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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
O Drese

£

1

2019

DATOS GENERALES

Tederaxl 2019

+FOLIO: |57

» PROYECTO:
s SOLICITANTE:
s AREA SOLICITANTE:

6204

3 PARTIDA: 25301-25401
L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ

s
343-742-31

+ REQUISICION NO.

RECURSOS MATERIALES Y SERV. GENERALAES

7 PUESTO: JEFA DE DEPARTAMENTO
s CONTRATO O PEDIDO No. N/A POR NO REBASAR LAS 300 VECES EL SMVDF
{JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLO) I
s SOLICITUD DE
. S i)
. 62 os30l |8
VIATICOS [ Jinexortsoxg PAGO A PROVEEDORES 62 o |16t
A64
GASTOS A COMPROBAR [ Janexor-tsoxg REPOSICIONDEGASTOS [ | =00\ | g0
53 =
REEMB.DEFONDOREV. [ | BECAS [ ]
0. IMPORTE SOLICITADO: $ 9,957.00
1. CON LETRA: (Nueve mil novecientos cincuenta y siete pesos 00/100 M.N.)
12. CONCEPTO: —
Compra de medicamento y material de curacion para el departamento de servicios médicos.
]
DEPTO PE CONTABILIDAD :
; A
: :
CHEQUE :
. A NOMBRE DE f !
« CHEQUE PARA EL DIA: fi
15, DOCUMENTO COMPROBATORIO:A f‘
q
TRASFERENCIA d i
1. NOMBRE DE i Antonio Lucio Cornejo Islas i
.‘:‘ 0123 1200 1447 zﬁwmﬁ
12 NOMBRE DEL BANCO: s BANCOMER
1 TRASFERENCIA PARA EL DIA: 27/08/2019
2 DOCUMENTO COMPROBATOR *FACTURA D *RECIBO ||
21 FIRMAS ENCARGADA DE RECTORIA
ADMINISTRACION Y FINANZAS
/ ?,/
7 by
{ aZef Q:r 7/
SOLICITO == AUTORIZO
LAE. MARICELA SANTUARIQ ORTIZ M.A. ORIS ESTELA VARGAS GARCIA MTRO. JOSE ANTONIO ZAMORA GUIDO
\ Fo e Lo o
0C 5%z POzeML P 931 PO20@© 2
=N \ =2 U N Q
C I fQzouy Pe0 co1337

2p /*fof’r‘o OIS



Material
Ortopédico,
Equipo meédico
y Dental

Lugar de expedicion: 43600

Emisor

Razon Social: ANTONIO LUCIO CORNEJO ISLAS

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

Receptor

Razon Sacial: UNIVER?IDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO

Uso de CFDI: G0O3 - Gastos en general

Cantidad Clave Unidad ~ Descripcién
5.0000 LTR - Litro ClaveProdServ - 12352104 - Alcoholes o sus sustitutos
. SYNCOL
099 hei=Teza ClaveProdServ - 51101500 - Antibidticos
! SINUBERASE
34009 Higy=pean ClaveProdServ - 51101500 - Antibidticos
JERINGA DL AMARILLA 5ML C/100PZAS
16000 XPK - Paquete ClaveProdServ - 42142600 - Jeringas y accesorios
VENDA ELASTICA 5CM
30.0000 H87 - Fieza ClaveProdServ - 42311500 - Vendas y vendajes y productos
relacionados
VENDA ELASTICA 10CM
30.0000 H87 - Pieza ClaveProdServ - 42311500 - Vendas y vendajes y productos
relacionados
GUANTE PRODERMA DE LATEX NO ESTERIL C/100PZAS
1.0000 XEK-Rigueta ClaveProdServ - 42132200 - Guantes y accesorios médicos
TORUNDAS DE ALGODON 500 GRS
1:0000 K = Pguate ClaveProdServ - 42141501 - Bolas o fibra de algodon
50000 GASAS PROLAF ESTERIL 10*10 CM C/100PZAS

AEf- Pa_quete ClaveProdServ - 42311511 - Vendajes de gasa

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

Folio Fiscal
FOOF8CEB-CHE1-11E9-8DC3-001550014009
| - Factura - VERSION 3.3

A 4140

No. de serie del CSD del emisor
00001000000407893850

Fecha y Hora de emision
2019-08-23T715:09:54

Fecha y hora de certificacion
2019-08-23T715:09:54

No. de serie del CSD del SAT
00001000000403557578

Forma de Pago
03 - Transferencia electrénica de fondos

Tipo de Cambio: 0.00

RFC: COIA491213GU4

RFC: UTT9507201E7

Valor Unitarioc ~ Importe

36.0000 180.0000
90.0000 900.0000
160.0000 480.0000
137.9310 137.9310
4.3103 / 129.3090
77586 232.7580
86,2069 86.2069
586207 58.6207
103.4483 517.2413

