Encabezado Genera - A NombredelF Formato: -

am _8OLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

UNNE“I:IAD TECNQI.QGICA OE TULANCINGO

_ F-22-01-R1;210817

,_;maosd los R"‘gﬁstrs (evidencia):

) 1
D. Fecha de elaboracién: P 02/08/2021 _E, Peri 6‘d JEIN
1. FOLIO "I D\‘g
DATOS GENERALES C \ﬂmgo Ae Weri et
/ 283-282
2. PROYECTO: 31 3. PARTIDA: 25301-25401 4 REQUISICION NO.
5. SOLICITANTE: L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ
6. AREA SOLICITANTE: RECURSOS MATERIALES Y SERV. GENERALAES
7. PUESTO: JEFA DEL DEPARTAMENTO
Ha. CONTRATO O PEDIDO No. N/A POR NO REBASAR LAS 300 VECES EL SMVDF
(JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLO) I
» SOLICITUD DE
Vo
VIATICOS [ Jmvexorts0x0 PAGO A PROVEEDORES [], 533 51503, =
GAb. JS A COMPROBAR [ Jenexoreox REPOSICIONDEGASTOS [ | n&yot $2502.Ju8
REEMB.DE FONDOREV. [ | BECAS [ ]
$ 4,005.48
10. IMPORTE SOLICITADO:
1. CON LETRA: {Cuatromil cinco pesos 48/100 M.N.)
12. CONCEPTOQ:;
C_on_!_pra (_ie material de_curacién.y medicamentos para atencién al pé'rsbnal docente, administrativo y estudiantil.
OBSERVACIONES
FORMA DE PAGO

HCHEQUE
13. A NOMBRE DE
1. CHEQUE PARA EL DIA: ;
1s. DOCUMENTO COMPROBATORIO: 4y *FACTURA *RECIBO [l
TF  'ERENCIA : . I+
16. NUMBRE DE _ _ Victor Daniel Gonzélez Garcia

1371 8010 0724 8521 75 FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA
1s. NOMBRE DEL BANCO: BANCOPPEL
1. TRASFERENCIA PARA EL DIA: ap—— 06/08/2021
20. DOCUMENTO COMPROBATORIO: l:l *RECIBO ﬂ

X
21. FIRMAS DIRECTOR RECTORIA
ADMINISTRACION Y FINA
SOLICITO Vo, By AUTORIZO
L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ M.A. ORIS ESTELA VARGAS GARCIA MTRO. JOSE ANTONIO ZAMORA GUIDO
OP 442 POl S
CC 4329 PO1s=2 C bos3sa
C s\ PO1so3 433

b Aﬁoo% 2021



CSD del Emisor CSD del SAT

Comprobante Fiscal Digital por Internet

00001000000411850565 00001000000505142236
Folio Interno: 231 Fecha de Emisién Fecha de Certificacion
Folio Fiscal: 661383C0-F555-4CE7-6FFA-97AES275CEGE 2021-08-02T01:55:08 2021-08-02T01:55:10
Tipo de comprabante ‘Expedidoen
I-ingreso 56530
Datos del Emisor Datos del Receptor
VICTOR DANIEL GONZALEZ GARCIA UNIVERSIDF}\ZD{TECNOLOGICA D;'DULANCINGO.
GOGV680824321 UTT9507201
Régimen Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Uso CFDI: G03-Gastos en general

