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SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
(=] da de ia Pablica tal

L

F-19-04-R1;210817
] 1 [ldery 1

24/05/2021 2020

L FOLIO: A7

DATOS GENERALES Eezicia dd Recuido
-

. PROYECTO:

180

3. PARTIDA: 25401-25301 4. REQUISICION NO.

5. SOLICITANTE:

L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ

s AREA SOLICITANTE:

RECURSOS MATERIALES Y SERV. GENERALAES

10. IMPORTE SOLICITADO: '
11, CON LETRA:
12. CONCEPTO:

'l

T T T~ e 20z

1 PUESTO: | JEFA DE DEPARTAMENTO
s CONTRATO O PEDIDO No. NIA POR NO REBASAR LAS 300 VECES EL SMVDF
(JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLO)

- SOLICITUD DE A e
VIATICOS [ Jmnexorteox PAGO A PROVEEDORES 21 75300 T
GASTOS A COMPROBAR [ Jeneorso REPOSICIONDEGASTOS [ | 27 zsvor 3
REEMB. DE FONDO REV. [ ] BECAS [ ]

$ 12,978.24

fhant IS =
e — e —

(Doce mil novecientos setenta y 0cho pasos 2A7TO0 NEN:Y sy
4

E-‘h - PTM Y™ /A~ rs==n g i b
!i Atencion médica del personal docente, admirlistrativo y gstudiantes; tenérfos medicamentos neces‘Lrios para una
i primera atencién en el consultorio. - 4
f‘ o oy ) ) . i
OBSERVACIONES B a Qg By %
\ FORMA DE PAGO b
CHEQUE i Firn |
. ANOMBRE DE ol : ! w- ?
1. CHEQUE PARA EL DIA: ? ' ANYIN =AY EY T R £
15. DOCUMENTO COMPROBATOR@: = e ERCTURGES s & A Nes? BRECIBO I]
TRASFERENCIA e m s
6. NOMBRE DE Victor Daniel Gonzélez Garcia

1371 8010 0724 8521 75 FAVOR DE CHECAR EL NUM. EN PORTAL BANCARIO

18. NOMBRE DEL BANCO:

BANCOPPEL

19. TRASFERENCIA PARA EL DIA:

28/05/2021

L.AE. MARICELA SANTUARIO ORTIZ

0. DOCUMENTO COMPROBATORIO: El *RECIBO
». FIRMAS DIRECTOR RECTORIA
ADMINISTRACION Y FINAN 4
SOLICITO 0. Bo. AUTORIZO

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

OC z41 poo&cq
C 272 £o0@\0

3394
s, s94.24



Folio Interno!

Folio Fiscal:

229

7161640D-1BDC-4AF2-8672-9ABC87E75BD2

CSD del Emisor
00001000000411850565

Fecha de Emisién

2021-05-19T723:44:09

= —————— —

Datos del Emisor
VICTOR DANIEL GONZALEZ GARCIA
[

O

GOGV6e80824

JJeJ“-

imen Fiscal: 12 { Personas Fisit

v Profésionales

ol

nag

con Actividades

CSD del SAT
00001000000505142236

Fecha de Ce

cacién

2021-05%19723:44:11

Tipo de comprobante Expedido en
I-ingreso 56530
Datos del Receptor

UNIVERSIDAD TE€NOLOGICA D?\/LANCINGO.

|p| TQ5( ‘r,'uiu.r—ra

Uso CFDI: GO3-Gastos en general

Cadigo

VENO01778

VEN02778

ALG03778

GUA04778

CuBO05778

GAS06778

JERO7778

JERO8778

TELO9778

MIC10778

MET11778

ACE13778

QuUI14778
TOB15778
ARG16778

SIN17778

ISTRJBUID

)

Clave
Prod/ Servicio
|
42311505 -
Vendajes o
compresas para uso
general
42311505 -
Vendajes o
compresas para uso
general
42141501 - Bolas o
fibra de algodén

42132203 - Guantes
de examen o para
procedimientos no

quirarg
42131600 -
Vestuario para el
personal sanitario y
articulos r
42312400 -
Productos para la
curacién de heridas

42142609 - Jeringas

con agujas para uso

médico
42142609 - Jeringas
con agujas para uso
médico
42311703 - Cintas
meédicas o
quinirgicas para
pegar la piel
42311700 - Cintas
adhesivas médicas y
quinirgicas y
productos
51171800 - Agentes
antivértigo,
antinauseantes y
antieméticos
51142000 -
Analgésicos no
narcdticos/antipirétic
os

