Encabezado General

A. Nombre del Formato:

s SOLICITANTE:

s AREA SOLICITANTE:

7 PUESTO:

s CONTRATO O PEDIDO No.

UNIVE RSIDAD TECNOL O\:.:(l’/\,(:(Nv;uI\v:::N'G:; SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS
F-22-01-R1:210817 B: Cadigo/Revision:Fecha: ] F-19-04-R1;210817
Datos de los Registros (evidencia): C. Pagina 1 de 1
D. Fecha de elaboracion: | 03/04/2019]  E. Periodo al que aplica: 2019
.FoLIO: €&
DATOS GENERALES Teddzral 2013
68”7
B
2 PROYECTO: wr + PARTIDA: 25301 ¢ + REQUISICIONNO. __ 6% |

L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ
RECURSOS MATERIALES Y SERV. GENERALAES
JEFA DE DEPARTAMENTO
N/A POR NO REBASAR LAS 300 VECES EL SMVDF

(JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLO) I
+ SOLICITUD DE
C
' 55301 |2 ?85n0
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GASTOS A COMPROBAR [ |avexorsng—- REROSICION.E GASIOS el oo
REEMB. DE FONDO REV. [ BECAS = ;

13. ANOMBRE DE
1. CHEQUE PARA EL DIA:

TRASFERENCIA

1. NOMBRE DE

1» NOMBRE DEL BANCO:
12. TRASFERENCIA PARA EL DIA:

| DEPTO BE CGH :
1o IMPORTE SOLICITADO: $ 3,691_0%’ cPTO BE CGNTABI LIDAD
1. CON LETRA: 4 (Tres mil seiscientos noventa y un pesos 00/100 M.N.)
2. CONCEPTO: : Ay, By 0
‘Material de primeros auxilios y curM ridas ’@ mnos que participan en los juegos
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X’f
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15. DOCUMENTO COMPROBATORIO:

S A e
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*FACTURA

L]
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Lugar de expedicion: 43600

Emisor
Razén Social: ANTONIO LUCIO CORNEJO ISLAS

Material
Ortopédico,
Equipo meédico
y Dental

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

Receptor
Razén Social: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANGINGO

Uso de CFDI: GO3 - Gastos en general

Folio Fiscal
1F9636B7-4DB8-11E9-8043-001550014007
| - Factura - VERSION 3.3

A 2983

No. de serie del CSD del emisor
00001000000407893850

Fecha y Hora de emision
2019-03-23T716:08:00

6%

Fecha y hora de certificacion
2019-03-23T16:08:01
No. de serie del CSD del SAT
00001000000403557578

Forma de Pago
03 - Transferencia electronicd de fondos

Tipo de Cambio: 0.00

RFC: COIA491213GU4

RFC: UTT9507201E7

Cantidad Clave Unidad Descripcion Valor Unitario Importe
DICLOFENACO AMPOLLAS
: . : 275.0000
=0 XPX-Pallet | (iaveProdServ - 51142121 - Diclofenaco 550000/
DRAMMAMINE TABLETAS
00 i A 270.0000
0 XPK-Paquete | eprodSery - 51101500 - Antibiticos 18510000 7 «
SINUBERASE COMPUESTAS MASTICABLES
i . 0000 320.0000
29000 XPK-Paquete | -\ eProdServ - 51101500 - Antibiticos T 0000ITA.
IBUPROFENO CAP. 400MG :
; 2 ! 160.0000
10.0000 | XPK-Paquete |0\ oprodServ- 51101500 - Antibidticos 490000
CISAPRIDA 5MG
. : 0000
50000 | XPK-Paquets |CISAER M 1500 Antibiicos 35.0000, 175.0
AMBROXOL TABLETAS
: 0000
40000 XPK-Paquete ol A e00 - Antibidticos 85.0000 /" 340,000
NAPROXENO PARACETAMOL TABLETAS :
10.0000 | XPK-Paquete | eprodSery - 51101500 - Antibiéticos 2010000, & 2000000
ANTIFLUS DES. CAP. -
50000  XPK-Paquete |0\ eprodSery - 51101500 - Antibiéticos 16:0000 800000
MELOXICAN TAB. 7.5MG
100000 ~ XPK-Paquete |o o A 0 - Antibicticos 15.0000 — 150.0000
10.0000 XPK - Paquete | DICLOFENACO GEL 60G 25.0000 " 250.0000
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
[11.1]1F963687-4DB8-11E9-8043-001550014007]2018-03-
23T16:08:01[T| gP/n1INPpLMhiIP HBpqkzXhD6JBQAOATYIB: o] JSRIEYVY 20HH0718/. pF
AMKEL I-MM onKhnleJZJ1)onJScnlv‘leMNJPhRAmCMPlhcﬂVyKE.‘ulPxSW?xSHKEOﬁB}:TCO!EV;&upconleD!|IS‘(mnE
”NwBUnle‘MVFMN“UE”IGZO’ODWFGMICTI‘lDQuﬂOCv‘, JDI VZi QJTIE g==| 3557578)|