Empresariales y Profesionales

M
Clave Precio

Cadigo Pmdl Servicio Cantidad  Unidsd SAT Unidad Dascripcion Unitario Descuento fmpuesto importe
01BIO790 51172107~ 1 H87 - Pleza Caja BIOMESINA:10MG TABLETAS $31.00 - $0.00 - ol
* Butibromuro de ' T oo, e $31.00
NOD?T90 51171618 - 1 H87 - Pioza  Caja NODRIX:SMG TABLETAS C/30. $ 26.00/ $0.00 -
Monohidrato de - CISAPRIDA. I $26.00
cisaprida. - . . ) B )
03PRE790 51172107 - t H87 - Pieza Caja PRESTODOL COMPUESTO $86.00 / $0.00 -
Butiibromuro de 0 o - . 250MG/1OMG TABS C/10. ' $ 86.00
hiozcina - CLONIXINATO LIS~ e
: BUTILHIOSCINA. .
. O4DEX730 - 51181700 « 1 H87 - Pieza Caja DEXAMETASONA 8MG/2M1 $75.00 / $0.00 - '75 0
Corticosteroldes - S.1. AMPOLLETA C/3. ' $75.
05CLO790 51161800 - 4 H87 - Pleza Caja - ‘CLOXAN 30MG $ 18.09/ $0.00 -
Produotos paratos, . COMPRIMIDOS C/20. $18.00
_resfriados .y AMBROXOL. .
. - antialérgicos b
06CLO790 51181801 - 1 H87 - Pieza Caja PHARBEN 100MG CAPSULAS $38.00” $0.00 - 00
i Benzonatsto | C20. BENZONATATO. i ) $ 36
07PAR790 51161800 - 2 HBY - Pieza - Caja PARAC-CLOFE COMP, $15.00¢" $0.00 -
Productos pata tos, ‘ 500/25/54MG TAB C/10 : $3000
2 i ai . SN
08PAR790 51161800~ . 2 H87 - Pieza Caja PARAC-CLORFE:COMP, $ 15.00~ $0.00 -
da ' Productos para-tos, ’ 500/25/5/4MG TAB C/10. $ 30,00
resfriados y CLORFENAMINA. :
antialérgicos
08DIC790 - 51142100~ 2 H87 ~ Piaza Caja DICLOFENACO 75MG/3ML St $ 44,007 $0.00 -
Férmacgs - ) AMPOLLETAS C/2. $83.00
antiinflamatotios no . : Lol
-esteroidecs (NSAID) ) !
10DIF760 51171800~ Agentes 1 H87 - Pleza Caja -DIFENIDOL 25MG TABLETAS -$.28.00/ $0.00 .
: antivértigo, Cos0s $.28:00
antinauseantes y i
11PRO790 51142108 - 3 H87 - Pleza Caja PRO-XB 400MG TABLETAS $21:.00 4 $0.00 - $63.00
. lbuprofeno C/10. IBUPROFENO. ) ’ ) 2
120IC790 - 51142104- 1 HB7 - Pieza tubo DICLOFENACO, GEL. $ 42007 . $000 - $42.00
. * Diclofenaco s6dico o | c :
13MAV790 - 51942200- 2 H87 - Pieza Cea | MAVIDOL TR -10MG/2EMG $68.00/ $000 .
Analgésk:os CAPSULAS C/10. ’ $136.00
14LAN780 51 171906 - §:. HB7-Plaza Cajar ~ LANSOPRAZOL GAPSULAS. $114.00 7 $.0.00 - $570.00

) Lansoprezoi I S 30MG, : 00/ g

15LOR790 ‘51161600 - 5 H87 - Pieza Caja . LORATADINA 10MG $20. $0.00 - . .
. Antihistaminicos ) " TABLETAS cro. - : $ 100.00
{bloqueadares H1) / )
18FLE790 51142100+ . . 1 HB7 - Pieza Caja FLEXIVER: COMPUESTO $63.00- $o000 |
= B Féimacos I . A 7.5MG/215MG CAP-C/20. ) ; $83 DDV
antinflamatorios no . MELOXICAM. I :

g esleroidacs (NSAID) | -] / - | o &
17PIR790 . 51 142009 5 1 H87 - Pieza. Caja PIRINOVAG SOOMG TABLETAS $12.00° - $0.00 - $12.00
18CIR790 51171621~ 1 H87 - Pieza Caja CIRULAN 10MG TABLET AS $12.00 $:0.00 - | s

. Clorhidrato de ’ i - GI20. METOCLOPRAMIDA. ' 1 -$12.00
o R i ¢ =
DISTRIBUIDORA VSK —
2ot Te . Nickot Gonzelez - 231

