‘A. Nombre del Formato

5OLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

....... tratizado de fa Ad

SIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGSO
Dress it ek kst aciin Poblica Eatatal

F-19-04-R1;210817

que aplica:

+FOLIO: 020

5. SOLICITANTE:
s AREA SOLICITANTE:

DATOS GENERALES Cnmo . Aoet Estamod
55’:5.- 91-692
693-695-697]
» PROYECTO: Comp. Est2018 2 PARTIDA: 21701 « REQUISICION NO. _ #*%7%°

L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ

RECURSOS MATERIALES Y SERV. GENERALAES

7, PUESTO: JEFA DE DEPARTAMENTO
s CONTRATO O PEDIDO No. CON/RMILICICE.9219
(JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLO) I
» SOLICITUD DE
NCOS :](ANEXO F-16-0XX) PAGO A PROVEEDORES
GASTOS A COMPROBAR [ Jewexorteomm REPOSICIONDEGASTOS [ |
|Reeme. pEFonporev. [ ] BECAS [ ]

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

46,767.72
(Cuarenta y seis mil setecientos sesenta y siete pesos 72/100 M.N.)

CUENTAS POR PAGAR por material que se requiere para acondicionar laboratorios de terapia
fisica, criminalistica, salud reproductiva y parteria

+ nASFERENCIA
5. NOMBRE DE

OBSERVACIONES
FORMA DE PAGO
CHEQUE
13. A NOMBRE DE
12. CHEQUE PARA EL DIA:
1. DOCUMENTO COMPROBATORIO:; *FACTURA |_| *RECIBO I]

José Agustin Lopez Garrido

0021 3070 0825 3483 98 FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA

L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ

15. NOMBRE DEL BANCO: BANAMEX
12. TRASFERENCIA PARA EL DIA: 18-dic.-19
20 DOCUMENTO COMPROBATORIO: *FACTURA |:| *RECIBO l]
21. FIRMAS DIRECTOR RECTORIA
ADMINISTRACION Y FINANZAS
4 i
A //5;' '
SOLICITO 0 AUTORIZO

M.A. ORIS ESTELA VARGAS GARCIA MTRO. JOSE ANTONIO ZAMORA GUIDO

OC 1058 (OB a8
C {246 03539

P 03940
204

OF 10¢S
A5 D



JOSE AGUSTIN LOPEZ GARRIDO
Factura RFC: LOGA721105NJA
Domicilio y Expedido en:
Narcisos N° Ext.129 Col.Villa de las Flores 2da Secc. CP.55710,Coacalco de Berriozabal,México,México

Lugar de expediciéon: 55710
Régimen fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Datos del receptor ey

Cliente: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO

RFC: UTT9507201E7 )

Domicilio: CAMINO A AHUEHUETITLA N° EXT.301 COL.LAS PRESAS TULANGINGO CP.43645 HIDAL GO,MEXICO

Método de pago:PPD - Pago en parcialidades o diferido

Uso CFDI: GO3 - Gastos en general Comprobante Fiscal Digital por Internet
Folio fiscal: 3B9BF1D8-0439-4C6B-9A7F-B6653836A770

Numero de comprobante: 120

Forma de pago: 03 - Transferencia electronica de fondos

(e

Fecha comprobante: 2019-12-18T14:33:52
Fecha de certificacion del CFDI: 2019-12-18T14:47:42

Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Im porte
5 PZ LANCETA PARA MUESTRA DACTILAR C/100 FZAS & 109 108.00 540.00
1 PZ HIDROXIDO DE SODIO LENTEJAS (CAJA DE 500 mg) Q__bﬂﬂ 310.00 310.00
1 PZ SACAROSA FRASCO CON 500 ml. A% 530.00 530.00
1 PZ ROJO RAPIDO NUCLEAR Q.P. frasco de 25 gramos -U’\L) 8,210.00 8,210.00
1 PZ CARBONATO DE SODIO Q.P (presentacion de 500 gramos) . A2 560.00 560.00
1 PZ PERBORATO DE SODIO Q.P. (presentacion de 500 gramos) i 25 390.00 390.00