51142001 -
Acetaminofén
51181700 -

Cantidad Unidad SAT

2 ~~ HB7-Pieza
5 7 HB87 - Pieza

37" H87-Pieza

377 H87-Pieza
3+~ He7-Pieza

3 ¥~ H87-Pieza

2 / H87 - Pieza

2+~ HBT - Pieza

2~ HBT7-Pieza

2 ¥~ HB7-Pieza

57 Her-Pieza

15 ,~~ H87 - Pieza

6~  HB8T7-Pieza
27" H87-Pieza

Corticosteroides
51102718 - Nitrato Q@ H87 - Pieza

de plata
51171900 -
Féarmacos antiticera
y otros farmacos
gastrointesti

¥. y'DK bcfoo - A0AF

2 77 HBT-Pieza

Precio
Unitario

$143.00

$125.00

$46.00

$447.00

$312.00

$ 160.00

$208.00

$226.00

$30.00

§40.00

$7.00

$ 14.00
$48.00
$214.00

§ 248.00

Unidad Descripcion
PAQUETE  VENDA ELASTICA IDEAL
5CMx5MT Cr24.
PAQUETE VENDA ELASTICA QUIRMEX
10CMx5M C/12.
Pieza ALGODON PLISADO
ABSORBENTE 300GRS.
Caja GUANTE LTX P/EXP ESTERIL
MEDIANO C/100.
Caja CUBREBOCA AZUL
ECONOPLY 3 PLIEGUES C/50.
Caja GASA ESTERIL QUIRMEX
10X10 CM PAQUETE CON 100
PZAS.
Caja JERINGA 3ML 22GX32MM
NEGRA C/100.
Caja JERINGA 5ML 21GX32MM
VERDE C/100.
Pieza  TELA ADHESIVA DE ACETATO
2.5CMX10M PIEZA.
Pieza MICROPORE BLANCO
5CMX9.1M PIEZA.
Caja METQCLOPRAMIDA / $23.00
10MG/2MLS.1 AMPOLLETA C/6.
Caja g ACETIF 500MG TABLETAS
_cno.
Caja QUITADOL 750MG TABLETAS
L CHo.
Caja  TOBRAMICINA-DEXAMETASO
3/1MG SOL OFT 5ML.
Caja ARGENTSFIL CREMA 1%
TUBO 30 GRS.
Caja SINUBERASE 48
COMPRIMIDOS CAJA

BACILLUS CLAUSII 2 G.

Descuento Impuesto importe
$ 0.00 002-IVA  $45.7600
0.160000 00 $ 286.00
$0.00 002-IVA  $100.000
0.160000 000 $625.00
$0.00 002-IVA  $22.0800
0.160000 00 $138.00
$0.00 002-IVA  $214.560
0.160000 000 $1,341.00
$0.00 002-IVA  $149.760
0.160000 000 $936.00
$0.00 002-IVA  $76.8000
0.160000 00 $480.00
$0.00 002-IVA  $66.5600
0.160000 00 341609
$000  po2vA  $72.3200
0160000 00 $452.00
$0.00 002-IVA  $9.60000
0.160000 0 $60.00
$0.00 002-IVA  $12.8000
0.160000 00 $ 80.00 J
$000 .
$115.00
$000  _ |
L 810500 |
$000 . $8400 '
$000 . $96.00 |
$000 . $21400 ) |
$000 . > |
$496.00 |

o

CONTPAQ'
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Folio Fiscal: 7161640D-1BDC-4AF2-8672-9ABCB7E75BD2

CSD del Emisor
00001000000411850565

Fecha de Emisién
2021-05-19T23:44:09
Tipo de comprobante

I-lngreso

CSD del SAT
00001000000505142236

Fecha de Certificaciéon
2021-05-19T23:44:11
Expedido en
56530

Datos del Emisor

VICTOR DANIEL GONZALEZ GARCIA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO.

