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1 |

D. 15/11/2019| 2019
FOLIO: )&y
DATOS GENERALES Tederzl 2019
/ 621
2 PROYECTO: 31 3 PARTIDA: 35102 + REQUISICION NO.
s SOLICITANTE: L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ
5. AREA SOLICITANTE; RECURSOS MATERIALES Y SERV. GENERALAES
7. PUESTO: | JEFA DE DEPARTAMENTO ki
5. CONTRATO O PEDIDO No. :_ N/A POR NO REBASAR LAS 300 VECES EL SMVDF
(JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLO) | ‘I
|
. SOLICITUD DE

VI .08 Jianexo F-1e0x0 PAGO A PROVEEDORES
GASTOS A COMPROBAR Jianexor-te.0x0 REPOSICIONDE GASTOS [ ]
REEMB. DE FONDO REV. | ] BECAS |:|
10. IMPORTE SOLICITADO: S 6,380.00
11. CON LETRA: Tr——-; e ——— (Seis.mil frescientos ochenta pesos 00/100 M.N.)
12. CONCEPTO: i B

Servicio de mio .Preventivo apra el laboratiro 2 correspondiente al programa educativo de terapia

|| fisica JEFPIQ BDE CUITARIL ID 4

|

OBSERVACIONES
FORMA DE PAGO
CHEQUE
12. ANOMBRE DE
" TQUE PARAEL DIA; f : f
5. « - CUMENTO COMPROBATORIO: | *FACTURA *RECIBO H
TRASFERENCIA :
15, NOMBRE DE Angel Hernandez Gonzélez
0122 9001 1633594929 FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. En hoja anexa
1. NOMBRE DEL BANCO: BBVA
1. TRASFERENCIA PARA EL DIA: 22 (oV-19
20 DOCUMENTO COMPROBATORIO: *FACTURA [ ] *RECIBO I]
2 FIRMAS : DIRECTOR RECTORIA
ADMINISTRACION Y FINANZAS
SOLICITO Vo. Bo. AUTORIZO
LAE. MARICELA SANTUARIO ORTIZ M.A. ORIS ESTELA VARGAS GARCIA MTRO. JOSE ANTONIO ZAMORA GUIDO
A\ ‘ : ; O 3 oTaN
QC gox OGS © 81 PO3120
C 1110 Pozasey\ P8e®  Ccod2 22 noN U




CONSULTORIA BIOMEDICA

RFC emisor: HEGA910308HGO Folio fiscal: 1FA4B8F8-48A8-44C9-93C7-65E0BOF3574F
Nombre emisor: ANGEL HERNANDEZ GONZALEZ No. de serie del CSD: 00001000000406218057
RFC receptor: UTT9507201 7) ; Cadigo postal, fecha y hora de 42083 2019-11-15 10:04:01
Nombre receptor: | UNIVERSID TEcNﬁéGmA DE TULANCIN emision:
GO Efecto de comprobante: Ingreso
Uso CFDI: Gastos en ge ‘Pral Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal

Conceptos
L im
81101706 [ § & 2500.00 2500.00
| ] Tipo Tasa o
SERVICIO| DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA ELECTROESTIMU| Impuesto Tipo Base ok Eih Importe
LADCR MARCA: BTL, MODEL@: BTL-4000, N/S: N/A, N/I: LABTF1.00027
. IVA Traslado 2500.00 Tasa  16.0000% 400.00
81101706 1 | Ed48 [ 3000.00 | 3000.00 |
~ |SERVICIO DE MANTENIMIEMTO CORRECTIVO PARA ELECTROESTIMU ntouesi = Haso Tipo Tasao Horerd
LADGR MARCA: BTL, MODBLO: BTL-4000, N/S: 028-B-03175, Nil: LABTF1 o = Factor  Cuota Lo
| 00028 IVA Traslado 3000.00 Tasa  16.0000% 480.00
Moneda: Peso Megjtano Subtotal $ 5,500.00
& > < " 0,
Forma de pago: Transfereficia electronica de fondos (incluye SPEI) Impuestos Trasladados VA 16.0000% $880.00
;. i Total $ 6,380.00
Método de pago: Pago en uha sola exhibicion
Sello digital del CFDI: I