10 PZ PAQUETE 100 GUANTES BLANCOS ESTERIL (15cmx 0.21cm) mediano . 1D 140.00 1,400.00
2 PZ PAQUETE BOLSA 55x60 PARA Rpbi ROJA, AMARILLA (55x60) CON 100§ «cP 510.00 1,020.00
50 FZ TRAJE DE BIOSEGURIDAD (desechable) (. - 149.50 7,475.00
2 PZ CPAPNASAL #00 ADULTO A 495.00 990.00
2 PZ CPAPNASAL #1 ADULTO WA ) 495.00 990.00
2 PZ CPAP NASAL #2 ADULTO b AD 495.00 990.00
2 PZ TIRAS RECTIVAS (caja con 50 piezas) L_w'? 418.00 836.00
2 PZ CATETER VENENOSQ CENTRAL 18G  { .4D 128.00 256.00
1PZ BOLSAS PARA COLOSTOMIA CON CINTURON (P/ADULTO - C/4) &. P 388.00 388.00
1 PZ MICROGOTERQ (caja con 100 piezas) 'lf-‘a‘\ 998.00 998.00
1 PZ NORMOGOTERQ (caja con 197 piezas) AN 3,990.00 3,990.00
2 PZ PUNZQCAT #18 (caja con 50 piezas) VERDE (. A\ 385.00 Gt
2 PZ PUNZOCAT #17 (caja con 50 piezas) ROJO | (s 387.00
2 PZ TERGADERM CHICO (6x7 cm, caja con 100) Ll 790.00
2 P2 TERGADERM GRANDE (10x12cm, caja con 50) ® @l 810.00 1,620.00
5 Pz GEL CONDUCTOR PARA ULTRASONIDO TRANSPARENTE (Galon) @l 465.00 2,325.00
5 P2 ESCALERA DE AGILIDAD CON 8 PELDANOS AJUSTABLES Y 3.5cm DE 455"’ 580.00 2,900.00
1PZ REACTIVO DE FEHLING DE250 m TPOB A P _ 475.00 ., 475.00
‘ \ [ =]
(... Subtotal . 3 40,317.00
Descuento-- -~ 0.00
VA (16) % 6,450.72
RO LANCINGO

/?/}71'3 c/oc‘)[D) : RO}CI - FEe - E:: c: > 120 RECTOR UNIVERSIDAD TECNOLEEIES




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

3. Nm. de contrato:

Urgente:
4. Prioridad:

5. Nombre y Firma del solicitante: N mﬁ_ Ma. Elena Hernandez Briones Normgl:ﬂ 1/ \ X
6. Proyecto: \\\_727 7. Nombre y Firma del lider del proyecto: /\ }
% ~
/ Mtra. Ma. Elena Hernandez Briones ; >
SR 8. JUSTIFICACION: i i o RN
MATERIAL QUE SE REQUIERE PARA ACONDICIONAR EL LABORATORIO "2", CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA ED VO DE TERAPIA FfSICA. PARA
REALIZAR PRACTICAS Y DAR'UN MEJOR SERVICIO A LOS ALUMNOS.
— + § i i ,
/ Fitois : : : 15. Costo i
9.C. .- ; 10, Partida ' 11. _512 Unidad de T S e Z0 ! ;
(Rec. Mat) (ngr.YPres.) Canttdad . Medida lertolicento o Al g 35 Umt.aﬂo femuiion!
: s 2 : ; . ‘Aproximado
Pelotas de resistencia progresiva para
Pelotas it i
21701 4 Setde S piezas rehabilitacion de mano con base 1300.00| $ 5,200.00
PIEZAS Trampolin Trampolin de 101 cm de diametro con 30 resortg
21701 4 1100.00| $ 4,400.00
Gel Gel conductor para ultrasonido transparente
21701 5 GALON 420.00] $ 2,100.00
o 5 PIEZAS Ejercitador Ejercitador de dedos y manos ios0.00( & P
—— 5 PIEZAS Herramienta triangular Herramienta triangular de tratamiento fisioterapé&{ 899.00| 5 485,60
51761 5 PIEZAS Bosu Bosu de 65 cm de diametro color azul 2750.00] ¢ 1, 55660
21701 g PIEZAS Escalera de agilidad Escalera de agilidad con 8 peldanos ajustables ¥y 365.00] 1,825.00
— " BARRA Parafina Parafina en barra de 6 libras sin aroma —_— S
S 4 SET j Set de 12 ventosas Set de 12 ventosas neumaticas con imanes _ S0
. SUB TOTAL $ 39,520.00
A 3 ]
ff $ s
e CAR \
AUTORIZAC cpu $E hR@GﬁAMAC}QN; PRESL\PUESTO 22. OBSERVACIONES:
asr C Fad il i S T - 20.Fuente de
17. Total del Gasto: & { 09 92 19. Prpy‘ggo | financiamiento:
s, & Y320 Cbmaff:&]'j 20/“7|Federal
; 39,520.00 W Pyl Estatal
N S Y IP /
s (’ \’\ N \‘I) Vi /’_//

21. FIRMA DE AUTORIZACION: ,,\{\

(4

)/ G0

i)
e /

: ‘1‘ 2 : \) v //
P %ﬁf&_\_mm\ REYES KANHAN‘%
b

23. NOMBRE Y FIRMA DE ENCARGADA DE ADMINIST\RAC

24. NOMBRE WWAWECTOR:

FINANZAS:
t A
f \\’;\ X - MTRO. JORE ANTONIO A GUIDO
[S ¢ ‘31!:‘ P (n(,;p‘) A
v (0-72-19
5. NOMBRE Y FIRMAS DE CONFORMIDAD Y A & , / p G o

EECUA- ) p | & - A /

FECHA: !,, £ - v Y . Py s & .
f"["fq'/b" (HaoeiciCyrheomnc £4: S et de 1

NOTA:

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

o sera el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el area usuario debera requisitar el anexo técnico.