CQN TPAQ f.  Servicio de Emisién y Timbrado de CONTPAQ i ® www.cfdi.com.mx

presarial ficl y comp -

-RO. JOSE ANTOMIL *7



 CSD del Emisor CSD dof SAT

Comprobante Fiscal Digital por Internet

00001 00000041 1 850565 00001000000505142236
Folio Interno: 231 Fecha de Emisién Fecha de Certificacién
Folio Fiscal: 681383C9:F555-4CE7-8FFA-97AES2T5CEGE 2021-08-02T01:55:08 2021-08-02T01:55:10
Tipo de comprobante Expedido en
I-ingreso 56530
Datos del Emisor Datos del Receptor
VICTOR DANIEL GONZALEZ GARCIA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO.
GOGV680824321 UTT9507201E7
Régimen Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Uso CFDI: G03-Gastos en general
Empresariales y Profesionales
IBFLATI0 51142109-° T 5 ‘H87-Pieza Cija "FLAXENOL275MG1300MG '$26.00 $000 -
’ Naproxeno : L. TABLETAS C/12; gl : $130.00
© NAPROXENO, ) ! S
- . ; " PARACETAMOL. P
200ME790 51171809 - - 2 H87 - Pieza Caja OMEPRAZOL, CAPSULAS. $86.00 $0:00 . ' $172.00
Wil Omeprazol 20MG, C/28 CAPSULAS. . : o :
TACET90 §1142000- 5 H8T - Pieza . Caja ACETIF 500MG TABLETAS $10.00 $000 .
Analgésicos no cno PARACETAMOL. $ 50.00
narcsticos/antipirétic !
‘ 08 | . v
22QUIT90 51142001~ . 2 H87--Pleza Cajs QUITADOL 750MG TABLETAS  §20.00 3000 4000
' Acstaminofén - Cl0. PARACETAMOL. ' $ 40
23TOB790 51241100 - Agentes 1 Ha7 - Pleza Caja TOBRAMICINA/DEXAMETAS $ 158.00 $0.00 - $ 158.00
. oftdimicos ’ © - 3MMGOFT5ML. - : '
245YN790 51142000- - 2 H87 - Pleza - Caja SYNCOL 500MG/25MG/SMG - $ 133.00 $000  _
Analgésicosno 2% | B . COMPRIMIDOS Cr24. . : $ 268,00
narcSticos/antipirétic ) ’
08
25VENT90 42311505~ 1 H87 - Pieza BOLSA  VENDAELASTICAQUIRMEX  $124.00 $0.00 002-IVA - $19.8400
Vendajes o ) 10CMx5M-C/12, 0.160000 00 $124.00
compresas para uso : :
26ALG790  11121802-Algodon 1 HB7-Pieza  BOLSA ' ALGODON PLISADO $48.00 $0.00  -pozavA 87 ]
: o ABSORBENTE 300GRS. 0. 150000A g eaooo $48.00
27GUAT90 42132203 - Guantes 1 HB7 - Pieza Cals  GUANTELTXP/EXPESTERIL - §402.00 $0.00 002-IVA 334 3200
* de examen'o para . ‘GRANDE:C/100: i 0.180000 $ 40200
procedimientos nc 1 . g o B
quining ) : : !
28CUB790 42131606 - 1 HB7-Pieza  BOLSA - 'CUBREBOCA AZUL $312.00 $0.00  0o24vA  $49.9200
Méscaras . ECONOPLY 3 PLIEGUES C/50. : 0.160000 00 .
quirdrgicas o.de a $312.00
aislamiento para
29GAS780 42312400 - 1 "HB7 - Pleza BOLSA  GASA SIMPLE ESTERIL $118.00 $0.00 002:IVA 318 8800 .
" Productos parala . ~ 10x10CM°C/100. - 0:160000- . 3118.00
MER790 -42142609- Jeringas 1 H87 - Pieza Caja JERINGA 3ML. 22Gx32MM $ 186.00 $0.00 002:IVA 3207600 -
~ con:agujas para.uso NEGRA C/100. 2%, g e - 0:160000 00 $.186.00
e NS . S : .0
31JER790 42142600 -Jeringas 1 Ha7 - Pieza Caja JERINGA 5ML-21GX32MM $211.00 $0.00 0024VA  $33.7600° ...
- yaccesorios ! - VERDE C/100. ' ot60000 o . $2100
32TEL790 °. 31201300~ Cinta 1 H87 - Pieza Pieza TELA ADHESIVA DE ACETATO $62.00 $0.00 VA .92000
) i " ‘adhesiva i e . © . ‘5CMX10M PIEZA, h 8%0000 sg 0 $62.00
33MIC700  42311708-Cintas’ 1 HB7 - Pieza Pieza ‘MICROPORE BLANCO - $40.00 $0.00: - op2iva ;';5,40000
adharentes médicas T : SCMX9.1M PIEZA. - 2 0160000 © - $4000
o quinirgicas para e
. usog. : == - z
*_ ‘Subtotal $3,765.00
Total-conletra: Cuatro mi cinco pesos 48/100 MXN - Total Descueritos .
CONTADO. ' Total impuestos Trasladados " $240.48
Total Impuestos Retenidos -
: Total’ $4 005.48
DISTRIBUIDORA VSK