[[1.1]FS0FBCEB-CSE1-11E9-8DC3-001550014009{2019-08-

237T15:09:54]TBND4D60IRKA|DrrBxbIGHeg+ X/UUeCTYy64G76PbhMimsHdchli09GYNzcQUmhox 1AIFwLIWSP +vnXNtwVi3G3J 1 50AspmfChizs0XgSMHIVIRnMy/OOUcoX
1ZuomISWSwWOY ZjssomTIMYYYP3ESSApUDDShdxdPpMIaX Tul7W2D + S5r37KuZHjFze47PdghBo7NLBDHHIOXKR3G 112G JBF gkgWupwlAQC XOeykBT 7xS50JbLHSPAmMVL
o4yMHIzZvM4n3Acs0auXc96 T1SoEZIISWBKECSPQIpJXwSyECE0WOW WITPZjxwZNE CVj2ZkBwno T 36s12Bwhb097 SKIQPWJDbEvmshHwQ==|00001 000000403557578|

|

Sello digital del emisor i ; : % RS e
DrerbQGHeg+)UUUeC?YyBAGYﬁthMImstc.nHGSGYNchUmhnﬂAaFwLIWSP+me1uV363J150Aspmef 2sOXq5MH1v|RnMyJ'OOUCoXIZ
UOMISWSWOYZjssomTIMYYY P3ES9ApUODSh4xdPpMIaXTuJ7W2D+SSr37Ku2HjFze47PdghBa7NLBDHHIOxkR3G 112G JBF qkgWUWIAQCXO
eykBT7xS50JbLHSPAMVLo4yMHIZvM4n3Acs0auXco67tScEZJ3SWBKE CsPQlpJXwSVECEOWOWAWITP2|jxwZNECV|2ZkBwno T36sr2Bwhb

097SKIQPWJDb&vmshHwQ==

Sello digital del SAT e : i R
GUPD1rteviglZeNVwM bm2aY01yl?OumSUJ.’cOs;WK.'dmaW SUBRJZBCISGZtaSKFGVB BZeB?adlkN5thRupﬂ.fgHodmOOKPSPaSQngonNRoG
C4Zu+uQB8w/UB3ugRwtBGjal KB3rebdApilDhwLhsswULNXB88q1F/83MngnGScSPyClgjfHwkLetVEPFdrPIIB2fsP2oviLudOe 7y SvVExL+ ZpeKN2
8iLzDNCTERASZOxfXoKamKw+QRissK27 upk4HDvzwaXETs4SDRIbS5z21cVotuEB3GH+ixsGWEVAVUTOeRJ326/sKOWOvdRmBx0O7zNSYahu
gLW4NipcsnA==

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 2 de 3

Facture electrénicamente en http:/fwww.sicofi.com.mx



Material
Ortopédico,
Equipo médico
y Dental

Lugar de expedicion: 43600

Emisor ;
Razén Social: ANTONIC 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 : Descripcién
BANDA ADHES|VAS cn UOF'ZAS
0000 XPK - Paquete  ClaveProdServ - 42311500 - Vendas y vendajes y productos
relacionados
| FOCO LIDOCAINA 1%
Hidela H&7 - Pleza ClaveProdServ - 51101500 - Antibidticos
. KETOROLACO CON TRAMADOL
150000 H87-Pieza |~ eProdSery - 51101500 - Antibisticos
] CISIPRIDA
00 HE7-Pieza o\ eProdSery - 51101500 - Antibiéticos
. AVAPENA
oG HE7-Pieza |\ eProdServ - 51101500 - Antibidticos
50000 He7 - Pieza METAMIZOL SODICO

ClaveProdServ - 51101500 - Antibidticos

TOTAL EN LETRA
METODO DE PAGO

CONDICIONES DE PAGO DE CONTADO

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
|/1.1|F90FBCEB-CSE1-11E9-8DC3-00155001400912019-08-

PUE - Pago en una sola exhibigpn/

Folio Fiscal

F90F8CEB-C5E 1-11E9-8DC3-00155D014009
| - Factura - VERSION 3.3

A 4140

No. de serie del CSD del emisor
00001000000407893850

Fechay Hora de emision
2019-08-23T15:09:54

)

Fecha y hora de certificacion
2019-08-23T15:09:54

No. de serie del CSD del SAT
00001000000403557578

Forma de Pago
03- Transferencig}leftrénica de fondos

Tipo de Cambio: 0.00

RFC: COIA491213GU4

RFC: UTT9507201E7

~ Valor Unitario Importe
413793 82.7586
38.0000 38.0000
48.0000 720.0000
35.0000 _~ 350.0000
2300000 7 920.0000
180000 90.0000
Subtotal 9,392.83 MXN
IVAT 0.160000 199.1724 MXN
Total 9,592.00 MXN¢ /

NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 00/100 MXN

23T15:09:54|TEND40609RKA|DITBxb8GHeg+X/UUeC7Yy64G76PbhMimsHdchli09GYNzeQUmhox 1 A3FwLIWSP+vn XNVi3G3J150AspmiCizs0XqSMHIVIRNMy/ OO UcoXIZuomISWSwOYZ jssomTIMYYYP3ES
9APUODSh4xdPpMIaXTuJ7W2D+S5Sr37Ku2HjF ze4 TPdghBo7NLEDHHIOXKR3G 1i2GJBF gkgWujwIAQC XOeykBTTxS50JbLHSPAMVLo4yMHIzZvM4n3Acs0auXc967ISoEZJISWBKECS PQIpJ XwSvECE0WO W W