Sello digital del emisor

hsfTbRMgP/n1iNPpLMhiPKhWMyorwl HBpgkzXhD6JBQJOATYIBunroNgk6XLOBhoINASISRIBYVYSSGSRAGa20HH07i8/JKwpF4e+PomYb

Nu+NVeAM4K6rLKIMNDIyfIDp/yepNmeSEKYyRtalonKht1wN43Zi1jonJ6onsv+rXIMNJPIhRRAMCMP4hchYyKES5alPxSVVIxSHKEQ0B3zTCQIE

VjAupcoGxnsDIDI1ISTmnEkINBapBUoIbS4fcgYFJwgNIoeUE7h820ropMrF6MxCT/11DQU7TtQCYQGIkIcSPGauBUDOW3GVgMbGJVjZaB4xNoS

VKnGwuQJTIEK4Prg==

Sello digital del SAT
Xi6BYWKMUBIDmMU14AGIoEOOGuhveV5JiGNZYcVBTOac6ZYBFrd8sFvSKUI7ov3ukQIBLEI+NI7TGaAggh2JYClaRh2EVx30rNhpwiulFRDMe
XD2+NtHe2r5DKIRUFWOUT7/xK3RIIBymyf3ZKEJA7WXI4qurMPTwbitiYloPUF Y HVSSJzwF GKz/5guwiygl2L OpN8cz Swj0O/QNCWqQ6fe7p/gHggEL
{TUWW3B30ZS5131CPCBIXdDKIH6VBKS2ZhjQpD72A2n07yGtHcPOpTHGIkUJzuwCEoD1 quYrEdmR96TgCDzzM49JV25$TD352T250bm
ncAMQwZ6meflLyw== A -

Wl ave

SELLO DE RESPO ISABILIDAD

Este documento es una representacion impresa de un CFDI . - — ——
Facture electrénicamente en http://www.sicofi.com.mx el Ir,d‘ .5 :
| REGTOR UNIVERSIDAD TECKDLLE
« ; _ ‘ —
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Folio Fiscal

Material
Ortopédico,
Equipo médico

| y Dental

: 2019-03-23T16:08:00

A 2983

00001000000407893850

Lugar de expedicion: 43600

Emisor
Razoén Social: ANTONIO LUCIO CORNEJO ISLAS

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

Razon Social: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO

Uso de CFDI: GO3 - Gastos en general

Cantidad  Clave Unidad Descripcion Valor Unitario
10.0000 XPK.- Paquete  ClaveProdServ - 51101500 - Antibiticos 25.0000
PARACETAMOL TAB. DE 500MG
15.0000 PK - 12.0000
KEK=Raquele ClaveProdServ - 51101500 - Antibioticos
LORATANIDA TAB. 10 MG
10.0000 XPK - P ]
3qUete | ¢ javeProdServ - 51101500 - Antibioticos A0
DEXAMETASONA AMPULAS
10.0000 XPK - P,
aquete | ClaveProdServ - 51101500 - Antibiéticos 16:0000
METOCLOPRAMIDA TABLESTAS
5.0000 XPK - P.
2qUete | CiaveProdServ - 51101500 - Antibisticos 19.5000
Subtotal
Total

TOTAL EN LETRA DOS MIL SETECIENTOS OCF?(TA Y CINCO PESOS 00/100 MXN

METODO DE PAGO PUE - Pago en una séla exhibicion
CONDICIONES DE PAGO ~ DE CONTADO
Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