GOGVAROR247321 UTTS507201E

Datos del Receptor

e ~ i~
Personas Fisi

Régimen Fiscal: 612 + as con Actividades Uso CFDI: G03-Gastos en general

Emuoresariales v Profesionales
ASC18778 51122200 - 1 / H87 - Pieza FRASCO. A S COR 24 ML SOLUCION $450.00 $0.00 -
Farmacos contra la GOTERO, LABORATORIO $ 450.00
hipotensién SANFER.
SYN19778 51142000 - 8 ’/ H87 - Pieza Caja SYNCOL 500MG/25MG/15MG $130.00 $0.00 -
Analgésicos no COMPRIMIDOS C/24. $ 1.040.00
narcéticos/antipirétic LBl
as
ANT20778 51102302 - 8 / H87 - Pieza Caja ANTIFLU-DES 3/50/300MG $ 150.00 $0.00 =
Clorhidrato de CAPSULAS C/24. $ 1,200.00
amantadina
RAA21778 51171808 - % H87-Pieza Caja nym 25MG TABLETAS $16.00 $0.00 =
Clorhidrato de C/30. DEFINOL. $48.00
difenidol o
DRA22778 51171800 - Agentes 1 /=~ HB7 -Pieza Caja DR»»]AMI 50MG TABLETAS  $175.00 $0.00 =
antivértigo, C/24. $175.00
antinauseantes y ‘
antieméticos
ALG23778 51142106 - 15 ;/ H87 - Pieza Caja ALGIDOL 400MG CAPSULAS $21.00 $0.00 -
Ibuprofeno GEL C/10. IBUPROFENO. $315.00
ARD24778 51142100 - 17 H87-Pieza Caja ARDOSONS 20.7215 MG CON $136.00 $0.00 -
Farmacos 20 CAPSULAS. 25 MG, 0.75
antiinflamatorios no MG, 215 MG. INDOMETACINA $ 136.00
esteroideos (NSAID) BETAMETASONA
METOCARBAMOL.
ORD25778 51142123 - 8 » H87 - Pieza Caja ORDEGAN 10MG/25MG $58.00 $0.00 -
Ketorolaco CAPSULAS C/10. $ 464.00
trometamol
DIT26778 51171906 - 15 / HB7 - Pieza Caja DITIL 15MG CAPSULAS C/14. $24.00 $0.00 - $ 360.00
Lansoprazol .
LOR27778 51161600 - 15 -‘/ H87 - Pieza Caja LORATADINA 10MG $ 15.00 $0.00 -
Antihistaminicos TABLETAS C/10. $225.00
(bloqueadores H1) -
FLE28778 51142140 - @ HB87 - Pieza Caja FLEXIVER COMPUESTO $ 68.00 $0.00 -
Meloxicam 7.5MG/215MG CAP C/20. $ 204.00
MELOXICAM.
MET29778 51142009 - 3,— HB7-Pieza Caja METAMIZOL SODICO 500MG $10.00 $0.00 - $30.00
Metamizol sédico TABLETAS C/10. :
CON30778 51142109 - 3 4~ HB8T-Pieza Caja CONYSMIN 10MG TABLETAS $39.00 $0.00 P $117.00
Naproxeno C/20. *
FLA31778 51142109 - 15 &~ H87 - Pieza Caja f,/ﬁtKXENQL 275MG/300MG $ 25.00 $0.00 =
Naproxeno TABLETAS C/12. $ 375.00
- PARACETAMOL-NAPROXENO.
ULT32778 51171909 - @) H87 - Pieza Caja ULTIZOL 20MG CAPSULAS $22.00 $000 . $ 132,00
Omeprazol C/30. OMEPRAZOL. i
BIO33778 51172107 - 3~ H87-Pieza Caja ,}/)IOMESINA 10MG TABLETAS $ 30.00 $0.00 -
Butilbromuro de c/Ho. $90.00
higscina
CAP34778 51121703 - Captopril  1#~  H87 - Pieza Caja MFOPRIL 25MG TABLETAS  $11.00 $000 . e
C/30. :
NOD35778 51171618 - 3}/ H87 - Pieza Caja NODRIX 5MG TABLETAS C/30. $24.00 $0.00 -
Monohidrato de CISAPRIDA. $72.00
cisaprida /
CLO36778 51142200 - 4 HA87 - Pieza Caja CLONIXINATO DE LISINA $90.00 $0.00 =
Analgésicos ke BUTILHIOSCINA TABLETAS. $ 360.00
narcéticos 250/10 MG.
DEX37778 51181700 - 3 ,— H87-Pieza Caja (/)EXAMETASONA 8MG/2ML $ 14.00 $0.00 = $42.00
Corticosteroides S.I. AMPOLLETA C/1. "
DISTRIBUIDORA VSK

3=

CONTPAQ ¢ seniciode Emision y Timbrado de CONTPAQ | ® www.cfdi.com.mx
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CSD del Emisor CSD del SAT
e 00001000000411850565 00001000000505142236
Folio Interno; 229 Fecha de Emisi6n Fecha de Certificacién

Folio Fiscal: 7161640D-1BDC-4AF2-8672-9ABCB7E75BD2 2021-05-19723:44:09 2021-05-19T723:44:11

Expedido en
. I-ingreso 56530

Datos del EmisI Datos del Receptor

VICTOR DANIEL CJONZALEZ GARCIA

GOGVE80824321

‘ Tipo de comprobante

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO.
UTT9507201E7

Régimen Fiscal: 612 { Personas Fisicas con Actividades Uso CFDI: G03-Gastos en general

