SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

F-19-04-R1;210817

03/12/2019} iodo al g 9

L FOLIO: 21547

DATOS GENERALES Comp . €31 20\7

2 PROYECTO:
5. SOLICITANTE:
6. AREA SOLICITANTE:

. P
@ .‘;L sa"u-saaf

Comp. Est 2019 3 PARTIDA: 25401-25301 4 REQUISICION NO.
L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ

RECURSOS MATERIALES Y SERV. GENERALAES

» PUESTO: JEFA DE DEPARTAMENTO
|- CONTRATO O PEDIDO No. N/A POR NO REBASAR LAS 300 VECES EL SMVDF
(JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLO)
o SOLICITUD DE
2530 FLO.
(D
108 [ Janexor-teoxg PAGO A PROVEEDORES 2 A0S
= FAOI {
GASTOS A COMPROBAR [ Jenexortsox REPOSICIONDEGASTOS [ |

REEMB. DE FONDO REV.

1. IMPORTE SOLICITADO:
1. CON LETRA:
12. CONCEPTO:

[ ] BECAS [ ]

SIS TS 411V 1 — — I
(Seiscientos pesos 00/100 M.N.)

Material parr E(E‘E};Qqad%e bH;EAE lﬂf!Q: s'd€ los programas educatwos y

material para dar primeros auxilios a los alumnos y personal de esta universidad.

B

CHEQUE
13. ANOMBRE DE
11. CHEQUE PARA EL DIA:

i
i
15. DOCUMENTO COMPROBATORIO: %

“REGIEO I

ASFERENCIA
1. NOMBRE DE Antonio Lucio Cornejo Islas
0123 1200 1447 7656 96 FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA
12. NOMBRE DEL BANCO: BANCOMER
19, TRASFERENCIA PARA EL DIA: 03-dic.-19
20 DOCUMENTO COMPROBATORIO: *FACTURA I:] *RECIBO [I
L. FIRMAS DIRECTOR RECTORIA
ADMINISTRACION Y FINAN \
h J
%x
SOLICITO —B0. AUTORIZO
L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ M.A. ORIS ESTELA VARGAS GARCIA MTRO. JOSE ANTONIO ZAMORA GUIDO
Oc. 423 FO2415

t;\ajivaH\é

OF 944  PoaM3
Poo2 (0205t
OS Dic 20\




Folio Fiscal
Material
Ortopédico,
Equipo meédico
y Dental

A 4834

00001000000407893850

2019-12-02716:25:17

Lugar de expedicion: 43600

Emisor
Razdn Social: ANTONIO LUCIO CORNEJO ISLAS

Regimen Fiscal; 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Receptor S
Razén Social: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCfGo

Uso de CFDI: G03 - Gastos en general

Cantidad = Clave Unidad Descripcion _ Valor Unitario
4 GARRAFON DE AGUA DESTILADA 20 LTS
= ¢ Loo
4.0000 Sl <Gt Ela) ClaveProdServ - 41104213 - Agua destilada o deionizada ke i
R. MANGOC DE DISECCION CON FOCO
1.0000 H87 - Pieza ClaveProdServ - 42261500 - Suministros y instrumentos para 51.7241
diseccion de patologia
Subtotal
IVAT 0.160000
Total
TOTAL EN LETRA SEISCIENTOS PESOS 00/100 MXN _-
METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola-€xhibicion
CONDICIONES DE PAGO DE CONTADO
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
- |[1.1|9E5DF2E7-1552-11EA-9260-00155D014007|2019-12-

Sello digital del emisor steEs =

XUGTvylWwlJkyLMQOSBdyUY YASpwSbZqVJYimGyDakw==
Sello digital del SAT :