J7P2jxwZNECV[2ZKBwnoT365r28whb 087 SKIQPWJDbBvmshHwQ==|00001000000403557578||

Sello digital del emisor

DrBxb8GHeg+X/UUeCT7Yy64G76PbhMimsHdchl IOQGYNZCQUmhox‘I AﬂFwLI\N‘SF‘*anNluVSGSJ 150Aspmef250Xq5M HI \anMy}OOUcoXI

whb0a7SKIQPWJDbEvmshHwQ==
Sello digital del SAT .

ahugLVW4Nipc5nA==

7’7’/'7; = CJDC.+D > A0 " Fe

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

7
COrhc rnc’c!f C

4140

Pagina 3 de

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

ZuomISW5wOY ZjssomTIMYYYP3ESSApUODSh4xdPpMIaXTul7W2D+SSr37Ku2HjFze47PdghBo7NLEDHHIOxkR3G1izGJ8FgkgWujwfAQC
XOeykBT 7xS50JbLHSPAMVLodyMHIzvM4n3AcsDauX ca67tSoEZJISWBKECSPQIpJXwSVECE0WOWrWJ7P2jixwZNECV]2ZkBwnoT36sr28

GUPD1rtevigiZeNVwMbxn2aY Utyt?DumSUchOs;V\ﬂ(.’dmaV-* 5UBRJ28dB6ZtaSKFEvS BZeB?adtkN5thRupf!.’gHodmOOKPSPESOngonNRn
GC4Zu+uQBw/IU83ugRwt8Gjal K83reb9ApilohwLhsswULNX888q1F/83ingnGScSPyC/affHwkLet VEPFdrPI 82fsP2avtLud0e7y5vWOxL+ZpeK
N28iLzDNc7EhASZOxfXoKamKw+QRissK27upkdHDvzwaX ETs4SDRIb5z21cVotuES3GH+fxsGWEVAVUTOeRJ3z6/sKOWOVARMBXO7ZNSY
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Encabezado General A. Nombre del Formato:

Hosncineo REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

SADE TULANCINGD
F-22-01-R1;210817 B. Cédigo/Revision; Fecha: I F-16-09-R5;270319
Datos para los Registros (Evidencia): ] C.Pagina | | de | Gy
D. Fecha de elaboracion: ] jueves, 30 de mayo de 2019 [E. Periodo al que se aplica: Mayo- Agosto
o £ 4] L,!.‘-\‘l' !
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 1. Fofig:f 3 ¢ 55(‘ SR> e J

2. Fecha que se requiere el bien 04/06/201 9 3. Nam. de contrato: Urgente: |

0 servicio: (dd/mm/aaaa) 4, Prioridad:

5. Nombre y Firma del solicitante: VU TOR CTRUNOL . VO, ., ZM‘ ‘Ng:rma!_x X

6. Proyecto: 7. Nombre y Firma del lide

6 ] 2 5 Encargado Lic. Alejandro 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
9. Clave 10. Partida 11. 12. Unidad oy A . 6.
4. E T
(Rec Mat)  (Progr. YFres)  Cantidad  de Medida 15 Lonnepty Y Espacilivacionien topaeas Unitario o, btotal
Aproximado
5320\ 20 Cajas Medicamento Buscapina 3 £
'd 20 Cajas Medicamento Clodixinato de lisina con butilhiosina 125/10 mg g
1996
= 30 Cajas Medicamento Paracetamol 500 mg g a i
Cajas Medicamento Ibupofeno de 400 mg s -
A2
Cajas Medicamento Naproxeno con paracetamal 3 660
Cajas Medicamento Diclofenaco con complejo B 5 920
Cajas Medicamento Loratadina $ 220
Ampolletas  Medicamento dexametazona ampolleta g [S0
Cajas Medicamento Antifludes g 260
Pieza Maternal Alcohol 3 (80
Caja Medicamento Syncaol ¢ i $ 860
;530| 3 Caja Medicamento Sinuberase $ 480
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 22. OBSERVACIONES:
‘ ‘ 20. Fuente de
17. Total del Gasto: 18. Maximo Autorizado: 19. Proyecto: financiamiento:
Co Federal
¥ ) Estatal

I P Wi /
21. FIRMA DE AUTORIZACION: LIC. LILIANA REYES KANHAN % 4

23. NOMBRE Y FIRMA DE ENCARGADA DE ADMINISTRACION Y 24. NOMBRE Y FIRMADEL RESTOR:
FINANZAS: /

Encargada Mtra. Oris Estela Vargas Gsr(ﬁ\.