|Bjwryu8IMOcVUvUhzeSLhOsgdEingHhNagNoySyLhrxlw4aDP3s7bb4 +ywOL]XGEO TfALYWZTTKT/Y6d8TPkAuexpOQgXfLsmMEbRNdzDI3pRONHa/wC5SQPFMTBIDc4KpSzVhwél+025
+LYgMqcDtO7FhdJ36q5/Y XpJCUB7mthDkgaZtSJk/ojJzps! 1bxcYtreHp7FhRY 3ZLZ97vIvZVwdwFRZMagZcf99.Je7fxROSVGQCcFKRTSA/MAT/RITOPVEVUVYOVREeICOCCQSBQaL JkxSAU4

FhMuu4X8go5z++eTZsadZ0KhqS5LqYIP8 IMddkdﬁel\lakSiCz-zC)kC!==

Sello digital del SAT:

|7Rusmey+18dYoBwzpirPuyr3C5XN7edstRE
d1hHewYsuwYaiSqaMxQadaDlyweQ5lifla
HRyy88jDch1apV2df3oGO3pDETCE1 2 +w

Cadena

q0VpTzX7a0+8qJ0cgknK7mr2yCenzl1ZFew3u+EQvupW+pe2VAfizW/OGWEK2jz/n8 1bbVYkluApNgZG Thbp/i4MI3vwDIPdfsMUSyfZinBDvP
IkK404z0echJnIGbGQMp3ZPmXjgR 1n6VXgSt5ixWeHLNPmbUbSLxA4rgwIXTmOFmmQtBiiQPKMsHEEnUDrhSDA0ADYEhW3ccVIIMJZSCB
zcKPkLIdenWe1k3Y/lw==

riginal del complemento de certificacion digital del SAT:
IBBF8-48AB-44C9-93C7-65E0BOF3574F|2019-11-15T10:20:39|SATS70701NN3|IBjwryuSIMOcVUvUhzeSLhOsgdEingHhNaBjNoySyLhrxJw4aD
| hywOL]XGEQ1fALYWZTTKT/YB6d8TPkAuexpOQgXILsmMEbRndzDI3pRONHa/wC55QPFMTBODc4KpSzVhwél+025+LYqMgeDtO7FhdJ36g5/Y X
hDkpaZtSJk/ojJzpsl1bxcYtrxHp7FhRY3ZLZ97vIvZVwdwFRZMqgZcf38Jc7ixROSvGAcFkRTSA/MAT/RIIOPVEVUVY0vRBelCOCCQSBQal. Jkx
uud X8go5z++eTZsadZ0KhqS5LgYIP8IAMddkd+jeNak5iCe0kQ==|00001000000403258748]|

sroveedor de certificacion: SATI70701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2019-11-15 10:20:39
Erie del certificado SAT 00001000000403258748

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1
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A.Nombre del Formato:

. I ULANCINGO REQUIS]CION DE BIENES Y SERVICIOS
5 AD lifNOL()GICF\ Di‘ T NE.!N(;O
T radko de ia Adminmirsion
F220iRI 210817 _ | B Codigo/Revision: Fecha: F-16-09-R5;270319
- Datos para los Registros (Evidencia) = CpRagil 1 | ider ] 1
de elaboracién: | vierngs, 20 de septiembre de 2019 |E. Periodo al que se aplica i Septiembre-Diciembre de 2019
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 1. Folio?} <~ 3 0
ol o
: i T
2. Fecha que se requiere el bien o 04/1 1 /201 9 3. Num. de\co \‘(am: Urgente:
servicio: (ddfmmfaaaia) 4. Prioridad:
5. Nombre y Firma del solicitante: Ky i, Elors LerndndezBriores \j\&ly/ Normi\ i\ X
6. Proyect 7. Nombre’ a del lider del proyecto:
?)\ Mtra. Ma. Elena Hernandez Briones /
8. JUSTIFICACION: \
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA EL LABORATORIO "2", CORRESPOMDIENTE AL PROGRAMA EDUCATIVO-”b ERAPIA FiSICA.
ida. | 11. 12 Unidad de : bsto
4 £ 10, Partida ) 8 1 : 13. Concepto 14. Especificaciones Técnicas Unitario 16. Subtotal
(Reo. .aat) (Progr. Y Pres)  Cantidad b{ledlda i
‘ ] j proximado
; Servicio de mantenimiento psreventivo para
1 MANTENIMIENTO electroestimuladores marca; BATL, MODELQO: BTL $ 2,500.00  $ 2,500.00
Hlox | 4000,N/S: N/A: N/:1: LAB 1 00027
T Servicio de mantenimiento psreventivo para
?f 1 I MANTENIMIENTOQ ‘electroestimuladores marca: BATL, MODELO: $ 3,000.00 | % 3,000.00
010 | | | - BTL4000,N/S: 028 B 03175 N/l : LAB.TF. 00026
$ >
$ ”
1
I g B
| VA2 Lk <
| $ =
| - —in. — L. >N
B $ -
;‘ <N ) 5 -
Aal S A 4
i oD &S |® :
(<A 5 -
& x
N\ / "‘- ‘:\\ . $ -
0] T : _
AUTORIZACiON DE PR OGRAMACION Y PRESUPUESTO 22. OBSERVACIONES:
S MieE J== 20. Fuente de
17. Total del Gasto: 18. Maximo Autorizado: 19. Proyecto: financiamiento:
F S, VD Y Federal
$ 5,500.00 ! Estatal
B ¢380 P ) J
R ' -
21. FIRMA DE AUTORIZACION: L.C. LILIANA REYES KANHAN g% =
{ > —— '\
23. NOMBRE Y FIRMA pE ENCARGADA DE ADMINISTRACION P 24. NOMBRE MA DEL RECTOR:
 FINANZAS:
MTRA. ORIS ESTELA VIARGAS GARcW MTRO. JOS AMORA GUIDO

25. NOMBRE Y FIRMAS DE GONFORnhmAD Y
FECHA: >

NOTA:

En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se debera de verificar el procedimiento de adjudicacion: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de
ello sera el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el area usuario debera requisitar el anexo técnico.
|
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Especiallstas en Equipo Médico

DATOS FilSCALES Y

i
|

DE PAGO
|

Pachuca de Soto, Hidalgo, Mayo de 2018.

[ NOMBRE ANGEL HERNANDEZ GONZALEZ
IR | HEGA910309HGO

| BANCO BANCOMER

| NUMERQ DE CUENTA 1163359492

| SUCURSAL 5580

CLABE INTERBANCARIA 012290011633594929




22/11/2019

Cerrar

BBVA |

Fecha y hora de consulta

BBVA Net Cash - Pagos Mismo B,

S

Datos del fir a!Pte

I Usuaric

Datos de la operacién

Tipo de operacion)
Descripcién
Cuenta de retiroj
Divisa de la cuenta;
Titular|/de la cuenta:
Fecha de creacion:|
Horq:

Instrumento de seguridad: |

Comprobante Pago Mismo Banco

22/11/2019 4:46:49 PM

ADMIN1

Pago Mismo Banco

ANGEL

0112682974

MXP

UNIVERSIDAD TECNOLOG ICA
DE TULANCINGO

22/11/2019

16:46:46

ASD 1856803838

Datos de conﬁrnl'lacién de Idlitransferencia

F(!JIio de firma:

Estado operacié%

Porcentaje firmado:

|
Detalle de firmas|

Accion
CREO
FIRMO

BBVA Bancomer, S.A., Institucion de.

0012045098

100%

Usuario

ADMIN1

’ADMIN1

Guardar

Contrato

Nombre del Cliente

Operacién autorizada
Poder:

Importe de la operacion:
Cuenta de deposito:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacion:

Motivo de pago:

Folio unico:

Estado:

Porcentaje aportado

—%

100 %

Banca MﬁltipléTGrupo Financiero BBVA Bancomer

00088633
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
TULANCINGO

100%

6,380.00 MXP

1163359492

MXP

ANGEL HERNANDEZ GONZALEZ

22/11/2019

SERVICIO DE MTTO PREVENTIV
]

1323201911221646460012045105

Operado

Fecha

22/11/2019

Www. .bEvanet‘césH‘.m‘J'(

https:/iwww.bancomemetcash.com/SMXBDNT7/mexiconetpibee_v7/serviet/OperacionCBTFServlet?proceso=firmas_pibee_pr&operacion=firmas_pibe...
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