Empresariales v Prof@sionales
0OX038778 51161800 - 2 / H87 - Pieza Caja OXOLVAN 20 TABLETAS. $ 36.00 $0.00 -
Prcdudogpara tos, AMBROXOL TABLETAS 30 MG. $72.00
resfriados y y
antialérgicos o
PHA39778 51121703 - Captopril 2 H87 - Pieza Caja  PHARBEN 100MG CAPSULAS  $34.00 $000 .
C/20. BENZONATATO. $68.00
ROS40778 51161800 - 2 #~ H87 - Pieza Caja ROSEL 50/3/300MG $29.00 $0.00 &
Productos para tos, CAPSULAS C/24. $ 58.00
resfriados y CLORFENAMINA. +
antialérgicos —
DIC41778 51241100 - Agentes 2 H87 - Pieza Caja DICLOFENACO SOLUCION 5 $58.00 $0.00 -
oftalmicos ML. 1 MG/ML. DE 5ML. $116.00
ORM42778 51142121 - 2~ H87 - Pieza Caja ORMOFEN 100MG TABLETAS $ 25.00 $0.00
Diclofanaco CI20. $ 50.00
DIC43778 51142100 - 2 ¢~ H87-Pieza Caja DICLOFENACO 75MG/3ML ?)4 $ 16.00 $0.00
Farmacos AMPOLLETAS C/2. /
antiinflamatarios no $ 32.00
esteroideas (NSAID)
VOL44778 51142104 - 1 $/I487 - Pieza Caja VOLFENAC 60 G GEL. ’// $42.00 $0.00
Diclofenaco sédico $42.00
Subtotal $12,208.00
Total con letra: Doce mil novecientos setenta y ocho pesos 24/100 MXN Total Descuentos -
CONTADO. Total Impuestos Trasiadados $770.24
Total Impuestos Retenidos -

Totai $12,978.24

e A P T

Forma de Pago

Moneda MXN-Peso Mexicano
Método de Pago Tipo de Cambio
|
!
|

DISTRIBUIDORA VSK

CONTPAQ!

——Estedocumento-es unatepre

Servicio de Emision y Timbrado de CONTPAQ i ® www.cfdi.com.mx
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CSD del Emisor CSD del SAT

- 00001000000411850565 NOND10NN0N05N5142236
Folio Interno; 229 Fecha de Emisién Fecha de Certificacién
Folio Fiscal: 71@1W1BDC4AF246124A8687515302 2021-05-19T723:44:09 2021-05-19T23:44:11

|
| Tipo de comprobante Expedido en
I-ingreso 56530

Datos del Emiso

VICTOR DANIEL GONZALEZ GARCIA

GOGV68B0824321

Régimen Fiscal: 612
Empresariales y Profe

Ir

2sionales

Datos del Receptor

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO.
UTT9507201E7

Personas Fisicas con Actividades Uso CFDI: G03-Gastos en general

Cadena Original del Timbre

|11.1]7161640D-1BDC-4AF2-8672-0ABCSTE75BD2|2021-05-19T23:44:11|MAS0810247C0|
VqUUy8yeB8ScewlJ07CVEWAIGCaZ TkMPWa6ZDaSHOjGAXHsWMYMsiqKiCOJxyZbz
+dKizMMxObPhXQtbx3BBk5bUPSaX

+sHDOSYJY3havIXXINJifmP4Y/XICZ64 XIB 1 XpwFeDwnmG/HzdONdH/LiIUQmWdzikslyUjSGxmJwgmagb7dtsylOa7A2aU

onAJ731NaLGIOW+UQTUN+Xvn1rPr/PDJiSmZ7Ly2705+X
+8ALIWhKbIINOzrGLAE7XX3PgmNNibNxatro2MXZPjJ169KM4K GazfFlzeWTWXwaihPukp8+4YoFzvy
+avBJywEy5SCESWZ3IYW1tj8Kj2obJaHcg==|00001000000505142236(|

Sello Digital del Emisor

VgUUyBye8ScewU07CVBWAIGCaZ TkMPWa6ZDaSHOG4XHsWMY MsjgKiCOJxyZbz
+dKizMMx0bPhXQlbx3BBkS5bUPSaX

+sHDOSYJY 3havIXXINJIfmP4t/XICZ64 XIB 1 XpwFeDwnmG/Hzd ONdH/LIUGmMWdzikslyUjSGxmJwgmab7disylOa7A2al

onAJ731NaLGIOW+UQTUN+Xvn1rPn/PDJj5SmZ7Ly2705+X
+BALwWhK|bIINOZrGLAETXX3PgmNNibNxalro2ZMXZPjJ 169KM4KGaziF lzcW7WXwaihPukp8+4YoFzvg
+avBJywEyS5CESWZ3IYW1tj8Kj2obJaHcg==