~VEncabezado General *. [« A_Nombre del Formato;

i UELANOCIN GO

REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

| F-16-09-R5,270319

Sipagn] 2 - [L0 ae

e Septiembre =

[

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS\GENERALES 1. Folio: Al

3. Nim. de contrato: Urgente:

2. Fecha que se requiere el bien o 1 7/0@/2\(31 9 :
: 4. Prioridad:

serviclo: (dd/mm/aaaa)

5. Nombre y Firma del solicitante: LC W @}rﬁdo Normal: \ /f
6. Proyecto: 7. Nombre y Firma del lider del proyecto: i
. . . )
COMP\emerr'c Ae. Preswh: Mtra. Maria Elena Hernandez Briones J
8. JUSTIFICACION: N /,
EQUIPO PARA EL LABORATORIO DE ENFERMERIA, PARA PRACTICAS Y UN MEJOR APRENDIZAJE EN LOS MNOS
! i i ] i 15.Costo |
9. 2 | 10.Partida | 11-. 2. Umc_lad de 13. Concepto i 14. Especificaciones Técnicas / Unjitaric  [16. Subtotal
(Rec. Mat) | (Progr.YPres) ' Cantidad @ Medida | 3 i { F i
. | i ¢ ! Apraoximado
21701 : 2 : Piezas ‘Guantes quirtrgicos #7.5 Guantes quirtrgicas #7.5 | |C/)O $ 500.00 | $ 1,000.00
21701 2 | Piezas Guan:es qmrurglcos #8  Guantes quirurgicos # 8 v $ 500.00 | § 1.000.00
21701 2 Piezas .Shuizgées de exploracmn \Guantes de exploracion chicos ¥ $ 500.00  $ 1,000.00
é 1
21701 1 | caja |Dolsasparacolostomiz gyca0 para colostomia con cinturon $  2,750.00 | § 2,750.00
_ icon cinturén ) CT() {
S ARATes 4N Caja sCubrebocas %Cubrebocas B3 - th '3 55.00 | S 55.00
i+ 21701 ™ 2‘“\\ F’aquetes Botas qmrurglcas .Botas quin':rgicas ? | L $ 119.00 ) 238.00
7 Caja iM!cn:ugtot»:-:ro MICFOQOlEFO ZJ‘ ) $ 700.00 | S 700. 00
Caja Normogoiero :Normogotero ]_/\‘P § 700. 00 5 700. DO
SR S, st DS AT SO AT 3 e et S i e A s - o o
| Cajas .Punzocat # 18 |Punzocat # 18 —] < u $ 325, UD 5 650.00
‘l‘-g Cajas EPunzocat #17 ;Punzocal #17 '7 5(_' $ 325 UU $ 650.00
I"*_ s % e — — — S A— - B ]
Piezas Bolsa para nutricion 'Bolsa para nutricién enteral ij'! 2 $ 400.00 | $ 1,200.00
....enteral B — R
Ca;a iCinta micropore 5¢cm ,lea micropore 5cm 2] i JO 140.00 | 3 140 00
AUTOR[ZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 22. OBSERVACIONES:
: 20. Fuente de
17. Total del Gasto: | 18. Maximo Autorizado: 19. Proyecto: financiamiento:
¥ 1.V 28 | Federal
g 10,083.00 L e P ACON = £ -5 |Estatal
: 1 e I/
T I 17
, —7
21. FIRMA DE AUTORIZACION: M 4 =7 /7
o -

23. NOMBRE Y FIRMA DE ENCARGADA DE ADMINISTRACION Y, rd 24. NOMBRE Y
FINANZAS: P
Mtra. Oris Esfeia Vargas Garcia {F\ ( Mtro. Jose
fl
| 25. NOMBRE Y FIRMAS DE CONFORMIDAD Y ,} U Lohgi iz ) R ——_
FECHA: 2 |7{Caﬁ:i) l Ol_ffa (—;:{./(‘:Cb

"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 iempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el area usuario debera requisitar el anexo técnico.




g
%

{5 WiNombre del Fopmato:i 7 e R o

REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

B, Cadigo/Revision; Fech F-16-09-R5:270319

Datos para los Registros (Eviden é‘): caEET R 3
©maites, 10 de sepliembre-de-2019 - JE‘C’fenndo alqu . Se-p-liembtq---Diciembre 2019 -
RECURSOS MATERIALES Y SERVIC[OS GENERALES 1. Folio: ~y O
s &
2. Fecha que se requiere el bien o 1 7/09 (ﬁ 3. Num. de contrato: Urgente:
servicio: {(dd/mm/aaaa) \9 4. Prioridad:
5. Nombre y Firma del solicitante: (C OV 0 ‘\@]m /}P do 3 Normal: X

