18/12/2019| E.

L FOLIO: D3

DATOS GENERALES cuctas O Tanfas
~
a2
2 PROYECTO: 62IP 3. PARTIDA: 25301-25401 + REQUISICION NO. 840
s SOLICITANTE: L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ
s AREA SOLICITANTE: 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) I
2 SOLICITUD DE
25361 % 6187
ICOS [ Janexortsoxg PAGO A PROVEEDORES ssous LS
O \
GASTOS A COMPROBAR [ Jenexortsox REPOSICIONDE GASTOS [ ]
REEMB. DE FONDO REV. [ ] e BECASTT L]
0 IMPORTE SOLICITADO: .- -"-""’3*"#""“‘:"_';1f31s 00 a1l 1 D  ‘.
11. CON LETRA: = (Oﬁcé @iftneé&iéhids‘dié’tiocho pesos 00/100 M.N-.)
12. CONCEPTO: AP TO D

Materlal de prlmeros auxilios y curaciones;de heridas, para los alumnos que apartlupan en los juegos
regionales y nacmnales en febero abnl 2020 |

| [l N R

| OBSERVACIONES o=

| _ FORMADEPAGO " . . whL
CHEQUE b A ¥ beam Rty O
1. A NOMBRE DE
1 CHEQUE PARA EL DIA: | ‘ . T E—
5. DOCUMENTO COMPROBATORIO: ~_'FACTURA=="" U *RECIBO |]
.. .ASFERENCIA | I
1. NOMBRE DE - Antonio Luicio Cornejo Islas

0123 1200 1447 7656 96 FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA
1. NOMBRE DEL BANCO: BANCOMER
1s. TRASFERENCIA PARA EL DIA: 18-dic.-19
20. DOCUMENTO COMPROBATORIO: *FACTURA l:] *RECIBO
2. FIRMAS DIRECTOR RECTORIA
ADMINISTRACION Y FINAN
SOLICITO Ao AUTORIZO
L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ M.A. ORIS ESTELA VARGAS GARCIA MTRO. JOSE ANTONIO ZAMORA GUIDO
OC 1048 03822 CP loss  Po2845
C 1285 PO3IDZD

Pinio  cozlgl
2 DL 20"



Material
Ortopédico,
Equipo médico
y Dental

Lugar de expedicion; 43600

Emisor
Razén Social: ANTONIO LUCIO CORNEJO ISLAS

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

Receptor
Razén Social: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO

Uso de CFDI: GO03 - Gastos en general

Cantidad  Clave Unidad Descripcion
e HeT - Fiaza g:»zRP?oZEStg?Gﬁa ﬂgms - Ibupro?qen'o.{‘. .I _l .
S0 HeT-Peza Qo oe  Neproxeno
Rl HET = Piasa gﬁ?ﬁfﬂgff i 51142001 - Acetaminofén -
o arpm EOMIRONSLINEORE
30000 HOT-Pleza GO e ??1L4£TLE°§$§$fnam stidico 2520
o e SO USRI Eove
50000 Rar-Fees gllas\g;’l::clggezrs M 5G1 171905 - Cisapride
h.0od0 RE - gn:\l“i;:j:&zs(il& - 51101500 - Antibioticos
20.0000 H87-Pieza  KETOROLACO/TRAMADOL

Folio Fiscal
81D1AB94-2130-11EA-88E1-001550014007
| - Factura - VERSION 3.3

A 4920

No. de serie del CSD del emisor
00001000000407893850

Fecha y Hora de emisién
2019-12-17T18:51:20

Fechay hora de certificacion
2019-12-17T18:51:20

No. de serie del CSD del SAT
00001000000403557578

Forma de Pago
03 - Transferencia electrénica de fondos

Tipo de Cambio: 0.00

RFC: COlA481213GU4

RFC: UTT9507201E7

Valor Unitario Importe
18.0000 540.0000
20.0000 500.0000
10.0000 200.0000
16.0000 48.0000
20.0000 60.0000
80.0000 1,200.0000
35.0000 175.0000
56.0000 1,400.0000