Sello Digital del SAT

LsVxBqjBONk6zSM1iSjl TmXAbUN+WAJWR2vx3ZxCVw2LEp

+3467237973]U2R 1cNCBZahbpl Y QisAgB9GABIP/HR|GeC7h1WIr/14aBfOIgMk3kd2 1mjejQ7roASi3Y 3jbyAkSmMQrZiP

nBD4CTWWkeHUMWhhkLQOQ3xGHLOFYLsLpx0KCoOWIIEQOWiu3hxDUCeRWFKVJqvL400iP|095rkCiifuC
+TauTwQdCW2bwbokfY +5QPPeDYrKWd+staQpMdVLpQsBuWNwoMbHUvYE3rfT84h
+6eletlfgllof80qiDIW/GR/AN/ZT JKEXYpLFVWIikPh82ehgHYvhyQ==

Pagina 4
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i ULANCIN GO

UNIVERSIDAD TECI'-'OLOGICA DE wwcmm)

Eatatal

B, CédigoIRewsmn ‘Fec

F-16-09-R5;

270319

55 Datos para los Registros (Evidencia

fFcipaginal 1 [FEiEde:

miércoles, 5 de mayo de 2021

|Eapah5d‘a:§naﬁg§”a{51i:éé}mﬁ@

Mayo—Agoslo-21

RECUR’J@S

+ERIALE5\Y SERVICIOS GENERALES

,.._)

1. Fol!o -) o ~“ m Lk i_ 8 @

2. Fec_ha qule ser ‘We\m bi
servifiio: }{

1’1\“

Ta¥ls

'\.E,,

en o, M612021

3 Num. de contrato:

4. Prioridad:

5. Nombre

L_..a

2, ea— ke | L - ‘Nommat

Urgente:

yFi Isoiic?lﬁnte Dra. Jud|lh i,ol\« nlaPéréi Huaso

Atencién m icéﬂel p

B Rroye€toy (- LuslINT caf 7.Nompre'y Fin yecto' ‘
37 Act. Cult, Debort’\y Recreat. |~ / 3P g Mitro. Al nso‘R.osAngeres
0‘/“5\ A/ B.JUSTIFICACION: - 7
32 ,—f,l ‘ '_\‘ ¢

B{é‘hdmlnistretivo y estudiantes; tener los medicamentos necesarios para una atencion en el consultorio

,3 \fﬁ e

| ~~/EQ]
R ; andi & 7 Sy, R : 15.Costo .. S
9. Clave | 10.Partida ! M. | 12.Unidad : e e Bl b . £15. Costa SRR
(Rec.Mat) | (Frogr.Y Pres) 5 Cantidad | de Medida 13. Concepto :_14. _Equclﬂ;_:aciones Técnicas . ‘ Unitario 1Ef Subtotal .~
- : e v I | : - t BB o e s Aproximado pEC
1323| 25401 2 PIEZA  |VENDA ELASTICA 5 CM PAQUETE CON 24 $ 140,00 | 5 280.00
1324 25401 5 PIEZA  IVENDA ELASTICA 10 CM PAQUETE CON 12 $ 190.00 | § 950.00
1325 25401 3 PIEZA  |ALGODON PLISADO 300 GR $ 80.00 | § 240.00
1326 25401 3 CAJA  |GUANTES DE LATEX r“;;:g ANEIDERMERTERRES CAINCON 100} o 320.00 | § 960.00
1327 25401 3 CAJA . |CUBREBOCAS MARCA AMBIDERM CAJA CON 50 PIEZAS $ 550.00 | § 1,650.00
1328 25401 3 CAJA  |GASAS ESTERILES MARCA PROTEC 10X10 C/100 3 150.00 | 450.00
1320 25401 2 CAJA  |JERINGAS 3 ML 22X32 CM00 $ 260.00 | § 520.00
1330 25401 2 CAJA  |JERINGAS 5 ML 21X32 C/100 $ 31000 | § 620.00
1331 25401 2 PIEZA  |TELA ADHESIVA 5CMX10M $ 65.00 | § 130.00
1332| 25401 2 PIEZA  |MICROPORE 5CMX10M $ 40.00 | $ 80.00
1333] 25401 5 CAJA  |METOCLOPRAMIDA AMP|G.I 10 MG C/6 $ 3500 | § 175.00
LLENADO DE TANQUE
1334 25401 1 PIETA: o i $ 500.00 | § 500.00
“AUT ORIZAC[ON DE PROGRAMACION Y.PRESUPUESTO ‘ ; Zg.'OB§EByACIQNES:. 3
" 17. Total del Gasto: - | 18 Maximo Autorizado: 19. Proyecto:. | - ‘financian
=] Federal
$ 6,555.00 e | Estatal B
jIP