111 1]1F953687-4DBE-11E5-8043-00155D014007[2019-03-
23T16:08:01(T] AJhs{TbRMgP/n1iNPpL:

HBpqkzXhDEJBQJOATYI O

1F9636B7-4DB8-11 E£9-8043-001550014007
| - Factura - VERSION 3.3

No. de serie del CSD del emisor

Fecha ¥ hora e : S

2019 03
No. de seriq del c*s‘::'
e\
oooowuooouoas;:{
B
Forma de Pago
03 - Transferencia electronica de fondos

Fechay Hora de emision

Tipo de Cambio: 0.00

RFC: COIA491213GU4

RFC: UTT9507201E7

Importe
250.0000

180.0000

*

120.0000
180.0000

75.0000

2,785.00 MXN

ol
2,785.00 MXN }53

meSEKYyRiaLonkKht1whN43Zi1
SPGauBUDO gt JViZal

OHHo7iBIJKwpF 4e+Pom

NIPhRAMCMP4hchYy >0B32TCQIEVY
QITIEK

DIDIIST:

3557578

Sello digital del emisor

tEVjAupcoGxnsDDI1ISTmnEK
NoSVKnGwuQJTIEK4Prg==

Sello digital del SAT

JolbS4fcgYF.

+bmncAMQwZ6mefLvw==

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

KMNDiyNDplyepN

54fcgYF JwqNloeUE Th820ropMrF6MxCT/11DQUTIQCYgGIkic

hsTbRMgP/n1iNPpLMhiPKhWMyorwl HBpgkzXhD6JBQJOATYIBunroNgk6XLOBho9NASJSRIEYVYS5SGSRAGa20HH07i8/JKwpF4e+PomY
bNu+NVeAM4K6rLKIMNDIyfiDp/yepNmeSEKY yRtaLonKht1wN43Zi1jonJ6onsv+rXIMNJPiIhRAMCMP4hchYyKE5alPxSVVIXSHKEOQ0B3zTCQ

qNIoeUE7h820ropMrF6MxCT/11DQU7IQCYgGIKIcSPGauBUDOW3GVgMbGJVjZaBax

x6BYWKMUBIDMU14AGIOEOOGuhveV5JjGNZYcVBTOac6ZY BFrd8sFvSKUI7ov3ukQIBLEI+NI7TGaAggh2JY ClaRh2EVx90rNhpwiulFRDM
eXD2+NtHe2r5DKIRuFwOU7/xk3RiiBymyf3ZKEJATWXi4qurMPTwbitiYIoPUFY HvS S JzwF GKz/5guwiygl2L OpNBczSwj0/QNCWqQ6fe7p/gHgg
ELITTUWW3B30ZS5131CPCBIIXdDKIHEVBKs2ZnjQpD72zA2n07yGtHcPOpTHGIKUJzuwCE oD 1e W6 Y rEdmR96 TgC D2z WxdgJV25s To3S2T25
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. 67

Folio Fiscal Fechay hora de certificacién
queriql 14374B64-4DBB-11E9-8043-00155D014007 2019-03-23T16:07:42
» Re | - Factura - VERSION 3.3 No. de serie del CSD del SAT
Orfopedlco, A 2982 00001000000403557578
. *» . 3 3
No. de serie del CSD del emisor Forma de Pago
Eq u l po m ed ICO 00001000000407893850 03 - Transferencia electronica de fondos

Y Denfa| Fechay Hora de emision

2019-03-23T16:07:41

Lugar de expedicion: 43600

Tipo de Cambio: 0.00

Emisor

Razén Social: ANTONIO LUCIO CORNEJO ISLAS RFC: COIA491213GU4

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

Receptor

Razon Social: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TﬂﬁCINGO

Uso de CFDI: GO3 - Gastos en genergl/
Cantidad Clave Unidad

7

RFC: UTT9507201E7

Descripcion Valor Unitario Importe
VENDA ELASTICAS DE 5CM
30.0000 H87 - Pieza ClaveProdServ - 42311500 - Vendas y vendajes y productos 51724 155.1720
@ relacionados
GASA PROLAF ESTERIL 10X10CM C/100PZAS :
| .0000 XPK - ;
Ragete ClaveProdServ - 42311511 - Vendajes de gasa 10Ring At
ALGODON PLISADO 300GRS
2.0000 XPK - :
Paquete ClaveProdServ - 42141504 - Aplicadores o absorbentes medicados L Vo et
VENDAS ELASTICAS DE 10CM
20.0000 H87 - Pieza ClaveProdServ - 42311500 - Vendas y vendajes y productos 94827 189.6540
relacionados
Subtotal 531.03 MXN O\
IVAT 0.160000 84.9652 MXN 5‘-«\
Total 616.00 MXN 7

