clinica del IMSS Invalidez y Vida Patronal: ) 11,608.53 4,145.96 15,754..
que corresponde a su domicilio para recibir servicios Guarderias y Prestaciones Sociales: 6,633.43 6.633.
meédicos, ahora a través de Internet en el Escritorio Virtual. {_Fecha Limite de Pago: 20/06/2016 ]
Te recomendamos mantener actualizada la version del
SUA.
PERIODO PROPUESTA IMSS PRIMA RIESGOS DE TRAB CLASE RT S.M.G.D.F. Fecha Sal Min COTIZANTES DIAS COT.
05 - 2016 161020991 0.50000 1 73.04 01/01/2016 56 1.685
DETALLE DE TRABAJADORES
( N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
5 MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
oRIGEN | cLavE |rEchA Ibias Is é,‘,; I?;',%O Cé‘:?,IA EX(;E\%ENTE 3 gggDF PRE?"I)?EégIgES EN c;Asrc:,sE :‘nse.mcos R,gggos lNP\;ATUDEz Y OVQ;A GU::g::lAs Soma
PAT OBR PAT OBR | TRABAJO oo
61 09 86 0291 7 AGUILA FLORES ARTURO AUFA861204HTLGLRO3
4 31 480897 46190 8926 3246 10435 3727 15653 5590 7454 26088 9317  149.08 151534
61138501749 AHUACTZ! SALDA#A LETICIA AUSLB50825MTLHLTOS
4 31 23269+ 46190 463 168 5049 18.03 7574 2705 3607 12623 . 45.08 7213 9190z
06 75 56 2447 2 ALARCON ESPINOSA JOSE HELEODORO VIDAL
4 31 17258 46190 000 0.0 3745 1337 5617 2008 2675 9362  33.44 5350 796.2¢
61 86 68 0145 1 AMARO SUAREZ EFREN
4 31 944.13- 461.90 247.25 89.91 204 89 7317 307.33 109.76 146.35 512.22 182.94 292.70 2.628.47
61 1090 0213 1 BRAVIL ARIAS JULIO RAUL BAAJI00425HVZRRLO1
6] 31 17258 .- 461.80 0.00 0.00 37.45 13.37 56.17 20.06 26.75 93.62 33.44 5350  796.26
P 619169 0555 9 CARBAJAL JUAREZ LUIS MIGUEL CAJLES0125HTLRRS07
4 31 820334 461.90 205.03 74.56 178.02 63.58 267.04 95.37 127.16 445.06 158.95 254.32 2330.99
6194 78 0447 4 ) CARRILLOPEREZ J ASUNC|ON CAPAT780B04HTLRRS01
4 31 164.83 © 461.90 000 000 3577 1277 5365 1946 2555 8942  31.94 5110 78106
6113 86 0218 2 CARRILLO ROMERO JORGE ADALBERTO CARJ860401HTLRMRO4
e 4 31 23269-  461.90 483  1.68 5049 - 18.03 7574 27.05 3607 12623 4508 7213 919.03
i(\ 03 14 74 49650 CEDE#0 LARA MARIA LETICIA CELL740415MTLDRTO7
4 31 17258 7 461.90 0.00 0.00 3745 1337 56.17 20.06 26.75 93.62 33.44 53.50 796.26
48927373752 . CERVANTES MEJIA JOSE VICENTE CEMVT31228HPLRICOS
4 31 62051 ° 461.90 13687  49.77 13485 4809 20198 7213 9618 33663 12022 192.36 1850.78
61958030100 CONTRERAS JUAREZ ARTURO CXJAB00114HTLNRROO
4 31 620517 46190 13687 4977 13465 4809 20198 7213 9618 33663 12022 192.36 185078
61947412963 CUAMATZI MU#0Z MARTIN CUMMT740719HTLMXR 13
4 31 620.51.° 46190 13687  49.77 13465 4809 20198 7213 9618 336.63 12022 192.36 1.850.78
61007402987 DAZA MERINO JOSE ERNESTO DAME740128H0CZRR02 y
4 31 74581«  461.90 179.60 65.31 161.84 57.80 24276 86.70 115.60 404.60 144.50 231.20 2,151.81
38149113847 DE LA FUENTE FLORES KARINA FUFK810706MTLNLROS
4 31 36824 < 461.90 50.85  18.49 7991 2854 11986 4281 57.08  199.77 7135 114.15 1244.71
22098302817 L DEGABRIEL RAMIREZ MA GUADALUPE DERG830926MTLGMDO7 .
4 MS 01-05-2016 31 ,310.16 461.90 3104 1129 67.30 2404 10096  36.06 4807 168.26  60.09 96.15 1.105.16
61846101121 b ESTRADA CANO MERCED EACM610924HTLSNRO1
4 31 164.82 -7 461.90 0.00 0.00 35.77 12.77 53.65 19.16 25.55 89.41 31.93 51.09 78123
6196 74 0506 1 GARCIA BARRIOS JUAN MANUEL GABJ740120HTLRRNO7
4 MS 01-05-2016 31 387.69 461.90 57.48 20.90 84.13 30.05 126.19 45.07 60.09 210.32 75.11 120.18 1,.291.42
61927104101 GARCIA MIGUEL MARCELINO GAMMT710326HOFRGRO7
4 MS 01-05-2016 31 372.19 46190 % 5220 1898 8077 2884 12115 4327 5769  201.91 7211 11538 1254.20

v
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INFONAVIT

Propuesta de Cédula de Determinaci6n de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones

Del 30-ESTATAL TLAXCALA
Subdel 01-TLAXCALA
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION '
PONIENT ,
L94-10506-10-5 RJF.C.  UPT100330HK1
CARR FEDERAL LIBRE A 4 CARRILES MEXICO V
EHUEYOTLIPAN TLAXCALA
=.p. 90240 MPIO L94 SEC. NOT. 14

ESCUELAS DE EDUCACION SUPERIOR

IMESTRE| PROPUESTA PROPUESTA INFONAVIT N° Acred S.M.G.D.F. Fecha Sal Min COTIZANTE; DIAS COT. BIM.
04 - 2016 IMSS 167034109 5 73.04 01/01/2016 54 3,332
166034109 '
DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social ‘Apellidos y Nombre(s) del Asegurado ‘ I CURP N° Crédito Vivienda
MOVIMIENTOS CUOTAS RCV CONCEPTOS INFONAVIT
CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ PCT. O
SALARIO Su|
ORIGEN | CLAVE | FECHA | DiAS DIARIO RETIRO PAT oBR SUMA RCV | APORTACION c%v‘s\,;‘.\m AMORTIZA mFONMA@ - SUMA

5,539.39 "8,141.19




o

ad

2/4

DETALLE DE TRABAJADORES

N° de Seguridad Social Apeilidos y Nombre(s) de! Asegurado I CURP [ N° Crédito Vivienda
MOVIMIENTOS CUOTAS RCV CONCEPTOS INFONAVIT
CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ PCT. O
ORIGEN | CLAVE | FECHA | DIAS S&lﬁ‘%‘) RETIRO PAT . oBR SUMA RCV | APORTACION Cléo\;l:g.s‘.u AMORTIZA INF%JN":& x| SuMa

Rt

3.422.63




3

3/4

DETALLE DE TRABAJADORES

1,602.22

TOACHE PEREZ ASTRI

572.2

EMI-02

VERSION 05013 23:45:00

CLAVES DE MOVIMIENTOS: A- Alta, B - Baja, R - Reingreso

MS- Modificacién de Salario

L
: N° de Seguridad Social Apeliidos y Nombre(s) del Asegurado CURP | N° Crédito Vivienda
MOVIMIENTOS CUOTAS RCV CONCEPTOS INFONAVIT
CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ PCT. 0 -
ORIGEN | CLAVE | FECHA | DIAS S&';‘}\?’I‘(')O RETIRO PAT oBR SUMA RCV | APORTACION cgca;‘;;:m AMORTIZA | | A Suma

1,206.42

Formato para el Patron
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
!3) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Propuesta de Cédula de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones

Del 30-ESTATAL TLAXCALA
Subdel 01-TLAXCALA
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION b
PONIENT
194 -10506-10-5 R.F.C. UPT100330HK1
CARR FEDERAL LIBRE A 4 CARRILES MEXICO V
HUEYOTLIPAN TLAXCALA
C.P. 90240 MPIO LS4 SEC. NOT. 14

Impor
Retiro:
Cesanitia-en Edad-Ava
Sub-Total RCV:

26,532.84

9101 ESCUELAS DE EDUCACION SUPERIOR

BIMESTRE| PROPUESTA PROPUESTA INFONAVIT N° Acred S.M.G.D.F. Fecha Sal Min COTIZANTES DIAS COT. BIM.
05 - 2016 IMSS 167043042 5 73.04 01/01/2016 53 3,233
166043042
DETALLE DE TRABAJADORES ot
N° de Seguridad Social Apellidos 'y Nombre(s) del Asegurado | CURP ] N° Crédito Vivienda
MOVIMIENTOS : CUOTAS RCV CONCEPTOS INFONAVIT
SALARIO CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ PCT. O SUMA
ORIGEN | CLAVE | FECHA | Dias | SALARIO | gemino PAT oBR SUMARCV | APORTACION CUOTA FNA | AMORTIZA INFONAWT suma

F

e

1,814.26

Aty R Y

by

Y o



N

2/4

DETALLE DE TRABAJADORES

N° de Seguridad Social Apeliidos y Nombre(s) del Asegurado | CURP | N° Crédito Vivienda
MOVIMIENTOS CUOTAS RCV CONCEPTOS INFONAVIT
CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ PCT. O
SALARIO T, SUMA
ORIGEN | CLAVE | FECHA | Dias | SALARIO | gETIRO PAT oBR SUMA RCV | APORTACION ctg)v 'Is\‘;l:m AMORTIZA | SL Navr | SUMA

05158645209

61
4286 6309570 Z FERN
61 3367.43 120265 6.708.1
! 0216 86 9575 3 GRAC:A HERNANDEZ ULISES
4 1.'402-08-2016 60 556,? : }98 89
T4 NS01-09-2016 1 279.14 8.79 314
DLl 4si3es 12222 i GUERRERQLOBATQ ISABFL

MS01-09-2016 1 434.22°

1S 02-09-2016 60
613,81 0057.5:
LREY
430178:31603 .
. 61
: C1977707597 ~.
Ty 81
12806246765

ST e b B L R

25123, 1

252. 70
ERAS HIi
118.43

62785806803

B 61
1079 61 5505 8
61

19 14 90 4353 1
61
61068000423 .5
61
61:13.84:01304
4 £1501-09-2016 61
19148884653 ;
4 : 61
18987201455 .

4 61

17 84,58 0606.0

. 611388.0336°8:;
61
..519576 7097 S




P,

14

6109:85

ik S

. 1313870668 7

MS 01-09-2016 61
{ 61138401312

MS 01-08-2016 1

04394 ..

: 372.60
! VEGA DA!

387.69°

4 MS 021092016 60 44973
P 61118907189 e

4 61 17258
EMI-02

VERSION 05013 23:45:00

CLAVES DE M -
‘ MS- 7.

DE? E TRAB/ JORES
N° de Seguridad Social Apellid: ure(s) del A ado { croe ‘ l N° Crédito *'~ '3 |
MOVIMIENTOS c cv oo NS ONAVIT
: . £7' ]
ORIGEN | CLAVE | FECHA | DIAs 5&%‘?{‘)0 RETIRO CESAN::TEN ZA:;': VEJ ; A e INFSOUNAZI;”
0.00" o5

SABLBS( " 10HTLCRNOS
" T omo
TOVOG

140.2"

O Bl
1A ep
87.2°

"HAN
605"

| NTOS: A- Alta, B - Baja, R - Reingreso
“ficacion de Salario

CWHTLMGND

4,656.00 7 3.751.28

2502197
945.99/ 21
55

£ .

;.70

yg (;f“") sy

‘_, /3/ 3

LS :G

Formato para cf ¥ tién



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PA TRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZA CIONES

DELEGACION 30 TLAXCALA
SUBDELEGACION 01 TLAXCALA
: G —

" UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION gf’;"\‘?(?g&“&%%'a‘(’)‘;ﬁ”m%‘:é Bé"fii?:gg\;;&rgzﬁcgs

08 PONIENTE SIN TIPO DE SOCIEDAD
LBE | W GiSTRO PATRONAL 194-10506-10-5 11 UPT-100330-HK1 01-2016 )
BR3¢ N
PR CARR FEDERAL LIBRE A 4 CARRILES MEXICO V
95 £ D1 HUEYOTLIPAN TLAXCALA - TN
S€98&| CP 90240 MPIO. L94 SEC NOT. 14 FOLIO SUA CLA;Y;EC?{?V%ESELCISN o

g9 9101 ESCUELAS DE EDUCACION SUPERIOR PERT 303748 AGO

ee) -

) LC-2 \_ )
555 FECHA LIMITE DE PAGO: SMGDF - FECHA SAL. MIN. No. DE COTIZANTES: 65
g;g 17/02/2016 73.04 01-01-2016 No. DE DIAS A COTIZAR: 1,907
§§8 No. DE ACREDITADOS: 0
zwe

CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD )
- CUOTA FLIA 26,414 30 0.00 28.414.30
- EXCEDENTE 3 SMGDF 3.685.91 1.340.30 5026 21
- PRESTACIONES EN DINERO 5.034.12 1.797.85 6.831.97
- GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART 25 7.537 55 2.691.95 10.229.50
RIESGOS DE TRABAJO 3,585 90 0.00 3.595 90
INVALIDEZ Y VIDA i 12,562.51 4.486.66 17.049.17
GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES 7.191 60 i 0.00 7.191.60
SUB TOTAL $68,021.89 $10,316.76 $78,338.65
2 ACTUALIZACION 000 0.00 _ 0.00
9 RECARGOS 0.00 0.00 ; 0.00
o MULTA IMSS 0.00 0.00 000
e ACTUALIZACION MULTA IMSS 000 0.00 000
z MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
" ACTUALIZACION MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
% SUBTOTAL SEGUROQOS IMSS : $68,021.89 $10,316.76 $ 78,338.65
g RETIRO 0.00 0.00 ) 0.00
2 CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 000 0.00 0.00
2 SUB TOTAL $0.00 $ 0.00 $0.00
2 ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
gf RECARGOS 0.00 0.00 0.00
L APORTACIONES VOLUNTARIAS 000 0.00 0.00
z APORTACIONES COMPLEMENTARIAS 0.00 0.00 0.00
g SUBTOTAL RCV $0.00 $0.00 $0.00
E APORTACIONLS PATRONALLS  AMORTIZACION DE CREDITO
E APORTACION PATRONAL SIN CREDITO 000 NO APLICA . 0.00
APORTACION PATRONAL CON CREDITO 0.00 NO APLICA 0.00
AMORTIZACION ) _ NO APLICA 0.00 0.00
SUB TOTAL $ 0.00 $0.00 ‘ ) ) $0.00
ACTUALIZACION DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 000 NO APLICA 0.00
RECARGOS DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 0.00 NO APLICA 0.00
© MULTA 000 NO APLICA ‘ 0.00
DONATIVO FUNDEMEX 0.00 NO APLICA 0.00
SUBTOTAL VIVIENDA Y ACV $ 0.00 ; $ 0.00 $ 0.00
TOTAL A-PAGAR $ 68,021.89 $10,316.76 $78,338.65
ég ° LINEA DE CAPTURA SIPARE DATOS A CAPTURAR POR LA ENTIDAD RECEPTORA O PARA PAGO CON TRANSFERENCIA ELECTRONICA
w9
Qgé L4BMRSZD-4BK1-1-61IDG-2651-004NWND-0006000 -0000000-0000000-2W04
CON LAFIRMA DIGITAL PUEDES OBTENFR VIA INTERNET { A INFORMACION A OFTALLE ANIVEL TRABAJADOR DF L A PROPUESTA DE CEDULA DE DETERMINACION. SOLICITA INFORMES EN TU
SUBDELEGACION O VISHIA NUESTRA PAGINA www imss gob mx
s ’g RECUERDA QUE CUMPLIR OPORTUNAMENTE TE EVITA L1 PAGO DE RECARGOS Y MUL TAS
< <C SILOS DATOS PATRONALES QUE SE PRESENTAN FNESTE f ORMATO DE PAGO NO CORRESPONDEN A 1 0OS DE TURECISTRO PATRONAL. FAVOR DE REALIZAR LA ACLARACION ENLA SUBDELE-
? E GACION QUE TE CORRLSPONDA
g 8 AMIGO EMPRESARIO NO OLVIDES QUE £ FEBRERO DEBLS PRESENTAR LA DET ERMINACION DI: LA PIIRA DLL SLGURG DE RIESGOS DE TRABAJO. DESCARGA SUAV 347 APARTIR OfL 18-01-2016
g EN: HTTR VWU IMES GOB MXAPAT RONF SISUA RECUERDA QUF CON TU ARCHIVO DE PAGO PUFDES GENFRAR FN SIPARF TS LINEA DE CAPTURA, VISITA
HITP /AWWW IMSS COB MXPATRONE SISIPARE