6. Proyecto: 7. Nombre y Firma del lider del proyecto:

Corv\plaw-b de Presopuesto

Mtra. Maria Elena Hernandez Briones

8. JUSTIFICACION:

EQUIPO PARA EL LABORATORIO DE ENFERMERIA, PARA PRACTICAS Y UN MEJOR APRENDIZAJE EN LOS ALUMNOS

' | , 15. Costo
9, 2 | .10.Partida | 15y 4 i12. Unidad de Leedle Al L 5
(Rec:Mat) | (ProgrYPres) | Cantidad |  Medida = | 13. Concepto 14. Especificaciones Técnicas UI"IIL-HFIO Subtotal
ERbaNES i ﬁ AFEes & Aproximado

21701 | 2 Cajas Jeringas 20 ml Jeringas 20 ml $ 720.00
21701 i 2 Cajas !Jeringas 50 ml 'Jeringas 50 ml ' $ 720.00
21701 ! 2 Cajas ‘Cinta transpore iCinta transpore | 3 937.00 | § 1,874.00 |
21701 2 Cajas Tergaderm chico ‘Tergaderm chico $ 200.00 l $ 400.00
21701 | 2 Cajas Tergaderm grande Tergaderm grande % 380.00 :- $ 760.00

i 21701 1 Caja 'Electrodos pedmtncos {Electrodos pedlatncos s 2?0 00 | $ 270.00
21701 2 Cajas con 100 :Guantes qulrurglcos #6 Guantes anrurg|co‘§ #6 500. 00 $ 1,0{)0_00

i S  pezasclu o ST comin .

[ 21701 1 C‘:fzz‘;‘;"c:fo Guantes quirirgicos # #6.5 ‘Guanles quu,urglcos#ﬁ 5( 500.00 | § 500.00

3 STREPIRY: e ; o OIS SN, TS——— . I — S CEN
CEJES con 100 -~ ) \ |
211(3 2 piezas ey JGuantes qu:rurglcos #7 Guanles qLirurgmos #7 \b . 50000 $ N 1,000. 00
21701 : |5 -
21701 . "~ . s
21701 TR ‘ 'S
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO N4
i 20.Fuénte de \‘
17. Total del Gasto: 18. Maximo Autorizado: | 19. Proyecto: financiamiento: i
1 2des.04 Federal
LS 7.244.00 Oy L fAyo0v . F AhD|Estatal
i :

21. FIRMA DE AUTORIZACI()N:

FINANZAS:

24. NOMBRE Y FIRMA ECTOR:

Mtra. Oris Esthela Vargas Garcia -Mtro. José Antonic Zamora Guido

25 NOMBRE Y FIRMAS DE CONFORMIDAD Y { \ l
-4

| | o
EGHy A Oﬂ@l Olca ‘o sds

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 tecnico.




Pl

maries 10 de septlembre de 2019 "|E. Periodn al que se aplic

Septiembre - Diciembre 2019

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 1. Folio; b L

serviclo: (dd/mm/aaaa)

2. Fecha que se requiere el bien o 17/0 >Q1 9 \ 3. Nam. de contrato: Urgente:

4. Prioridad
5. Nombre y Firma del solicitante: LE MM @,ﬁd{_} Nﬁmal:\ R\/ X

|

6. Proyecto: e - 4 7. Nombre y Firma del lider del proyec

r/\ : - " r ‘7&
Mtra. M =
LOWW{'G’ de %(es w2 (J(.GJ{'C tra. Maria Elena Hernandez Briones !

- v ra

8. JUSTIFICACION:

EQUIPO PARA EL LABORATORIO DE ENFERMERIA, PARA PRACTICAS Y UN MEJOR APRENDIZAJE EV ALUMNOS

A | 40.Partida  11.  12.Unidad de. : | Costo
ViR At ; g @ i 13. Concepto : 14. Especificaciones Técnicas mtario
(Rec. Mat) (Progr. Y Pres.) ~ Cantidad | Medida i i ! Aproxlmado
21701 : 1 Caja Cepillos quirurgicos Cepillos quirtrgicos 204,40 1'% 215.00
21701 3 Piezas Pleuroback 'Pleuroback qu)@ — $ 700.00
21701 2 Piezas  |CPAP Nasal # 00 CPAP Nasal #00 = $ 470.00
I 1090449
21701 ' 2 | Piezas  CPAP Nasal # 1 CPAP Nasal # 1 4 (vi\)(‘}(’) 40 '8 470.00 |
21701 2 Piezas CF’AP Nasal #2 CPAP Nasal #2 $ 470.00
21701 2 Frascos =T=ras rectivas Tiras rectivas . 3 300.00
i 21701 ' 1 Caja Lancetas Lancetas 2 m, 3 5 \ . 1,100.00 |
i ¥
. . . . b SIS osalaS BN / e 4 e % '.. ] N ) i o
i/ LR T {
- .21.701“ B .,3 quuetes . Gasas 10>_(.10 cm . Gasas 1EIX1OICT<A :"}\U e 80.00 i
21701 4 Piezas  |Bolsa para enema Bolsa para enema. s 67.00 |
21701 2 Piezas :Cateter venoso central Cateter Venoso cen!ral\‘f 74 _,,.7_0 )g 5 1,000.00 |
21701 3 Piezas Mascanlla Ianngea Mascanl!a Iarmgea ’ '}QJ f 490.00
) 21701 3 Piezas Micronebulizador Mlcronebuhzagqr, “‘\ ,‘!?@ 490.00