Y4wlYqLDCIHZzD1W56nkfg6 UBSGAVQBOLfOo5DzFRpoWysHog==

[

WVlisdoctos> * 2014 - F e . (orne medic

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Facture electrénicamente en http://www.sicofi.com.mx

iz 3¢

Fecha y Hora de emision

s e

B y

RECTOR

9E5DF2E7-1552-11EA-9260-001550014007
| - Factura - VERSION 3.3

No. de serie del CSD del emisor

Fecha y hora de certificacion
2019-12-02T16:25:17

No. de serie del CSD del SAT
00001000000403557578

Forma de Pago
03 - Transferencia electrénica de fondos

Tipo de Cambio: 0.00

RFC: COIA481213GU4

=

RFC: UTTasovzné

Importe

465.5172

51.7241

517.24 MXN

82.7587 MXN

600.00 MXN

02T16:25:17[TBN04060IRKA|egL4pIlbrCIKNpepiifKRQ1vEQkJDgPhXS2T58 DSKBAUTExfgS X dipPEZBLWNMT7Tu78jj59/3Zfcr2SWIZfF RXIPrpQ2Yyan!

h# " L
& |_l':.':l *0 ';l " Y2+ Dvi6d8vZX 19Eal 7XCrTdSNN4Cd3QIHWEXMKSpd83emHoY 6/BUzI0JuP7MHiXTBzJ0a3Y XcdSHAD aw/hiDrdXgW1 mvgzvgYY qimFiPrAgeAcPY2
oo e A Z6JHVIDEWZZNINZ 1 NI55gO0hS DdLu/opF | NFIBDDHK16DkvJ5HbV 89w, 1aGUr+xjABSIbbut7tDtmKG X UG TvylWwiJky LMQ95Bdy LY YASpwSbZqVd
ok e YimGyDgkw==|00001000000403557578)|

eglL4p9UbrCOKNpepjifkRQ1VEgkJDgPhX92T58DSKBAYTEXfg5X dtpP EZBLJWNM7ru78]j59/3Zfcr2SWIRFFRXIPrpQ2Y yanlY 2+
DviBdBvZX19Eal7xCrTd5SNN4Cd3QIHWBxMkSpd83emHoYB/BUzI0JuP7/WHiixXTBzJoa3Y XcdSHAD3aw/hiDrdXgW1imvgzvg
YYqmFjPrAg6AoPY 2z6JHVIDBwZZNINZ 1NI55gO0hSDdLu/opF 1NFrBDDHk 16 DkvJ 5HbVS9wJ1aGUr+xjABS 3bbut7tDimkG

jd3J0r3//PvnKfBb09QE +JzYWaflSp7gcqQaHT GsTrAMmHgl/nXjNZNOb3Xdx0t7 0gU0CcZUZ 1 Zx0kCugKK9zVV/AxGe X 1dHxyy
AVen5GoWuMbVANH/DtoNGIGLIEOPMEGmSUUTD58Dd+hZmGHHR 06UhK7 Rb1+g4+ xneZOtODjjAxmrkZPXBMSGVADF 82X
5L7Tck3i6P0gu3d5)520sPIDACUXS604MyalY gWkWauly 1 p+leqg TDoNIjgj8nINS 213Y AeyfiZO2+RuX/GsY zzh8go0R3IOUFB3N
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Encabezado General

IIILI\NI' (A= ]

UNIVERSIDAD TECNOLOGH

A DE TULANCINGD
( i e Eatinal

A. Nombre del Formate:

REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

F-22-01-R1;210817

B. Codigo/Revision; Fecha:

I

F-16-09-R5;270319

5. Nombre y Firma del solicitante:

Dr. Luis Garcia Lechuga

Datos para los Registros (Evidencia): I C. Pagina | de [
D. Fecha de elaboracion; J viernes, 06 de septiembre de 2019 IE. Periodo al que se aplica: Septiembre-Diciembre
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 1. Folio: —; 36
2. Fecha que se requiere el bien o 17/0 9%0 19 3. Num. de contrato: Urgente: ]
servicio: (ddimm/aaaa) o :
=4 4. Prioridad:
i i

s |/

6. Proyecto:

52 Equipamiento

A

<

7. Nombre y Firma del lider del proyedto:

Mira. Ma. Elena Hernandez Briones

%

8. JUSTIFICACION:

dentro de la Universidad

Material requerido para el mantenimiento de maquina corte por laser, cuatrimestre sep - dic 2019, para llevar a cabo las p ét.