SPR-05
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INSTITUTO MEXICANO DLL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOUIDARIDAD SOCIAL
Propuesta de Cédula de Determinacion de Cuotas IMSS
Del 30-ESTATAL TLAXCALA
Subdel 01-TLAXCALA
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENT PATRONAL OBRERA SUMA
L94 - 10506 - 10-5 R.F.C. UPT100330HK1 IMPORTE TOTAL: 68,021.89 10,316.76 78,338.65
CARR FEDERAL LIBRE A 4 CARRILES MEXICO V HUEYOTLIP Cuola Fiya: 28.414.30 28.414 30
AN TLAXCALA Excedente 3 SMGDF: 3,685.91 1,340.30 5,026.21
c.P. 90240 MPIO. 194 SEC. NOT. 14 Prestaciones en Dinero: 5.084.12 1,707.85 5.831.97
9101 __ESCUELAS DE EDUCACION SUPERIOR PERT Gastos Med. Pens. Art. 25; 7,537.55 2,691.95 10,229.50
Amigo Empresario: No olvides que en febrero debes Riesgos de Trabajo. 3,595.90 3,595.90
presentar la Determinaci?n de la Prima del Seguro de Invalidez y Vida Patronat: 12,562.51 4,486.66  17,049.17
Riesgos de Trabajo. Mant?n actualizada tu versi?n SUA Guarderias y Prestaciones Sociales. 719180 7.191.60
en : http://www.imss.gob. mx/patrones/sua [ Fecha Limite de Pago: 17/02/2016_|
PERIODO PROPUESTA IMSS | PRIMA RIESGOS DE TRAB CLASE RT S.M.G.DF. | FechaSalMin | COTIZANTES DIAS COT.
01-2016 161003748 0.50000 1 73.04 01/01/2016 65 1,907
DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOQTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
icEn | cLave |recha loias S&iﬁéo C;.JS:A EX?’E\?FENTE 3(3)1;:\20«: ‘passgx&%gss EN GAST?’SEITSE-DICOS “'53205 INP\iG_UDEZ Yg/ée:x GU::EERI‘AS Suma
PAT oBR PAT OBR | TRABAJO sog.T.
61088602917 AGUILA FLORES ARTURO AUFAB61204HTLGLRO3
4 31 480.89 461.90 89.26 3246+ 104.35 37.27 156.53 55.90 74.54 260.88 93,17 - 149.08 51.‘3.\’:!4/\i
6113850174 9 AHUACTZ! SALDA#A LETICIA AUSLB50625MTLHLT05
4 31 232.69 461.90 4.63 1.68 50.49 18.03 75.74 27.05 36.07 126.23 45.08 72.13 919_03"
06 75 56 2447 2 ALARCON ESPINOSA JOSE HELEODORO VIDAL
4 31 172.58 461.90 0.00 0.00 37.45 13.37 56.17 20.06 26.75 . 9362  33.44 53.50 796.26
6186680145 1 AMARO SUAREZ EFREN
4 31 944.19 461.90 24725  89.91  204.89 7347 30733 109.76 14635 51222 18294 - 29270 2628.42
611090 0213 1 BRAVIL ARIAS JULIO RAUL BAAJY00425HVZRRLOT -
0 31 172.58 461.90 0.00 0.00 37.45 13.37 56.17 20.06 2675  93.62 33.44 53.50 79626 7
61 9169 0555 9 CARBAJAL JUAREZ LUIS MIGUEL CAJL690125HTLRRSO7
4 31 820.39 461.90 20503 7456  178.02  63.58 267 04 9537 12716 44506  158.95 - 254.32 2330.99
17 1591 4621 0 CARCAKO ARENAS FERNANDO DONATO CAAF311126HTLRRACS
4 31 232.69 461.90 4.63 1.68 50.49 18.03 7574 27.05 3607 12623  45.08 7213 919.03
137547 0026 1 CARRILLO CARRILLO NICANDRO CACN470101HTLRRCO0
0 B 08:01-2016 0  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000
4 8 162.88  119.20 0.00 0.00 9.12 326 0.00 0.00 6.52 0.00 0.00 13.03  151.13 4
6113860218 2 v CARRILLO ROMERO JORGE ADALBERTO CAR.J860401HTLRMRO4 .
4 - 31 232.69 461.90 4.63 1.68 50.49 18.03 75.74 27.05 36.07 126.23 45.08 72.13  919.03
03147449650 CEDE#0 LARA MARIA LETICIA . CELL740415MTLDRT07
4 31 172.58 461.90 0.00 0.00 37.45 13.37 56.17 20.06 26.75 93.62 33.44 53.50 796.267]
48 92737375 2 , CERVANTES MEJIA JOSE VICENTE CEMV731228HPLRJC05
4 31 62051 461.90  136.87 4977 13465 4809 20198 72.13 96.18 33663 12022  192.36 1,850,78/
61958030100 CONTRERAS JUAREZ ARTURO CXJABOO1 14HTLNRROO
4 31 620.51 46190  136.87 4977  134.65 48.09  201.98 72.13 96.18  336.63 12022  192.36 1_350,7{
‘ 61927514192 CORONA GARCIA SANDRA COGS750602MHGRRNOg '
4 3t 17258 461.90 0.00 0.00 37.45 13.37 56.17 20.06 26.75 93.62 33.44 53.50 796.26
031474 4643 3 CRUZ SUSANO ANGELICA CUSA740708MTLRASNO?
4 31 17258 461.90 0.00 0.00 37.45 13.37 56.17 20.06 2675  93.62 33.44 5350 796.26%
619474 1296 3 CUAMATZI MU#0Z MARTIN CUMM740719HTLMXR 13 ‘
4 31 620.51 461.90 136.87 49.77 134.65 48.09 201.98 72.13 96.18 336.63 120.22 192.36 1,850_78/
610074 0298 7 DAZA MERINO JOSE ERNESTO DAME740128HOCZRR02 :
4 31 74581 461.90 179.60 65.31 161.84 57.80 242.76 86.70 115.60 404.6C 144.50 231.20 2,151.81/
3814911384 7 DE LA FUENTE FLORES KARINA FUFK910706MTLNLRO8
1 31 368.24 461.90 50.85  18.49 79.91 28.54  119.86 42.81 57.08  199.77 7135 11415 12m77
220983 0281 7 DEGABRIEL RAMIREZ MA GUADALUPE DERG830926MTLGMDO7
4 MS 04-01-2016 28 232.69 417.20 118 1.52 4561 16.29 68.41 24.43 3258  114.02 40.72 65.15 830‘11\}




£

DETALLE DE TRABAJADORES

N° de Seguridad Social

Apellidos y Nombre(s) del Asegurado

CURP

MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
ORIGEN | CLAVE |FECHA |DiAS Sé\||2\1;F‘((l)0 C“;JL?"\TA EX(;EA?'ENTE 3 gg!SDF PRESE?&%gES EN GAST%SENSDICOS RIEggOS le\;l}rLlDEZ Y(;/;%A GU:::E::I’AS SUMA
PAT OBR PAT OBR | TRABAJO : coc.

4 3 15513 44.70 0.00 0.0 3.26 1.16 4.89 1.75 2.33 8.14 2.91 465 7379
61846101121 ESTRADA CANO MERCED . EACM610924HTLSNRO1

4 31 164.82  461.90 0.00  0.00 3577 1277 5365 1916 2555  89.41  31.93 51.00  781.23
61836801359 GALICIA HERNANDEZ BARTOLOME GAHBEB0B24HTLLRROD

0 B 12-01-2016 0  0.00 0.00 000  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000  0.00

4 B 15-01-2016 17 16482  253.30 000  0.00 19.61 7.00 29.42 1051 1401 4903 17.51 2802  a28.41

4 12 16482 178.80 000 000 13.84 4.94 2077 7.42 989 3461 1236 1978 302.41
61 96 74 0506 1 GARCIA BARRIOS JUAN MANUEL GABJ740120HTLRRNG7

) MS 04-01-2016 28 34231 417.20 37 94 13.80 67.09 23.96 100.64 35.94 47.92 167.73 558.90 95.85 1,067.97

4 ' 3 34128 4470 403 1.47 7.17 256 10.75 3.84 512 17.92 6.40 1024 114.20
6192710410 1 GARCIA MIGUEL MARCELINO GAMM? 10326HDFRGRO7

4 3t 356.79 461.90 46.95 17.07 77.42 27.65 116.14 41.18 55.30 193.56 69.13 110.60 1,217.20
05 1586 4520 9 GARCIA MUNGUIA LUIS ISRAEL GAMLBGO30BHTLANSO7

4 MS 04-01-2016 28 387.82  417.20 5196  18.89 7601 2715 11402 4072 5429 190.03  67.87  108.59 1,166.73

A 3 23269 44.70 045  0.16 4.9 1.75 7.33 2.62 349 1222 436 698 8895
42 86 63 0957 0 GONZALEZ FERNANDEZ LEONCIO

4 311,752.50  461.80 52288 19014 38029 13582 57044 20373 27164 95073 33955  543.28 457040
48138512222 GUERRERO LOBATO ISABEL GULIBS1022MPLRBSO7

4 MS 05-01-2016 27 449.87  402.30 6853  24.92 8503  30.37 12754 4555 6073 21256 7592 12145 1254.91

4 MS 04-01-2016 1 434.36 14.90 237 086 3.04 1.09 4.56 1.63 217 7.60 271 434 4527

4 3 32576 44.70 3.52 1.28 6.84 2.44 10.26 3.66 489 17.10 6.11 977 11057
611381 0057 5 HERNANDEZ PORTILLO APOLONIA HORTENCIA

4 31 82039 461.90 20503 7456 17802  63.58  267.04 ~ 9537 127.16 44506 15895  264.32 2,330.99
43017831603 IBARRA GUZMAN DAVID IAGD781218HTLBZV00

4 31 62051 46190 13687 4977 13465 4809 20198 7213 96.18 33663 12022  192.356 1.850.78
819777 0759 7 JUAREZ LEON PEDRO JULP770814HTLANDOS

4 31 16288  461.90 000 0.0 3534 1262 5302 1893 2525  88.36 3156 50.49  777.47
62 80 62 4676 5 JUNCOS DIAZ MAURILIA JUDMB20913MTLNZRO2

4 31 20129 461.90 000  0.00 4368 15.60 §5.52 2340 3120 109.20  39.00 62.40 B51.90
6108 84 0262 5 LARA GUERRERO EDUARDO LAGEB40710HTLRRDO2

4 T 31 387.82 46190 5753 20.92 8416 30.06 12624 4508  BO.11 21039 7514 - 12022 129175
6108800114 6 LUGO PEREZ ERICK IVAN LUPEBOOS31HPLGRR1 1

4 31 36824  461.90 5085  18.49 79.91 2854 11986 4281  57.08 19977 7135  114.15 1244.71
62 78 58 0680 3 MARQUEZ CONTRERAS HILARIO

4 31 17258 461.90 000 000 3745  13.37 5617 20.06 2675 9362  33.44 53.50 796.26
10 79 61 5505 8 MARTINEZ GARCIA AURELIO MAGAG11112HTLRRR02

4 31 162.88  461.90 000 0.0 3534 1262 5302 1893 2525 8836  31.56 5049  777.47
611390 0527 8 MARTINEZ ZAMORA ANA KAREN MAZAZ00517MTLRMNDS

4 31 15512 461.90 000 0.0 3366  12.02 5049 1803 2404 8415  30.05 48.08° 762.43
19 14 90 4353 1 MATLALCUATZI GEORGE ELADIO MAGE900218HTLTRLO1

4 31 36824 461.90 50.85  18.19 7991 2854 11986 4281 5708 19977 7135 11415 124471
61 06 80 0042 3 MEZA CORTES OSWAL MECOB01104HTLZRS07

4 31 36824  461.90 5085  18.49 7991 2854 11986 4281  57.08 19977 7135 11415 1244.71
611384 0130 4 MORALES MENDEZ VERONICA

4 3115513 461.90 000 0.0 3366 12.02 5049 1803 2405 8416  30.06 48.09  762.46
19 14 88 8465 3 NOHPAL SALAZAR IVONNE . NOSIBE1223MTLHLVO3

4 31 17452 461.90 000 0.0 3787 1353 5681 2029 2705 9468 3381 5410  800.04
48 9872 0145 5 OCA#A MORALES ROBERTO OAMRT10351HCSCRBO6

4 31 23269 461.90 463 1.68 5049  18.03 7574 2705 3607 12623 4508 7213 919.03
17 84 58 0606 0 OLIVARES HERNANDEZ JOSE ANTONIO OIHASB1227HTLLRND3

4 31 94470 46180 24742 - 89.97 7321 30750 109.82 14643 51250 18304  292.86 2629.65

205.00
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DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
orIGEN | cLaVE |FECHA |pias SALARIO| cuoTa EX(':)i[?rENTE 3cs)gnsDF PHESBA‘\&grgES EN GASTOF)SE:\::.DICOS RIESGOS INP\Z;LIDEZ Y(;/é{;A GUAReERiAs R
DIARIO | Fraa PAT OBR PAT OBR TRA%i o nggT-
6291767768 4 " PEREZ ESCOBEDO ARIZBETH PEEA760817MDFRSRA0O6
4 31 23269 461.90 4.63 1.68 50.49 18.03 75.74 27.05 36.07 126.23 45.08 7213 919.03 .
05 14894931 5 PEREZ ESPINOZA GERMAN PEEGBY0221HTLRSRO8
4 R 11-01-2016 21 387.82 312.90 38.97 1417 57 01 20.36 85.51 30.54 4072 14252 50.90 81.44 87504
6113820084 7 PEREZ HERNANDEZ ROSARIO PEHR820307MPLRRS05
4 31 232.69 461.90 4.63 1.68 .50.49 18.03 75.74 27.06 36.07 126.23 45.08 72.13  919.03
0175527638 1 PEREZ ZAMORA GENARO MIGUEL
4 ) 31 162.88 461.90 0.00 0.00 35.34 12.62 53.02 18.93 25.25 88.36 31.56 50.49  777.47
17 1489 1443 9 PORTILLO HUERTA MARCOS POHMB81027HPLARRO1
4 31 17258 461.90 0.00 000 37.45  13.37 56.17 2006 2675 9362 3344 53.50  796.26
61017907124 REMIGIO SANCHEZ ANA LAURA RESA790829MVZMNNG3
4 31 368.24 461.90 50.85  18.49 79.91 2854 119.86  42.81 57.08 19977 7135  114.15 1.244.7}
031584 60190 RODRIGUEZ ZAMORA VICENTE ROZV841104HTLDMCG1
4 31 164.83 461.90 0.00 0.00 35.77 12.77 53.65 18.18 25.55 89.42 31.94 51.10 781.26
6113880336 8 ROMERO SANCHEZ JORGE ROSJBB0529HTLMNRO2
31 23269 461.90 1.63 1.68 50.19 18.03 75.74 27.05 36.07 126.23 45.08 7213 919.03 4
61957617097 RUIZ CABRERA ERIKA RUCE760417MTLZBRO4 ‘
MS 04-01-2016 28 15513 417.20 0.00 0.00 30.41 10.86 45.61 16.29 21.72 76.01 27.15 4344 688.69 &
3 232.69 44.70 0.45 0.16 4.89 1.75 7.33 2.62 3.49 12.22 4.36 6.98 88.95
61978103879 SANCHEZ MARQUEZ SILVIA SAMS811102MTLNRLO3
MS 04-01-2016 28 418.85 417.20 61.52 22.37 82.09 29.32 123.14 43.98 58.64 205.24 73.30 117.28 1,234.08
3 372.30 44.70 5.0% 184 7.82 2.79 11.73 4.19 5.58 19.55 6.98 1.7 121.40
26 1487 2214 8 SANCHEZ ROJAS MARCELA SARMB70312MTLNJROY
4 31 368.21 461.90 5085 18.19 79.91 28.54 119.86 42.81 57.08 199.77 71.35 114.15 1244 % 2
61028211110 SANCHEZ SANCHEZ AMADO SASAB20913HTLNNMOS
4 MS 04-01-2016 28 511.92 417.20 90.18 3279 10034 3583  150.50 53.75 71.67  250.84 8959  143.34 1436.03 ¥
4 3 21747 44.70 0.00 0.00 4.56 1.63 6.84 2.44 326 1140 107 6.52 8542
61008002117 SANLUIS GONZALEZ CESAR SAGC8007 13HTLNNSO0 -
4 31 368.24 461.90 50.84 18.49 79.91 28.54 119.86 42.81 57.08 198.77 71.35 114.15 124471
619868 0050 8 SARMIENTO BAHENA MARIA NORMA SABN681231MTLRHR02
4 31 368.24 461.90 50.85 18.19 79.91 28.54 119.86 42.81 57.08 189.77 71.35 114,15 124471
6109 85 0439 4 SAUCEDO BERRUECOS LEONEL SABL850210HTLCRNOS
4 MS 04-01-2016 28 542.95 417.20 99.74  36.27 106.42 38.01 159.63 57.01 76.01  266.05 95.02 152.03 1,503.39
4 3 46538 44.70 8.13 2.96 9.77 3.49 14.66 5.24 6.98 24 .43 8.73 13.96  143.05
62 9366 0100 4 TEMOLTZIN VEGA DANIEL TEVDB60103HTLMGNOO
4 31 820.39 461.90 205.03 74.56 178.02 63.58 267.04 95.37 127.16 445.06 158.95 254.32 2,330.99
6194751334 9 TORIJA PEREZ VALENTE TOPV750521HTLRRLOS
4 3 186.15 44.70 0.00 000 391 1.40 5.86 2.09 2.79 9.77 349 558  79.59
4 MS 04-01-2016 28 434.36 417.20 66.29  24.11 85.13 30.41 127.70 45.61 60.81  212.84 76.01 121.62 1,267.73
48 92 69 1055 4 VARELA GARCIA ADALID . VXGAB30114HTLRRDOY
0 B 15-01-2016 © 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00
4 15 620.51 223.50 66.23 24.08 65.15 23.27 97.73 34.90 46.54 162.88 58.17 93.08 89553
61138401312 VAZQUEZ FERNANDEZ ABIGAIL LIZZET VAFAB40909MTLZRBO3
4 31 368.24 461.90 50.85 18.49 79.91 28.54 119.86 42.81 57.08 19977 71.35 114.15 1244 71
61118307189 VAZQUEZ MANZANQO NOE JONATHAN VAMNBIOSOZHTL ZNX05S
4 31 172.58 461.90 0.00 0.00 - 37.45 13.37 56.17 20.06 26.75 93.62 33.44 53.50 796.26
EMI] - 01 Formato para el Patron

VERSION 05013 23:45 00 CLAVES DF MOVIMIFNTOS A- Alla, B - Baja. R - Reingreso

MS- Modificacion de Salario
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Santander

BAHTO SAHTAMHDER (MEXIC.OY 5.4,
IsTITUCION DE BAlNcA MULTIPLE
GRUPOD FINANCIERD SAlITALDER

Comprobante de operacion SEELEE m

Recibo Bancario de Pago de S.U.A. Linea de Captura

Contrato: 80121574516 UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI
Usuario: 29191217 JOSE ANTONIO OLIVARES HERNANDEZ

Cuenta de
Cargo:’ 00140140065505334651

Folio SUA: 312354

Registro
Patronal: -9410506105

Periodo de ~
Pago: Mes 03 Afo 2016

Linea Captura: L4BMRSZD4BK316P0I1271 4004L840000000000000000000000DUZ4
- Importe Total: $ 77,087.76

Nimero de
Operacién: 002069527

Fecha y hora: 2016-04-18 14:16:13

Medio
Presentacion: INTERNET

Para cualquier duda o aclaracién comunicate a:

| SurerLinNEA

DF.51684300 4 ‘ ]
lada 01 800 50 10000




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

&

FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

INFONAVIT

) CONCEPTOS
| ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

! _EXCEDENTE 3 SMGDF

=STACIONES EN DINERO

- GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART. 25
| RIESGOS DE~ TRABAJO

i INVALIDEZ Y VIDA

GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES
 SUB TOTAL

RECARGOS

i MULTA IMSS
i ACTUALIZACION MULTA IMSS

_,_AQLUA&!QQIQN
| RECARGOS

APORTACIONES CaMPLEMENTARIAS

PORTACION PATRONAL SIN CREDITO
| APORTACION PATRONAL CON CREDITO
_ AMORTIZACION

SUB TOTAL

INFORMACION DETALLADA DEL IMPORTE TOTAL DE CUQTAS

ACTUALIZACION DE APORTACIONES Y AMORTIB\CIONES !