A 21 FIRMA. DE AUTORIZACION

Mtra. Oris Estela Vargas Garcia

23 VNOMBRE Y FIRMA DE ENCARGADA DE: ADMINISTRACI

FINANZAS

V4

psé Antonio Zamora

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




BT AeE csctist it

7 I ULANCIN GO

UNIVERSIOAD TECNOLOGICA DE TULANCINGD
Orasrivma Descentidizada de Ls Adminatsackon Pubiica Extatal

o R A

AR

“ KT AF

DR

REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

5 Nombre y Flrma del sollcltante

‘Dra. Judith Lorenza Pérez Huaso

- 6. Proyecto:

31 Adecuacion curricular

IR F-16-09-R5;270319
Pl ’%é"mﬁ"'é WichPagina] 3 |nicinoen e 3
D: Fechaide elaboracion: | miércoles, 5 de mayo de 2021 !EJ‘P ﬁ'ﬁ‘"&%‘ﬁ[}cﬁm Mayo-Agosto-21
RECURSOS MATERIALES Y SERV!CIOS GENERALES
2. chha que”s_..e rpquigre_ el bien o 3 Num de contrato
: servicio: (ddrmmraaaa) 15’ 06/2021
X

,

9.Clave’ |- 10.Partida. | 11 - o} 12-Unidad™| T, ) o g S & S R S ! il s
(Rec: Mat)) (Progr. Y Pres))| ¢ Cantidad | de Medida 1 Concep_tg_: 14.‘Es_peq Ic-:aciongs: _'f.éc_r__ri_}: = 15 Subtotal
gl - i - E A % LI RO, e Aproxlmado ;
PARACETAMOL
1297 25301 15 CAJA TABLETAS G.I 500 MG $ 10.00 | 8 150.00
PARACETAMOL
1298 25301 6 CAJA TABLETAS G.| 750 MG 3 15.00 | § 90.00
TOBRAMICINA
1299 25301 2 CAJA DEXAMETASONA G.I 3MG/1 MG 5ML 3 75.00 | § 150.00
GOTAS OFTALMICAS
1300 25301 1 CAJA ARGENTAFIL CREMA PATENTE 1% 3 150.00 | & 150.00
SINUBERASE
1301 25301 2 CAJA | COMPRIMIDOS PATENTE MASTICABLES 3 160.00 | $ 320.00
1302 25301 1 FRASCO |A.S.COR GOTAS PATENTE $ 310.00 | 8 310.00
1303 25301 8 CAJA SYNCOL YAB 500/25/15 PATENTE $ 80.00 | § 640.00
™, 1304 25301 8 CAJA ANTIFLUDES CAPS PATENTE 5 100.00 | § 800.00

AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO -

¥ : DR v 720, Fuente
7. "rotal del Gasto: | 18. Méximo Autorizado: 19, Proyecto: ' - | . financiamient
21 Federal
$ 2,610.00 — ] Estatal -
Lid P/

-‘:‘.21'-_LE_IEMA Ok AUIO’szacu?u: |

FINANZAS

Mitra. Oris Estela Vargas Garcia 5

/

e ORSERVACIONES:

NOTA:

sera el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la maleria, y el drea 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, dependiendo de ello




e e
so REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

UNVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
Crparhmo Detcentralizado de L Adrinitracitn Putdca Etail

F-16-09-R5;270319

: 5 A “Dalos para IS Registios (Evidencia): T { | 2 |imeErdenEann| 3
a de elaboracions| miércoles, 5 de mayo de 2021 ]E:EEWWF&FW Mayo-Agosto-21
- : 5
RECURSOS MATERlALES Y SERVIClOS GENERALES' -] MR 0
2. Fecha que se requiere el bien o 15/06/2021 B S Num de contrato:\ = Urgente:
: servrcm (dd!mmfaaaa) " , 4 Priuridad..
5.-.Noq1brg'_y A de] solicitante: -, yith Lorenza Pérez Huaso _ég_,'/J— @ - = N&rmal i X