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Co NTPAQ I.  Servicio de Emision y Timbrado de CONTPAQ i ® www.cfdi.com.mx
D ialfdcity ok Pégina 2




CSD del Emisor ~ CSDdelSAT
00001000000411850565 00001000000505142236

Comprobante Fiscal Digital por Internet

“Folio Interno: 231 Fecha de Emisién Fecha de Certificacion
Folio Fiscal: -681383C9-F555-4CE7-8FFA-87AE5275CEGE 2021-08-02701:55:08 2021-08-02701:55:10
Tipo de comprobante  Expedidoen
l-ingreso 56530

R ———
Datos del Emisor Datos del Receptor

VICTOR DANIEL GONZALEZ GARCIA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO.
GOGV6B80824321 UTT9507201E7

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

Empresariales y Profesionales :

/

Forma de Pago 03-Transferencia electronica de fondos Moneda MXN-Peso Mexicano
Método de Pago PUE-Pago en una sola exhibicion Tipo de Cambio

Cadena Original del Timbre

[11.1]6813B3CO-F555-4CET7-8FFA-97AE5275CESE|2021-08-02T01:55:1 0JMAS0810247C0|ZH2vhie
+ONE4ujvD7qAI20BLDFb3PwM]TX/DJOXFNhIvGJd3Rxivz9amOWuEL4dHbhk4T4B {1 UMN
+TafF3+vGPFyVUC3Q10tWLS 1x5NTH6IdBwKJdI TeimOI110J DijdoXT4WI17u5CdbhjpUn9ziJkemBCMA2w/hiCOVIIPKE
szW3ySNquSVsIObM9jteanVk4thFTslmrjgFEhwkyx/sh70PothFeTchPrqrerdIMOT?ctDldkuGgUeSQvSSmQQOT
0G3P+1vClo02NSi4vLA616UICCK5UIEOVIOKHSjQ4MawuT1 qO0/VOIHXRLEADYcWA/diVTNjS205hg==|
00001000000505142236])

Sello Digital del Emisor

ZH2vhle+ONE4ujvD7qAI20BLDFb3PWM{TX/DJOXFNhIvGJd3Rxivz9amOWUSL4dHbhk4 T4B1UMN
+TafF3+vGPfFyVUC3Q10tWLS1 XSNTHGIdBwWKJdITeimONOJDijdoXT4Wi1 7uSCdbhjpUnSzidkemBCMAZw/hiCOVIIPKE
szW3ySNquSVlebMtheanVk4thFTslmrjgFEhwkyx/sh70PothFeTcIZPrqrerdIM077ctDIdku69 UeSQvS5mIQOT
0G3P+1vClo02NSi4vLAG16UICCKSUIEOVIOkHSjQ4MawuT1 qO/VOIHXRLEApycW4/divTNjS205hg==

Selio Digital del SAT

RkLsVoO8hohrmg9QaqKFXZvLAo
+YoiHBfoinizkKOSKp4Q6yBDb2UPgundMvRdeE4V677ZR06v55LijqPGisZsSGjBY?Lkch+GOLOSzSXN KWfca
+7+PI3L.2swoVodz6Zg4kclvs2EwsBEYH LhsGajJzAHRPICEwW/yGPZVK]YcGAh2i08ukeq7HIWD1KNOMEHX
+h9pPLBc8OWYyiltiOPmhFyv50Dwbdow1 mAsUPEKtmMEKrkCiZih7/giMuBOuYhe
+BOX7pHNxCWy7mLwbD40VCNUQB+8gYTxZdS7mux1 eFLIVirhiNQzHDxtcuM4mBkckXpg7LBWHVoFz7Pecg==