Mtro. Jose Manuel Zamora Guido

25. NOMBRE Y FIRMAS DE CONFORMIDAD Y

FECHA:/z&S.& 7/ ‘fff\e /7?//,,-7 Lo re 7 ////’
7 NOTA: ¥ s

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




Encabezado General A. Nombre del Formato:
I WL A NE LN o REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
UNIVERSIDAD \I\NQ‘I{ (‘J(,‘E Z.-‘\ |J|‘ \‘E}: I?I\J‘[.Ef.n‘.tﬂli
F-22-01-R1,210817 B. Codigo/Revision; Fecha: I F-16-09-R5,270319
Datos para los Registros (Evidencia): | C. Pagina 2_ | de | 2)
D. Fecha de elaboracién: | 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 04/06/20 1 9 3. Nim. de contrato: Urgente:

- ; o
0 Servicio: (dd/mm/aaaa) 4. Prioridad:

5. Nombre y Firma del solicitante: Dra. Judith Lorenza Perez Huaso /’,,‘_NM:\ x
6. Proyecto: 7. Nombre a del lider del proyecto: |
6 2 Encargado Lic. Alejandro Olvera He ]

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

T,

9. Clave 10. Partida 11. 12. Unidad I A Costo  16.
1 5 14. Especificaciones Técnicas
{Rec. Mat.) (Progr. Y Pres)  Cantidad de Medida T Sonnicepie specill i Unitario Subtotal
Anravim
2540 ) 1 Caja Material Jeringas 3 »
(60
P 30 Pza. Material Vendas de 5 cm [ 180
30 Pza. Material Vendas de 10 cm 3 290
20 Paquete Material Vasos del No. 5-A AZUL 5 1
4§00
1 Caja Material Guantes [ 160
1 Bolsa Material Torundas 3 )
5 Caja Material Gasas S 600
2 Caja Maternal Curitas 3 q 3
1 Fco Material Lidocaina 1% $ 28
15 Caja Medicamento Ketorolaco con tramadol g & 30
10 caja Medicamento Cisaprida $ ,35 O
F 4 Caja Medicamento Avapena 3 880

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

17. Total del Gasto: 18. Maximo Autorizado: 19. Proyecto: | financiamiento:
[ZN Federal
$ : Estatal

B P Vi /
21. FIRMA DE AUTORIZACION: LIC. LILIANA REYES KANHAN %/

23. NOMBRE Y FIRMA DE ENCARGADA DE ADMINISTRACION Y .y 24. NOMBRE Y FIRMA DEL RECTOR:
FINANZAS:
Encargada Mtra. Onis Estela Vargas Garg Mtro. Jose Ma

25. NOMBRE Y FIRMAS DE CONFORMIDAD Y
FECHA: -~ S /
[ﬂf‘f j!{/’/c ) /;_7 ,ﬁf/é/?'.f //Z////
# el 2

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




Encabezado General A. Nombre del Formato:
o incineo REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
UNIVERSIDAD TECNOLQGICA DE TULANCINGO
F-22-01-R1;210817 B. Codigo/Revision; Fecha: | F-16-09-R5,270319
Datos para los Registros (Evidencia): ] C. Pagina A | de ] 3
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 04/06/201 9 3. Num. de contrato: Urgente:

0 servicio: (dd/mm/aaaa) 4. Prioridad;

5. Nombre y Firma del solicitante: Dra. Judith Lorenza Perez Huaso ’f%ﬁ‘#ée& No\rma\i:| X
6. Proyecto: 7. Nombre y Firn el lider del proyecto:
: &
6 2 Encargado Lic. Alejandro Olvera Herrera =

Rat

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

TICUSIU

9. Clave  10. Partida 11. 12. Unidad P o Unitario 16.
(Rec.Mal)  (Progr. ¥ Pres) Cantidad  de Medida 13.Cancapto 4. Especificaciones Toenicas Aproxima Subtotal
A
2.533) 5 Caja Medicamento Metamizol Sodico ] 7 5 =
5
5
$
S ,
S L
5 =
3 ]
] =]
3 =
s
$ =)
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 22. OBSERVACIONES:
N ' 20. Fuente de
17. Total del Gasto: 18. Maximo Autorizado: 19. Proyecto: financiamiento:
oA Federal
$ Estatal
I ) P
21. FIRMA DE AUTORlZAC|ON: LIC. LILIANA REYES KANHAN : )
23, NOMBRE Y FIRMA DE ENCARGADA DE ADMINISTRACION Y 24. NOMBRE Y FIRM L RECTOR:
FINANZAS:
Encargada Mtra. Oris Estela Vargas Garc ( Mtro Jose Nanu ido
25. NOMBRE Y FIRMAS DE CONFORMIDAD Y
FECHA: S o (
LZsSe prarl0 Tl L7 e I ey

NOTA:

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

dependiendo de ello sera el tiempo de entrega, conforme lo estipuia la Ley en la matenia, y el area usuario debera requisitar el anexo técnico