160.0000 800.0000
48.0000 960.0000

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.1|81D1ABS4-2130-11EA-BBE1-00155C014007(2019-12-

DkFeﬂJpTecvdGesw-——ﬂ[OOﬂDIODOBDD-!DJSS?S?EH
Sello digital def emisor e

Sello digital del SAT

Mi’:dc(h)

A014. Fe

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

CC)" I e d L

4a 20

Pagina 1 de

Facture electronicamente en http://www.sicofi.com.mx

17T18:51:20| TBNO4DG0IRKAICI IrpYBDAQF 7TLZ1 8Q6[7IVIMJFsgHXY QtSuGwkl JGDp2FyPdBsluHWZQw1CYz47 P4rRoCLLZIE2UMHUMR Umpwg Yau
FkLE/gN385vyJ4qTcDRKPEMIVWi+D4Zmik5TEBQz3JFx Z4RhOJHYh50SQD1FQASThiJWKLDT 383Ld+CVikpLF DxEdyedtlquxkéwrTx3n0D5LQcg
WayJSQwBbIUTeJ4VWIR7iaQLIUQ/3nxrmUaMyByWWpry3rdK 1uBoUixSLSFjesF JEoCiY TkX8BDxAIXY 8ptigodr60yFGBBOMbbpLdwogYhmanL15TF33

Ca:ierBDAQF-_.’LZUBfQﬁ;TJIViM.JFngxYQtﬁquliGDp2FdeleuHW2Qw1CY247ParRGCLLZIEiZuMHquRUmpquaquL
E/gN385vyJ4qTCcDiRKPEMJVWWN+DAZmjKSTEBQZ3JFXZ4RNOJHYhSOSQD1FQASTNJWKLDT363Ld+ CVkpL FOXEdyedtxqzx
KKBWTTx3n0D5L QcgWayJSQwBbSuTel4VvIR7IaQL/UQ/nxrmUaMvBy WWpry3rdK 1uBoUIxSL SFjesF J6aCiY TkXBBDxAIXYS
ptfgodrB0yFGBBOMbbpLdwoqY hmdnL 1 5TF35DkFe+prTecvdGesw::

aP+CRPKEOMCzwmzudrE1 I!eSgy Jq3+Ru3KgﬁS|lef25 BBFqTUn1 GJJV65at\M)sSd;489u3EvaQwCQtSan54;7Ay BBst‘!msk“l
Qyo84HZwpUI+8kXatUQliyP00gO3ziulHEDfKHWe7 gXeh3nzi/Dm2m1B1M4VYmhDhXgkTcZzgVJEQQHK2/XX3ZsdL Tc/dO9Z8
QIMXr0onpkPis4uEGts92rcF0G+ImMhBfQwIsit+lvrQY gIThexRCF4lyFPDXxow/bmNCiix6DZogVWLE70SUKbe4Rulkin+HGAz
qexJx+38gyNhXFBeHre5ilwaeYGv26j4U1s6BTX7 Zlew==
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Material