DISTRIBUIDORA VSK

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

CONTPAQ 1. Servicio de Emisién y Timbrado de CONTPAQ | © www.cldi.com.mx
i Pagina 3




e e R A Y P e N e B % 2T T L SR

bﬁ ;'—:tANCINGO |

UNIVERS IDAD TECNOLOGICA OE TULANCINGO
nganismo Descentralizada de la Administraciin Poblics Eatsl

F-16-09- R5 270319

; F: ~ [ ceagna] 1 ieinee 3
viernes, 02 de julio de 2021 Pe iodo allque 56 2 m Mayo-Agosto- 21
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 1. Folio: j.':_} & ‘H‘ “ ’3 ; 3
2. Fecha que se requiere el bien 3. Ndm. de contrato: Urgente:
0 servicio: (dd/mm/aaaa) 22/07/2021 4. Prioridad:

8 e o : i . 175
5. Nombre y Firma del solicitante: Dra. Judith Lorenza Pérez Huaso B =y ARy ﬁ/ SRS Normal; L, poo ‘)s\(} \<< "3
: i RN &
b 6. Proyecto: 7. Nomj ir ket Tider del pro 07 T O\b e o
Lo ; =R Ee\s Tob =y
31 Adecuacién curricular Mtro. Alfonso Ribs Angeles b et \\\‘ i :
a N : 3
8. JUSTIFICACION: <2 KO o
S iy S
Atencién médica del personal docente,administrativo y estudiantes; tener los medicamentos necesarios para una atencio 'e"!:lrg ?onsulto‘rid. o /e @ !
o’
T : I | 15.Costo ™
. . | I
9R CI,::S ! 1?0 fi'::gsa J CaI:t1 dad 12';":!:(‘ del 13. Concepto 14. Especificaciones Técnicas Unitario  |18: st}-‘-
i e e el T N R T A Ao
i !BUTILHIOSCINA | i
1272 25301 R 1 CAJA ITABLETAS Gl 10MG e 14,00 | 5 14,00
_— s S e ) 2 S N § T = S
1274 25301 | 1 CAJA !CISAPRIDA.TABLETAS Gl 5MG [ $ 36,0013 36,00
B ' i CLUNTATNATO DE T ISR ™ = e e o - 'l_“““' = — e
1275 25301 ! 1 CAJA BUTILHIOSCINA Gl 12510 MG $ 55,001 $ 55,00
| TARLETAS — e S ]
] DEXAMETASONA
H I
1276! 25301 1 CAJA AMPOLLETAS iG I 8 MG CON 3 AMPOLLETAS | 3 55,00 % 55,00
S ; - | =
1277% 25301 § 1 CAJA AMBROXOL. TABLETAS EG I 30 MG ' $ 25001% 25,00
Caass = T '_-“'—“___A ll e
1278} 25301 | 1 CAJA !BENZONATATO PERLAS |G.1 100 MG /< 5\“‘0‘ ""/ Vs S $ 20,00 | $ 20,00
i o . CLORFENAMINA TN
1_219! 25301 | CAJA COREIESTA Gl A - %&/’\ $ 15003 15,00
CLORFENAMINA RN
12790 25301 ! 2 CAA  lCompuesta | led /\ J’ ;
i ! DICLOFENACO ~ ".r
e L ! CAIA IAMPOLLETAS {G '75;MG o AMPQ&\ETAi
12840 25301 1 CAJA  IDIFENIDOL TAB G.125 Mrg- ;\a“ o
1287; 25301 { 3 CAJA IBUPROFENO CAPS gG 1400 MG \
1283 25301 | 1 CAJA  |DICLOFENACOGEL  [GI30GR ,‘\
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO o PR
20. Fuente de
17. Total del Gasto: 18. Méaximo Autorizado: 19. Proyecto: financiamiento:
=~/ Federal
$ 525,00 [y Estatal )
F 2300 P 7

21, FIRMA DE AUTORIZACION:

23. NOMBRE Y FIRMA DE ENCARGADA DE ADMINISTRACIO
FINANZAS:

24. NOMBRE Y FIRMA D TOR:

Mtra. Oris Estela Vargas Garcia

SE SOLICITA QUE LA FECHA DE VENCIMIENTO SEA DE 2 ANOS
e e o S ANV

25. NOMBRE Y FIRMAS DE CONFORMIDAD Y
FECHA: Q‘lswé#

NOTA:

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 adjudicacién: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de ello




A Norbre del F

e

W ¥
ULANCINGO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO

Pabiica Estatal

el Gormiats A RSN U N NS TR L B L T R _‘\ﬁwiii@]

REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

F-16-09- R5;270319

Al BUCodigo/Revision. Fect
_ Datos paraios|Registios |

Lore . 3
viernes, 02 de julio de 2021 Petiodo allquese aplica: | Mayo Agosto-21
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 1. Folio: 2874
2. Fecha que se requiere el bien 22/07/2021 3. NGm. de contrato: Urgente: L
0 servicio: (dd/mm/aaaa) 4. Prioridad:
5. Nombre y Firma del solicitante: Dra. Judith Lorenza Pérez Huaso ..{'Q:L: ==L 'ﬂMﬂl .—__J—-’-'—N'Q'mla'. x

6. Proyecto: 7. No, i ider del ctto:

Mtro. Alfol

31 Adecuacién curricular Rivs Angeles

8. JUSTIFICACION: o

Atencién médica del personal docente, administrativo y estudiantes; tener los medicamentos necesarios 4ra una atencién en el consultorio.

’ | : | | 15.Costo
9.Clave | 10.Partida |  11. 12 Unidad de 13. Concepto 14. Especificaciones Técnicas | Unitario  |16. Subtotal
(Rec Mat) (Pragr YPres) | Cantidad Medida | o
i ! L ) : | Aproximado |
| P KETOROLACO 7 . — ] .
1289i 25304 I 2 } CAJA TRAMADOL CAPSULAS x<3| 10MG/ S—M’Gm o $ - Sio_omi____ B 170,00
1290 201 | 5 | ca a’;gg’:ARQZOL Gl 15MGM _ I's 55,00 | $ 275,00
1291] 25301 I 5 f CAJA  |LORATADINA TABLETAS!G.! 10 MG : : :s 70,00 | $ 35¢, oo
1202 25301 1 CAJA  MELOXICAM TABLETAS IG.I 75MG /N Es \ 450013 45,00
1293% 25301 ! 1 CAJA  [METAMIZOL TABLETAS |Gl 500 MG/ L \-$. 15,00 | § 15,00
e i + . PSS ST - e P
1204, 25301 | 1 CAJA ?METOCLOPRAMIDA TABG.I 10 MG i$ 15,00 $ 15,00
i - i NAPROXENO _ N P PN s
| 12950 25301 | 5 CAJA PARACETAMOL TAR |G- 275/300 F\fC_ L 1383 30,00 Fs- 150,00
1296: 25301 | 2AY CAJA  [OMEPRAZOL CAPS G.120 MG C/28-CAPS . 183, 120,00 | s 240,00
1297 25301 | 5 CAJA ]PARACETAMOL TAB IG.I 500MG - 2.5 NN 10,00 | $ 50,00
1298 25301 2 CAJA  |PARACETAMOL TAB G.1 750 MG T e\oKs 15,00 | $ 30,00
1 i ik ot AR Bt st e - ez e )
; TTITOBRAMICING . :
: _ . e ;
1533 25301 | 1 CAJA I DEXAMETASONA (G183 MG/ MG 5M o $ 75,00 ] $ 75,00
1303 25301 2 | CA }SYNCOL TAB £500/25/1 5MG PATENTE | $ 80,00 ; $ 160,00
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 22. OBSERVACIONES:
! 20. Fuente de
17. Total del Gasto: 18. Maximo Autorizado: 19. Proyecto: financiamiento:
2 Federal
$ 1.575,00 | Estatal
L 1P /A
21. FIRMA DE AUTORIZACION: _
SE SOLICITA QUE LA FECHA DE VENCIMIENTO SEA DE 2 AROS
%.