V‘TAL EN LETRA SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS 00/10Q-MXN
METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibfCién

CONDICIONES DE PAGO DE CONTADO

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
[11.1]14374B64-4DB8-11E5-8043-00155D014007[2019-03-
23T16:07:42{TBNO4OB0IRKAVGZPI+ 2nTAnTISFESWXPP3SowTx Vstie683 ZRI2yJZ0PkJBGNWYGnysGghTKIKTpYgxJDZ9350DR4xFauls GWF9Y/ChRINXVIcbaROszQL462bIGIM+bHs

61vmyw2zEahF §S4RE7440XWF RZmbLp8GyC7knQpiBZQpLYLIEILZMAGIMKHxMxZNRAF KPPNE eK7e/7Wa 1vCWPImgIDBRshebSXx7IB3++vC g3jin1hMcwOO4x7Ovdyk3UBgnZE Ohv TEHJJIQEWC c/9utwx
p+1vyUb20KBWe YhCv6kZTr0dqF 3z8EEDYTPHKbsRAO/g==|00001000000403557578||

Sello digital del emisor

VGZPI+12nTANTISFESWXPP3SowTxVstie683A/rle+kS1dFetZiZ/ASIZRI2yJZOPkJBGNWY GnnysGghTKIKTpYgxJDZ93s0DR4AxFauisGWFIY/C
hRINXVIcbaROszQLA46zbIG3IM+bHs61vmyw2zEahFjtS4R67440OXWFRZmbLp8GyC7knQpiBzQpLgt36ful ZIM2AGIMKHXMxZnR4| FKPpNEe
K7e/TWa1vCWPmgID8RshebSXx7IB3++vCqg3)in1hMcw0O4x70vdyk3U6gnZEOhvT6HJJAQEWC/utwxp+1 vyUb20KBWeYhCv6kZTrOdqF 3
ZBEEDYTPHKbsRAO/g==

Sello digital del SAT

AKFIQVFV4bIVO04Coj/gatvB0ZTRZ6QswZESPa)Y FRAHXXQE S 36d0I5yS 25KkwON+R3VFViXBoJxpRTHG SpEeFmeDelH2cDDse7Erksmy
+4yzihayOHIIsfxGZXLVOIdx/y2 WACKXyAA14MS UWLXGIWTEIbog|Y1OKir2fH3XmksOyY +KHbgM 1bCc7btCqE Y 2v20BZAD/S3UY C2LEfe 1his
Yqk]li549XmmCEo+15Ir4FR+qVg9QWeBIhGonhDULIHIAYMGBXa06VYfoY01D2spSriSs9s3H]7UqmreDL SMARVGCKF /[ TOBS69KF 277AoSntk
PAMbBbgwdojA==

4 o,

T gELLO DE RESPORSABILIS
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Material
Ortopédico,
Equipo médico

Folio Fiscal
FAA29318-528F-11E9-998D-00155D0014007
| - Factura - VERSION 3.3

A 3040

No. de serie del CSD del emisor
00001000000407893850

Fecha y hora de certificacion
2019-03-29T20:03:15

No. de serie del CSD del SAT
00001000000403557578

Forma de Pago
03 - Transferencia electronica de fondos

Fecha y Hora de emision
2019-03-29720:03:14

-y Dentdl

Lugar de expedicion: 43600

Tipo de Cambio: 0.00

Emisor

Razén Social: ANTONIO LUCIO CORNEJO ISLAS RFC: COIA491213GU4

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

Receptor ; : ;

Razon Social: UNIVERSIDAD TECNOLOGIC%ULANCINGO

Uso de CFDI: GO3 - Gastos en gefieral
Cantidad  Clave Unidad

RFC: UTT9507201E7

Descripcion Valor Unitario Importe
NANOLET LACETAS PARA RECOLECCION DE SANGRE
2.0000 XPK - Paguete  C/100PZAS 125.0000 250.0000
Q ClaveProdServ - 41104102 - Lancetas
Subtotal 250.00 MXN
IVAT 0.160000 ~40.0000 MXN
Total ~ 290.00 MXN