TAS PATRONALES | ¢

27,77360
: . 3,668.03
L 4,962.98 °
. 744448

0.00

MULTA
DONATIVO FUNDEMEX

SUBTOTAL VlVIENDA Y ACV

X TOTAL A PAGAR

REFEREN.
CIADE
PAGO

SUBDELEGACION O VISITA NUESTRA PAGINA www.imss gob.mx.

GACION QUE TE CORRESPONDA

MENSAJE
IMPORTANTE

HTTPUWWW.IMSS.GOB.MX/PATRONES/SUA/ACTUALIZACION

SPR-05

.RECARGOS DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES | _

$ 66 891 56

LINEA DE CAPTURA SIPARE DATOS A CAPTURAR POR LA ENTIDAD RECEPTORA O PARA PAGO CON TRANSFERENCIA ELECTRONICA

L4BMRSZD 4BK3 1 GPOI 2714 064L84O @9@@6@@ @060@99 @000690 DuUZ4

CON LA FIRMA DIGITAL F’UEDES OBTENER VIA XNTERNET LA lNFORMACION A DETALLE A NIVEL TRABAJADOR DE LA PROPUESTA DE CEDULA DE DETERMINACIO .

RECUERDA QUE CUMPLIR OPORTUNAMENTE TE EVITA EL PAGO DE RECARGOS Y MULTAS.
S11.0S DATOS PATRONALES QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO DE PAGO NO CORRESPONDEN A LOS DE TU REGISTRO PATRONAL, FAVOR DE REALIZAR LA ACLARACION EN LA SUBDELE-

DELEGACION 30 TLAXCALA

SUBDELEGACION 01 TLAXCALA
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PERIODO QUE COMPRENDE BIMESTRE QUE COMPRENDE ‘
. § PONIENTE SIN TIPO DE SOCIEDAD EL PAGO D? SEGUROS IMSS EL PAGO RCV E INFONAVIT :
o 2| recisTROPATRONAL L94-10506-10-5  RFC:UPT-100330-HK1 : 03-2016
823 2 AN J R
2582| CARRFEDERAL LIBRE A 4 CARRILES MEXICO V : i
©z&m) HUEYOTLIPAN TLAXCALA (" N Y
ggg & C.P. 90240 MPIO. L94 SEC. NOT. 14 ‘ FOLIO SUA CLAVE DE RECEPCION DE ;

£8 | 9101 ESCUELAS DE EDUCACION SUPERIOR PERT 312354 ARCHIVO DE PAGO
3 Lc-2 u J U )

§§5 FECHA LIMITE DE PAGO: SMGDF -  FECHASALMIN. || No: DE COTIZANTES: 61])
224 18/04/2016 73.04 01-01-2016 No. DE DIASA COTIZAR: 1,864 ||
ivd . !
8%‘% No. DE ACREDITADOS: 0
zZu H
23 :

SUMA TOTAL _

a2l
..2,66869 |

708995 ]

“$77.0 087 76

| $10,196.20

'NO APLICA_
NO APLICA_

T 0.00
000
$0.00

0.00

_NOAPLICA |

" 'NO APLICA

$ 10 196 20

5000

i

AINFORMESENTU |

ESTIMADO PATRON: INFORMA A TUS TRABAJADORES QUE £S IMPORTANTE SE REGISTRE EL Y SU FAMILIA EN LA CLINICA DEL IMSS QUE CORRESPONDE A SU DOMICILIO PARA RECIBIR SERVICIOS l

MEDICOS, AHORA A TRAVES DE INTERNET EN EL ESCRITORIO VIRTUAL. TE RECOMENDAMOS MANTENER ACTUALIZADA LA VERSION DEL SUA, VISITA PERIODICAMENTE LA PAGINA:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Propuesta de Cédula de Determinacion de Cuotas IMSS
Del 30-ESTATAL TLAXCALA

Subdel 01-TLAXCALA
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENT

PATRONAL OBRERA SUM
194 - 10506 -10-5 R.F.C. UPT100330HK1 IMPORTE TOTAL: 66, 891.56 10,196.20 77.087.7
CARR FEDERAL LIBRE A 4 CARRILES MEXICO V HUEYOTLIP Cuota Fija: 2777380 : 277736
AN TLAXCALA Excedente 3 SMGDF: 3,668.03 1.333.80 5,001.8
C.P. 90240 MPIO. L94 SEC.NOT. 14 Prestaciones en Dinero: 4,962.08 1,772.42 6,735.4
2101 ESCUELAS DE EDUCACION SUPERIOR PERT Gastos Med. Pens. Art. 25: 744448 2065869  10.103.1
Estimado - Patr?n: “Informa a  tus trabajadores que es Riesgos de Trabajo: 3,545.08 ! 3.545.0
Importante 8 tre 2| y su.familia en la Cl?nica del lnvalidez'yVida Patrqnal: . 12,407.44 4,431.29 16,838.7
P g omlcdlo para recibir servicios Guarderias y Prestaciones Sociales: 7.089.95 7.089.9
- nternet en el Escritorio Virtual, [ Fecha Limite de Pago: 18/04/2076 "]
Te .reco tudlizada la versi?n del
mm IMSS | PRIMA RIESGOS DE TRAB CLASE RT SMGDF. Fecha Sal Min | COTIZANTES DIAS COT.
03 -2016 161012354 0.50000 1 73.04 01/01/2016 61 1,864
DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
ORIGEN | CLAVE | FECHA Ibias ls ALARID cuora Exc;;igsnrs 3 gggDF PRESTACIONES EN GASTOS MEDICOS RIESGOS n:,muoez Y gé%;\ GU:::::SAS‘ SUMA
PAT OBR PAT OBR | TRABAJO soc. :
‘ 61098602917 AGUILA FLORES ARTURO 03,
4 o 31 48089 46190  89.26 3246 10435 3727  156.53 08 151534
6113:850174 9 AHUACTZI SALDA#A LETICIA SRR L 85062 :
4 7 31 23269 461.90 463 168 5049 1803 7574  27.05 3607 12623 45, 08" 7243 919,03
067556 2447 2 ALARCON ESPINOSA JOSE HELEODORO VIDAL R : e
4 31 17258 46190 000 000 =~ 37.45. = 1337 5617 2006 2675 9362 3344 | '5350  79.25.
6186 68 0145 1 AMARO SUAREZ EFREN SR e
4 ‘ 31 94419 46190 24725  89.91 20480 7347  307.33 10076  146.35 51222 18294 - 292.70 2,628.42
6110900213 1 BRAVIL ARIAS JULIO RAUL ' BAAJ900425HVZRRL01
0 31 17258 . 461.90 000  0.00 3745 1337 56.17 2006 2675 9362 3344 7 5350 796.6
6191690555 9 CARBAJAL JUAREZ LUIS MIGUEL . CAJLE90125HTLRRSO7
4 31 82039 461.90 20503 7456 17802 6358  267.04 9537  127.16 44506 15895 - 254.32 2.330.99 -
17159146210 CARCA#O ARENAS FERNANDO DONATO : e ‘F911126HTLRRR05
0 B 04-032016 0  0.00 0.00 000  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 000 000  0og
4 4 23269 59.60 060 022 6.52 2.33 977 3.49 465 1629 582 . 931 11860,
6194780447 4 CARRILLO PEREZ J ASUNCION : (CAPATB0BO4HTLRRSO1"
4 31 164.83  461.90 000  0.00 377 1277 53.65  19.16 2555 ' 4 781.26
61-13.86 0218 2 | CARRILLO ROMERO JORGE ADALBERTO R L '
4 31 23269 461.90 463 168 5049 1803 7574 27057 3607 126, 23 4508 919,03/
03 147449650, - - DL CEDE#O LARA MARIA LETICIA R 7404
4 © 31 17258 ¢ 461.90 000 000 © 3745 7 1337 5617 2006 26,75 796.26 -
48927373752 CERVANTES MEJIA JOSE VlCENTE e ;
4 C 31 62051 46190 13687 49.77 134, 65 4809 20198 7213 9618 33663 12022 ' 6" 1.850.78 -
61.95:80 30100, CONTRERAS JUAREZ ARTURO co S CXJABOOAIAHTLN
4 . 31 62051 46190 13687 4977 13465 4800  201.98 7213 9618 33663 12022 1850.78"
61927514192 ' CORONA GARCIA SANDRA _ ,
4 31 17258 461.90 000  0.00 37.45 . 1337 5617 2006 2675 9362 3344 ,ﬁ 796.26"
03 1474 4643 3 CRUZ SUSANO ANGELICA . CUSATAQ708MTL SRR
4 31 17258 461.90 000 000 3745 1337 5617 2006 2675 . 9362 3344 350 796.26
61.9474 129 3 CUAMATZI MU#OZ MARTIN , CUMMA07 19K o
4 31 62051 46190 13687 4977 13465 48090 20198 7213 9618 33663 12022 2,36 1,850.78
610074 02987 DAZA MERINO JOSE ERNESTO - DAMET740128H
4 31 74581 461.90 17960 6531  161.84  57.80 24276 8670 11560 40460 144 50
3814 91 13847 DE LA FUENTE FLORES KARINA
4 31 36824  461.90 5085 1849 - 79.91 2854  119.86 4281  57.08

22 09 8302817

DEGABRIEL RAMIREZ MA GUADALUPE
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DETALLE DE TRABAJADORES

N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
ORIGEN | CLAVE | FECHA Ibias ls&%;?éo Cé:?;’A EX(;}E{gENTE JSZ:DF PRESITJ’;\::E%':)ES EN GAST%%:{II;E.DICOS‘ R,Eggos ":a‘:\ATUDEZ Y(;Iél:\ GU:Rly)ERlAS SsuUMa
PAT OBR PAT OBR | TRABAJO ngcs"
4 31 23269 461.90 463 1.68 50.49 . 18.03 7574 27.05 38.07 126.23
61846101121« ESTRADA CANO MERCED EA
4 31 164.82 461.90 0.00 0.00 3577 1277 53.65 19.16 2555  89.41
61967405061 GARCIA BARRIOS JUAN MANUEL GABITA
4 31 342.31 461.90 4201 1528 7428 2653 11142 39.79 53.06  185.70
61927104101 GARCIA MIGUEL MARCELINO GAMM?10326HDFRGRO7 |
4 31 356.79 461.90 46.95 . 17.07 77.42 27.65 116.14 41.48 5530 = 193.56 69.13 11060 1217.20
05 158645209 GARCIA MUNGUIA LUIS ISRAEL . GAMLBBOSOHTLRN DT
4 31 387.82 461.90 5753  20.92 84.16  30.06 12624 4508 60.11
4285630957.0, % ‘ GONZALEZ FERNANDEZ LEONCIO ; -
4 311,752.50 461.90  522.88 190.14 38029 13582  570.44 20373 27164
' 48 13851222 2., GUERRERO LOBATO ISABEL L
4 31 44087 461.90 7869  28.61 97.62 3486 = 14643 5230 69.73
61138100575 - HERNANDEZ PORTILLO APOLONIA HORTENCIA ,
4 31 82039 46190 20503 7456 17802 . 6358  267.04 95.37  127.16
K 43017831603 - ' IBARRA GUZMAN DAVID R
4 . 31 620.51 461.90  136.87 4977 13465  48.09  201.98 7213 96.18
61977707597 = JUAREZ LEON PEDRO e
4 31 162.88  461.90 0.00 0.00 3534 - 1262 53.02 18.93 25.25
62:80 6246765 . - . JUNCOS DIAZ MAURILIA :
4 31 20129  461.90 0.00 0.00 4368 15.60 6552 2340 31.20
61088402625 o LARA GUERRERO EDUARDO
4 \ ‘ 31 387.82 . '461.90 57.53  20.92 84.16 - 30.06 12624 4508  60.11
6108 80.0114 6. LUGO PEREZ ERICK IVAN
4 ' 31 368.24 461.90 50.85  18.49 79.91 2854 11986  42.81 57.08
62 78 58 0680 3 MARQUEZ CONTRERAS HILARIO ,
4 31 17258 461.90 0.00 0.00 37.45  13.37 5617  20.06 26.75 9362 3344 5350 796.2c¢
10 76 61,5505 8 MARTINEZ GARCIA AURELIO ‘ ,Mgeﬁgnygmgggpg ;
4 31 162.88 461.90 0.00 0.00 35.34 12,62 53.02 18.93 2525 8836 3166 . 5049 777.47
61139005278 MARTINEZ ZAMORA ANA KAREN L MAZASE ILRM o
4 31 15512 461.90 0.00 0.00 33.66 12.02 50.49 18.03 24.04
19149043531 ©. ) MATLALCUATZI GEORGE ELADIO L
4 31 368.24 ©  461.90 50.85  18.49 79.91 2854 11986 4281 57.08  199.77
61068000423 " " ' , MEZA CORTES OSWAL | MECOB RSO7
4 31 368.24 . 461.90 50.85  18.49 79.91 28.54  119.86  42.81 57.08  199.77 11415 124471
61138401304, .. MORALES MENDEZ VERONICA R :
4 31 15513 '461.90 0.00 0.00 33.66 . 12.02 50.49 18.03 24.05
19148884653, . NOHPAL SALAZAR IVONNE R e
4 31 17452 4e1.90 000 000  37.87 1353 5681 2029  27.05
48987201455 OGA#A MORALES ROBERTO B
4 31 23269 - 461.90 4.63 1.68 50.48 -~ '18.03 75.74 27.05 36.07
17845808060 - ° : OLIVARES HERNANDEZ JOSE ANTONIO i ;
4 T 31 94470 461.90 24742  89.97  205.00 73.21 30750 109.82  146.43 7 29%:86° 2,629.65
62 9176 7766 4 PEREZ ESCOBEDO ARIZBETH PEEAT60817MDFRSR06
4 31 23269 461.90 4.63 1.68 50.49 - 18.03 75.74 27.05 36.07 12623 4508 . 7213 91903’
05 148949315 PEREZ ESPINOZA GERMAN Psgqssmtm SR08 '
4 31 387.82  461.90 5753  20.92 84.16  30.06 12624 4508 80.11 21039 7514 792022 120175/
6113820084 7 PEREZ HERNANDEZ ROSARIO , PEHRB2030TMPLRRSDS ‘
4 ‘ 31 20260 46190 463 168 5049 1803 7574 2705 3607 12623 4508 7215 o1007
017552 7638 1 - PEREZ ZAMORA GENARO MIGUEL S o
4 31 162.88  461.90 0.00 0.00 3534 1262 53.02 18.93 2525 8836 356 5049 777.47

17148914439

PORTILLO HUERTA MARCOS

 POHME91027HPLRRRO1
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DETALLE DE TRABAJADORES

N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
ORIGEN | CLAVE | FECHA Ipias k&k?{fg) C;JOIIA EX(;il:)rENTES(SJgsDF PRES'I[;I'\:EI(égES EN GASTC;SE&IISE.DICOS R'Eggos ":a\,,:rUDEZ YSI:F]{A GU:RIY)ERIAS sum,
. PAT OBR PAT 0BR | TrABAJO nggT
4 31 17258  461.90 000 0.0 3745 1337 5617 2006 2675 9362 3344 Y8350 7op.a
61017907124 REMIGIO SANCHEZ ANA LAURA RESATSI 03
4 ’ 31 36824 . 461.90 50.85  18.49 7991 2854 11986 4281 57.08 19977
02167503925 RIVERA RODRIGUEZ ERIKA RIRE750702
] 31 162.89 ©  461.90 000 000 3535 1262 5302 1894 2525 8837
03 1584 60190 : RODRIGUEZ ZAMORA VICENTE SZVE
4 31 164.83 | 461.90 000  0.00 3577 - 4277 5365 1916 2555
611388 0336 8 o ROMERO SANCHEZ JORGE
4 31 23269 461.90 463 1.68 5049 - 18.03 7574 2705 3607
619576147007 RUIZ CABRERA ERIKA
4 31 15513 461.90 000 0.0 3366 12,02 5049 1803 2406
61978103879 SANCHEZ MARQUEZ SILVIA AMIS
4 31 41885 461.90 68.11  24.77 90.89° 3246 13634 48569 6492 22723
26148722148 L , SANCHEZ ROJAS MARCELA /SARMS;
4 31 368.24  461.90 5085  18.49 79.91 - 2854 11986  42.81 57.08  199.77
61028211110 - ' SANCHEZ SANCHEZ AMADO . SASAB?
4 31 51192 461.90 9984 3631 111.09 3967 16663 5951 79.35
61008002117 - ‘ SANLUIS GONZALEZ CESAR S
4 31 36824 . 461.90 50.85  18.49 7991 2854  119.86  42.81 57.08
61986800508 - - SARMIENTO BAHENA MARIA NORMA
4 31 36824 . 461.90 5085 1849 7991 2854 11986  42.81 57.08
61098504394 “ SAUCEDO BERRUECOS LEONEL
4 31 54295 46190 11043 4015  117.82 4208 17673 6312 8416
62936601004 7 TEMOLTZIN VEGA DANIEL
4 31 82039 461.90 20503 7456  178.02 6358  267.04 9537  127.16
13 1387 0668 7 TOACHE PEREZ ASTRID DELFINA
4 31 32577 - 461.80 3637 1322 7069 2525 10604  37.87 50.49
61947513349 - TORNA PEREZ VALENTE
4 31 43436  461.90 7340  26.69 9426 -~ 3366 14138 5049  67.33
27 14.890783.8 . TZOMPA CARRILLO PEDRO ANTONIO
4 31 17258 . 461.90 0.00  0.00 37.45 - 1337 56.17 2006  26.75
61138401312 . - - VAZQUEZ FERNANDEZ ABIGAIL LIZZET .
4 31 368.24  461.90 50.85  18.49 79.91 © . 2854 11986 4281  57.08
61118907189 ' - VAZQUEZ MANZANO NOE JONATHAN . &
4 31 17258 - 461.90 0.00  0.00 37.45 1337 5617 2006  26.75 5350 796.06 -
EMI - 01