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’T/LANCINGO

Uso de CFDI: P01 - Por definir

_Cantidad  Clave Unidad
1.0000

Descripciéon
GUANTE AMBIDERM DE LATEX C/100PZAS

XPK-Paquete o\ eProdSery - 42132200 - Guantes y accesorios médicos

TOTAL EN LETRA CIEN PESOS 00/100 MXN

METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola e

CONDICIONES DE PAGO DE CONTADO

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
|I1.1[E6CEDA40-C529-11E9-A3CS5-001550014007(2019-08-

ibicion

Folio Fiscal
EBCYDA40-C528-11E9-A3C5-00155D014007
1 - Factura - VERSION 3.3

A 4133

No. de serie del CSD del emisor
00001000000407893850

Fecha y Hora de emision
2019-08-22T17:12:16

Fecha y hora de certificacion
2019-08-22T17:12:16

No. de serie del CSD del SAT
00001000000403557578

Forma de Pago

03 - Trangf€rencia electronica de fondos

Tipo de Cambio: 0.00

RFC: COIA491213GU4

REC: UTT9507204E7

Valor Unitario  Importe
86.2069 86.2069
Subtotal 86.21 MXN
IVAT 0.160000 13.7931 MXN
Total 100.00 MXN "/

22T17:12:16/TBNO4060SRKA |eoBLF oipmqTSGs3q0IS22LWSZh TgVZ24BJINOA1 zwC GZ5spHe9CIRDZHNwY 12+ oxthwy ¥ 3LJaB TAULWEbp+INYbJmSZOZIJiDrAP SHISLKCaTVsBkbMsMS+0lGOWE1 GgSOLuX
whMqoYSgJhFulVsDRpyrALUGTOXAeEAT JsaF HYEDYVOVY zed7GrFma4L4G38la1 Qj1 CRRGH141vS4KFWSUIGWIT Awco3GgDb2Pf4au0+9M4hn2iMzVaBytn Sn'Y|RwOcB/unH1vg TA/gO0 Q64 8n8dWimz3xfgHe

YigKperdnorlRDzyxPnlvX2Kk+pEIARs/ZREcpZ BXFzVmfZPLXRw==|00001000000403557578||

Sello digital del emisor

SIZRBepZBXFzVmMI2PLXRw==
Sello digital del SAT

cl/zlJWZ1dwgA=

7V7f 5 dec oL

lo'{f? FE’,- ! (?Dfl'\e MC’.’C/'-VC/

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

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

MRS

BOGLF(lequSGsaqOiSEzL%ZthVZZ4EJINOA1 szGZSspHEQCI'RD2HNchI2+kxtlwaSL.JaSTA!uLWBbp+fNYmeSZOZleDrAPSHrSLkC
aTVsBkbMsMS+0lGOWB1Gg50LuXwMgoY5gJhFuVsDORpyrAUB TIXAeEAT JsaFHYEDYVEVYzed7GrFma4L4G38Ia1Q)1CRRGrH 14 1vS4KF
WSulGWITAwco3GqDb2Pf4au0+8M4hn2tMzVaBytinSnYjRw0cB/unH1vgTA/gOoQB48n8dWSmz3xiqHcY jgKperdnorl RDzy xPnivX2Kk+p&fAR

QQ19n9Y/Y TxPlabaQtVa7zOnUXTpPBBIDrcvR8TkeV2pl1 vtELCFqucgmICBKPPOHIASaVuF:isA?ehbDVHepABBncuW1 xsbTOMANWmMYyp

VMye2Jj81opEdrJFJN+DCHpczMBIgenAtFdujH19e 1 TFblzUa+XtBIyCEYySX5+1976/cy TLI0z65]aixnHHDISVEm|T7R41RIxI+wvzsgW5VZf2co

L54|HQ!UEZOYrqA4IyEVbDdexNIBELchzMRngH KS5L+1PZ/09A0XVVBZOgBNIYI9AMSZLVI RIaVAAAxgeVazCOB HVzSLBsgShkyQUBaWJ
i

SELLO DE RESPONSABILIDAD

MTHRRgIMASEANTONIO ZAMORA GUIDO

RECTOR UNIVE

RSIDAD

TECNOLOGICA DE TULANCINGO



Encabezado General A. Nombre del Formato:

Sl 8 4. LR, Ko Gy REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
N R e
. F-22.01-R1:210817 o B. Codigo/Revision; Fecha: [ F-16-09-R5,270319
il ~ Datos para los Registros (Evidencia): B | cpragina| 2 | . de | 4
D. Fecha de elaboyacﬂr viernes, 05 de abril de 2019 IE_ Periodo al que se aplica: 2019
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 1. Folio:
2. Fecha que se requiere el 05/04/2019 3. Num. de contrato: Urgente:
bien o servicio: (dd/mm/aaaa) - mori dad:
< 9,
Nomb Fi del solici ) B
i el s , - FAG- :
OITIRLS 7 Wiz Col ullenalGe L.C. LETICIA MARTINEZ PADlLLagQSET/ :\>‘N°Tma" A
6. Proyecto: % NoWr del proyecto: a
53 Mtto. prev. y correctivo MTRA. ORIS ESTELA VARGAS GARCIA /‘, )
8. JUSTIFICACION: =