7

cas de los programas educativo

i 15. Costo
3 i 11. 12. Unidad de : | :
(l?agfit::f; Cantidad | Medida 13. Concepto 14. Especificaciones Técnigas Unitario 16. Subtotal
: : proximado
GARRAFAS GARRAFON DE 20 LTS{E AGUA
2540\ 4 (20L7S) Agua destilada DESTILADA CON TODO Y ENVASE MARCA | s 160,00 T
AGUA PURA
$ .
3
1k -
\ s .
r “‘

' Al 52 | ~

s i

| \ | ‘$‘ |

17. Total del Gasto:

18. Maximo Autorizado:

AUTQRIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO

19. Proyecto:

~20. Fuente de
financiamiento:

Com. 5T - 2019

Federal

S 640.00

Estatal

|

P

=

21, FIRMA DE AUTORIZACION:

22 NOMBRE Y FIRMA DE
e FINA

NZAS:

ENCARGADA DE ADNiNiSTRACI

Mtra. Oris Estela Vargas Garci

FECHA:

25. NOMBRE Y FIRMAS DE CONFORMIDAD Y

_ ot AP Sk

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 enfrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el area usuario debera requisitar el anexo técnico.




Encabezade General A. Nombre del Formato:

E WL ANC NGl

UMIE RSIGAD TECROLOGICA DE TULANC
Eipinaa Trmgent AT e P

REQUISICION DE

BIENES Y SERVICIOS

F-22-01-R1;210817 B. Cadigo/Revision; Fecha:

F-16-09-R5;270319

l

Datos para los Registros (Evidencia): | C.Pagina | ] de l 3
D. Fecha de elaboracion: | jueves, 30 de mayo de 2019 rE Periodo al que se aplica: Mayo- Agosto
: PRANNIZY
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. ACFolioks w9 ) <4
2. Fecha que se requiere el bien 04/06/2019 3. Nam. de contrato: Urgente
0 servicio: (dd/mm/aaaa) 4. Prioridad:

5. Nombre y Firma del solicitante:

&
Dra. Judith Lorenza Perez Huaso ;{JJAM‘

6. Proyecto:

L

Encargad

7. Nombre y Fira del lide

o Lic. Alegjandro O

8. JUSTIFICACION:

Material de primeros auxilios y curaciones de heridas para los alumnos, personal y administrativo de la universidad, brindado con ello atencion

medica integral para el periodo Mayo - Agosto 2019

. 15. Costo
e mas RN oo tEecmensticnos e S,
2530l 20 Cajas Medicamento Buscapina %72 Sék!b ,
ol 20 Cajas Medicamento Clodixinato de lisina con butilhiosina 125/10 mg 7 2 $ 1450
v

ol 30 Cajas Medicamento Paracetamol 500 mg ~ 8 $ 240_
Cajas Medicamento Ibupofeno de 400 mg * e 5320

ajas Medicamento Naproxeno con paracetamol / 20 3 400

\iag Medicamento Diclofenaco con complejo 8 7 g2 3 420

Caias Medicamento Loratadina ¥ $ 90

}\mpd‘-lietas Medicamento dexametazona ampollcta 15 ] 150

Cajas Medicamento Antifludes 18 5z co

Pieza Material Alcohol 36 5 180

Caja Medicamento Syncol Re 3 8c0
Caja Medicamento Sinuberase { (,J o 5 Yy %_Q

AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO
) [ ) o T 20, Fuent

19. Proyecto: i

17. Total del Gasto: | 18. Maximo Autorizado: |

financiamiento:

22. OBSERVACIONES:

-
€ e

() g;} |Federal
$ — ( |Estatal
AT v 7

21. FIRMA DE AUTORIZACION: LIC. LILIANA REYES KANHAN

z

23. NOMBRE Y FIRMA DE ENCARGADA DE ADMINISTRACION i DJ 24. NOMBRE Y FIRMA DEL RECTOR:

FINANZAS: s s

WA

Encargada Mtra. Oris Estela Vargas Garcia J

25. NOMBRE Y FIRMAS DE CONFORMIDAD Y
FECHA: 7 [ py
) 7 .
£-25 ¢ #lor! S 7;-'(//2-’ =z =/ or i
* / ;N\OTA; o
=,

En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se debera de verificar el procedimiento de

adjudicacion DIRECTA, INVITACION O LICITACION,




Encabezado General

E ULAMNC LN
MOA DE T ANCENGE
L e Oy D TE

UNIVERSIDAL T NOLOC
Elinpammiloiin Bestwateiloratio e

A. Nombre del Formato:

REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

F-22-01-R1,210817

B. Codigo/Revision, Fecha: I

F-16-09-R5,270319

Datos para los Registros (Evidencia): ]

C. Pagin

a

:LI de I Z)

D. Fecha de elaboracion: [

jueves, 30 de mayo de 2019 |E. Periodo al que se aplica:

Mayo- Agosto

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

1. Folio:

2. Fecha que se requiere el bien
0 servicio: (dd/mm/aaaa)

3. Num. de contrato:

04/06/2019

5. Nombre y Firma del solicitante:

i
Dra. Judith Lorenza Perez Huaso @Jj@é&'_

Urgente:

4. Prioridad:

Normal: X

L1

6. Proyecto:

7. Nombre §Fifma del lider del

Encargado Lic. Alejandro Olvera He

yecto: N N I\ T~
!éi %? 3

8. JUSTIFICACION:

medica integral para el periodo Mayo - Agosto 2019

Material de primeros auxilios y curaciones de heridas para los alumnos, personal y administrativo de la universidad, brindado con ello atencion

T

9. Clave 10. Partida 11. 12. Unidad s y g o Costo  16.
13.°C 14. Especificaciones Técnicas
(Rec Mal)  (Progr Y Pres)  Cantidad  de Medida L pesit Unitario Subtotal
Arnravim
25430\ 1 Caja Material Jeringas 5.
t50
~ Pz¢ ateriz Vendas de § . s .
e 30 Pza. Material endas de 5 cm 5 $ | <0
o 30 Pza. Material Vendas de 10 cm q $ 270
Paquete Material Vasos del No. 5-A AZUL 263 3 'fDﬁC)
Material Guantes $ 0o
Bolsa Material Torundas $ 68
Material Gasas 12\0 ) (_5(50
L 5 Material Curitas v s Q6
¢ Material Lidocaina 1% g 28
58 I ‘ Medicamento Ketorolaco con tramadol “fz. g 63_0
Al k,/ SU\ caja Medicamento Cisaprida 3 = $ -
o ~£o
4 Caja Medicamento Avapena £ 27 o S ?3‘80

AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 22. OBSERVACIONES:
- T o o T 20.Fuente de
financiamiento:

17. Total del Gasto: 19. Proyecto:

| 18. Maximo Autorizado:

Federal
$ 'Estatal n /;f
P /D 74

21. FIRMA DE AUTORIZACION: LIC. LILIANA REYES KANHAN

o

23. NOMBRE Y FIRMA DE ENCARGADA DE ADMINISTRACION 24. NOMBRE Y FIRMA DEL RECTOR:

FINANZAS: L7

TN

Encargada Mtra. Oris Estela Vargas Garcia Mtro. Jose §

25. NOMBRE Y FIRMAS DE CONFORMIDAD Y
FECHA: ,/ . // =y
st e [t arre Tz Flosre

/D
‘ NOTA:

VITACION O LICITACION,

mnauvn tAannien

En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se debera de verificar el procedimiento de adjudicacion: DIRECTA, IN

. e ooy NESpl e e Py Pt |




Encabezado General A. Nombre del Formato:
_H WL ARG TN REQUISIC[ON DE BIENES Y SERVICIOS
LIMIVE RSIDAD TECNOLOCGIC A DE TULANCIRGO
F-22-01-R1;210817 B. Codigo/Revision; Fecha: ] F-16-09-R5;270319
Datos para los Registros (Evidencia): [ cPagna A de |3
D. Fecha de elaboracion: | jueves, 30 de mayo de 2019 [E‘ Periodo al que se aplica: Mayo- Agesio

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 1. Folio:

2. Fecha que se requiere el bien 04/06/2019 3. Num. de contrato: Urgente: |

0 Servicio: (dd/mmjfaaaa) 4. Prioridad:

5. Nombre y Firma del solicitante: Dra. Judith Lorenza Perez Huaso /2 ﬁééﬁ_éﬁl},[d\ I\Io\rmalzl X

6. Proyecto: 7. Nombre y Firia del lider del proyecta:

[ Encargade Lic. Alejandro Qlvera H€rrera -
)

o

8. JUSTIFICACION:

Material de primeros auxilios y curaciones de heridas para los alumnos, persenal y administrativo de la universidad, brindado con ello atencion
medica integral para el periodo Mayo - Agosto 2019

TIUTCUSIU
9. Clave 10. Partida 11. 12. Unidad e - Unitario 16.
14. E f T
(Rec Mat)  (Progr YPres) Cantidad  de Medida 13, Bancsplo SPEHSCIRRES TRE Aproxima Subtotal
An
b 5 Caje Medicamento Metamizol Sodico 5 -
2530 aja edic n 15 9% -
) ; .
) Secvicto Reyiston F{cnﬂo de Olocecion cen Fece $ L C
s -
$
$
3
3
g -
s B
$
$
§ -
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 22. OBSERVACIONES:
) N ! 20, Fuente de~
17. Total del Gasto: | 18. Maximo Autorizado: 19. Proyecto: | financiamiento:
Federal
3 " Estatal ,')
P /! /

21. FIRMA DE AUTORIZACION: LIC. LILIANA REYES KAE;:J!\F\J }\ ;:_2/72,%
+=

23. NOMBRE Y FIRMA DE ENCARGADA DE ADMINISTRACION X/
FINANZAS: 1A

N

f a’q 24. NOMBRE Y FIRMA DEL RECTOR:

Mtro. Jose NlaG de

[Cncargada Mtra. Oris Eslela Vargas Garcia

25. NOMBRE Y FIRMAS DE CONFORMIDAD Y

FECHA ,"1 » ¥ /s - ~ , o -~ f
Koo Lezee T/ o JFrIrr § £

) NOTA:

En caso de ser monto mavores de 300 veces la UMA_ se debera de verificar el procedimiento de adjudicacion: DIRECTA, INVI TACION O LICITACION,
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5/12/2019

Cerrar

BBVA

Fecha y hora de consulta

Comprobante Pago Mismo Banco

05/12/2019 3:23:17 PM

BBVA Net Cash - Pagos Mismo Banco

Datos del firmante

Usuario:

Datos de la operacion

Tipo de operacion:

Descripcion:

Cuenta de retiro:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Fecha de creacion:

Hora:

Instrumento de seguridad:

Operacion autorizada

ADMIN1

Pago Mismo Banco

LUclo

0113668991

MXP

UNIVERSIDAD TECNOLOG ICA
DE TULANCINGO

05/12/2019

15:23:13

ASD 1856803838

Datos de confirmacion de la transferencia

Folio de firma:

Estado operacion

Porcentaje firmado:

Detalle de firmas

Accidon

CREO

FIRMO

0004089135

100%

Usuario

ADMIN1

ADMIN1

Importe de la operacion:

Cuenta de deposito:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacion:

Motivo de pago:

Folio tunico:

Estado:

Paorcentaje aportado

)

100 %

BBVA Bancomer, S.A., Institucién de Banca Miiltiple, Grupo Financiero BBVA Bancomer

Guardar Imprimir
Contrato 00088633
- UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
Nombre del Cliente TULANCINGO
Poder: 100%

600.00 MXP

0144776569

MXP

ANTONIO LUCIO CORNEJO
ISLAS

05/12/2019

MTTO MAQUINA CORTE LASER

1323201912051523130004089142

Operado

Fecha

05/12/2019

05/12/2019

www.bbvanetcash.mx

https://www.bancomernetcash.com/SMXBDNT7/mexiconetpibee_v7/serviet/OperacionCBTFServlet?proceso=firmas_pibee_pr&operacion=firmas_pibe... 1/1