VERSION 05013 23:45:00

CLAVES DE MOVIMIENTOS:

A- Alta, B - Baja, R - Reingreso

MS- Modificacion de Salario

Formato para el Patrén



& Santander

Bat oo SANTANDER (MERICOY, 5.8,
IeTitucton DE Batca MULTIFLE
GRUPC FIMANMCIERS SANTALIDER

. SIS g ;
Comprobante de operacion T B

Recibo Bancario de Pago de S.U.A. Linea de Captura

' Contrato: 80121574516 UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI
Usuario: 22318108 LEONCIO GONZALEZ FERNANDEZ

Cuenta de
Cargo: 00140140065505334651

Folio SUA: 712652

Registro
Patronal: L9410506105

Peribdo de ~
Pago: Mes 04 Ano 2016

Linea Captura: L4BMRSZD4BK42F9VW2745004GOU30059BLI003SPSNO01RU306YTS
Importe Total: $ 256,871.39

Numero de
Operacion: 002156526

Fecha y hora: 2016-05-18 15:01:30

Medio

Presentacion: N1 ERNET

«»:m\\

Para cualquier duda o aclaracion comunicate a:

SUPERLINEA

0F. 51694300 4
ladx 01 B00 S0 10000




Sy

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DELEGACION
SUBDEL]

30

EGACION 01

FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PA TRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZA CIONES

TLAXCALA
TLAXCALA

INFONAVIT

ST,

MPORTE TOTAL DE CUQ

INFORMACION. DETALLADA

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXC ALA REGION } PERIODO QUE COMPRENDE ( BIMESTRE,‘QU.EFCOMPRENDE
PONIENTE SIN TIPO DE SOCIEDAD ' ||  F-PAGODESEGUROS IMSS - £ PAGO.RCV € INFONAVIT
REGISTRO PATRONAL: 1.94-10506-10-5  RFC: UPT-100330-HK1 | 04-2016 02-2016
CARR FEDERAL LIBRE A 4 CARRILES MEXICO V | \ J
HUEYOTLIPAN TLAXCALA i ( R )
C.P. 90240 MPIO. L94 SEC. NOT. 00 FOLIO SUA CLAVE DE RECEPCION DE \
EDUCACION i ' ARCHIVO DE PAGO |
L2 i 712652 22698680
j bt )
-'V‘_:":"’ - T T J‘
FECHA LIMITE DE PAGO: SMGDF - FECHASAL MIN. No. DE COTIZANTES: 61
18/05/2016 73.04 01-01-2016 No. DE DIAS A COTIZAR: 3,650
. No. DE ACREDITADOS: 5
t.~mﬁ* .. CONCEPTOS ....CUOTAS PATRONALES | CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL |
_ENFERMEDADES Y MATERNIDAD P
CUGTAFIIA ) r T ! 2661140
EXCEDENTE 3 SMGDF i . rasoss (T 4,839.68
| - PRESTACIONES ENDINERO o 170720 | 6,487.70
| - GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART, 25 . 7.7 28etes | T T e g7
. RIESGOS DE TRABAJO o z 341486 D00 3,414.65_
_INVALIDEZ Y VIDA o 115tz 4,268.34 16,219.46
GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES - . 6,829 22 000 6.829.22
| SUBTOTAL i ,306.64 $9,827.22 $74,133.86
_ACTUALIZACION 0.00
| RECARGOS e o _0.00
L MULTAMSS 0.00
| ACTUALIZACION MULTA IMSS 0.00.
_MULTARCY 000 |
ACTUALIZACION MULTA RCY ) Y
_ SUBTOTAL SEGUROS IMSS o : $9,827.22 $74,971.47
_RETIRO | .00 27,838.45_
| CESANTIAEN EDADAVANZADAYVEJEZ "7 15659.02 59.504.52
SUB TOTAL ! $ 15,659.02 $ 87,342.97
| ACTUALIZACION e X% 000 |
[ RECARGOS : CLo00 _...987.08
| APORTACIONES VOLUNTARIAS ; 0,00 oo
| APORTACIONES COMPLEMENTARIAS ; 000 T 0,00
| SUBTOTAL RCV $ 15,659.02 $ 88,330.05
L - T i APORTACIONES PATRONALES | AMORTIZAGION DE GREDITO
APORTACION PATRONAL SIN CREDiTo ~ L esmeear T NOAPLICA | B 6378647 |
| APORTACION PATRONAL CON CREDITO ; 580969 T TUNC ) ' 580969
AMORTIZACION ' B SO 22,929.02_
SUB TOTAL S S $92,525.18
ACTUALIZACION DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES |~ 000, NOAPLI
RECARGOS DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES |~ 104489, ... .NOA
MuLta ST 8 900 NOAPLICA | .
SUBTOTALVIVIENDAYACY 1 " s7oei08s  sz;emaz $93,569.87
i TOTAL A PAGAR : $ 208,456.13 § $ 256,871.39

REFEREN
CIA DE

| PAGO

MENSAJE
IMPORTANTE

SUBDELEGACION O VISITA NUESTRA PAGINA www imss.gob.mx,
RECUERDA QUE CUMPLIR OPORTUNAMENTE TE EVITA EL PAGO DE RECARGOS Y MULTAS

GACION QUE TE CORRESPONDA

HTTPIAMMWW.IMSS GOB.MX/PATRONES/SUA/ACTUALIZACION

SPR-0S

ESTIMADO PATRON: INFORMA A TUS TRABAJADORES QUE ES IMPORTANTE SE REGISTRE £L Y SU FAMILIA EN LA CLINICA
MEDICOS, AHORA A TRAVES DE INTERNET €N EL ESCRITORIO VIRTUAL TE RECOMENDAMOS MANTENER ACTUALIZADA LA VERSION DEL SUA, VISITA PERIODICAMENTE LA PAGINA:

LINEA DE CAPTURA SIPARE DATOSVA CAPTURAR POR LA ENTIDAD RECEPTORA O PARA PAGO CON
LABMRSZD-4BK4-2-F9VW-2745-004G0U3-0059BL9-003SPSN-001RU30-6YTS

B;GKTAL, PUEDé”S‘C;’B\TE;éEVI—A-Ii‘l:lTERr\iE.T LA (’NIFORMACION A DETALLE A NIVEL TRABAJADOR, DE LA PROPUESTA DE CEDULA DE DETERMINA

SILOS DATOS PATRONALES QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO DE PAGO NO CORRESPONDEN A LOS DE TU REGISTRO PATRONAL, FAVOR DE REALIZAR LA ACLARACION EN LA SUBDELE-

DEL IMSS QUE CORRESPONDE A SU DOMICILIO PARA RECIBIR SERVICIOS

1
TRANSFERENCIA ELECTRONICA ;

CION.. %LlCiTA INFORMES EN TU




P,
LS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL AT/

FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PA TRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES
DELEGACION 30 TLAXCALA
SUBDELEGACION 01 TLAXCALA

g ; N ™ |
i ER MPREN :
‘ PONENTE S e B Sompog CALARESION [ ezt | [ asmsesamns
REGISTRO PATRONAL: L94-10506-10-5  RFC:UPT-100330-HK1 04-2016 02-2016 |
CARR FEDERAL LIBRE A 4 CARRILES MEXICO V ! a0 — &
HUEYOTLIPAN TLAXCALA ‘ N : v ™
C.P. 90240 MPIO. L94 SEC. NOT. 14 , FOLIO SUA CUX/REC?EV%Egg:?gg DE ]
9101 ESCUELAS DE EDUCACION SUPERIOR PERT , : :
316621 |
LC-2 . ) \_ )
FECHA LIMITE DE PAGO: S.M.GD.F - FECHA SAL. MiN. No. DE COTIZANTES: 61l
17/05/2016 73.04 01-01-2016 No.DE DIAS A COTIZAR: 3,650/
L No. DE ACREDITADOS: 5]
N CONCEPTOS 1 CUOTAS PATRONALES | ~ CUOTAS OBRERAS SUMATOTAL |
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD , T
[ GCUOTARMA _ .. T Tgestnagl T o 2661140 |
-EXCEDENTE3SMGOF | . 3549.12] . T 483068
- PRESTACIONES EN DINERO L 478041 648770
- GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART. 25 .~ " """ " "7d7071 | T pheies T “arsid ]
RIESGQS DE TRABAJO o 3414660 0,00 3.414.66
INVALIDEZ Y VIDA N Jhestzl 4,268.34 - 19.46 |
GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES o 6,829.22 0.00
‘SUBTOTAL o $ 64,306.64 $9,827.22 ' $74,133.86 |
ACTUALIZACION e e e e e . 0.00 o 0.00 ‘_v 00 |
RECARGOS 4 ‘ o 000 e 0.00 e
MULTA IMSS o o ~ 0.00 000 T
ACTUALIZACION MULTA IMSS 000 000 -
MULTA RCV et e e e 000 ....0.00 o
ACTUALIZACION MULTA RCV . 0.00 0.00 Y
~'SUBTOTAL SEGUROS IMSS T $64,306.64) $9,827.22 $74,13386 1
RETIRO R N S YT 000 | T Gy s 3gas |
CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ I 4384550 15,659.02 T 5050452 |
SUBTOTAL $71,683.95 $ 15,659.02 )7 |
ACTUALIZACION O RS X}
RECARGOS e e e o 00O
APORTACIONES VOLUNTARIAS - I X
APORTACIONES COMPLEMENTARIAS 0.00 7 L
“SUBTOTAL RCV $71,683.95 $ 15,659.02
' i T 'APORTACIONES PATRONALES | AMORTIZAGION DE CREDITO i
APORTACION PATRONAL SIN GREDITO - __63,786.47 NO APLICA . . 6378647
APORTACION PATRONALCONCREDITO "1 580969 NO APLICA  5,809.69
AMORTIZACION NO APLICA 22928.97 22,928.97
SUBTOTAL $ 69,596.16 $ 22,928.97 $92,525.13
ACTUALIZACION DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 0.00 NOAPLICA|
RECARGOS DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 000 NO APLICA
MULTA - 0.00 NO APLICA "
] DONATIVO FUNDEMEX 0.00 NO APLICA
“SUBTOTAL VIVIENDA Y AGV $ 69,596.16 $22,928.97 S $92,525.13
TOTAL A PAGAR $ 205,586.75 | - $ 48,415.21 -~ $254,001.9
LINEA DE CAPTURA SIPARE DATOS A CAPTURAR POR LA ENTIDAD RECEPTORA O PARA PAGO CON TRANSFERENCIA ELECTRONICA ’
LABMRSZD-4BK4-1-6SB1-2744-004EW7E-008577FD-003SPSN-001PLHM-154W f

4 CON LA FIRMA DIGITAL, PUEDES OBTENER VIA INTERNET LA INFORMACION A DETALLE A NIVEL TRABAJADOR. DE LA PROPUESTA DE CEDULA DE DETERMINACION. SOLICITA INFORMES EN TU
_SUBDELEGACION O VISITA NUESTRA PAGINA www.imss.gob.mx.

RECUERDA QUE CUMPLIR OPORTUNAMENTE TE EVITA EL. PAGO DE RECARGOS Y MULTAS,
StLOS DATOS PATRONALES QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO DE PAGO NO CORRESPONDEN A LOS DE TU REGISTRO PATRONAL, FAVOR DE REALIZAR LA ACLARACION EN LA SUBDELE-
GACION QUE TE CORRESPONDA

ESTIMADQ PATRON: INFORMA A TUS TRABAJADORES QUE ES IMPORTANTE SE REGISTRE EL Y SU FAMILIA EN LA CLINICA DEL IMSS QUE CORRESPONDE A SU DOMICILIO PARA RECIBIR SERVICIOS
MEDICOS, AHORA A TRAVES DE INTERNET EN EL ESCRITORIO VIRTUAL. TE RECOMENDAMOS MANTENER ACTUALIZADA LA VERSION DEL SUA, VISITA PERIODICAMENTE LA PAGINA: {
HTTPWWW.IMSS.GO8.MX/PATRONE S/SUA/ACTUALIZACION

SPR-05



Py

[ 3
D

AN TLAXCALA
C.P. 90240 MPIO.
9101

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Propuesta de Céduia de Determinacion de Cuotas IMSS
Del 30-ESTATAL TLAXCALA

L94

) Subdel 01-TLAXCALA
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENT
194 - 10506 - 10 -5
CARR FEDERAL LIBRE A 4 CARRILES MEXICO V HUEYOTLIP

R.F.C. UPT100330HK1

SEC.NOT. 14

ESCUELAS DE EDUCACION SUPERIOR PERT

PATRONAL

PERIODO PROPUESTA IMSS PRIMA RIESGOS DE TRAB CLASERT S.M.G.D.F. Fecha Sal Min COTIZANTES DIAS COT.
04 - 2016 161016621 0.50000 1 73.04 01/01/2016 60 1,786
DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
‘ N GUARDERYI,
oRIGEN | CLAVE |FECHA Ibias al;%zéo CUOTA Exc’:’i!?rs TE 3 CS):SDF PRES‘B?:é%gES EN GAST%Z zléolcos R'E§§°s m:,\:\/_aruoez Y (;IIIB%A DERIAS cuma.
FlA PAT oBR PAT OBR |traABAJO PREST.

239.27

198.42

132.46

132.46

297.42

“24.72

122.16

485.70

430.70

325.77

325.77

391.55

193.33

122.16

86.53

889.40/




2/4

DETALLE DE TRABAJADORES

N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
H S GU 1
ORIGEN | CLAVE | FECHA [DiAS SALARIO|  cyoTA et cen ] T bene AT NS o RIESGOS el et I
FIIA PAT OBR PAT 0BR . | TRABAJO P:gg‘

107.83 38.51
112.39 187.31
122.16 43.63

1301,752.50 ' 2 184, 552.04  197.16 920.06

PN

116.




PN

3/4

DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS | CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
l
ORIGEN | CLAVE |FECHA [DiAS &‘;‘;‘?&0 CUOTA Exii?-ENTE 38;‘;? oF PRESB‘I\:EIE%'C‘)ES =~ GAST%SE&”SE.D‘COS meggos Il:\:GUDEZ Ygé%A ST suma
FlIJA PAT 0BR PAT OBR | TRABAJO PReST-

30 162.89 %

752.43°

0.00
403.22¢

193.33

EMI - 01
VERSION 05013 23:45:00

CLAVES DE MOVIMIENTOS:

Formato para et Patrén

A- Alta, B - Baja, R - Reingreso
MS- Modificacién de Salario



m

INFONAVIT

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
Eﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Propuesta de Cédula de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones
Del 30-ESTATAL TLAXCALA
Subdel 01-TLAXCALA
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION

PONIENT
L94-10506-10-5 RF.C.  UPT100330HK e

CARR FEDERAL LIBRE A 4 CARRILES MEXICO V tro: .. 2183845 -
HUEYOTLIPAN TLAXCALA B! 3 4384850 15,659;02".
C.P. 90240  MPIO 194 SEC. NOT. 14

9101 ESCUELAS DE EDUCACION SUPERIOR

PERT

BIMESTRE| PROPUESTA PROPUESTA INFONAVIT N° Acred S.M.G.D.F. Fecha Sal Min COTIZANTES DIAS COT. BIM.
02- 2016 IMSS 167016621 5 73.04 01/01/2016 61 3,650
166016621
DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social #Apellidos y Nombre(s) del Asegurado I CURP l N° Crédito Vivienda
MOVIMIENTOS CUOTAS RCV CONCEPTOS INFONAVIT
CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ PCT. O
SALARIO SUMA
ORIGEN cqu FECHA | DIAS | SALARIO | ReTIRO PAT 0B8R SUMA RCV | APORTACION cgvga.m AMORTIZA INFouaviT | SUMA

61

1,814.26

AR ARG
1,192.31

2,274.72

1,123.13




2/4

DETALLE DE TRABAJADORES

N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado | CURP | N® Crédito Vivienda
MOVIMIENTOS CUOTAS RCV CONCEPTOS INFONAVIT
SALARIO CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ PCT. O SUMA
ORIGEN | CLAVE | FECHA | DIAS | SALARIO | geTiRO oAt oBR SUMARGY | APORTACION | CUOTAFLIA | AMoRTZA | | SUA | suMA

61

61

2050

70

e
61 1,752.50

"2.667.33

s




3/4

DETALLE DE TRABAJADORES

N° de Seguridad Social

Apeilidos y Nombre(s) del Asegurado

l

CURP

| N° Crédito Vivienda

MOVIMIENTOS CUOTAS RCV . CONCEPTOS INFONAVIT
CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ PCT. O SUM .
SALARIO A
ORIGEN | CLAVE | FECHA | Dias [SALERIO | RETIRO | PAT OBR SUMARCV { APORTACION Cl())o\zg.:‘l:m AmoRTIZA | S ;| suma

1,043.28

P,

EMI-02
VERSION 05013 23:45:00

1,186.96

CLAVES DE MOVIMIENTOS: A- Alta, B - Baja, R - Reingreso
MS- Modificacion de Satario

Formato para el Patron




 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQC SOCIAL
| SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAL SOCIAL