6. Subtotal

'S 215.00
$ 2,100.00
$ 940.00
$ 940,00

l's 940.00 |-
$ 600.00
$ 1,100.00
$ 240.00
$ 268.00
$ 2, DD{J 00
$ 1,470.00
$ 1.470,00

AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO

22. OBSERVACIONES:

20. Fuente de
17. Total del Gasto: 18. Maximo Autorizado: | 19. Proyecto: financiamiento:
A 1N oG, T Federal
$ 12,283.00 i Covny fypi e\ [Estatal 4
I TP

_—

21. FIRMA DE AUTORIZACION:

ello sera el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el area usuario debera requisitar el anexo técnico.

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

23. NOMBRE Y.FIRMA DE ENCARGADA DE ADMINISTRACION"Y; : - 24. NOMBRE FIRnVEL RECTOR:
'FINANZAS: ’/(_\ H},
Mtra. Oris Esthela Vargas GarCia-”(Oy/ / Mtro. José Antonio Zamora G —
L < il
25. NOMBRE Y FIRMAS DE CONFORMIDAD Y ‘ \ \ . . o
" FECHA: ' e 4_ CLJF R
5 Mgl o Cow fdo
il \NOTA:

dependiendo de




)

P

REQUIS!CION DE BIENES Y SERVICIOS

s e

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

17/09/2019

3. Nﬁmﬁmw: '

5 3

10/09/20019 SEP-DIC 2019

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 1. Folio: : r; ? 5
Urgente: X

4. Prioridad:

5. Nombre y Firma del solicitante:

DRA.CLAZA ZUNIGA PEREZ /\/

Ncﬁ.al:

|

6. Proyecto:

COMPLEMENTO DE PRESUPUESTO

MTRA. MA ELENA HERNANDEZ BRIONES

7. Nombyre y Firma del lider del proyecto:

Ly

8. JUSTIFICACION:

MEJOR FUNCIONAMIENTO DEL P.E DE CRIMINALISTICA

/

MTRA. ORIS ESTELA VARGAS GARCIA

b~ 24 N
FINANZAS: 3 )

MTRO. JOSE

o.Clave | 10.Partida = 11 12. Unidad de| | 15. Colto
rLlave - Farioa Y s | : | 14. Especificaciones Técnicas ! Unitari .
(Rec Mal) | (Progr YPres) | Cantidad = Medida | o concepto pec | Apm;‘;:::do 16. Subtotal
11 25501 1 351 ACIDO CLORHIDRICO O}OBO 1,750.00{ $ 1,750.00
12 25501 1 KILOGRAMOS ACIDO SULFANILICO @@) }&) 7,600.00| $ 7.600.00
13 25501 1 KILOGRAMOS /Q\C\\” | 16/ 147~ ALFA NAFTILENDIAMINA (033 172 3s67.00f § 3.867.00
£
« 0 o,
14 25501 1 KILOGRAMOS [ f am; = \\ N % _>\ ACIDO ACETICO GLACIAL 100 | 1O 8 863.00| $ 863.00
a r ,
15 25501 1 100 GRAMOS ! 93_.;’/ 4 %\\J k \,‘\-.3/\ ROJO RAPIDO NUCLEAR /:ei (ﬁ%_f 26,800.00| $ 26,800.00
b S\ WIS, - =
16 25501 1 100 GRAMOS | - 1 Q% 2 | ‘-""‘Plcaico INDIGO CARMIN ,IL' 1 2,800.00| § 2.,800.00
1 s Ol i
17 25501 1 1KG \:: . ,'.‘«‘{‘J O\RBONATO DE SODIO ~ 1 5")1) 1,30000( $ 1,300.00
L=
18 25501 1 KILOGRAMOS \‘%\\ PERBORATO DESODIO 1) ./, 1,100.00| § 1,100.00
19 25501 1 100 GRAMOS \‘2‘;«}9 )/ _1,(( > RODIZONATO DESODIO | | ﬁO 1,000.00| § 1,000.00
Chico, mediano y 5(] [¢] 96‘ N ")’Paquete 100 Guantes Blancos Ambiderm B
__ 2nso) ? grande \‘QL—) Estéril 11 OO), @4 $ 474.50
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 22. OBSERVACIONES:
17. Total del Gasto: 18. Maximo Autorizado: 19. Proyecto: financiamiento:
55,313 .60 Federal
$ 4755450 | (oo Aot £37 |Estatal
IP s/
21. FIRMA DE AUTORIZACION: oy

25. NOMBRE Y FIRMAS DE CONFORMIDAD Y
FECHA:

Dra. Clora Zonige Q:’fca.