6. Proyecto:

31 Adecuacion curricular

=, =, -B.JUSTIFICACION: " = 7

N Atencion médica del personal docente, administrativo y estudiantes; tener los medicamentos necesarios &ra una atencién en el consultorio.
P r AT SR P A B T ABCostor [ .
9..Clave ;[ 10. Partida 11. 12.'Unidad ; / Gl gL ;
(RecMal)” | (Progr. ¥ Pres) | Cantidad | de Medida 13..Qon.cztz_.[!to A4 Espgq:lflcacion Téf:nlqas . ‘Unitario*  [16. Subtotal
S mib i : - 2 E > St e 3 G e = v A e Aproxlmado R
1284 25301 3 CAJA DIFENIDOL TABLETAS |G.| 25MG $ 20.00 | 3 60.00
1285 25301 1 CAJA DRAMAMINE TAB PATENTE 50 MG 5 140.00 | $ 140.00
IBUPROFENO
1287 25301 15 CAJA CAPSULAS G.| 400 MG $ 25.00 | § 375.00
INDOMETACINA
1288 25301 1 CAJA BETAMETASONA G. 3 70.00 | $ 70.00
METOCARBAMOL CAPS ¥
KETOROLACO
1289 25301 8 CAJA TRAMADOL CAPSULAS G.1 10MG/25 MG $ 8500 | § 680.00
1290 25301 15 CAJA LANZOPRAZOL CAPS G.115 MG 3 55.00 | $ 825,00
1291 25301 15 CAJA LORATADINA TAB G.l110 MG $ 70.00 | $ 1,050.00
SN 1292 25301 3 CAJA MELOXICAM TAB G.17.5 MG $ 45.00 | $ 135.00
1283 25301 3 CAJA METAMIZOL TAB G.1500 MG 3 15,00 | § 45.00
1294 25301 3 CAJA METOCLOPRAMIDA TAB |G.1 10 MG 3 15.00 | § 45.00
NAPROXENO
1295 25301 15 CAJA PARACETAMOL TAB G.1 275300 MG 3 30.00 | $ 450.00
1296 25301 6 CAJA OMEPRAZOL CAPS G.120 MG C/28 § 120.00 | § 720.00
S 'AUTQR!ZAC[ON DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTQ < e .{‘;‘ - 22/OBSERVACIONES: 5 :
" 47. Total del Gastoi- | 18, Miximo Autorizado: | 18 Proyecto. 25| ¥ fnanclamiento;
2 1 Federal
$ 4,595.00 .’ ] Estatal

= 21 FIRMA DE AUTORIZACION

' FINANZAS

Mtra. Oris Estela Vargas Garcia

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 1a materia, y el drea usuario debera requisitar el anexo técnico.




“ /A Nombre def Formalo

St e

REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

7y

1-..'

e

UNIWERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
Orepnlima Dewtenlisiada dela Admdnistraciin I hiles Evtatal

2B Codigo/Revision; Fecha

F-16-09-RS; 270319

‘Dalgs para los Registros (Evidencia): 1 [i5Edaees 3
miércoles, 5 de mayo de 2021 Mayo-Agosto- 21
- RECURSOS MATERIALES Y SERWCIOS GENERALES M 180
2, Fecha que se requiere el bien o' 15/06/2021 3. Num decontrato: " [ . Urgente: [
. servicio: (ﬂdmeaaaa) 4. i’ﬂqf}cfad: : _
g =
5. Nombre y Firma del sohcrtante. Dra, Judith Lorenza Pérez Huaso B M : Norinat X
CRNENORT 6. Proyecto: - . ol e v s ) : 7. Nomb A del liderse TYEGHo: - E
31 Adecuacion curricular
s e rda= i ; B.'JUST'E'CAGVION:' RO SR e e ‘-::_r”..‘_ e o1 53 . o
Ee Atencién médica del personal docente,administrativo y estudiantes; tener los medicamentos necesarios para una atencién en el consultorio.
[ * box " > 7 =
: : it : i fri 5 i SN Tt e 15, Costo’ :
“9.Clave | 10.Partida | | 12, Unidad ! g e et A R 1k :
(Ree Mal) | (Progr.¥ Pres) | Cantl da 4! de Medida -13. Concepto | 14. Especificaciones .‘I‘gpnfc?s_, o Unitario {16. Subtotal
s o : X | ; i .| Aproximado
l |
BUTILHIOSCINA
110 M
1272 25301 3 ’ CAJA TABLETAS G\ 10 MG $ 14.00 | § 42.00
| 1
| |
1273 25301 1 | CAJA CAPTOPRIL TABLETAS |G.I 25 MG $ 2500 | $ 25.00
|
1274 25301 3 CAJA CISAPRIDA TABLETAS |G.I 5MG $ 36.00 | 3 108.00
CLONIXINATO DE LISINA
1275 25301 4 CAJA BUTILHIOSCINA G.I 12510 MG $ 5500 | $ 220.00
TABLETAS
DEXAMETASONA
d 8 %
1276 25301 3 CAJA AMPOLLETAS G MG CON 3 AMPOLLETAS $ 55.00 | 5 165.00
1277 25301 2 CAJA |AMBROXOL TAB G. 10 MG $ 25.00 | § 50.00
1278 25301 2 CAJA BENZONATATO PERLAS |G.| 100 MG $ 20.00 | § 40.00
e CLORFENAMINA
1279 25301 2 CAJA COMPUESTA G $ 15.00 | § 30.00
DICLOENACO GOTAS
1280 25301 2 FRASCO OFTALMICAS G.11.0ML 3 4500 | § 90.00
1281 25301 2 CAJA DICLOFENACO TAB. G.l 100 MG $ 40.00 | $ 80.00
DICLOFENACO
1282 25301 2 CAJA AMPOLLETAS G.| 75 MG C/3 AMPOLLETAS 3 75.00 | § 150.00
1283 25301 1 CAJA DICLOFENACO GEL GI30GR $ 3000 | § 30.00
{ ‘AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRE_SUPUESTO' . .122.OBSERVACIONES:
© 17, Total del Gasto: | 18. Maximo Autorizado: | - '19.Proyecto: ""!"d"""'"‘“ 2
— " Federal
5 1,030.00 i Estatal N
P /4