Del 30-ESTATAL TLAXCALA
Subdel 01-TLAXCALA

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENT

Propuesta de Cédula de Determinacién de Cuotas IMSS

PATRONAL OBRERA

SUMA

E%RRuQSECI)JGEﬁ‘/‘\)L’SBREAct CARRILES MEXIGS VHUEYOIE 61,174.95 © 945379 7062872
AN TLAXCALA 24,942.60 24.942.60
CP. 90240  MPIO. 3,482.94 1,266.49 4,749.43
s 4,584.90 1,637.41 6,222.31
6.877.38 2,456.18 9,333.56
3,275.02 3,275.02
11,462.25 . 4,093.71 15,555.96
6,549.84 6,549.84
PERIODO PROPUESTA IMSS | PRIMA RIESGOS DE TRAB CLASERT SM.G.DF. Fecha Sal Min | COTIZANTES DIAS COT.
07 - 2016 161029734 0.50000 1 73.04 01/01/2016 54 1,674
DETALLE DE TRABAJADORES o
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
é MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD ’
* foricen | cLave FECHA |pias &';ﬁ')o C,ﬁ{f:“ Exiigsu'rsa (s)ggw PRESBII\'?é%gES EN GAST(;SE xsmcos R,ESSOS i»:)\:él_mezvgg? GU::‘E?:TAS SUMA
PAT OBR PAT OBR | TRABAJO sOC.
oo o8t ogg‘(l,-:qggj 7.0 : o - AUFABB1204HTLGLRO3
4 o 31 480.89 ¢ 461.90 55.90 7454 26088  93.17  149.08 151534
61138501749 . AUSL850625MTLHLT0S
4 ’ 31 23269 7. 461.90 '27.05 36.07 126.23 '45.08:\ 7213 919.03
06 75 56 2447 2 , R e
4 31 17258 ¢ 461.90 2006 2675 9362  33.44 5350 796.26
. 6186 680145 1 SR R : .
4 : 31 944.19.7  461.90 100.76  146.35 51222  182.94 29270 2628.42
61 10900213 1 S BAAJI00425HVZRRLOT
0 ’ | 31 172587 461.90 | 2006 2675 9362  33.44 53.50 - 796.26
6191 69 0555 9 o JAL ] O U CAJL680125HTLRRS07
4 31 820.39.7 46190 20503 7456 i 267.04 9537 127.16 44506 15895  254.82 2330.99
6194 78 0447 4 . CARRILLO PEREZ; . CAPA780804HTLRRS01
4 31 164.83, 461.90 000 000 3577 5365  19.16 2555 8942  31.94 5110 781.26
6113860218 2 CARRILLO ROMERO JOR SRR CARJB60401HTLAMRAO4
4 31 232697 461.90 463 168 .- 7574 27.05  36.07 12623 4508 7213 919.03
& 03 14 74.4965 0 - ' CEDE#OLAR : s CELL740415MTLDATOR
L4 ‘ 31 172.58 ¥ 461.90 0.00 0.00 “ g 20.06 2675 9362 3344 5350 796.26
: 48927373752 CERVANTES M S : CEMV731328HPLRICOS ,
4 31 62051 46190  136.87  49.77 201.98 7213 9618 33663 12022  192.36 1.850.78
6195803010 0 . CONTRERAS. UA PR - CXJABO0114HTLNRROO
4 31 62051 ¢ 461.90  136.87 4977 1346 20198 7213 96.18 33663 12022  192.36 1850.78
6194741296 3 ‘ ‘ CUAMATZI l\"/l'yu\#o_'z I - CUMM740719HTLMXR13
4 v 31 62051 4 46190 13687 4977 13465 201.98 7213 9618 33663 12022 = 192.36 1.850.78
610074 0298 7 o " DAZA MERINO JOS A DAME740126HOCZRR02
4 31 745817 46190 17960 6531 16 8 24276 8670 11560 40460 14450  231.20 2 151.81
38149113847 DE LA FUENTE FLORE NA- ' FUFK910706MTLNLR08
4 31 36824/ 46190 5085 1849  79.91 - 28.54° 11986 4281  57.08 19977  71.35 11415 124471
22 09 83 02817 DEGABRIEL RAMIREZ MA GUADALUPE. DERGS30926MTLGMD07
4 31 31046 ° 461.90  31.04  11.29 67.30. 2404 10096 3606  48.07 16826  60.09 96.15 1.105.16
61846101121 ESTRADA CANO MERCED" v EACMB10924HTUSNRQ1
4 31 16482 < 461.90 0.00 0.00 8577 1277 53.65 19.16 25.55 89.41 31.93 51.09 781.23
6196 74 0506 1 GARCIA BARRIOS JUAN MANUEL . GABJ740120HTLRRNO7
4 31 387.69.7 46190  57.48  20.90 8413 3005 12619 4507  60.09 21032 7511 12018 1,291.42
6192710410 1 . GARCIA MIGUEL MARCELINO : GAMM710326HDFRGRO7
4 31 37219 .7 46190 5220 1898  80.77 2884 12145 4327 5769 20191 7241 11538 1,254.20




Recibo Bancario de Pago de S.U.A. Linea de Captura

Contrato:
Usuario:

Cuenta de
Cargo:

Folio SUA:

Registro
Patronal:

Periodo de
Pago:

Linea Captura:
Importe Total:

Nimero de
Operacion:

Fecha y hora:

Medio
Presentacion:

80121574516 UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REG|
29191217 JOSE ANTONIO OLIVARES HERNANDEZ

00140140065505334651
329734

L9410506105

Mes 07 Afo 2016

L4BMRSZD4BK71 72FA28370047DQW000000000000000000000232C
$ 70,628.72

002369008
2016-08-17 14:41:30
INTERNET

Para cualquier duda o aclaracion comunicate a:




Vi

INSTIFUTO MEXICANGO DEL SEGURD SO?C!AL
SEGURIDALY ¥ SOLIDARIIAD SOCIAL

Propuesta de Cédula de Determinacién de Cuotas IMSS

Del 30-ESTATAL TLAXCALA

Subdel 01-TLAXCALA

L08 10500- 105 -0 O TAKCALA BEION PONENT PTAe  Opmema s
CARF FEDERAL LIBRE A 4 CARRILES MEXICO V HUEYOTLIP gy A2 Pioerks
AN TLAXCALA ot 126649 d7dots
C.P. 90240 MPIO. L94 SEC. NOT. 14 oy G e
9101 ESCUELAS DE EDUCACION 4,584.90 1,637.41 6,222.31
— = o e s DU 6,877.38 2,456.18 9,333.56
i 3,275.02 3,275.02
11,462.25 - 4,093.71 15,555.96
6,549.84 6,549.84
PERIODO PROPUESTA IMSS PRIMA RIESGOS DE TRAB CLASE RT S.M.G.D.F. Fecha Sal Min COTIZANTES DIAS COT.
07 - 2016 161029734 0.50000 1 73.04 - 01/01/2016 54 1,674
DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD S
ORIGEN | CLAVE |FECHA Ipias &';\’;7(')0 C:_JI‘?IA Exii!-)rENTE 33'\9/‘!SDF PRESE\NCE']OQ'(Q)ES EN GASTC::‘SE :‘\‘IISE.DICOS R'ESSOS Ir\:’\:\l_\rLIDEZ Y(;IBl?qA GU::Z::'AS SUMA
PAT OBR PAT OBR | TRABAJO soc.
61098802917 LA AGUILA S AUFAB61204HTLGLRO3
4 T 31 48089 © 46190 8926 3246 15653 5590 7454 260.88 9317  149.08 1,515.34
6113850174 9 S . AHUACTZI T AUSLB50625MTLHLTOS
4 ' 31 23269 7. 461.90 4.63 168 - 27.05 36.07 12623 4508 7213 919.03
i 06 75 56 2447 2 v ALARCON ESPINOSA JO ‘ . :
4 o 31 172.58 ¢ 461.90 0.00 0.00 - 20.06 2675 9362  33.44 53.50 796.26
61 86 68 0145 1 AMAR L . . -
4 31 944197 46190 24725  89.91 307.33  109.76 14635 51222 18294 . 29270 2,628.42
611090 0213 1 ' BRAVIL: G BAAJI00425HVZRRLOT ‘
0 ' " 31 17258 461.90 000~ 0.00 " ' 5617 2006 2675 9362  33.44 5350 796.26
6191690555 9 SO CARBAJAL . R CAJLE90125HTLRASO7
4 31 820.39.° 46190 20503  74.56 267.04 9537  127.16 44506 158.95 = 254.32 2330.99
61947804474 CARRILLO PERE o CAPA780804HTLRRASOT
4 31 164.83, 461.90 000  0.00 © 3, 5365  19.16 2555 8942  31.94 5110 781.06
61138602182 CARRILLO ROMERO JOFi ) CARJB60401HTLRMRO4
4 31 232697 461.90 463 1.68 15049 75.74  27.05 36.07 12623  45.08 7213 919.03 4
03 14 744965 0 - B : CELL740415MTLDRTO7
4 31 17258 ¢ 461.90 5617 2006 2675 9362 3344 5350 796.06
‘ 48927373752 R ' CEMV731228HPLRJICO5
4 31 62051 461.90 : ) 201.98 7213 96.18 33663  120.22 192.36 1.850.78
6195803010 0 . CONTRERAS JUAR Qo CXJABO0114HTLNRROO
4 31 62051 © 46190  136.87 4977 13465 09 20198 7213 9618 33663 12022 192.36 1,850.78
. 6194741296 3 CUAMATZI MU#OZ MARTIN .. S CUMM740719HTLMXR 13
4 31 62051 < 46190  136.87  49.77 134, ( 201.98 7213 9618 33663 12022 192.36 1850.78
6100 74 0298 7 DAZA MERINO JOS R DAME740128HOCZRR02
4 31 74581, 46190 17960 6531 16 : 24276 8670 11560 404.60 14450  231.20 2151.84
3814 911384 7 DE LA FUENTE FLORES KARINA. S ‘ FUFK910706MTLNLROS
4 31 36824~ 461.90 50.85  18.49 7991 . 7854° 11986  42.81 57.08 19977 7135 11415 104471
22098302817 DEGABRIEL RAMIREZ MA GUADALUPE DERGB30926MTLGMDO7
4 31 31016 ° 461.90°  31.04  11.29 67.30; '24.04° 10096  36.06  48.07 168.26  60.09 96.15 1,105.16
61846101121 ESTRADA CANO MERCED EACM610924HTLSNRO1
4 31 16482 © 461.90 0.00 0.00 3577 1277 5365  19.16 2555  89.41  31.93 51.09 781.23
61 96 74 0506 1 GARGIA BARRIOS JUAN MANUEL ‘ GABJ740120HTLRRNO7
4 31 387.69.°  461.90 5748  20.90 8413 © 3005 12619 4507  60.09 21032 7541 12018 1,201.42
6192710410 1 , GARCIA MIGUEL MARCELING GAMM710326HDFRGRO7
4 31 37219 4 461.90 5220  18.98 8077 . 2884 12115 4327 57.69  201.91 7211 . 11538 125420

e,




Recibo Bancario de Pago de S.U.A. Linea de Captura

Contrato:
Usuario:

Cuenta de
Cargo:

Folio SUA:

Registro
Patronal:

Periodo de
Pago:

Linea Captura:
Importe Total:

Numero de
Operacion:

Fecha y hora:

Medio
Presentacion:

e

80121574516 UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI
29191217 JOSE ANTONIO OLIVARES HERNANDEZ |

00140140065505334651
329734

L9410506105

Mes 07 Afio 2016

LABMRSZD4BK7172FA28370047DQW000000000000000000000232C
$ 70,628.72

002369008
2016-08-17 14:41.30
INTERNET
Para Kcua?qwer duda o aclaracion comunicate a:

o

|




s

DATOSDEL ., - .
PATRON'O SUJETQ " _

OBLIGADO REGISTRADOS
EN EL IMSS )

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PA TRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

INFORMACION
GENERAL DE LA
PROPUESTA

INFONAVIT

DELEGACION 30 TLAXCALA
SUBDELEGACION 01 TLAXCALA
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PERIODO QUE COMPRENDE BIMESTRE QUE COMPRENDE
PONIENTE SIN TIPO DE SOCIEDAD S PAGO RCV E INFONAVIT
REGISTRO PATRONAL: L94-10506-10-5  RFC:UPT-100330-HK1 06-2016 03-2016
CARR FEDERAL LIBRE A 4 CARRILES MEXICO V J %
HUEYOTLIPAN TLAXCALA \ \
C.P. 90240 MPIO. L94 SEC. NOT. 14 FOLIO SUA CLAVE DE RECEPCION DE
9101 ESCUELAS DE EDUCACION SUPERIOR PERT ARCHIVO DE PAGO
325310
Lc2 J )i
FECHA LIMITE DE PAGO: SMG.DF - FECHA SAL. MIN. No. DE COTIZANTES:
18/07/2016 73.04 01-01-.2016 No. DE DIAS A COTIZAR: 3,305};
No. DE ACREDITADOS: 5(|

INFORMACION DETALLADA DEL IMPORTE TOTAL DE CUOTAS

| SUBTOTAL SEGUROS IMS

REFEREN
‘CIADE
- PAGO

MENSAJE
IMPORTANTE

CON LA FIRMA DIG!TAL PUEDES OBTENER via INTERNET LA INFORMACION A DETALLE A N!VEL TRABAJADOR DE LA PROPUESTA DE CE

SPR-05

; ENFERMEDADESYMATERNDDADM ST
" -CUOTAFIA 7 :
- EXCEDENTE 3 SMGDF

i
GUARprjASYP E
| SUB TOTAL

i. AGToALzAGon e,
; RECARGOS *
| MULTA IMSS

| "ACTUALIZACION MULTA IMSS
. MULTA RCV

. ACTUALIZACION MULTA RC

RETRO T
CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ
! SUB TOTAL
f ACTUALIZACION
| RECARGOS
| APORTACIONES VOLUNTARIAS
. APORTACIONES COMPLEMENTARIAS
' | SUBTOTAL RCV

- APORTACION PATRONAL SIN CREDITO 777~

__APORTACION PATRONAL CON CREDITO

] _ AMORTIZACION

|_SUB TOTAL :
. ACTUALIZACION DE APORTACH

- RECARGOS DE APORTACIONES

MULTA }
_DONATIVO FUNDEMEX

i

TOTAL A PAGAR

LINEA DE CAPTURA SIPARE DATOS A CAPTURAR POR LA ENTIDAD RECEPTORA O PARA PAGO CON TRANSFERENCIA ELECTRONICA

L4BMRSZD 4BK6 1 629E 2807 - 9042HZC 694UGU3 6@3IGRK OOIPP43 152F

DULA DE DETERM!NACION SOLICITA |NFORMES EN TU T 5

SUBDELEGACION O VISITA NUESTRA PAGINA www.imss gob.mx,
RECUERDA QUE CUMPLIR OPORTUNAMENTE TE EVITA EL PAGOD DE RECARGOS ¥ MULTAS.

GACION QUE TE CORRESPONDA

(CUOTAS PATRONALES -

SUBTOTAL VIVIENDA Y ACV__ -

24,138.00 |

3,370.61 ! 122564
4,436.99 - 1,584.67
6,655.50 2,377.03
3,169.34 0.00
3,961.73

11,00258

0.00 0.00
$59,201.73 $9,149.07 |
2594420‘; ‘ 0.00
40,862.06 , . 1459353
$ 66, 806.26 | $ 14,593.53 |
0.00 . 000
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 . 0.00
$66 806.26 $14,593.53 |

59 003 84 . NO AP,U.CAA.‘; R
5 856 66 NO APLICA . o
NO ’.\PUC.A 2292897 :
$64,860.50 ,
0.00 ! ‘NO AP CA
0.00 | NO APLICA ;
Q. 00 t i
L ) 000
$ 64 ,860. 50 ! 8 22,928.97 ~ $ 87,789.47
$ 190 868. 49 $ 46 671 57 $ 237 540 06

CUOTAS OBRERAS

0.00

0.00 -
$914907;

500
0.00;

0.00
0.00
0.00 -

i APORTACIONES PATRONALES AMORTIZAC!ON DECREOITO |

1
SILOS DATOS PATRONALES QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO DE PAGO NO CORRESPONDEN A LOS DE TU REGISTRO PATRONAL, FAVOR DE REALIZAR LA ACLARACION EN LA SUBDELE- i



E INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Propuesta de Cédula de Determinacion de Cuotas IMSS

Del 30-ESTATAL TLAXCALA
- Subdel 01-TLAXCALA

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENT s

L94 - 10506 - 10 -5 R.F.C. UPT100330HK1
CARR FEDERAL LIBREA 4 CARRILES MEXICO V HUEYOTLIP
AN TLAXCALA

C.P. 90240 MPIO. - L94 SEC. NOT. 14
9101 ESCUELAS DE EDUCACION SUPERIOR PERT

 PATRONAL 0B

RERA SUMA

B,

PERIODO | PROPUESTA IMSS | PRIMA RIESGOS DE TRAB CLASE RT SMGDF. Fecha Sal Min | COTIZANTES DIAS COT.
06 - 2016 161025310 0.50000 1 73.04 01/01/2016 54 1,620
DETALLE DE TRABAJADORES
. N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
{ MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
ORIGEN | CLAVE |rECHA Ioias BALARIO] cuoTa Exc}:)igémesgggm PRESTACIONES EN [ GASTOS MEDICOS | piesgos m:’\xrunezv(;/llac;A GUARDERTAST 1A
DIARIO FlIA PAT OBR PAT OBR TRA%E\ Jo PS%ECST'
8638 31.41 7 15148 5410 252.47
. AHUACTZISA Av S
4 448 163 4886 1745 7330  26.18 122.16
. ALARCON ESPINOSA JOSE HELEODORO VIDAL
4 000 000 3624 1264 5436  19.42
. Fc AMARO SUAREZEFREN -~ i :
4 23027 87.01 - 19 20742 106.22 495.70
Y T BRAVIL ARIASJULIO R .
0 000 000 3624 5436 1942
e . CARBAJALJUAREZ R e
4 198.42 7215 172 25842 9229 430.70 265797
‘CARRILLO PEREZ N g
4 000 000 - 346t 1236 5192 1854 756.05"
. - CARRILLO ROMERO JORGE ADALBERTO -
4 448 163 48%6 . 1745 7330 2618 889.40 1
0% CEDE#O LARAMARIA LETICIA AT R )
4 0.00 0.00 -’ 3624 12,94 5436  19.42 770.58 7
- ‘CERVANTES MEJIA JOSE VICENTE ; :
4 13246 4817 . 13031 - 4654 19546  60.81
s : CONTRERAS JUAREZ ARTURO' - \
4 13246 48.17 © 13031 . 4654 19546  69.81
v CUAMATZI MU#0Z MARTIN o
4 13246 4817 13031 . 4654 19546  69.81
DAZA MERINO JOSE ERNESTO - ;
4 17381 6320 - 15662, 5594 23493 8390
v : DE LA FUENTE FLORES KARINA
4 30 36804 ¥ 44700 4921 17.89  77.33 2762 11600 4143
22.09'83 02817 : DEGABRIEL RAMIREZ MA GUADALUPE :
4 T g 3004 1062 . 6543 . 2326 9770 34.89
61846101124 ESTRADA CANO MERCED
4 BT 000 000 - 3461 1236 5192 1854
6196 74 0506 1 GARCIA BARRIOS JUAN MANUEL GABJT40120H i
4 3 5563 2023 8141 2008 12212 4362 5815 20354 7269 . -116.31 124978
61927104101 GARCIA MIGUEL MARCELING S :
4 30 5051 1837 7816  27.91  117.24 4187 5583 19540 6979 11166121374
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Comprobante de operacion