AREGLO DE CHAPA DE BODEGA DE MANTENIMIENTO Y EQUIPO DE SEGURIDAD PARA PERSONAL DE MANTENIMIENTO

_ 15. Costo
10. Partida 11. 12. Unidad de S ¥ " i
{Progr. Y Prés) | Cantidsd Medida 13. Concepto 14. Especificaciones Técnicas Unit_;.mo 16. Subtotal
Aproximado
" / |
<Hz0) 1 /7 PIEZA CHAPA CHAPA DE PERILLA \ { { 8? E
TSGUANTES PARA MECANICO PALMA !
27#20) & PAR GUANTES  REFORZADA (MARCA TRUPPER) Yo 240 .
2720 i 6 // PAR GUANTES GUANTES DE CARNAZA LIJERO AJUSTABLES 6 L 57 4
/ GUANTES DE NYLON RECUBIERTOS (MARCA [
i ¥, 1
29 201 2 % PAR GUANTES TRUPER) 40 20
2920 17 CAJA GUANTES  |GUANTES DELATEX TALLA GRAMDE.._ | 20 120 °
- y !
"
|
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO ~_ % 22. OBSERVACIONES:
[ T 20 Fuente de _
17. Total del Gasto: ! 18. Maximo Autorizado: 19. Proyecto: financiamiento: T~y
Q‘) Federal
L Estatal
| P 5 J
21. FIRMA DE ;L/V/
AUTORIZACION: D

23. NOMBRE Y FIRMA DE ENCARGADA 24, NOMBRE Y FIRMA D

ADMINISTRACION Y FINANZAS:

MTRO. JOSEF'ANTONIO OHA GUIDO
L

Of‘{ﬁ C : \lmq}ab

25. NOMBRE Y FIRMAS DE CONFORMIDAD
Y FECHA:

.;’7/ fa fnmrj; /./IC‘

Lloyo- 19

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




Folio Fiscal
FB20C32D-C529-11E9-A3C5-001550014007

MQf‘e’ﬂ?l | - Factura - VERSION 3.3
Ortopédico, .

* -4 . No. de serie del CSD del emisor
EqU|P° med ICO 00001000000407893850
y Dental Fecha y Hora de emision

2019-08-22T17:12:50

Lugar de expedicion: 43600

Emisor :

Razdn Social: ANTONIO LUCIO CORNEJO ISLAS

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

Razon Social: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TL}&«NCINGO

Uso de CFDI: PO1 - Por definir

Fecha y hora de certificacion
2019-08-22T17:12:50

No. de serie det CSD del SAT
00001000000403557578

Forma de Pago
03 - Jransferencia electronica de fondos

Tipo de Cambio: 0.00

RFC: COIA481213GU4

RFC: UTT9507Z01E7

Cantidad Clave Unidad  Descripcién Valor Unitario Importe
. CARGA DE OXIGENO 682 LTS :
1.0000 LTR - Litro ClaveProdServ - 12141904 - Oxigeno o 146.5517 1465517
VALVULA LLAVE
1.0000 H87 - Pieza ClaveProdServ - 42271718 - Accesorios para productos de sistemas 81.8966 81.8966
de entrega de oxigeno para terapia o sus suministros
Subtotal 228.45 MXN
IVAT 0.160000 36.5518 MXN
Total 265.00 MXN -

TOTAL EN LETRA DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 00/100 MXN
METODO DE PAGO PUE - Pago en«rﬁola exhibicion

CONDICIONES DE PAGO DE CONTADO

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
|11.1|FB20C320-C529-11E9-A3C5-00155D014007|2019-08-

22T17:12:50]TBNO40B608RKAHS/KWH+k298XnINMqY o BMwrHjnojS XSiTWzY 1 Xm3JReJFn 1 YT9APX7 CipBkkkGLWRPQBICPIGES/QZB X UMwW06+j30eW2BEQCISTxV4pEDX0CT gngEvTadKYISJCtuOztMKkF
TPxgrDXe1MEOZEHMp2lemfurstl ydkyMwjjVROKZCijhGgJBhVWEOEHbNeQNGIyTeUCDI8jowd Y Jd8TKKn/dCwduyeQBCzpjd4uWbulHC/DF QXS AEDBQwe 11BI3A123C +e9rBsKta6GTPADKP 3MubkF/avcSBv6 B+

9BkzbWIYNAUMJEpYMHpuYmS5ShjglAXVC4bbCdWI/dsfgEg==]00001000000403557578||

Sello digital del emisor

HS/K/WH+k298XnINMqYoBMwrHjnojSXSiTWzY 1Xm3JReJFnt YT79APH7 CipBkkkGLWRPQBICPIGE 5{QZ8XUMWWOB+j30eW2BEQCI97xV4p

AXVCAbbCAWP/dsfgEg==
Sello digital del SAT | : ;