3TAL EN LETRA DOSCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 MXN
METODO DE PAGO PUE - Pago en wfia sola exhibicion

CONDICIONES DE PAGO DE CONTADO

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

|11.1JFAA29318-528F -11ES-998D-001550014007]2019-03-

29T20:03:15[T \ YYNSAN+YSMMerohQJUxIPb62n0rOgiHHRAXS 16CQRIXhhmCIEID2+adUXFTIHyQS5D: i bos! QoARB
JURNVF Crmef5ZmBGnS ks yUCToNEHfyUO4VrSkvrcidoZ9phHpY 0vqclZ302TJx8 1 FhQGVZIUF 25tyjA+HVZCAJIO YIG Txhi6 ++10gXCS+/WL2ITViwQ03ne PEDMmpLMhtPOavKS YVqBY ZNHVC CEPxQOruiKd
GNHJECZhgbFWw11825ehq6IET3KRSTEQCIMIt xGaZy JA==|00001000000403557578||

Sello digital del emisor

KhROg//qGBUINGQYYNSnN+YIMMerohQJUxIPb62n0rOgiHHRAXS 16CQRJXhhmgCIEID2+adUXFT3HyQSDagwa0acN6 Tsk/ujetdLkBbo+br
WHEP60GUZIWickDgzsPAhdQOARB]KURNXVF Crmsi6ZmBGnSqkeyUCTONEHfyUO4VrSkvrc/rdoZ9phHpY Ovqel Z302TJx81FhQGVZIUF z5ty)
A+HVZCAJIOYIGTxhI6++10GXCS+/WL2ITVwQ03nePBDMmpLMhtP0avK5YVqBYZNHVCCEJPxQniKdqnHjEcZhgbFWw11925ehq8IE73kR
STEQCIMIt1xGaZyJA==

Sello digital del SAT
Vu1ZwUTULUypFtm/OcTIBTkzkS8IP7+d3J2ExpguldDNmuUmSITrpbZoBT8WbavONY QObP7UOSaN6LeE08LSE qOW2IzuOsHRAUIC3ZYqD

5P2WcCnZEKoNBJRZU+ZJ11hiOSjCKSd33bualdvwZBHSJG pUNBIjDsb/Yaqdq5q63. /DOUC]K5RXSIrPZOAABIDGgHU28Z
yBVF5+uKGAKiZxpHVNIERHad94014KKG 1xt+0xarBEHDEscibLXUTTqI83Y 0EJOdnyE 7X595cfCHSCOaPzpYnsOeF GGIMZS3GeisObfdaoX9
ABsVdryXGVsjSTphdQ== —— .
P 4 A
, L.“Ul ANCINGO
sy b= BILIDAD

SELLODE RESPONSA

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

MTR0.JO
ERSIDAD TEC

NGO

{OLOGICA DE TUL/

RECTOR UNIV

77/1.) C/OC#O\J RO g : Coc’l'\e

{\(,CG{IC . @O“‘JD



~ A Nombre del Formato:

/ﬂ lUIANLIN(wo

RSIDAD TECAOlOu(CA DE TULANCINGO

son Publica Euatat
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REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

mﬂu Desconoehzinto 3o la Administ
T F-24-004/R1:300415

__B.Cddigo/Revision; Fecha: | F-16-09 R3,150119
[Datos para los Registros (Evidencia): = [T c pagil 1 | de| 1
D, Fecha de elaboracién: | 31 de Febrero 2019 |E. Periodo al que se aplica: _ Enero- Abril
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 1. Folio: 2
2. Fecha que se requiere el bien o 3. Num. de contrato: Urgente: I

Servicio: (ddmm/aaaa) 12 de Febrero 2019

4. Prioridad:

5. Nombre y Firma del solicitante:

Dra Judith Lorenza Pérez Huaw

XX

Normal:

6. Proyecto:

7. Nombre y Firma del lider del proyecto:

Mtra Oris Estela Vargas Garcia //\

8. JUSTIFICACION:

MATERIAL DE PRIMEROS AUXILIOS Y CURACIONES DE HERIDAS, PARA LOS ALUMNOS QUE PARTICIPAN EN LOS JUEGOS REGIONALES Y NACIONALES
EN ABRIL DEL 2019