Recibo Bancario de Pago de S.U.A. Linea de Captura

Contrato:
Usuario:

Cuenta de
Cargo:

Folio SUA:

Registro
Patronal:

Periodo de
Pago:

Linea Captura:
Importe Total:

Numero de
Operacion:

Fecha y hora:

Medio
Presentacion:

\

80121574516 UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI
29191217 JOSE ANTONIO OLIVARES HERNANDEZ

00140140065505334651
325310

19410506105

Mes 06 Aho 2016

L4BMRSZD4BK616Z0E28070042HZC004UGUJO03IGRK001PP4315ZF
$ 237,540.06

002267367
2016-07-15 15:34:23
INTERNET

Para cualquier duda o aclaracion comunicate a:

PSWrrRLINEA

B s Vb b e b A

e ST RS 43 00 4 .&
Pohacda 07 300 S0 100040
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOUDARIDAD SOCIAL

Subdel 01-TLAXCALA

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENT

Propuesta de Cédula de Determinacion de Cuotas IMSS
Del 30-ESTATAL TLAXCALA

PATRONAL OBRERA SUMA
194 - 10506 - 10 -5 R.F.C. UPT100330HK1 IMPORTE TOTAL: 61,822.21 9,582.08 71,404.29
CARR FEDERAL LIBRE A 4 CARRILES MEXICO V HUEYOTLIP Cuota Fija: 25106 50 25106 50
AN TLAXCALA Excedente 3 SMGDF: " 3,54837 1,290.29 4.838.66
C.P. 90240 MPIO. L94 SEC. NOT. 14 Prestaciones en Dinero: 4,643.42 1,658.31 6.301.73
9101 ESCUELAS DE EDUCACION SUPERIOR PERT Gastos Med. Pens. Arl. 25 6.965.15 2487 52 9.45267
Estimado Patrén: Informa a tus trabajadores que es Riesgos de Trabajo: 3,316.81 3,316.81
importante se registre &l y su familia en Ia Clinica del IMSS Invalidez y Vida Patronal: 11.608.53 4,145.96 15.754.49
que corresponde a su domicilio para recibir servicios Guarderias y Prestaciones Sociales: 6.633.43 6,633.43
médicos, ahora a través de Internet en el Escritorio Virtual. |_Fecha Limite de Pago: 20/06/2016 ]
Te recomendamos mantener actualizada la version del
SUA.
PERIODO PROPUESTA IMSS PRIMA RIESGOS DE TRAB CLASE RT S.M.G.D.F. Fecha Sal Min COTIZANTES DIAS COT.
05 - 2016 161020991 0.50000 1 73.04 01/01/2016 56 1.685
DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) det Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
oRIGEN | cLAVE |FECHA bbins a; ?&;0 C;?;A EXiEg’ENTE 3 gggDF PRESE?Sé(F)ngS EN GASTC}):SE xsmcos R'ES(E;OS INP\iGLIDEZ Y ovgz{A GU::g;:IAS SUMA
PAT OBR PAT OBR | TRABAJO soc.
61098602017 AGUILA FLLORES ARTURO AUFAB61204HTLGLRO3
4 31 480.89/ 46190 89.26 3246 10435 3727 15653 5590 7454 260.88 9317 . 149.08 151534
61138501749 AHUACTZI SALDA#A LETICIA AUSLB50625MTLHLTDS
4 31 23269 - 461.90 4.63 1.68 - 5049 18.03 75.74 27.05 36.07 126.23 . 4508 7243 919.03
06 75 56 2447 2 ALARCON ESPINOSA JOSE HELEODORO VIDAL
4 31 172587 461.90 0.00 0.00 3745 1337 56.17 2006 2675 9362  33.44 53.50 796.26
61 86 68 0145 1 AMARO SUAREZ EFREN
4 31 94419- 46190 24725  B9.9% 204.89 7347 307.33  109.76  146.35 51222  182.94 292.70 2,628.42 7
61 1090 0213 1 BRAVIL ARIAS JULIO RAUL BAAJS00425HVZRRLO
0 31 172587 461.90 0.00 0.00 37.45 13.37 56.17 20.06 2675  93.62 33.44 53.50 . 796.26
P 61916905559 ) CARBAJAL JUAREZ LUIS MIGUEL CAJLBI0125HTLRRS07 ,
4 31 820397 46190 20503  74.56 178.02 63.58  267.04 9537 12716  445.06  158.95 254.32 2.330.99
619478 0447 4 . CARRILLO PEREZ J ASUNCION CAPAT80804HTLRRSO1
4 31 164.83 < 461.90 0.00 0.0 35.77 1277 53.65 1916 2555  89.42 = 31.94 6110 78126
6113860218 2 CARRILLO ROMERO JORGE ADALBERTO CARJB6040THTLRMRO4
4 31 232.69- 461.90 4.63 1.68 50.49 18.03 75.74 27.05 36.07 126.23 45.08 72.13 919.03%%;
03 1474 49650 CEDE#0O LARA MARIA LETICIA CELL740415MTLDRTO7
4 31 17258 F 461.90 0.00 0.00 37.45“ '13.37 56.17 20.06 26.75 93.62 33.44 53.50 796.26 ‘
48927373752 CERVANTES MEJIA JOSE VICENTE CEMV731228HPLRJICOS ;
4 31 62051 46190  136.87 4977 13465 4809  201.98 7213 9618 33663 12022  192.36 185078
619858030100 CONTRERAS JUAREZ ARTURO CXJAB00114HTLNRROO .
4 31 62051 ° 461.90  136.87 4977 13465 4809 20198 7213 9618 33663 12022  192.36 1850.78
6194741296 3 CUAMATZI MUZOZ MARTIN CUMMT740719HTLMXR13
4 31 620517 46190  136.87 4977 134.85 - 48.09  201.98 7213 96.18  336.63 12022 192.36 1.850.78
61007402987 DAZA MERINO JOSE ERNESTO DAME740128H0CZRR02 s
4 31 74581« 46190 17960 6531 = 16184  57.80 24276 8670 11560 404.60 14450  231.20 215181
38149113847 DE LA FUENTE FLORES KARINA FUFK910706MTLNLROS
4 31 368.24 461.90 50.85  18.49 79.91 28.54 119.86 4281 57.08  199.77 71.35 114.15 124471
22098302817 P DEGABRIEL RAMIREZ MA GUADALUPE DERGB830926MTLGMDO7 P
4 MS 01-05-2016 31 ~§310.16 461.90 31.04 1129 67.30 2404 10096  36.06 48.07 16826  60.09 96.15 1.105.16
61846101121 ) ESTRADA CANO MERCED EACM610924HTLSNRO1
4 31 164.82 7 461.90 000 000 377 1277 5365 1916 2555 8941  31.93 51.09 781.237
619674 0506 1 GARCIA BARRIOS JUAN MANUEL GABJT40120HTLRRNO7
4 MS 01-05-2016 31 387.69 461.90 57.48 X 20.90 84.13 30.05 126.19 4507 60.09  210.32 75.11 120.18 129142 7
6192710410 1 GARCIA MIGUEL MARCELINO GAMMT 10326HDFRGRO7
4 MS 0105-2016 31 372.19 461.90 % 5220 1898 80.77 . 2884 12115 4327 5769  201.91 7211 11538 125420

r



Recibo Bancario de Pago de S.U.A. Linea de Captura

Contrato:
Usuario:

Cuenta de
Cargo:

Folio SUA:

Registro
Patronal:

Periodo de
Pago:

Linea Captura:
Importe Total:

Numero de
Operacidn:

- Fecha y hora:

Medio
Presentacion:

80121574516 UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI
29191217 JOSE ANTONIO OLIVARES HERNANDEZ

00140140065505334651

320991

L9410506105

Mes 05 Aho 2016

L4BMRSZD4BK516VOF277800491 L9000000000000000000000E1JT

$ 71,404.29
002209125
2016-06-17 15:35:24

INTERNET

Para cualguier duda o aclaracién comunicate a:

SUPERLINEA

BT RS A3

|
|
i
{
i
1
H
i

A

fad s DT HOO 50 10000 ‘
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Propuesta de Cédula de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones

Del 30-ESTATAL TLAXCALA
Subdel 01-TLAXCALA
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION

PONIENT

L94 - 10506 -10-5 R.F.C. UPT100330HK1

CARR FEDERAL LIBRE A 4 CARRILES MEXICO V
EHUEYOTLIPAN TLAXCALA

Bl Zc.r. 90240 MPIO L94 SEC. NOT. 14
g §m1 ESCUELAS DE EDUCACION SUPERIOR
é W = PERT
S
o
54
2; IMESTRE] PROPUESTA PROPUESTA INFONAVIT N° Acred S.M.G.D.F. Fecha Sal Min COTIZANTE! DIAS COT. BIM.
; 04 - 2016 IMSS 167034109 5 73.04 01/01/2016 54 3,332
%, 166034109 v
DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado [ CURP [ N° Crédito Vivienda
MOVIMIENTOS CUOTAS RCV CONCEPTOS INFONAVIT
SALARIO CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ PCT. O s,
ORIGEN | CLAVE | FECHA | DIAS e | RETIRO AT 0BR SUMA RCV | APORTACION cgcc:g,;;:m AMORTIZA INFONAI\‘IIT SUMA

PRI
1,211 86

1,456.57 . 231201

1,141.54 . 257418

168.18

.1,201.84

8,141.19




UNIVERSIUAD FOLITECNICA DE [ LAXCALA REGION PONIENTE

>4 . UPT100330HK1
LISTA DE RAYA
.»do de Pago: 16/Ene/16 al 31/Ene/16
nina: 2.00
iodicidad; QUINCENAL
v Nombre del Trabajador Dias.Trabajados Sal.Diario
RF.C. N.S.S. CURP
Total IM.S.S Total LS.R Subs. Empleo
‘io por hora Duracion de la Jornad#echa de alta Tipo de Salario
OIGA570121PQ8 61825701982 OIGA570121HTLRRLOO
0.00 107.13 0.00
25.64 Completa 1/Sep/15 Fijo
P114 INGRESO MIXTO 2,169.65
P115 INGRESO FEDERAL -2,169.65
119 TORIA PEREZ VALENTE 15.21 382.95
TOPV750521J90 61947513349 TOPV750521HTLRRLO5
169.98 689.14 0.00
- 47.87 Completa 1/Sep/15 Fijo
P114 INGRESO MIXTO 4,050.01
P115 INGRESO FEDERAL -4,050.01
120 SANCHEZ SANCHEZ AMADO 15.21 451.33
SASAB820913RC5 61028211110 SASA820913HTLNNMOS
202.72 911.29 0.00
56.42 . Completa 3/Sep/15 Fijo
P114 INGRESO MIXTO 4,773.23
P115 INGRESO FEDERAL -4,773.23
121 GARCIA MUNGUIA LUIS ISRAEL 15.21 341.92
-GAML860306C52 05158645209 GAMLBE0O306HTLRNSO7
150.34 555.86 0.00
42.74 Completa 1/Sep/15 Fijo
P114 INGRESO MIXTO 3.616.08
P115 INGRESO FEDERAL . -3,616.08
D115 DESCUENTO X RETARDOS ACUMULADO 341.92
122 TOACHE PEREZ ASTRID DELFINA 15.21 287.21
TOPA8701288HA 13138706687 TOPAB70128MTLCRS02
s - 12415 405.12 0.00
{ 90 Completa 4/Ene/16 Fijo
Pri4 INGRESO MIXTO 3,037.51
P115 INGRESO FEDERAL -3.037.51
25 PEREZ ESPINOZA GERMAN 15.21 341.92
PEEG890221F26 05148949315 PEEG890221HTLRSR08
150.34 555.86 0.00
42.74 Completa 11/Ene/16 Fijo
P114 INGRESO MIXTO 3,616.08
P115 INGRESO FEDERAL -3,616.08

Je trabajadores reportados : 19

Registro IMSS : 19410506105
Pagina:
Sueldo Otras Perc. Total Perc.
SD.L Neto Pagado
Otras Ded. Total Deducciones
U.Tiempo Laboradas Horas por dia Firma
232.69 3,012.87
0.00 .
Dia
5,824.00
434.36
0.00
Dia
6,864.00 0.00 6,864.00
511.92 5,749.99
0.00 1,114.01
Dia 8.00
Jp—— w;“h_;‘
/)~ :
5,200.00 5,200.00
387.82 4,151.88
341.92 1,048.12
Dia 8.00
4,368.00 4,368.00 \/]
325.77 3,838.73 b
0.00 529.27
Dia &00,,1
e
5,200.00 0.00 5,200.00
387.82 4,493 80
0.00 706.20
Dia 8.00




A
@ Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios
IMSS ' IMSS DESDE SU EMPRESA

En términos del Articulo 6 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion,
Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion, el Instituto Mexicano del Seguro
Social extiende la presente Constancia de presentacién de movimientos afiliatorios del Patron o
Sujeto Obligado con Nombre o Razén Social UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA
REGION PONIENT con Registro Patronal L9410506105. ‘ ‘

NéGmero de folio 392377775

Numero de lote 157960504

RFC del patrén . UPT100330HK1

Registro Patronal L9410506105

Razén Social UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENT
Fecha y hora de recepcién del lote 2016-01-06 12: 12 ’

Serial del certificado 00000100000203961066

Huella Digital

86faf78a8fb5378ae2a4cb08668a4f7e8ab84c6f

Movimientos recibidos por el IMSS ' Operados Rechazados

Bajas Modif. Reing. Total Bajas Modif. Reing. Total Bajas | Modif. | Reing. | Total

0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0

Relacion de movimientos operados

Ly L ’ . .
7 Tipo Tipo g Tipo} C.
“ (Mov. NSS Nombre Asegurado Sal. Base. Ext. | UMF Sal. Fec-Mov Trab.| Baja

8 (13138706687 TOACHE PEREZ ASTRID DELFINA | $32577 | © 000 2 104/01/2016] 1 0

Sello Digital
E021159AE7072EB47BB509E4443EDOFDESS0308E | 555491151

Pégina1de 2
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% or-. ~3S
oo UrTrep <
8,8, UNIVERSIDAD POLITECNICA S
DE TLAXCALA Emmmenn Rura Tasa;

UHA NUE V4
REALIDAD

2015, “Afio del Generalisimo José Maria Morelos y Pavon “

Hueyotlipan, Tlax; a 10 de marzo de 2015.
CIRCULAR NO. UPTREP/RH/0141/2015.
ASUNTO: Carta Aclarator‘ia.

ING. SONIA OROPEZA PAUL.
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE PENSIONES.
PRESENTE

Reciba un cordial saludo, por este conducto le informo que el Sr. Alfredo Ortiz
Garcia, labora actualmente en esta institucion educativa como Profesor de Asignatura sin
la prestacién de Seguridad Social, esto por motivo personales.

El'cual el dia primero de septiembre del afio en curso se dio de alta ante el IMSS,
sin embargo dos dias posteriores a su ingreso presento un escrito y/o carta responsiva el

trabajador a este Departamento de Recursos Humanos que tengo a mi cargo, donde
especifica su Renuncia a la Seguridad Social, por tal motivo se le dio de baja el dia
primero de septiembre de 2015.

Sin més por el momentoy agradéciendo su atencion al presente quedo de Usted.

ATENTAMENTE

%@ it e C,;

;’ UMIVERSIDADR POILITE CNI(

PYE TLAMCA AT

UrTie

Og, UNIVERSIDAD POLITECNICA
DE TLAXCALA

f » ; -

! Ao e AN DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
; ST G N i CLAVE: 29EPO00028

3

. LIC. OSWAL MEZA CORTES.
S TRATIVA

“j"fl 26 JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
i INER

(N RSIDAD POLTECNICA .
B4 UNNE
DE T oo Ao TREOTEENER

RECTORIA
CLAVE: 29EP000028

BECIBIDO:

)

cc.p. M.C. Leoncio Gonzdlez Ferndndez. Rector. Universidad Politécnica de Tlaxcala Regidn Poniente. Para su conocimiedto. _[_ st . : i
c.c.p. Ing. José Antonio Olivares Hemndndez. Secretario Administrativo. Mismo fin. 2 U UC i
- Archivo a

1

oMC

/Z /
IVERSIDAD POUTECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENTE ’
retera Federal Libre a cuatro carriles México-Veracruz Km. 85, entre la comunidad de Recova y la cabecera
nicipal de Hueyotlipan, Tlaxcala. C.P 90240 Tel: (241) 41 8 87 30 e-mail: uptponiente@hotmail.com
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Santander

Balics SaMTAMDER (MERICO), 5.4,
Istitucion DE Balca MuLTIRLE
GRUPD FIHAHCIER SAMTAHDER

Comprobante de operacién

{

Recibo Bancario de Pago de S.U.A. Linea de Captura

Contrato:

Usuario:

Cuenta de
Cargo:

Folio SUA:

Registro
Patronal:

Periodo de
Pago:

Linea Captura:
Importe Total:

Numero de
Oper_acién:

Fecha y hora:

Medio
Presentacion:

80121574516 UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGI
29191217 JOSE ANTONIO OLIVARES HERNANDEZ

00140140065505334651
484700

19410506105

Mes 02 Afio 2016

L4BMRSZD4BK22ADZW2683004DX0OT0058QNI003SGMT001 RMKFM34A
$ 255,098.62

002012311
2016-03-18 15:58:13
INTERNET

Para cualquier duda o aclaracién comunicate a:

SUPERLINEA
DES15B4300 &
teda 01 860 56 46000
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DATOS DEL
PATRON O:SUJETO
OBLIGADQ REGISTRADOS

ENEL IMSS.

. INFORMACION
GENERAL DE LA
PROPUESTA.