RM1SCsajVz4weOTB70eghofyogS4Cso2UDWUONSIXVIKIEBPWBJIrTURTWKKWgXO8/AJe1s! EgCimlskC\Nytﬂ3IWtA j
aPCnoBUUePJr/6DsAa+UblBU1UFcEMSQNZhJCXs/4+RPJ/B+WYWhS5M TDLJBZSEwmewOEFn!FZenNGDINF‘],Sh‘i’xﬁ-\‘i

MTRO. J¢

7’1/@30’6{‘7‘8 S - -—‘<0ch FC‘ - /o;’ﬁe ‘,ﬂ‘__—c‘_'/f‘c’ . 4}'\3‘{

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de
Facture electronicamente en http://www.sicofi.com.mx

RECTOR UNIVERSIDA (5]

oy,
DSAKUE

ErDSASNO1pY TrxkIBOCI4Cy2GHWany P2PMrg85hEr0ACSLIBQFsMudpravY 3tBBK3pGezL 528G 3bR O/kthxBXDOPTwT o4 CVEXWPOBNAL
G4Q9i04xkOa1L+4/BFoxhQ3Q== Gl A bl

SELLODER

EO0X0C7qnqEVTadKYISJCIu0ztMKF T PxgrDXe1MEOZEHMp2lemfursr1ydkyMwijjVROKZCijhGgJBhWBOEHbneQNGIyTeUCDIBjcwSYJdB7KKn
dCwduyeQ6Czpjd4uWbuIHC/DFQX5AEDBQwe 1tBi3A 12aC+e9rBsKta6G7PADKP3MubkF/ave9BvEB+9BkzbW/Y NAUMJEpYMHRUYmMSFShigl

ULANCINGO

IOLOGICADET

1



lombre Gl Formato:

Pagina

viernes, 17 de

mayo de 2019

riodo al que se aplica:

-_RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

1Fo|o~'

e

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

24/05/2019

3. Nam. de contrato:

5. Nombre y Firma del solicitante:

¥al
DRA. JUDITH LORENZA PEREZ HUASOZ«%

Urgente:

4. Prioridad:

~ 6. Proyecto:

: 7..Nombre y / Firma del lider del
LIC. ALEJANDRO OLVERA HERR

8. JUSTIFICACION:

PARA LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA Y PERSONAL DOCENTE EN GENERAL PARA EN CASO DE URGENCIA

9. ..ave |
" (Rec. Mat] ; (Progr YPfes)

.Jl)

| 10. Partida ;

i
:
]
e
e
i
s - _; EE—— e
l
b T, IS
i
S 1
|
H

’12 Unldadde o

- 15.Costo

t Cantidad Me d| da P 13. ConCe.g_t_m_” T -:_14. Especificaciones Técnlc_as : Urutarlo i 15_. E_ubtotalk e
& b | e nnreximado B i
1 | TANQUE |OXIGENO \LLENADO DEOXIGENO‘( 3 _ | % 170
1 | PEZA 'COMPRA VALVULA DEL TANQUE DE OXIGENO E 95 -
1 | SERVICIO | DE COLOCACION DE VALVULA —_—
| I
- P\ W W LA | -
s N S N 2 _
Z [~
| E—— - Y S A S W - .
(! %
. — A s T ey i A i BY . S— S "

: UTOR!ZACION DE PROGRAMAC

'..11_ 7. Total del Gasto.‘_ 1

18. Maxlmo ‘Autorizado:

3 21 'FiRnﬁA 'D'E 'AﬁTo‘R“lz&éfén- :

MTRA. ORIS ESTELA VARGAS GARCIA

o 1 NANZAS

~ 22. OBSERVACIONES:

~ 24 NOMBRE Y FIRMA DEL RECTOR:

25 NOMBRE Y FIRMAS DE CONFORMIDAD Y

FECHA

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

NOTA:

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







26/8/2019 Comprobante Pago Mismo Banco
Cerrar Guardar Imprimir
Fecha y hora de consulta 26/08/2019 4:40:52 PM Contrato 00088633
Normbire del Clianite UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
TULANCINGO

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 exitosa

ADMIN1

Pago Mismo Banco

ANTONIO

0112682974

MXP

UNIVERSIDAD TECNOLOG ICA
DE TULANCINGO

26/08/2019

16:40:42

ASD 1856803838

Datos de confirmacion de la transferencia

Folio de firma:

Estado operacion

Porcentaje firmado:

Detalle de firmas

Accion

CREO

FIRMO

BBVA Ba'ncomei',‘m

0041215115

100%

Usuario

ADMIN1

ADMIN1

Poder:

Importe de la operacion:
Cuenta de depdsito:
Divisa de la cuenta:
Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacion:

Motivo de pago:

Folio Unico:

Estado:

Porcentaje aportado

=%

100 %

Institucién de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA Bancomer

100%

9,957.00 MXP
0144776569

MXP

ANTONIO LUCIO CORNEJO
ISLAS

26/08/2019

MEDICAMENTO MATERIAL
CURAC
ION

1323201908261640420041215122

Operado

Fecha

26/08/2018

26/08/2019

" www.bbvanetcash.mx

https:I.’www.bancomerne[cash.comlSMXBDNT?Imexiconetpibee_v?.’servletfoperacionCBTFServ!et‘?proceso=ﬁrmas _pibee_pr&operacion=firmas_pib...  1/1