y Dental

Lugar de expedicién: 43600

Emisor
Razan Social: ANTONIO LUCIO CORNEJO ISLAS

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

Receptor
Razén Social: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO

Uso de CFDI: GO3 - Gastos en general

Folio Fiscal
81D1AB24-2130-11EA-88E 1-001550014007

| - Factura - VERSION 3.3

Ortopédico, A 4920
Equipo médico I

Fecha y Hora de emision
2019-12-17T18:51:20

' g’\ %ng

Fecha y hora de certificacién
2019-12-17T18:51:20

No. de serie del CSD del SAT
00001000000403557578

Forma de Pago
03 - Transferencia electronica de fondos

Tipo de Cambio: 0.00

RFC: COIA491213GU4

RFC: UTT9507201E7

Cantidad Clave Unidad . Descripcion Valor L-J_nita_r:io Importe
20.0000 HB87 - Pieza ClaveProdServ - 51142123 - Ketorolaco trometamol 48.0000 960.0000
10.0000 HB7 - Pieza g:fvﬁffd‘\"si?f ;?2“;;?%%3:’:;?5 45.0000 450.0000
1.0000 H87 - Pieza é:';?:;‘?;ﬁ‘;i’?éﬁ 42904 - Lidocaina 160.0000 160.0000
10.0000 HeT - Pieza g::e:Pc::d%LerTvA-BsLFJJ??uo - Antibiéticos 253 Eaonn i
160800 GT<Plors | cumoney. srmmisms-amaiton A8 3 e e
s HOT-Pleza |00 o Core - 51101500 - Anidtcos 2 530! 360.0000 1.800.0000
5.0000 HeT-Plaza | ARCENT I ORS00 - Antibigices 2530 55.0000 275.0000
1.0000 AP Pagusrie JCI!EaT:P?:dg:r\SJMt;f;ggozzﬁsennqas Y accesorios 2. 54¢ 159.4828 159.4828
tomo 7oK reqms | SUMTE UNSEALDE LATEXESTERL CHOP2se 570
20.0000 H87 - Pieza giﬁg&;ﬁsﬂc&:ﬁg” _Vendsjesdegasa 25410 4,3103 £6.2060

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT =~

|11.1]81D1AB94-2130-11EA-88E1-001550014007[2018-12-

DkFe+lJpTecvdGesw=—tDOﬂ0100000040355‘!578"
Sello digital del emisor

17T18.51:20[ TENO40609RKA|CI3rpYBOAQF TLZ1 BIQ67jIVIMIF sgHXY QUBuGWKIJGDp2FyPdBsluHW2Qw1CYz4TP4rRoCLLZIE2uMHUMRUmpwq Yau
FkLE/gN385vyJ4qTcDjRKPEMIVWN+D4ZmjkSTESQz3IFXZ4RhOJHYh50SQD 1FQASThtJWKLDT 363Ld+ CVkpLF 0xEdyedtXqzxKkGwriTx3n0D5LQcg
WayJSQwBbIuTeJ4VvIRTIaQLIUQ/3nxrmUaMvByWWpry3rdK 1uBoUlx5LSFjesFJ6oCiY TkX88DxAIXY 8ptigedr&0yF GBBOMbbpLdwoqYhm4nL15TF33

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

CaaerBDAQFTLZn8f0617]l\."!MJFngxYQtﬁqukIJGDpZFdeBsIuHW?OM CYz.d?PdrRoCLLﬂ62uMHquRUmpquaquL
E/gN385vyJ4qTcDjRKPEMJVIWN+D4ZmjkSTEEQz3JFXZ4RhOJHYh50SUD1FQASThIJWKLDT 363Ld+ CVkpLFOxEdyedtXgzx
Kk6wrfTx3n0OD5LQegWayJSQwBbouTel4VvIR71aQLUQ/MBnxrmUaMvByW\Wpry3rdK 1uBoUIxELSFjesF J6oCiY TKXBBDxXAIXYS
ptfgodr60yFGBBOMbDbpLdwogY hm4nL1 5TFSBD!< Fe+prTecvdGesw--

Sello digital del SAT i o
aP+CRPKEOMCzwmzudrE1 \feSgqu3+RuSKgSS:fZTf2SBBFqTUn1 Gj JVSBE(WbsESdMSQuBEvaQwCOlBanSI] 7AyBBWSb7m5k4
QyoB4HZwpUI+BkXatUQliyP00gO3ziulHEDfKHWe7 gXeh3nzi/Dm2m1B1M4VYmhDhXgkTcZzgVJEQQHK2/XX3ZsdL Tc/dO9Z8
QIMXrOonpkPis4uE Gts92rcFOG+ImMh&fQwIsit+ivrQY qIThexRCF4ly FPDXxow/bmNCiix6DZogVWIL57 OSUKbc4Rulkin+1GAa
gexJx+38gyNhXFBeHreSilwaeYGv26j4U1s6BTXT Zlew==