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, A
DELEGACION 30
SUBDELEGACION 01

TLAXCALA
TLAXCALA

PORTACIONES Y AMORTIZACIONES

INFONAVIT.

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PERIODO QUE COMPRENDE BIMESTRE QUE COMPRENDE
PON’ENTE SlN TlPO DE SOC|EDAD EL PAGO DE SEGUROS IMSS EL PAGO RCVE INFONAVIT
REGISTRO PATRONAL: 1.94-10506-16-5  RFC:UPT-100330-HK1 02-2016 01-2016
CARR FEDERAL LIBRE A 4 CARRILES MEXICO V - (. J/
HUEYOTLIPAN TLAXCALA e ( T
C.P. 90240 MPIO. L94 SEC. NOT. 00 FOLIO SUA CLAVE DE RECEPCION DE
EDUCACION ARCHIVO DE PAGO

L2 L 484700 21432077 )

SMGDF -
73.04

FECHA LIMITE DE PAGO:
18/03/2016

FECHA SAL. MIN. No. DE COTIZANTES: 65
01-01-2016 No. DE DIAS A COTIZAR: 3,672
No. DE ACREDITADOS:

" INFORMAGION DETALLADA DEL IMPORTE TOTAL DE CUOTAS.

. CONCEPTOS

| DES Y MATERNIDAD
-CUOTAFIA

| -EXCEDENTE 3SMGDF

| -PRESTACIONESENDINERO
ICOS PENSIONADOS ART. 25

M

| ACTUALIZACIONMULTARCY

GUROS IMSS

. CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ
{ SUBTOTAL
| ACTUALIZACION

| RE SO

| APORTACIONES VOLUNTARIAS : .

APORTACIONES COMPLEMENTARIAS :
SUBTOTAL RCV & - ‘ o x

$714

$72,447.64
APORTACIONES PATRONALES

i CUOTAS OBRERAS

1,249.14 ;

334558
11.709.8
669141

27,7 .
$15610.97 ; $87,074.66 '
i 7§ .

000 ;
$ 15,610.97

APORTACION PATRONAL SN CREDITO ™~ |~
_APORTACION PATRONAL CONCREDITO

_AMORTIZACION -

IS ATEVE N
AN T

__Noapiical

. NOAPLICA I~
22,929.02

ICA

26358.10,

.. $7286351,

5 i

_SUMATOTAL

i
i

L 560,382.19 $ 22,929.02 $92,311.21

 ACTUALIZACION ACIONES Y AMORTIZACIONES |~ ...0000  NOAPLCA| 0.00
"RECARGOS IONES Y AMORTIZACIONES | 104227l NO APLICA 104227
TR o ACIONES YAMORTEACIONES. ...y . e RoATLICA 227
_DONATIVO FUNDEMEX - 0.00 NO APLICA 0.00
SUBTOTAL VIVIENDAYACV $70,424.46 $22,929.02 $93,353.48

TOTAL A PAGAR

‘REFEREN.
CIADE
- PAGO

. MENSAJE
IMPORTANTE

SPR-05

CON LA FIRMA DIGITAL, PUEDES OBTENER VIA INTERNET LA INFORMACION A DETALLE A NIVEL TRABAJADOR. DE LA PROPUESTA DE CEDULA DE DETERMINACION. SOLICITA INFORMES EN TU

SUBDELEGACION O VISITA NUESTRA PAGINA www,imss. gob.mx.

RECUERDA QUE CUMPLIR OPORTUNAMENTE TE EVITA EL PAGO DE RECARGOS Y MULTAS,

$ 2086,
LINEA DE CAPTURA SIPARE DATOS A CAPTURAR POR LA ENTIDAD RECEPTORA O PARA PAGO CON

LABMRSZD-4BK2-2-ADZW-2683 -004DX0T -0058QN9 -003SGMT -001RMKF -M34A

945.09

$ 48,153.53

TRANSFERENCIA ELECTRONICA

SILOS DATOS PATRONALES QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO DE PAGO NO CORRESPONDEN A LOS DE TU REGISTRO PATRONAL, FAVOR DE REALIZAR LA ACLARACION EN LA SUBDELE-

GACION QUE TE CORRESPONDA

FAMILIA EN LA CLINICA DEL IMSS QUE CORRESPONDE A SU DOMICILIO PARA RECIBIR SERVICIOS MEDICOS. AHI

| ESTIMADO PATRON: DESCARGA SUA V 3.4.7, A PARTIR DE 01-03-2016 EN: HTTP:/[WWW.IMSS GOB.MX/IPATRONES/SUA. INFORMA A TUS TRABAJADORES QUE ES IMPORTANTE SE REGISTRE ELYSU
IORA A TRAVES DE INTERNET EN EL ESCRITORIO VIRTUAL. RECUERDA QUE CON Ty

ARCHIVO DE PAGO PUEDES GENERAR EN SIPARE TU LINEA DE CAPTURA, VISITA: HTTP//WWW IMSS.GOB MX/PATRONES/SIPARE

$ 255,098.62




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

NYAY/

.

N

INFORMACION DETALLADA DEL IMPORTE TOTAL DE GUOTAS

DELEGACION 30 TLAXCALA
SUBDELEGACION 01 TLAXCALA
;ﬂ UNIVERSIDAD POLITECN'CA DE TLAXCALA REGION PERIODO QUE COMPRENDE BIMESTRE QUE COMPRENDE
o§ : PONIENTE SIN TIPO DE SOC'EDAD - } EL. PAGO DE SEGUR?S IMSS EL PAGO RCV E INFONAVIT
4 g ;| REGISTROPATRONAL L94-10506-10-5  RFC:UPT-100330-HK1 3 02-2016 01-2016
o ? ©2| CARRFEDERAL LIBRE A 4 CARRILES MEXICO V N /N /
Sz ZE| HUEYOTLIPAN TLAXCALA e ~ [ — |
égg &| c.p.90240 MPIO. L94 SEC. NOT. 14 FOLIO SUA CLAVE DE RECEPCION DE
£9 ' 9101 ESCUELAS DE EDUCACION SUPERIOR PERT O DEPAGO i
3. 308024 ,
ég 5 FECHA LIMITE DE PAGO: S.M.G.D.F - FECHA SAL. MIN. No. DE COTIZANTES: 651,
ggg 17/03/2016 73.04 01-01-2016 No. DE DIAS ACOTIZAR:  3,672]
a '
?:E%g : No. DE ACREDITADOS: ;
Zwa
=0 ‘

CUOTAS OBRERAS

|- PRESTACIONES EN DINERO

.
- EXCEDENTE 3 SMGDF
t

- GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART. 25

|_RIESGOS DE TRABAJO

4,683.92

36

124914 i
1,672.88 6,356.80 |

. 1.02594+

250938 9535 32‘

[ INVALIDEZ Y VIDA o 11,709.86 T " 15.892.00
_GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES o 6,691.41 000} Teeotar
SUB TOTAL $ 63,249,97 $9,613.54 $72,863.51 |
ACTUALIZACION | R om0 0.00 |
| RECARGOS o 0.00 000!
MULTAIMSS 0.00

. ACTUALIZACION MULTA IMSS 0.00

_MULTARCV. S T 0.00

" ACTUAL o 0.00
$ 63,249.97 $9,613, 5
27,752.95 | 000 27 752,95 !
43,710.74 ] 593171
$ 71,463.69 7§ 15,61097 $ 87,074.66
000 .00
~ N _.....00o

I SR _.000

| 7 0.00

§ $ 71,463.69 $ 15,610.97

promm Tl APORTAGIONES PATRONALES | AMORTIZACION DE CREDITO

f N PATRONAL SIN CREDITO 6359356 _NOAPLICA_

[ APORTACION PATRONAL CON CREDITO. .. 578883| " NOAPLICA|

o e e o e oy et o tares P 8 me 2l s rrn s ran s R . S . NO APL|CA 23 201 10 i S e e e m

| SUB TOTAL $ 69,362.19 $23201.10] $ 92,563.29
_ACTUALIZACION DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES | 0.00 NO APLICA 000
RECARGOS DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES T 0.00 ) NO APLICA
MULTA R B 000 NO APLICA

DONATIVOFUNDEMEX 0.00 NO APLICA
SUBTOTAL VIVIENDA Y ACV $ 69,382.19 $ 23,201.10 $ 92,583, 29 |

TOTAL A PAGAR $ 204 095 85 $ 48 425 61 $ 252 521 46

LINEA DE CAPTURA SIPARE DATOS A CAPTURAR POR LA ENTIDAD RECEPTORA O PARA PAGO CON TRANSFERENCIA ELECTRONICA

L4BMRSZD 4BK2-1-61.08-2682- @@4C66N -0056MQ2-003SAWS-001Q4V1-850E 3

MENSAJE
T JMPORTANTE . "

SPR-05

CON LA FIRMA DIGITAL, PUEDES OBTENER VIA INTERNET LA INFORMACION A DETA
SUBDELEGACION O VISITA NUESTRA PAGINA www imss.gob.mx.

LLE A NIVEL TRABAJADOR, DE LA PROPUESTA DE CEDULA DE DETERMINACION. SOLICITA INFORMES EN TU :

RECUERDA QUE CUMPLIR OPORTUNAMENTE TE EVITA EL PAGO DE RECARGOS Y MULTAS,

SILOS DATOS PATRONALES QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO DE PAGO NO CORRESPONDEN A LOS DE TU REGISTRO PATRONAL, FAVOR DE REALIZAR LA ACLARAGION EN LA SUBDELE-

GACION QUE TE CORRESPONDA

ESTIMADO PATRON: DESCARGA SUA V 3.4.7.. A PARTIR DEL 01-03-2016 EN: HTTP/WWW.IMSS.GOB MX/PATRONES/SUA. INFORMA A TUS TRABAJADORES DE LOS BENEFICIOS DE ESTAR REGISTRADOS
PARA RECIBIR SERVICIO MEDICO. CON TU ARCHIVO DE PAGO GENERA EN SIPARE TU LINEA DE CAPTURA, EN:

€L Y SU FAMILIA EN LA CLINICA DEL IMSS QUE CORRESPONDE A SU DOMICILIO
HTTPIWWW.IMSS.GOB.MX/PATRONES/SIPARE,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Propuesta de Cédula de Determinacién de Cuotas IMSS

Del 30-ESTATAL TLAXCALA
Subdel 01-TLAXCALA

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION PONIENT

194 - 10506 - 10 -5 RF.C. UPT100330HK1 IMPORTE TOTAL: A OBRF’?A 72,;%’3%‘1‘
CARR FEDERAL LIBRE A 4 CARRILES MEXICO V HUEYOTLIP Euota Fija: - 2635810
AN TLAXCALA Excedente 3 SMGDF: 4/684.30
c.P. 90240 MPIO. L94 SEC. NOT. 14 Prestaciones en Dinero: 35680
9101 ESCUELAS DE EDUCACION SUPERIOR PERT Gastos Med. Pens. Art. 25: - .9'535.32
Estimado ’ 'consultar Riesgos de Trabajo: 3,345.58
periodi "' pagina Invalidez y-Vida Patronal: 15,892.00
hitp: Ji :‘mantener Guarderias y Prestaciones Sociales: 6,691.41
actualiz A »Z'Q\)é con tu ‘Fecha Limite de Pago: 17/03/2016 ..
archivo ARE ‘Linea de
Captura, Vi o m nes/sipare
PERIODO PROPUESTA IMSS | PRIMA RIESGOS DE TRAB CLASE RT SMGDF. Fecha Sal Min | GOTIZANTES DIAS COT.
02 - 2016 161008024 0.50000 1 73.04 01/01/2016 61 . 1769
DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social Apeliidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
EXCEDENTE 3 SMGDF PRESTACIONES EN | GASTOS MEDICOS | piesgos | 'NVALIDEZ Y VIDA |GUARDERIAS
ORIGEN | CLAVE |FECHA {DIAS ISQLA’,\"}(',O cuora PAT 0BR DINERO ¥ = PENS. = OBR | pofey |SUMA
PAT OBR PAT OBR | TRABAJO oo
B oML AGUILA FLORESARTURO _ e
4 ’ 29 480.89 743210 8350  30.37 486 14643  52.30 1
61138504749 AHUACTZI'S, LETICIA o
4 o 23269 - 43210 433 157 1687 7085 2531
067556724472~ - ALARCON ESPINOSA JOSE HELEODORO VIDAL ‘
4 29 17258 43210 000 000 3503 1251 5255 1877
61866801454 AMARQ SUAREZ EFREN . R
4 © 29 94419 43210 23130 8411 19167 6845  287.51  102.68 73822 458,88
61109002131 - . BRAVIL ARIAS JULIO RAUL .
0 29 17258 43210 000  0.00 3503 - 12.51 5255  18.77
61916905559 - CARBAJAL JUAREZ LUIS MIGUEL
4 29 82039 43210 19181 6975  166:54 . 5048 24981  89.22
17159146210 0 CARCA#O ARENAS FERNANDO DONATO
4 T g ' 6 70.85 2531
4 5019 17.93 73086
4 433 157 4724 1667 7085 2531 s 859_7(
CEDEHO LARA MARIA LETICIA
4 0.00 0.00 ", 3503 12 51 5255  18.77
CERVANTES A T R
4 12804  46.56 '188.95  67.48 1731, 3(
s CONTREFR R RTINS
4 12804 4656 188.95  67.48 9.97
CORONA SRR
4 000 000 - 5255 1877
4 432.10 0.00 5255  18.77 5 74088
61947412963 E . R e
4 T 29 62051 43240 12804 4656 A : . 188.95  67.48  89.97 1731.36
61007402987 .- " DAZAMERINO JOSE ERNESTO K , 3
4 29 74581 43210 16801 6110 15140 5407 22710 8111  108.14 ; 2_012.9{
38149143847:° . DE LA FUENTE FLORES KARINA , : :
4 T 29 36824 432.10 4757 1730 7475 2670 11243 4005 5339 d
220983028170 DEGABRIEL RAM!REZ MA’ GUADALUPE o
4 © 29 23269 43210 433 157 © 4724 71687 7085 2531  33.74




2/4

DETALLE DE TRABAJADORES

N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD .
. ALARIO EXCEDENTE 3 SMGDF PRESTACIONES EN GASTOS MEDICOS RIESGOS INVALIDEZ Y VIDA |GUARDERIAS
ORIGEN | CLAVE | FECHA DmslsmmIo cg?;rA PAT OBR DINERO PENS. DE PAT OBR prEST. | SUMA
PAT OBR PAT OBR TRABAJO SOC,

61846101121 . : EACME10924HTLSN

4 29 16482 43210 0.00 ares 1792 2390 8365 2087 /1
61 96 74 0506 1 ‘ GARCIA BARRIOS JUAN A : GABJTA0120HTLRRN .

4 29 34231 432.10 39.30 1429 ”‘_591'.49 37.23 49.63  173.72 62.04 27 1,106.127]
6192710410 1 GARCIA MIGUEL MARCEL GAMM710326HDERG

4 29 35679 43210 4392 1597 - 7243 . 3880 5173  181.07  64.67 . 10347 113867
05 15 86 4520°9 R GARCIA MUNGUIA LU s ; GAMLBBO30GHTLRNSO! ol

4 | 29 387.82 43210 5382 1957 4218 5623 19682 7029 A7 1 208.42 1
142 86 63 0957 0 R GONZALEZ Fi S 3

4 291,75250 - 43240  489.15 177.87 - 53364 19058 25411 889.39 317.64 50823 427553
48138512222 : .GUERRERO.LOBATO L ‘ | GULIBS1022MPLRBS07 L

4 29 449.87  432.10 7361 2677 32 4892 6523 22831 8154 - 5 1,347.87 |
61138100575 : HERNANDEZ PORTILLO' A TR S

4 29 82039 43210  191.81  69.75 . 18 89.22 11896 41635 14870 2180.621
4301783160 3 . ‘ -IBARRA GUZ L L * IAGD781218HTLS: o

4 29 62051 - 43210 12804 4656 188.95 6748  89.97 31491 11247 '4,731.387
6197770759 7 ERE JUAREZ L JULPTI0RT4HTLR ’

4 29 16288 432.10 000 000 1771 2362 8266 2952
62 80 62 4676 5 JUNCOS LR © - JUDMB0913MTLNZROZ

4 |20 20129 43210 000 0.0 2189 2019 10215  36.48
61.08 840262 5 LARA GUERRE R  LAGEB40710HTLRRDO2

4 29 387.82 43210 5382 1957 4218 . 5623 19682 7029 .-
61088001146 S LUGOF S HUPEBOOS3IHPLG

4 ' 29 36824 43210  47.57  17.30 005 5339 18688  66.74
62 78 58 0680 3 :

4 : 29 17258 43210
1079 616505 8. ;

4 29 16288 43210
61139005278 . ]

4 29 15512 . 43210 713.25
1914904353 1 - . .

4 ’ 29 36824 43210 11,164.40.
61 06 80 0042 3 \ MEZ/ S

4 29 36824 . 43210 4757  17.30 9.1,164.40 1

: 6113 84 0130 4 MORALES N

4 29 155.13 . 432,10 000 000

L. 19148384653 . . ‘

4 ‘ 29 17452 I

. 48987201455 .

I 29 23269 ik -

£ei 47845806060 LIVARES HEF .