23. NOMBRE Y FIRMA DE ENCARGADA DE ADMINISTRACIO 24. NOMBRE Y FIRMA

FINANZAS: —
Mtra. Oris Estela Vargas Garcia Mtro. JosélAntonio Za
25. NOMBRE Y FIRMAS DE CONFORMIDAD Y
FECHA:

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




" A Nombrs del Formato
REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

lxw —=3 ol
-7 4
E'/ ULANCINGG

UNIVERSIDAD TECNOLLIGICA DE TULANGINGO
i Pk

F-16-09-R5;270319

B. Codigo/Revision, Fechan |
S para los Registros (Evidencia).

3
2107112021 Mayo-Agosto-21
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 1. Folio: /28 A
2. Fecha qua se requiere el bien 22/07/2021 3. Num. de contrato: Urgente. L
O servicio: (ddimm/aaaa) 4. Prioridad:
S. Nombre y Firma del solicitante: Dra. Judith Lorenza Pérez Huaso s }., ot el | Normal: X
8. Proyecto: 7. No el lider deLeroyecto:
31 Adecuacion curricular so Rios Angeles
(‘ 8. JUSTIFICACION:
Atencion médica del personal docente, administrativo y estudiantes; tener los medicamentos necesarios para una atencion en el consultorio.
] ! ]
j | [ ; i 15. Costo
9.Clave | 10. Partida | 11. 12. Unidad de [ A1 : e |
(Reo vat) ®rowr YPres) | Cantidad ! Medida 13. Concepto 14. Especificaciones Técnicas ! Umt‘arlo 186. Subtotal
= [nss | s e S S SRS o ] ! = JEAProXimaco BpmeARs AL N o L|
1304 25301 ; 2 CAJA [ANTIFLU-DES PATENTE ' $ 100,00 ’ $ 200,00
1

lcaPsuLAs ;

]
|~ 7

AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 22. OBSERVACIONES:
20. Fuente de
17. Total dei Gasto: 18. Méximo Autorizado: 19. Proyecto: financiamiento:
Federal
$ 200,00 Estatal
IP
21. FIRMA BE AUTORIZACION: ~
I SE SOLICITA QUE LA FECHA DE VENCIMIENTO SEA DE 2 ANOS
23. NOMBRE Y FIRMA DE ENCARGADA DE ADMINISTRACIO 24. NOMBRE Y FIRMA DEL RECTOR:
FINANZAS: <
Mtra. Oris Estela Vargas Garcia Mtro. José Anfonio.28m uido
25. NOMBRE Y FIRMAS DE CONFORMIDAD Y /
FECHA: 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
ser4 el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el drea usuario debera requisitar el anexo técnico.




O +———

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANGINGO
Orgaisme Descantralizado de t Admirastracion

Pobcs Extmd

F-16-09-R5;2703 19

| ROt

+ (=3 [ 1

Mayoéosto-21

1. Folio;

REdus'c’fz_'SQs’«MAiERIALEs Y SERVICIOS GENERALES,

R

IR

2. Fecha que se requicre el bien 3. NGm. de conrato:

O servicio: (ddmmwazsa)

2
2IRTEOY R SSRGS o i Dt FrP s L

Urgente:
4, Prioridad:

8. Proyscto: = = T = P RN er del pr,
o S “
37 Act. Cult,, Deport., y Recreat. A \ .‘)\.’ X 0 Rios Angeles
¢ \

i

. Atencién médica del persé:iélgdg\ﬁ te, administrativo yé
‘0 A

STGAGET M A 15. Costo
9.Clave | 10.Partida | 1. |12, Unidasdd ,_J@U e X
137 Concepto 14. Especificaclones Técnicas: Unitaric  '46. Subtotal
(Rec. Mat) . Gmr.YPre&) Cantidad » Medida Aproximado
1324 25401 1 PIEZA  |VENDA ELASTICA 10 CM PAQUETE CON 12 $ 190,00 | $ 190,00
1325 25401 1 PIEZA  JALGODON PLISADO 300 GR $ 80,00 | $ 80,00
1326 25401 1 CAJA  |GUANTES DE LATEX ngéz':“gB'DERM ESTERILES CAJA CON $ 320,00 | $ 320,00
1327 25401 1 CAJA  |CUBREBOCAS MARCA AMBIDERM CAJA CON 50 PIEZAS $ 550,00 { $ 550,00
1328 25401 1 CAJA  |GASAS .|MARCA PROTEC CAJACONTO0PIEZAS $ 150,00 | § 150,00
1329] 25401 1 CAJA  lJERINGAS 3 ML 22X32 C/100 ' oJ * $ 260,00 | $ 260,00
1330] 25401 1 CAJA  |JERINGA 5 ML _ 21X32 cng’i; f\ $ 310,00 | § 310,00
1331] 25401 - 1 PIEZA  |TELA ADHESIVA 5CM X mjﬁ” / ) s, 65,00 | § 65,00
1332] 25401 1 PIEZA  [MICROPORE 5 CM X[ 10-M S 4000]s 40,00
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y. PRESUPUESTO oy )
! ’ 20. Fuente de
17. Total del Gasto: 18. Méximo Autorizado: 19. Proyecto: financiamiento:
[ 028 — =" Federal
$ 1.965,00 (AL i Estatal
18 73.80 P - /
LY
21. FIRMA DE AUTORIZACION: )
¢ SE SOLICITA QUE LA FECHA DE VENCIMIENTO SEA DE 2 ANOS
23. NOMBRE Y FIRMA DE ENCARGADA DE ADMINISTRACI 24. NOMBRE Y FIR CTOR:
FINANZAS:
Mtra. Oris Estela Vargas Garcia