Pagina 2 de 3
Facture electrénicamente en http://www.sicofi.com.mx



Material
Ortopédico,
Equipo médico
y Dental

Lugar de expedicion: 43600

Emisor
Razon Social: ANTONIO LUCIO CORNEJO ISLAS

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

Receptor
Razén Social: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO

Uso de CFDI: GO3 - Gastos en general

Cantidad Clave Unidad Descripcion

GEL ANTIBACTERILA

Fecha y hora de certificacion
2019-12-17T18:51:20
No. de serie del CSD del SAT
00001000000403557578

Folio Fiscal
81D1AB94-2130-11EA-B8E1-001550014007

| - Factura - VERSION 3.3

A 4920
No. de serie del CSD del emisor Forma de Pago
00001000000407893850 03 - Transferencia electronica de fondos

Fecha y Hora de emisién
2019-12-17T718:51:20

Tipo de Cambio: 0.00

RFC: COlA491213GU4

RFC: UTT9507201E7

YC
R0000 GLL ~Galon(EUA) ClaveProdServ - 53131626 - Desmfectanie de manos
0000 XPK - Paguete GUANTE AMBIDERM DE LATEX NO ESTERIL C/100PZAS
- -raq ClaveProdServ - 42132200 - Guantes y accesorios médicos

TOTAL EN LETRA
METODO DE PAGO

CONDICIONES DE PAGO

PUE - Pago en una sola exhibition
DE CONTADO

Valor Unitario importe
340.5172 1,021.5516
2S00 86.2069 86.2069
Subtotal 11,083.52 MXN
IVAT 0.160000 234.4826 MXN
Total 11,318.00 MXN

ONCE MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS 00/100 MXN

Cadena original del compiemento de certificacién digital del SAT

|11.1/81D1AB94-2130-11EA-B8E1-00155D014007|2019-12-

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

17T18:51:20[TENO40609RKA|C33pYBDAQF TLZt1 81QE{7IVIMJFsgHX Y QI6uGwklJGDp2FyPdBsluHW2Qw1 CYz47P4rRoCLLziIE2uMHUMRUMpwaYa
UFKLE/gN3B5vyJ4qTeDjRKPEMJVWn+ D4ZmikS TEBQ23JFXZ4RhOJ/HYh50SQ0 1 FQAsThtIWKLDT363Ld+CVkpLF OxEdyedtXqzxKkwriTx3n0ODSLA
cgWayJSQwBbIu TeJ4VWIRTIaQUUQ/3nxrmUaMvByWWpry3rdK 1uBoUIX5LSFjesFJ6oCIY TkXE8DXAIXY8ptigodr60yFGBBOMbbpLdwogYhm4nL15TF
JJDkFeﬂJpTecvdGesV\ﬁnlumlUODDDN0355?5751|
Sello digital del emisor e e : :
C33rpYBDAQF7LZt18fQ6] 7jIVI MJFngxYQtBqukIJGDp?FdeleuHWQOwICYz4TP4rRoCLLZ|62uM HquRUmpquaquL
E/gN385vyJ4qTcDjRKPEMJVWn+D4Zmjk5TEBQz3JFXxZ4RhOJ/HYhS0SQD1FQASThtJWKLDT363Ld+CVkpLFOxEdyedtXqz
xKkBwrfTx3n0OD5L QcgWay JSQwBboUT ed4VvIR7IaQL/UQ/BnxmUaM vEIyWWpryardK1uBoUIxSLSFjesFJSoCIYTKXEBDxAix
YBptfgodrSOyFGBBOMbprdwquhrnninU5TF330kFe+prTecvdGes
Sello digital del SAT : : i
aP+CRPkEDMCzwmzudrE1IfeSgqu3+Ru3Kg55|lef2588FqTUn1G]JV65e!Wb5501489u3EdvF‘QwCQt&yJnﬁu?AyBBst?msk
4QyoB4HZwpUI+6kXatuQliyP00gO3ziulHEDIKHWe7gXeh3nzi/Dm2m1B1M4VYmhDhX gk TcZzgVJEQQHK2/XX3ZsdLTc/dO9
ZBQIMXr0onpkPis4uEGts92rcF0G+ImMhEfQwIsit+ivrQY g ThexRCF4lyFPDXxow/bmNCiix6 DZog\VWIL570SUKbedRulkin+IG
AaqgexJx+38gyNhXFBeHreSiwaeY Gv26]4U1s6BTX7 Zlew==
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LIC. ALEJANDRO OLVERA HE