4 ‘ 20 94470 23146 8417 102.74

. 6291767768 4 , PEREZESG s

4 ‘ 29 23269 433 157
0514 894931 5 PEREZ v

4 29 387.82 5382  19.57 196.82 1,208.42 |-
6113620084 7 : - F HE - PEHRB20: i

4 29 23269 433 859.76 A*
0175527638 1 : PEREZ ZAMORA GENARO! S _

4 ’ 29 162.88 000 000 - 3306 - 1181 49.60 23.62 72732 1
17148914439 PORTILLO HUERTAMARGOS '+ = T ‘

4 29 172.58 000 000 3503 © 1251 5255  18.77 744.89" ]

25.02
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DETALLE DE TRABAJADORES

PN

N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
orIGEN | cLave |FecHa DiAsrgl&sgg) C::JOZA EXCPES_ENTE 3 gl;gDF PRE?E?:%%I&ES EN \GASTOPSE :‘ﬁSDICOS R'Eggos INPVAI;LIDEZY(;IA%A GU::Z:':AS SUMA
PAT OBR PAT OBR | TRABAJO soc.
61017907124 REMIGIO SANCHEZ AN TR RESATO0B20MVZMNNGS. .~
4 29 36824 43210 4757 1730 T4 : 1213 4005 5339 18688  66.74 ' 10679 1164.40 |
0216750392 5 . RIVERA RODRIGUEZ ERIKA® ~ ' 7L RIRE750702MMCVDRO6 *
4 29 16289  432.10 000 000 3307 118 4960 1771 2362 8267 2052 4724
03 1584 6019 0 RODR!GUEZZAMQBA ROZVBAVIOAHTLOMCO! P
4 29 16483 43210 000 000 3346 5019 17.93 2390 8365  29.88 . ¢ 730.86
61138803368 : : ROMERO SANCH o quegqszgmwy_«jﬁdz' : ’
4 29 23269  432.10 433 157 2531 3374 11809 4218 © .
6195761709 7 RUIZ CAB RUCE760417MTLZBRO4
4 29 15513 43210 000 0.0 1687 2249 7873 2812
6197 810387 9 : . SANCHEZ:MA‘R'Q EZ o " SAMSB11102MTLNRL
4 29 41885 43210 6371  23.47 4555  60.73 21257 . 7592 .
26 14 87 2214 8 SANCHEZR SR j
4 29 36824 43210 4757 17.30 4005  53.39
61028211110 WL SANCHI Gl
4 29 51192 43210 9340 33.96 5567  74.23 ‘
61008002117 S SANLUIS, L SAGCBOOTABHTLANS00
4 29 36824 432110 4757  17.30 112.13 53.39 18688  66.74
6198 68 0050 8 SARMIENTO:BA AR  SABNGB123IMTLE
4 29 36824 . 43240 4757  17.30 4005 5339 18688  66.74
6109 85 0439 4 SAUCEDO BERR -  SABLB50210HTLCR R
4 29 54295 - 43210 10330 3756 5905 7873 27555  98.41 6 1.557.07
629366 0100.4 ; TEMOL’ b TEVDE60103H c SRR
4 29 82039 - 43210  191.81  69.75 . 24981 8922 118.96 41635 14870 218063 "]
13 13 87 0668 7 : TOACHE PE AR : TOPABTOV28MILCF , /
4 29 32577 . 432.10 3402 12.37 3543 4724 16533  59.05 . 7 1,068.96
61947513349 ’ S TORIJA P Ll TOPV750521HTLRR i
4 " 29 43436 43210 6866  24.97 4724 6298 22044 7873 . 125:96:1313.01
27148907838 TZOMPA CARRI L. TOCP831023HTILZR ‘ P
4 29 17258  432.10 000 0.0 1877 2502 8758 3128 744.89
 eiwMOm2 . VAZQUEZFER L varasooou o
4 29 368.24 - 43210 4757  17.30 53.39 186.88  66.74 1,164.40
61118907189 U VAMNBOO02HT o)
4 29 17258 . 432.10 2502  87.58 744.89
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INFORMACION IMPORTANTE

1. Las cuotas obrero patronales de los seguros de Enfermedades y Maternidad; Invalidez y Vida; Riesgos de
Trabajo; asi como de Guarderias y Prestaciones Sociales, se causan por mes natural vencido y el patron esta

* obligado a determinarlas mediante la presentacion de la cédula de determinacion respectiva, y a efectuar el

pago correspondiente, a mas tardar el dia 17 del mes inmediato siguiente. La determinacion de cuotas debe
ser presentada aln cuando no se efectle oportunamente el pago del importe indicado en la misma.

2. Los patrones de cinco o mas trabajadores deben determinar las cuotas mediante el programa informatico
autorizado denominado “Sistema Unico de Autodeterminacion” (S.U.A.), entregado gratuitamente por el
Instituto Mexicano del Seguro Social; asimismo, éstos patrones deberan presentar su autodeterminacion
entregando el dispositivo magnético y el formulario del resumen de determinacién correspondiente, en la
Subdelegacion del IMSS; en caso de que se efectUe el pago en la entidad receptora.

Los patrones con menos de cinco trabajadores podran efectuar el pago de sus obligaciones utilizando la
cédula de determinacion elaborada por el Instituto, pudiendo optar por hacerlo mediante el Sistema Unico de
Autodeterminacion (S.U.A.).

3. El Instituto en apoyo a los patrones, emite la presente cédula que podra utilizarse para determinar y pagar
las cuotas asentando en la misma el nombre y firma del patrén o de su representante legal y anotando,
cuando asi proceda, los elementos necesarios para determinar .o modificar, segtin el caso, los importes
correspondientes.

Cuando se hagan modificaciones a los datos e importes emitidos por el IMSS, se deberan llenar todos los
datos requeridos en esta cédula y la misma sera presentada en la Subdelegacion del 1.M.S.S., exhibiéndose
para tal efecto la credencial de identificacion patronal, excepto cuando al momento de presentar la cédula se
efectue el pago correspondiente; de no cumplirse lo anterior, la cédula sera rechazada.

Si los datos e importes emitidos por el IMSS en la presente cédula no son modificados y la misma es
presentada para el pago correspondiente, se podran realizar los tramites en alguna de las Entidades
Receptoras autorizadas.

\

4. La cédula de determinacion presentada al IMSS y no pagada oportunamente, adquirira el caracter de acto
administrativo vinculatorio para el patron; si éste omite presentar la determinacion, se haran efectivos los
importes legales que correspondan obtenidos en base a los datos con los que cuenta el IMSS; en ambos
casos, se causaran en términos de la Ley del Seguro Social los accesorios respectivos, exigiéndose el pago
de las cuotas y accesorios mediante el procedimiento administrativo de ejecucién. Lo anterior sin perjuicio de
que se impongan al patron multas que procedan, por el incumplimiento de las obligaciones a su cargo.

EL DELEGADO DEL IMSS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INFONAVIT
Propuesta de Cédula de Determinacion de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones

Del 30-ESTATAL TLAXCALA
Subdel 01-TLAXCALA

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE TLAXCALA REGION " PATRONAL - - OBRERA' _SuMA
PONIENT . BEREE i ke
L94-10506-10-5 RF.C.  UPT100330HK1 ;z"‘l‘.’”’e Total: s : S aTaestes
CARR FEDERAL LIBRE A 4 CARRILES MEXICO V etliro: .. 2775295 27,752.95
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez:. i 43,710.74 ~15,610.97 59,321.71
HUEYOTLIPAN TLAXCALA SubTotal R, . 59,32
C.P. 90240  MPIO L94 SEC. NOT. 14 uo- ‘ota ‘ , ‘ 87,074.66
b Aportacion Patronal INFONAVIT: . ST < ool .69,382.18
101 EES.L;ELAS DE EDUCACION SUPERIOR Amortizacién de Crédito de VMenda . ’ 23, 201 10

Sub Total INFONAVIT:

Te  recomendamos  consultar

Aportacion Pat. S/C Det. !N

, ' la Pagina | xcortacion Pat, G/ Det. IN
mss.gob.mx/patrones/sua.  para  mantener Aport Pat. C/C Det. INFON;

del SUA. Recuerda que con tu -
des’ generar en SIPARE Linea de [Fecha Limite de Pago:17/03/20
www ;mss gob; mx/patrones/smare

BIMESTRE| PROPUESTA PROPUESTA INFONAVIT N° Acred S.M.G.D.F. Fecha Sal Min COTIZANTES DIAS COT. BIM.

01-2016 IMSS 167008024 6 73.04 01/01/2016 65 3,672
e 166008024

-
> DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado o I CURP l N° Crédito Vivienda
MOVIMIENTOS CUQTAS RCV CONCEPTOS INFONAVIT
CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ PCT. O
SALARIO
ORIGEN | CLAVE | FECHA | DIaS a0 | RETIRO PAT oBR SUMA RCV | APORTACION cgcer;;{m AMORTIZA mFsoUNn:l\\/ | Suma

61098602917 , " AGUHAFLORES ARTURO.. =" =/, S

4 60 48089 577.07 908.88 324.60. 181055 0.00 7/ 3,253.22
, »6:113 85:0174.9 AHUACTZI SALDA#A LETICIA S MTLHLTO5- o

4 60 23269 279.23 439.78 157.07. - 876.08 698.07 0.00 - i~698;07 1,574.15

0675 56 2447 2 ALARCON ESPINOSA JOSE HELEODOROVIDAL o ool o o

4 60 17258 © 207.10 326.18 11649 64977  517.74 GRn 0.00 517 74/ 1,167.51
6186 680145 1 AMARO SUAREZ EFREN S : ‘ s

4 60 944.19 1,133.03 1,784 .52 637.33 - 3,554.88 2,832.57 0.00 2 832 57 6,38745

61.10 90.0213 1 - BRAVILARIAS JULIORAUL -+~ . SHVZRRLOY: "
0 60 17258  207.10 326.18 116.49 649.77 51774 ~ 000, 1,167.51
61916905559 CARBAJAL JUAREZ LUIS MIGUEL i SHTLRRSO7.
4 ' 60 82039 984.47 1,550.54 553.76 - 3.088.77. 246117 ) 47 5,549.94
17159146210 CARCAHO ARENAS FERNANDO DONATO 71 i
4 60 23269 279.23 43978 157.07 - . 876.08 698.07 7 574, 15

S 1375470026 1 CARRILLO CARRILLO NICANDR
g 0 B 08-01-2016 0  0.00 0.00 0.00 0.00 000
4 8 16288 . 26.06 41.05 14.66 " 4602

6194780447 4 _ | ASUR :
4 R 20-01-2016 41 164.83  ~135.16 8 _ ', : .00 % i 761.97
161138602182 . CARRIL LBER THTLRMRO:
4 60 23260 27923 439.78 157.07- 1,574.15
L 03447449650 s CEDE#O LARA MARIA LETI! S
4 60 17258 326.18 116.4
S AB9273T8TSR i CERVANTES MEJIA JOSE V]
4 60 620.51° 74461 117276 41884 2,33621 186153
61958030100 ; CONTRERAS JUAREZ ARTURO . s
4 B0 62051 74461 1,172.76 418.84 2,33621  1,861.53 . - 4,197.74
61927514192 CORONA GARCIA SANDRA S e
4 60 172.58 - 207.10 326.18 116.49 .~ 64977 517.74 7 1,167.51
03 147446433 . CRUZ SUSANO ANGELICA -~ = - :
4 60 172.58 . 207.10 326.18 116.49. 649, 77 : 1,167.51
61947412963 R CUAMATZ! MU#OZMARTI MM74071SHTLMXR 1! S
4 " 60 620.51 74461 1.172.76 418.84 2336 21 1,861.53 ~ 4.197.74
6100740298 7 DAZA MERINO JOSE ERNESTO - 'DAME740128HOCZRR02" . .
4 60 74581 894.97 1,400.58 50342 2,807.97 223743 ¢ 'CF 425304 " 9,298.44
211904 )
3814 911384 7 DE LA FUENTE FLORES KARINA. L FURK10Y N
4 60 36824 44189 @597 24856 1,38642: 110472 ; N 2.491.14
22098302817 ‘ DEGABRIEL RAMIREZ MA GUADALUPE : ‘DERGBSOQZSMTI’;’GMDO‘I R

/)CJ,"S@C{ Tyl Fode Gy

I




DETALLE DE TRABAJADORES

N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado l CURP I N° Crédito Vivienda
MOVIMIENTOS CUOTAS RCV CONCEPTOS INFONAVIT
ORIGEN | CLAVE | FECHA | Dias 3&;‘:{7(‘)0 RETIRO CESAN?:TEN EDADAVANZAg;RYVEJEZ SUMA RCV | APORTACION cg%:ltgﬁjm AMORTIZA mrsémi\\n t | suma
3 15513 9.31 14.66 524 2327 000 23217 5248
MS04-01-2016 57 232.69 26527 417.79 149.21. 663.17 000 ¢ /1 495.44
6184 6101121 ESTRADA CANO'MER _EACMB10924HTLSNROT ;
4 ., 60 16482 197.78 31151 111.25 494.46 ' 0.00 * 1,115.00
6183:68 01359 GALICIA HERNANDEZ BAR' T GAHBGBOBZdHTLLRROO S
0 B 27-01-2016 0 000 . 0.00 0.00 0.0 0.00 000 . 000 0.00
4 R 15.01-2016 13 164.82 = 4285 67.49 24.10 107.13 0.00 ~;1o71z/ 24157
0 B 12-01-2016 0  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 . '
4 12 16482 3956 62.30 2225 98.89 0.00 -
61 96.74.0506 1 GARCIA BARRIOS JUAN - GABJT40120HTLRRNO7 -
4 ' 3 34128 2048 32.25 5119 0.00
MS04-01-2016 57 34231 39023 614.62 97558 .- 0.00 -
16192710410 1 A GARCIA MIGUE! RGROZ.
4 60 35679 - 428.15 67433 VSM 5,539.40 " 7.953.08
05.15 86 4520 9 GARCIA MUNGU! g ,,GAMLBSOSOGHTLRNSOT E
3 23269 1396 21.99 ' : 3490 78.70
MS04-01-2016 57 387.82  442.11 696.33 248.69 1,10529 2,492.42
42:86:63 0957 0 , GONZALEZ FERNANDE; S :
4 60 1,752.50 2,103.00 3,312.23 5,257.50 1,855.67
48138512222 GUERREROQ LOBA GUL1851022MPLRBSO7 o
773 32576 1955 30.78 : 110.18
MS 05-01-2016 56 449.87 = 50385 793.57 2,840.48
MS04-01-2016 1 43436 - . 869 13.68 48.98
61138100575 = . HERNANDEZ PORTILLO.APOL
4 60 82039 98447 1,550.54  553.78 5,549.94
43017831603 ' o IBARRA:GUZA H
4 60 '620.51 74461 1,472.76 418.84 4,197.74
61977707597 : J o
4 ' 60 16288 19546 307.84 '1.101.88
62.80.62 46765 ' :
4 B 60 20129 24155
\ 61.08.84.0262 5
4 60 387.82 46538
61088001146 . . . . R
a 60 36824 44189 69597 2491.14
. 62785806803 R MARQUEZ.CON SR
4 7 60 17258 20710 326.18 1,167.51
1079:61.5505.8 MARTINEZ GARI L
4 80 16288 19546 307.84 1,101.88
’ 261139005278 T MARTIN
a4 77 780 15542 - 18614 93,
o 904353 4,5 L MATLA
4 © 695.
4 695.97
61138401304 ¢ MORALES }
4 60 15513 ¢ 18616 29320
19148884653 ' NOHPAL SALAZAR: =
4 60 17452 20942 32084 11 1,180.62
48987201455 : OCA#A MORALES O
4 h 60 23269 27923 439.78
17.84:58.0606,0. Lk OLIVARES HERNANDEZ JOS .
4 60 94470 1,13364 ‘ 6.390.89
-6291.76.77684 SRR g
4 7 80 23269 157415
05148949315 . o ! s
4 R 11-01-2016 50 38782 2,186.34
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DETALLE DE TRABAJADORES

N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado ] CURP I N° Crédito Vivienda-
MOVIMIENTOS CUOTAS RCV CONCEPTOS INFONAVIT
ORIGEN } CLAVE | FECHA | DIAS S&ﬁg) RETIRO CESAN?:TEN EDADAVANZAg:RY VEJEZ SUMA RCV | APORTACION C%%:TZ\EJA AMORTIZA 'NFS(;-’N&/\\" T SUMA
61138200847 . PEREZ HERNANDEZ ROSARIO! . PEHRB20307TMPLRRS05 .
4 ” 60 23269 - 279.23 43978 157.07. 698.07 S 0.00 1,574.15
0175527638 1 PEREZ ZAMORA GENAROMIGUEL : i '
4 60 16288 19546 307.84 109.94 - =613 488.64 0.00 . ‘48‘3;54/ 1,101.88
; 17 14 89 1443 9 PORTILLO HUERTA MARC(  POHMBS1027HPLRRROY. = .
4 60 17258 207.10 326.18 116.49- 517.74 0.00 ° 1,167.51
61017307124 REM'GIO SANCHEZ ANA RESA790829MVZMNN03 \ .
4 60 368.24 = 441.89 695.97 248. 55 1,104.72 43\@? 6,378.68 ) 8,869.82
0216.75.0392 5 RIVERA RODRIGUEZ ERIKA ~ RIRE750702MMCVDROG - /.
4 R 11.01-2016 50 162.89 162.89 256.55 : 407.23 . 0.00 - 407
03 158460130 RODRIGUEZ ZAMOF : 'ROZV841104HTLDMCD1- i
4 o 60 164.83 53 494.49 0.00 . 4
6113.8803368 . ‘ ROSJBBOSZQHTLMNROZ
4 " 60 23269 698.07 0.00°
13007000303 o RULA70061OHDFBPDO4
4 R 11-01-2016 9 164.83 7417 272.12
0 B 19-01-2016 0  0.00 0.00 1
61957617097 ) L
4 3 23269
MS 04-01-2016 57 155.13
6197:81:03879 " o
4 ' 3 37230 55.85
4 MS04-01-2016 57 41885 1,193.72 4 2.691.85
2614872214 8 BRI SARM870312MTLNJRO / i
4 60 368.24 1,104.72 - 0.00 249114
61028211110 'SASA820913HTLNNM05, T
4 MS04-01-2016 57 511.92 1,458.97 = 0.00 97+ %3.289.98
4 : 3 21747 3258 0.00 < 7346
610080.0211 7 _ L .SAGCBOO713HTLNNSOOL : s
4 60 368.24 1,104.72 ’ 0.00 727 2,491 .14
61986800508 .- : ABN681231MTLRHRO : .
4 60 36824 :
6109850439 4
4 3 46538
4 MS04-01-2016 57 54295
62936601004 . :
4 7 60 82039
13138706687 .. R R
4 R 04-01-2016 57 32577 371, ‘
761947513349 - ¢ SRR
4 MS04.01- 57 43436
: a 3 186.15
oo 27148907838
4 R 04 01 2015 57 17258 ..
0 B 15012016 0 000 000 0.00 -0 0.00
15 62051 186.15 293.19 10471 58405 46538 0.00 1,049.43
: 61138401312 VAZQUEZ FERNANDEZ ABIGAIL LIZZE / ;
4 60 368.24 441.89 69597 248 /2,491,14
61118907189, PRGREE i
4 60 17258 .207.10° 1,167.51
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