MIENTO SEA DE 2 ANOS

_.‘ FINANZAS

Mitra. Oris Estela Vargas Garcia

NOTA:

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




4/12/2020

Cerrar

BBVA

Fecha y hora de consulta

Comprobante Pago Interbancario

04/12/2020 10:07:25 AM

BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios

Guardar

Contrato

Nombre del Cliente

Operacion autorizada

Transferencia en proceso de validacion y aplicacion.

Datos del firmante

Usuario:

Datos de la operacion
Tipo de operacion:
Descripcion:
Cuenta de retiro:
Divisa de la cuenta:
Titular de la cuenta:
Nombre banco destino:
Fecha de creacion:
Concepto de pago:

Instrumento de seguridad:

ADMIN1

Pago Interbancario

VICTOR

0115127750

MXP

UNIVERSIDAD TECNOLOG ICA
DE TULANCINGO

BANCOPPEL

04/12/2020

DESPACHADORES JABON

ASD 1856803838

Datos de confirmacién de la transferencia

Folio interbancario:

Folio de firma:

Estado operacién

Porcentaje Firmado:

Detalle de firmas

Accion

CREO

FIRMO

0000623305

0018306134

100%

Usuario

ADMIN1

ADMIN1

Poder:

Importe de la operacion:

Cuenta de depésito:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacion:

Referencia numérica:

Hora de captura en el canal:

Clave de rastreo:

Folio tnico:

Estado:

Porcentaje aportado

B

100 %

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

00088633
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
TULANCINGO

100%

T ——ee ey

2. 273-68-MXP—.
137180100724852175
MXP

VICTOR DANIEL GONZAL

“OATTZ72020—
0412202

10:07:19

002601002012040000623305

1401202012041007190018306140

Operado

Fecha

04/12/2020

04/12/2020

www.bbvanetcash.mx

https://www.bbvanetcash.mx/SMXBDNT7/mexiconetpibee_v7/serviet/OperacionCBTF Serviet?proceso=firmas_pibee_pr&operacion=firmas_pibee_op... 1/



28/5/2021 Comprobante Pago Interbancario
Cerrar Guardar Imprimir
Fecha y hora de consulta 28/05/2021 1:04:43 PM Contrato 00088633
Nombre del Client UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
ombre det Liente TULANCINGO
BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios
Operacion autorizada
Transferencia en proceso de validacién y aplicacion.
Datos del firmante
Usuario: ADMINA1 Poder: 100%

Datos de la operacion

Tipo de operacion:

Descripcion:

Cuenta de retiro:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Nombre banco destino:

Fecha de creacion:

Concepto de pago:

Instrumento de seguridad:

Pago Interbancario

VICTOR

0116274730

MXP

UNIVERSIDAD TECNOLOG ICA
DE TULANCINGO

BANCOPPEL

28/05/2021

ATENCION MEDICA PERSONAL
DOCENTE

ASD 1856803838

Datos de confirmacion de la transferencia

Folio interbancario:

Folio de firma:

Estado operacion

Porcentaje Firmado:

Detalle de firmas

Accion

CREO

FIRMO

0000627443

0090847403

100%

Usuario

ADMIN1

ADMIN1

Importe de la operacion:
Cuenta de depésito:
Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacién:
Referencia numérica:

Hora de captura en el canal:

Clave de rastreo:

Folio Unico:

Estado:

Porcentaje aportado

-

100 %

BBVA Bancomer; S.A,, Institucién de Banca Muiltiple, Grupo Financiero BBVA Bancomer

12,978.24 MXP

137180100724852175

MXP

VICTOR DANIEL GONZAL

28/05/2021

280521

13:04:41

002601002105280000627443

1401202105281304410090847409

Operado

Fecha

28/05/2021

28/05/2021

www.bbvanetcash.mx

https://www.bbvanetcash.mx/SMXBDNT7/mexiconetpibee_v7/servlet/OperacionCBTFServiet?proceso=firmas_pibee_pr&operacion=firmas_pibee_op...