NOTA:

-

En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se déberé de verificar st procedimiento de adjudicacion: DIRECTAMNVITACION 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.




aﬁ?f "W ueanc o REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

UNN‘ERSIDAD TECNOLOGICA DE TUL.ANCINGO

g Desimtriyaco de b Admwningiacson Fubsbe s | talal

F-16.09-R5,270319
e e 4

septiembre-diciembre 2019

13 sephembre ae 2019

: : ™D
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 1. Folio: 3
2. Fecha que se requiere el bien o : 3. Ndm. de contrato: Urgente: ’

servicio: (dd/mmizaaa) = l ()\f\ , 4. Prioridad:

5. Nombre y Firma del solicitante: Dra MLyra\ﬁab\}\el 5 ”&‘é me“sﬁa'r’é e o] Nermal: / ///

6. Proyecto: 7.[Nombre y Firma del lider del proy&ctos.
~omplemento Presupuesto Mtra. Maria Elena Hernandez Briones
= e

] . s - o e —
JUSTIFICACION: / /\’M‘J\
Equipamiento del laboratorio de Ciencias para el desarrollo de las co encias en los estudiantes del programa educativo-de la Licenciatu alud

Reproductiva y Parteria.

] ; i 15. Costo
8. Clave | 10. Partida | 11 12. Unidad de - & ] o i
; i g } : ‘ 2 ‘ i 14, Especificaclones Técnicas i Unitario  |16. Subtotal
{Rec. Mat) . ({Progr. Y Pres) | Cantidad Medida i . Aproximado |
Jiﬂ ) $ 1,725.50
2 el 1 250 ml o R Haidehidos. iifﬁ' ) 1,725.50, S
25?91. . 3 250 ml '_, . .. ' “-jButanona {cetonas ). Ll 2%‘“ '3 \ 1,725.50| $ 1'?25:?0
25801 T e ¢ $ 1,725.50
o 1 250ml /- -,-’/- 0 Dietilamina {aminas). Ll-)?)} ’q \J 1,725.50] )
) 25501 |1 258 v W g Hréacﬁyo‘dg Benedict . l 5 T Q)b 1,599.70) _51 . s
i = G\ VI\ ! - S
25{501 1 LITROS— _|Maltosa ]jq Vo2 6 697.85 7$ IR
25—P01 . 1 255 Frqttqnsa ) 1605, & L 1,530.85 $ __1 530.85
) _25{501” - i SOOrrK) ) Sgcmﬁ 4@2 3 f 531.25) $ o 531. 25
e (Y l e
g : so0mi Dt 20 SSM. 13 wacl$ 69860
- g
_255_01 1 PIEZAS Reactivo de Fehling |37 Y (ZO 2732500 ,S : 2 125 00
i 25$01 5 PIEZAS S  JpipETA GRADUADa 10 mI ,D ~ 175.00 $ : it
L) =
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 22. OBSERVACIONES:
1 T 20, Fuente de
17. Total del Gasto: 18. Maximo Autorizado: | 19. Proyecto: financiamiento:
21 8.8 Federal
W (‘3;"""4?5 (EEEIRAT~] l—ﬁ_;T - Estatal T
W [P f /
s ;./
21, FIRMA DE AUTORIZACION: A o
23. NOMEBRE Y FIRMA DE ENCARGADA DE ADMINISTRACION'Y = 24. NOMBRE Y FIRMA RECTOR:
FINANZAS: - M
Mtra. Cris Estela Vargas Garcia (\ - Mtro Jose Antonio

25. NOMBRE.X_FIRMAS DE CONFCRMIDAD Y ? : 1042 _'
FECHA: /b C‘j'a (‘ZuL(,co //Jamf [ 7/a,

NOTA:

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




éﬁf I UL aNC IN a6 REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO

Hgansima Descontntheada tie be Adovnstiag oo Publics | alatsl

F-16-09-R5;270319

: id aon 1 |Aemedeia 2
73 septlembre de 201 9 septiembre-diciembre 2019
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. S Foilio:__; 33 7

2. Fecha que se requiere el bieno @ [ A \ 3. . de contrato: Urgente: 7 X,
servicio: (dd/mmvazaa) QJ( = N
Siois [\ 2 ] s 4. Prioridad: 4 / / ///
i ici . (2 o/ ee :
5. Nombre y Firma del solicitante: v Hlagra Gakne}g Ad;& P Normal: Md //
6. Proyecto: - \ 'Nombte y Firma del fider del proyecto: ;

i3 5 ACION: /" .
i i i n los estudiantes del programa educativo de la Licenciatura enSalud \

Equipamiento del laboratorio de Ciencias para el desarrollo de las competencia
Reproductiva y Parteria.