= ‘ { ] 15. Costo |
10. Partida 11. 12, Unidad de ; i
: | i 13. Concepto 14. Especificaciones Técnicas | Unitario |16. Subtotal
K. .at) | (Progr.Y Pres) 1 Cantndad Medida | | Aproximado |
— e ; S i e Pl
| 25201 10 CAJAS  |MEDICAMENTO MELOXICANTAB.75MG. | . O s $ so -
"4 ;10 | CAJAS |MEDICAMENTO DICLOFENACO GEL 60G Le © . 2 5 $ s50 -
— ] , .
| / i 15 CAJAS  |MEDICAMENTO PARECETAMOL TAB. DE 500MG. | . ; )12 $ 18O -
| | l
e |10 CAJAS  |MEDICAMENTO LORATADINA TAB. DETOMG ) . I 12 $ 120 -
| 1
- | 10 CAJAS  |MEDICAMENTO DEXAMETASONA AMPULAS/R'\L\L _UEZ 7 $ {80 -
= | 5 CAJAS  |MEDICAMENTO METOCLOPRAMIDA TA@)S" L AR \ k $ 35 -
| |
| z 4 = 40 FRASCOS |MEDICAMENTO V-~  |CLORURO DE ETlLoéﬁ/ R ECI Bl D 0 \\%b\ $ (40D -
2540 200 | PIEZAS |MATERIAL O\J, LANZETAS PARA DE gn STDL 1 E} \c ﬂl 19 o o ] $ L00 -
2540l | 2 ‘( C""‘Jb"‘ C‘luon*c ne cs?lcr\- Ccin= \? i {00 / $ 200 -
I { 2 ( "
. / 2 13 P(ﬁU¢+C (,UL(C‘DOLO Q‘{u’ // v n< (0 : : LOO $ 200 -
e et “9/ z0Te0\ 1
| i [ \({‘ ¥ ! s ;
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 22. OBSERVACIONES:
20.Fuentede |
17. Total del Gasto: I 18. Maximo Autorizado: 19. Proyecto: financiamiento:
27 Federal
. e Estatal
S <
2 9s55. 1 P — /
21. FIRMA DE AUTORIZACION: LIC. LILIANA REYES KANHAN —%
23. NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DE ADMINISTRACIONY [~ 24. NOMBRE Y FIRMA DEL RECTOR:
FINANZAS: = /\/\_, R
: ARITA LEO A R.
M.C.A MARG CUEVAS Ao 2 e DF JULIO MARQUEZ RODRIGU
25. NOMBRE Y FIRMAS DE CONFORMIDAD Y / \
FECHA: /
20 -063-19 M ’/'\7050 k”a.“f. s }orc_)

NOTA: -

de ello sera el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el 4rea usuario debera requisitar el anexo técnico.

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




e A. Nombre del Formato: .

REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
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6. Proyecto:

S 5244)04/R1 300415 B. CédigoRevision; Fecha: - j F-16-09 R3;150119
5 Datos para los Registros (Evidencia): { ] C! Pégid 1 I “ude I 1
[Fethade elaboracion: | 31 de Febrero 2019 |E7Periodo al que se aplica: | Enero- Abril
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 1. Folio: 0
Fecha que se requiere el bien o 3. Nam. de contrato: Urgente: l
se‘:vicio, 12 de Febrero 2019
s{ddmmisasa) 4. Prioridad:
Nombre y Firma del solicitante: ; : ’1)(
ombrey Signaidelsolicitante Dra Judith Lorenza Pérez HuasoM‘{‘SL’ hoTns Al )&
1!
ugrd

7. Nombre y Firma del lider del proyecto:

Mtra Oris Estela Vargas Garcia

Vi

VATERIAL DE PRIMEROS AUXILIOS Y CURACIONES DE HERIDAS, PARA LOS ALUMNOS QUE PARTICIPAN EN LOS JUEGOS REGIONALES Y NACIONALES

- 8. JUSTIFICACION:

EN ABRIL DEL 2019

i i A R ] 3 ; T | 15.Costo
) ed 10. Partida | ik 12 Umdad de}iis SN a st e A : NGIEB: e !
433 : 3 Técnicas | Unltano 16. Subtotal
Rec. WP (ProgcYPres) | Cantidad | = Medida e 14 Eepocificacionss e A
| j i
5 30 | PIEZAS |MATERIAL DE CURACIONVENDAS ELASTICAS DE § CM. $ =
{ 2540l ! | C {8c
| 1 4 B
{ os30i | 10 | CAJAS |MEDICAMENTO IBUPROFENO CAP. 400MG 16 $ {¢o -
¥~ | 5 | CAJAS |MEDICAMENTO CISAPRIDA TAB. 5MG1 As S (75 -
| , ] MATERIAL DE ; )
2540l | 1| CAIA  |oiRACION GASAS ESTERILES 10X10 120 $ (20
| | |
, MATERIAL DE
' MG. "
v : 2 | BOLSAS | ioaciON ALGODON DE 300 ya $ A
95301~ 5 | CAJAS |MEDICAMENTO DICLOFENACO AMPULAS 240 $ (700"
'f L ; 2 'i:‘;_ CAJAS  |MEDICAMENTO DRAMAMINE TAB (3% s 270-
/ & | 2 ]\ CAJAS |MEDICAMENTO /- |[AVAPENA TABLETAS 556 s Yyt -
. NS 2L 1 4 1\ CAJAS |MEDICAMENTO AMBROXOL TABLETAS &< s 340 -
i i S ) e e O S
.]— 4 ‘{ T I . CAJAS |MEDICAMENTO NAPROXENO PARECETAMOL TABLETAS 20 $ S, -
. | 2 | — —
‘ ] 5 / 1./ CAJAS |MEDICAMENTO ANTIFLUS DES. CAP. 8 $ qc -
_ | 2./ CAJAS |MEDICAMENTO SINUBERASE COMP. MASTICABLES 16 © s 520 -
P — =1 ot —— —_— SV 523 -
\ 25401 | 20 | PIEZAS |MATERIAL DE CURACION VENDAS ELASTICAS DE 10 CM. 4 | 8 .
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO -~ 22. OBSERVACIONES:
20-Fuente de '
17. Total del Gasto: 18, Maximo Autorizado: 19 Proyecto - financiamiento:
Federal
J 7 Estatal
Y 34t 5 7 /
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. FIRMA DE AUTORIZACION: LIC. LILIANA REYES KANHAN %
23. NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y 1o g 24. l’l MBRE Y FIRMA DEL, RECTOR:
FINANZAS: : : £ ;
M.C.A MARGARITA LEO CUEV, DR. JULIO MARQUEZ RODRIGUEZ
26-03-19%

NOMBRE Y FIRMAS DE CONFORMIDAD Y
FECHA:
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5/4/2019 Comprobante Pago Bancomer

Cerrar Guardar Imprimir
Fecha y hora de consulta 05/04/2019 12:13:23 PM  Contrato 00088633
UNIVERSIDAD
Nombre del Cliente TECNOLOGICA DE
TULANCINGO

Bancomer net cash - Pago Bancomer

Operacion exitosa

Datos del firmante
Usuario:ADMIN1Poder: 100%

Datos de la operacion

'TIDO de operacion: Pago Bancomer
Descripcion: ANTONIO Importe de la operacion: 3,691.00 MXP
Cuenta de retiro: 0112682974 Cuenta de depésito: 0144776569
Divisa de la cuenta: MXP Divisa de la cuenta: MXP
Titular de la cuenta: ErJgIC\{\IEgLS(;%A}gA DE Titular de la cuenta: ég;%g%ﬁgfk%
TULANCINGO
Fecha de creacion: 05/04/2019 Fecha de aplicacion: 05/04/2019
Hora: 12:13:15
Instrumento de seguridad: ASD 1856803838 Motivo de pago: ?\AL/};EII?CIQL ERINERGS
Datos de confirmacion de la transferencia
Folio de firma: 0016714229 Folio tnico: 1323201904051213150016714236
Estado operacion
. Porcentaje firmado:100% Estado: Operado
Detalle de firmas
Accion Usuario Porcentaje aportadoFecha
CREO ADMIN1 - % 05/04/2019
FIRMO ADMIN1 100 % 05/04/2019
BBVA Bancomer, S.A., Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA
Bancomer www.bancomernetcash.com

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