Encabezado General A. Nombre del Formato:
L s g REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
F-22-01-R1,210817 B. Cédigo/Revision; Fecha: I F-16-09-R5,270319
Datos para los Registros (Evidencia) | C. Pagina l | de ]
D. Fecha de elaboracién: ] 02 DE DICIEMBRE 2019 IE, Periodo al que se apli
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. | 1 Folio RL0
y i i 3. Num. de contrato: Urgente
% Fem:g‘:i?ﬁ :zﬂ:::aj biena 06 DE DICIEMBRE 2019 la. F’rioridgad: -
5. Nombre y Firma del solicitante: DRA. JUDITH LORENZA PEREZ HUAMK Normal:__\ \ XX
6. Proyecto: 7. Nombre y Firma del lider del groyecto: ==

\/

8. JUSTIFICACION:

MATERIAL DE PRIMEROS AUXILIOS Y CURACIONES DE HERIDAS, PARA LOS ALUMNOS QUE PARTICIPAN EN LOS JUEGOS REGIONALES Y
NACIONALES EN FEBRERO- ABRIL DEL 2020

i 12. Unidad de B
9.Clave (Rec. 10.Partida 44 captigad e 13. Concepto 14, Especificaciones Técnicas Unitario  16. Subtotal
Mat) (Progr. Y Pres ) Medida B
Aproximado

.;-2 550 { 30 caja medicamento Ibuprofeno 400 mg l 8 SYo: €
/ 25 caja medicamento naproxeno/paracetamol 20 S606- €
v/ 20 caja medicamento paracetamol 10 200 €
v 3 caja medicamento dexametazona sol Inyectable A 48 s £
/ 3 caja medicamento diclofenaco sol. inyectable 26 60" €

clonisinato de lisina/ butilhiosina
/ 15 caja medicamente— o 1o 8206 {200 €
7 5 caja méadiegmento —~-cisapfida 25 mg 35 175 €
25 caja~ / medicamento. _omepr-éz‘oik 3y £ 6 IHo© £
v § caja medjcamento. sjnu_k?erace- camprimidos masticables 1 6O Red €

- | ! 'Y —
o i S &V i =

ketorolace- trdmadol ) 960 €

‘/2530] = Cﬁla ': \ matenat

\

' 10 ca;a:f'_‘,i'_ ‘:m\atenai dicl.ofeh'ata hcomplejo B grajeas (VAN Ysp €
| 1 pieza T'_rri'atg'pa\,__ , i Xlloeama spray 1% | 6O 'bﬁ €
Id 10 cajas material ambrexol tabletas gs Bso €
’ 10 caja material meloxicam 7.5 mg 2o 168 €
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 22. OBSERVACIONES:
20. Fuente de
17. Total del Gasto: 18. Maximo Autorizado: 19. Proyecto: | financiamiento:
Federal
% ”Sfﬁ," Estatal 1
[2%] w /] ¥
21. FIRMA DE AUTORIZACION: . (j% _—
23. NOMBRE Y FIRMA DE ENCARGADA DE ADMINISTRACIO /t 24. NOMBRE Y CTOR:
FINANZAS: = Y
MTRA. ORIS ESTELA VARGAS GARCIA r MTR/Q {OSE ANTONIO ZA GUIDO
25. NOMBRE Y FIRMAS DE CONFORMIDAD Y FECHA: — /{W
NOTAT

En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se debera de venficar el procedimiento de adjudicacion: DIRECTA, INVITACION O LICITACION,

dependiendo de ello sera el tempo de entrega. conforme lo estipula a Ley en la materia, y el area usuario debera requisitar el anexo tecnico




Encabezado General A. Nombre del Formato:

W e REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

F-22-01-R1;210817 B. Codigo/Revision; Fecha: | F-16-09-R5,270319

Datos para los Registros (Evidencia). | C. Pagina | ] de l

D. Fecha de elaboracion: l 02 DE DICIEMBRE 2019 |E Periodo al gque se apli

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. I 1. Folio:

2. F 1 i | bi 3. Num. de contrato: Urgente
echa que se requiere el bien o 06 DE DICIEMBRE 2018 g

servicio: (dd/mm/azaa) 4. Prioridad:

5. Nombre y Firma del solicitante: DRA. JUDITH LORENZA PEREZ HUAZOE,_Q:M P

U

8. JUSTIFICACION:

MATERIAL DE PRIMEROS AUXILIOS Y CURACIONES DE HERIDAS, PARA LOS ALUMNOS QUE PARTICIPAN EN LOS JUEGOS REGIONALES Y
NACIONALES EN FEBRERO- ABRIL DEL 2020

XX
\
6. Proyecto: 7. Nombre y Firma del lidey del proyecto:
LIC. ALEJANDRO OLVERA

i 12. Unidad de by Coste
9. Claveruc: 10, Pastida 11. Cantidad . . 13. Concepto 14. Especificaciones Técnicas Unitario 16. Subtotal
Mat.) (Progr. ¥ Pres.) Medida .
Aproximado
2 5301 5 caja medicamento  A.S. Cor sol gotas 360 {&e0 €
S 5 caja medicamento argentafil crema L5 27S
25&]‘(‘_‘)\ 1 caja material jeringa 5 ml 185 (8RS~ €
v’ 1 caja material guantes medianos (30 €
- 20 pieza matenal vendas de 5cm S Tl €
'd 3 garrafon matenal gen antibacietial 34958 fres- €
2110 M 00l ficzes Jos0s #uke<ry L‘i : -3 300 ¢
. €
=3 A e
| A ; 7 - €
\ e
L2 A\
TN €
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO . 22. OBSERVACIONES:
17. Total del Gasto: 18. Maximo Autorizado: 19. Proyecto: f!n_,anéign{i_;f):to: 1

Federal

5 2 Estatal
é& ya | WY i //

21. FIRMA DE AUTORIZACION:

Z3 NUNDRE T FIRVIA D ENGCARGADA DE Auwumalnﬁy&%ﬂ”wy/ 24, NOMBRE Y'k|RM& DEL RECTOR:

FINANZAS:
MTRA ORIS ESTELA VARGAS GARCIA MTRO .JOS:.E ﬁNTON!O ZAMORA GUIDO
25. NOMBRE Y FIRMAS DE CONFORMIDAD Y FECHA—= /JW
NOTA: e

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 matenia, y el area usuario debera requisitar el anexo técnico.
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18/12/2019

Cerrar

BBVA

Fecha y hora de consulta

Comprobante Pago Mismo Banco

18/12/2019 4:58:42 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

ANTONIO

0183100979

MXP

UNIVERSIDAD TECNOLOG ICA
DE TULANCINGO CU OTAS Y
TARIFAS

18/12/2019

16:58:35

ASD 1856803838

Datos de confirmacion de la transferencia

Folio de firma:

Estado operacién

Porcentaje firmado:
Detalle de firmas

Accion
CREO

FIRMO

0058172179

100%

Usuario

ADMIN1

ADMINA

Importe de la operacion:

Cuenta de deposito:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacion:

Motivo de pago:

Folio Gnico:

Estado:

Porcentaje aportado

—%

100 %

BEVA”BUa:Tcomer; S.A., Institucion de Banca Mﬁltiple, Grupd"F'lnanciero BBVA Bancomer

Guardar Imprimir
Contrato 00088633
Nombre del Client UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
ombre del Liente TULANCINGO
Poder: 100%

11,318.00 MXP

0144776569

MXP

ANTONIO LUCIO CORNEJO
ISLAS

18/12/2019

MATERIAL PRIMEROS AUXILIOS

1323201912181658350058172186

Operado

Fecha

18/12/12019

18/12/2019

www.bbvanetcash.mx

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