~omplemento Presupuesto Mtra. Maria Elena Hernandez Briones

9. Cl i 10. Partida E 1. 12 Unidad de oAb
. Clave | . 3 . { |
(Reo. Mat) | (Proge. Y Pres) ! c anitida d ' Medida ? 13. Concepto 14. Especificaciones Técnicas i Unit:arlo l16. Subtotal
o | { Aproximado
25501 PIEZAS S ) "3q C} 1 $ 612.00
R 3 e ~ Jplaca de porcelana para grupo sanguineo L .0 102.00 o
Mechero Bunsen Sencillo 3 Piezas C/1m. De Manguera
?5501 . PIEZAS R HO3U3ZR — $ o 520200
25501 PIEZAS Places de Petri de vidrio cristal de 60 mm con tapas de 3 722.50
) I 50 S  Jvidrio transparente & 385,10 14.45
25501 . PIEZAS L Iewesasten 3 II_J;. 24 _— $ B 2_839 [¢[0)
) 255017 - 15 BIEZAS e ¥ 1 Bulbo para pipeta Pasteur 2 j _] 5 ‘I \f) 147.90 _$____ _2 218 50
. B 23501 L 1 Hens Papel filtro Whatma 2 (7 cm diametro}) L% L{j .30 382.50, $ o _382 50
25501_” 6 e ¥ ‘__‘\:\_r'j‘ i “ Esqﬁbiilones para tubo de ensayo .72(9 5. "?O 18.25 3; = - 22952
~ N0 r8) o L
: - .25501 - 6 ?IEZAS e J___)“ L Ty ' fEscobilion mediano para tubo de ensaye APPCROM 31C:T J-—I ) 45.90 .$,.,,_. ?7540
- "..,j, ”_m2?_501 - 6 P,-lEf’AS il _)jj_ﬁ . {Escobilion grande para tubo de ensaye ) 27 = 2 38.25 ? - 2?959
3555;%/ 1 sogmg 4\ | '_ N/ /JHidroxido de sodio lentejas o B o R
=N : Ep——
ok 5_‘555?,3/ 4 LITROS ., » ;\' Ny Acido clothidrico <] / 2 629.00 f’ L 2516 {’G
: N \‘1»- Nt I
f%g/ 4 LITROS  * / T ’“‘[“’"\ /. % JAcido sulfdrico al 98% Lok o ‘} & 38.25 & 153.00
~ AUTORIZACION DE PROGRAMA&I@W&MUESTO 22. OBSERVACIONES:
20 Fuente de |
1 17 Tomardel Gastor 18, Maximo Autorizado: 19 Proyecto: fimancrarmiernto:
L7 2500 3 Federal
3 15,824 45 Copn - At AT |Estatal
! iP / /,7
' ST e
21. FIRMA DE AUTORIZACION: b 7
23. NOMBRE Y FIRMA DE ENCARGADA DE ADMINISTRACION Y _(_“.P’“' 24. NOMBRE Y FIRMA RECTOR:
FINANZAS: +
Mtra. Oris Estela Vargas Garcia f_\ ” M!Tc Jose Antonio Zamora Gu;do

25. NOMBRE Y FIRMAS DE CONFORMIDAD Y /‘)

FECHA: | Uqua Gau{c/ Achr me

“NOTA:

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

2, Z‘ [/ﬁ/ o214



S,

I ULAMNC

CNOLOGICA DE TULANCINGO

NG o

do de |a Aderenntracion Pubdia |t

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. L T §
2. Fecha que se requiere el bien o ontr, Urgente:
m diochrsions 17/09/2019 ,ﬁf"? Vol e
5. Nombre y Firma del solicitante: DRA. CLARA ZUNIGAM PE E Normal