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 _ B
Razén Social: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANO@;

Uso de CFDI: GO3 - Gastos en general

Cantidad Clave Unidad Descripcién

BUSCAPINA SIMPLE

i HB7-Pleza | (1aveProdSery - 51101500 - Antibidticos
2000 | HeT-Plez | g e ot Anbigtcns
30.0000 Haz - Paza g:?:&ﬂé:? ; :10 100"':?00 - Antibidticos
=0.0009 L gg\fe?’?ozgig TDS(:TS 500 - Antibioticos
0000 HBT-Plesa il cen 51101500  Antibictcos
100000 | HBT-Plesa |G h ey 51101500+ Antiidicos
200000 HaT - Fleza Eﬂiﬁgﬁgﬁ - 51101500 - Antibiéticos
100000 HET-Pleza Qo 51101500 - Anibidhicos
20.0000 g = Pleza gngpl_r‘;:jasii - 51101500 - Antibiéticos
5.0000 LTR - Litro ALCOHOL DRX 96 1L

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
||1.1|F90F8CEB-CSE1-11E9-8DC3-001550014008|2019-08-

|
Sello digital del emisor

097 SKIQPWJDb6vmshHwQ==
Sello digital del SAT :

Folio Fiscal
FYOFBCEB-C5E1-11E9-8DC3-001550014009
| - Factura - VERSION 3.3

A 4140

No. de serie del CSD del emisor
00001000000407893850

Fecha y Hora de emision
2019-08-23T15:09:54

"_

Fecha y hora de certificacion
2019-08-23T15:09:54

No. de serie del CSD del SAT
00001000000403557578

Forma de Pago
03 - Transferencia electronica de fondos

Tipo de Cambio: 0.00

RFC: COIA481213GU4

RFC: UTT9507201{

_ Valor Unitario  Importe
32.00007 640.0000
72.0000 / . 1,440.0000
8.0000 v/ 240.0000
16.0000 o/ 320.0000
20,0000 .~ 600.0000
42,0000  / 420.0000
11.0000 220.0000
15.0000 _/ 150.0000
22.0000 _~ 440.0000

36.0000 /

180.0000

R A,

~ING O

DA
iLAaD

23T15:09:54|TBNO40609RKA|Dir8xbSGHeg+X/UUeC7YyB4 G 76 PbhMimsHdehli09G YNzeQUmMhox 1 AIFWLIWS P+ynXNtuVidG3J150AspmiChi2s0XgSMHIVIRnMy/O0UcoX
1ZuomISWSWOY ZjssomTIMYYYPIESIAPUODShaxdPpMIaX TuJ7W2D+SSr37Ku2H|Fze47PdghBo7NLBDHHI0XKR G 1i2GJ8F gkg\WuwIAQC XOeykBT7xS50JbLHSPAmMVL
odyMHIzvM4n3Acs0auXc96 T1SaEZJISWBKECsPQIpJ XwSvECE0WOWIWITP2]jxwZNECV|2ZkBwnoT 36s12Bwhb097 SKIQPWJDbEvmsh HwQ==|00001000000403557574|

Drr8xb9GHeg+X/UUeCT7Yy64G76PbhMimsHdehli0gGY NzcQUmhox1AZFwLIWS P+ynXNtuViaG3J1 ScAspmeﬁzsUXqSMHMRnMyJOOUchIZ
uomISW5EWOY ZjssomTIMY Y'Y P3ESSApUODShdxdPpMIaXTul 7W2D+SSr37Ku2H|Fze47PdghBo7NLBDHHIOxkR3IG 112G JBF gkgWujwiAQCXO
eykBT7xS50JbLHSPAMVLodyMHIzvM4n3Acs0auXc967ISoEZI35WBKE CsPQIpJXwSvECE0WOWNWI7P2jjxwZNBCV]2ZkBwnoT 36sr2Bwhb

GUPD1 rteviqlZeNVwMbanaYOlyt'fUumSUJJcOsIV\c'KIdmaV*-E:UBF!J2BGSBZIaSKFEVQBZeBTEdlkNSthRup!l.'gHudmOOKF‘BPaSQ ﬂgunNRuG
CAZu+uQBwilUB3uqRwiBGjaLKB3reb3ApilohwLhsswULNXB8Bq 1F/83fngnGScSPyC/aifHwkLetVEPFdrPII82fsP29viLud0e7ySvVOxL+ZpeKN2
8iLzDNC7ENASZOxfXoKamKw+QRissK27upkdHDvzwaXETs4SDRIb5z2IcVotuEBIGH +ixsGWBVAVUT OeRJ3z6/sKOWOvdRmBxO7zNgYahu

gLWA4NipchriA==

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 3

Facture electrénicamente en http://iwww.sicofi.com.mx