6. Proyecto:

COMPLEMENTOQ DE PRESUPUESTO

7. Nom?re y Firma del lider del proyecto:
MTRA. MA. ELENA HERNANDEZ BRIONES

8. JUSTIFICACION:

MEJOR FUNCIONAMIENTO DEL P.E DE CRIMINALISTICA

9.Clave | 10.Partida = 11. , 12 Unidad 14. Especificaciones Técnicas 16. Subt
: : tal
(Rec.Mat)  (Proor.YPres) = Cantidad | de Medida 13:-Concepto e Aproxifado o
21 25501 10 5ml Jeringa Paquete Jeringa 5 Ml Negra 100 Pzas Delta ~ § 53(3“4 3,150.00 |
22 25561 2 55x60 Boisa para Rpbi Paquete Bolsa 55x60 Para Rpbi Roja, Amarilla  § 486.00 sl 123 c‘3}.'2 00 |
= S = ot e e = - e e 133 AT A S Pins -
Bocas 3 Pli Ambiderm Azul Caja
23 25501 5 pza Cubre Bocas Cubre Bocas 3 Pliegos Ambiderm Azul Caja ¢ 5000 § 250.00
crs0 240
i Lancelas Universales De Acero Inoxidable Caja '
24 \‘{? 26501 5 306G Lancetas Con 100 Piezas $ 75.00 51.13 ) 375.00
] -
. . o "7 15ecmx 021  Aplicador de punto de - Aplicador De Punta De Algoddn, Estéril, De 6 i o
™ 2550 [ : plicador de punto de - Ap! godon, : 4 500.00 1,000.00
» : ! 2 cm _algodon . DPelargo. - ‘ si..lcau T
26 25581 5 i pza Morteros MORTEROS 300G $ 300.00 $ ol 1,500.00
” . - . o e TSP, . R ——— B . PR S .
27 25501 5 pza Morteros MORTEROS 300G $ 100.00 5(/‘0 500.00
25504 1 VASOS DE PRECIPITADOS 400 ML 5 100.00 ]
B T S . P® . PRECPTADOS _ . 2000 % 580 50000
29 25564 5 pza PROBETA PROBETA DE 500 ML $ 700.00 | $_47y(33500.00 .
30 25501 5 ; pza PIPETA I PIPETA GRADUADA ML '3 125.00 _} 2.5 62500 |
31 25501 5 pza PIPETA PiPETA GRADUADA SML $ 155.00 | $%{_—}l(\£ r75‘00
i B I - Ve TN ’ SPI | s = S - gy e s e = bt | rel i .
/ T \
[+ 32 ~ 25501 5 : 5mi Dmrtmfenrlmdracma Dmltrofenltmdracrna 3 39015 § C;f'%c'?s e
{[‘ ¥ a3 . 25501 ! 1¢ 3 | caja Tuas de ph Tlras de ph 0 14 md|cador unlversal 3 202.30 _’22 q.a 0230 |~
L - T 7 cajacon 100 ' ) - N L o e s B
= ! ancetas para muestra dac::lar $ 86. 70 ! ; :
\f .5 50 A . 2 L. _pm_ | Lancews__ E— ‘ f" R S i ‘_"55&3;‘8;;;3}3_.50 v
} mY | caja Lsgadura Lugadura para toma de muestras 3 63.75 | *’“}L{j 38&50 o
26 ki 50 pza Tra;e De B|05egundad Traje De Blosegundad $ 129.00 | $q} L*g_ﬁgﬁ_d{,o,og IULL
=l £ - |
\&5-‘, { G 1J?.U'.FL‘DR!ZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 22. OBSERVACIONES:
20. Fuente de
17. Total del Gasto. 18. Maximo Autorizado: 19. Proyecto: ! financiamiento:
26 1% . o1 Federal
3 22,566.05 Civgnin. gy . B51 . Estatal
‘ IP 7 ///
- 3 ¢
21. FIRMA DE AUTORIZACION: e — o)
f/

23. NOMBRE Y FIRMA DE ENCARGADA DE ADMINISTRACI

FINANZAS:

MTRA. ORIS ESTELA VARGAS GARCIA (,\

MATRO. KSE‘TN%O ZAMORA GUIDO

=3 24. NOMEREY Flly’DEL RECTOR:

25. NOMBRE Y FIRMAS DE CONFORMIDAD Y
A FECHAS '

Dra. Clocs

i

o |q

)
Veie2

NOTA: ~

En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se debera de verificar el procedimiento de adjudicacién: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de
ello seré el tiempo de entrega, conforme lo estipula |2 Ley en la materia, y el area usuario debera requisitar el anexo técnico




“ Equipo y Suministro para Laboratorio

Naucalpan, Edo. de México 15 de Diciembre del 2015

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Por medio de la presente comunicamos en nuesiro caracter de proveedores de su Cia., y Les

manifestamos expresamente nuestra conformidad y aceptacion, que los pagos por servicios o bienes que
pudieren existir a favor de la empresa que represento, sean hechos a través de transferencias de fondos
utilizando el sistema de pago electrénico, una vez que hubieren recibido, revisado y autorizado nuestras

facturas y/o presupuesto corespondiente.

En esas condiciones, a confinuacién le indicamos el nUmero de cuenta, asi como el nombre de la
Insfitucidn bancaria, en las que puede redlizar la transferencia de fondos: a nombre de JOSE AGUSTIN LOPEZ

GARRIDO

NOMBRE DEL N° DE CUENTA CLABE (18 MONEDA SUCURSAL CUENTA
BANCO POSICIONES)
Banamex 002 180 700 825 348 398 MXP 7008 2534839

Por dlfimo solicitamos que cualquier depdsito realizado a la cuenta, nos sea notificado a través de
correo electrénico para acreditar el pago o los pagos de las facturas correspondientes, los cuales deberdn

ser enviados con al correo electrénica cfdi@eslab.mx

redics]
OFCHCH

Sin mas por el momenta. nos reiteramos a_sus drdenes y aprovechamaos para enviarde un-co

saludo.
Aten fcm'é'r'w te

CP. losé Agustin Lopez Garrido

CONTRIBUYENTE PF CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL RFC: LOGAT21105NJA CURP: LOGAT721105SHDFPRGO2 JOSE AGUSTIN LOPEZ GARRIDO

Narcisos # 129, Col. Col. Villa de las Flores, Coacalco de Bemozabal, Estado de México, Tel: (55) 4118 6484 6713 8273

sy exlab s