25. NOMBRE Y FIRMAS DE CONFORMIDAD Y
FECHA:

NOTA:

sera el tiempo de entrega, conforme lo estipula fa Ley en Ia materia, 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




512021 Comprobante Pago Interbancario
Cerrar Guardar Imprimir
Fecha y hora de consulta 28/05/2021 1:04:43 PM Contrato 060088633

BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios

Transferenma en proceso de valldaclén y apllcaclén

Operamon autonzada

Nombre del Cliente

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
TULANCINGO

Datos del firmante

Usuario: ADMIN1

Datos de la operacién

Poder:

100%

Tipo de operacién:  Pago Interbancario
- Descripcién:  VICTOR ‘ Importe de la operacién: m FEGTE: -
llll - Cuenta de retiro; 0116274730_ - ‘ ) -;l—l;hnta de depésito: “"1 371 80100724852.1 75 . B
 OMsdemewnt M Dwsadersevents e -
- ;’ltula:de la cuenta: gg IT\./SE:I\"%?SGTOECNOLOG ICA «—--.1_'Itular de la cuenta: VICTOR DANIEE;S—;NZAL 0
Nombre banco destino: BANCOPPEL - -
 Fecmadecrmscion 29052021 Fecha de apension: coomame
 Concoptodapage: AENCONMEDICAPERSONAL — po0 o0 o
Instrumento de seguridad: ASD 1856803838 - Horad ol e 13;(;4:41 -

Datos de confirmacién de la transferencia

Hora de captura en el canal:

Follo interbancario: 0000627443 Clave de rastreo:  002601002105280000627443
- Follo de firma: 0090847403 - Folio tinico: l4012021052;;04410090&74;;-
Esta:l:;peracién . -

Porcentaje Firmado: 100% Estado: Operado
Detalle de firmas - T

f{ Accibn Usuario Porcentaje aportado Fecha
CREO ADMIN1 —% 28/05/2021
FIRMO ADMIN1 - 100 % 28/05/2021

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

https://www.bbvanetcash.mx/SMXBDN17/mexiconetpibee_v?/servlet/OperacionCBTFServIet?proceso=firmas _pibee_pr&operacion=firmas _pibee_op...

www.bbvanetcash.mx

1171



6/8/2021

Cerrar

BBVA

Fecha y hora de consulta

Comprobante Pago Interbancario

06/08/2021 11:31:55 AM

BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios

Guardar

Contrato
Nombre del Cliente

Operacion autorizada

Transferencia en proceso de validacién y aplicacién.

Datos del firmante

Usuario:

Datos de la operacion

Tipo de operacién:
Descripcion:

Cuenta de retiro:
Divisa de la cuenta:
Titular de Ia cuenta:
Nombre banco destino:
Fecha de creacion:
Concepto de pago:

instrumento de seguridad:

ADMIN1

Pago Interbancario

VICTOR

0116274730

MXP

UNIVERSIDAD TECNOLOG ICA
DE TULANCINGO

BANCOPPEL

06/08/2021

MATERIAL CURACION Y
MEDICAMENTOS

ASD 1856803838

Datos de confirmacion de la transferencia

Folio interbancario:

Folio de firma:

Estado operacién

Porcentaje Firmado:

Detalle de firmas

Accién

CREO

FIRMO

0000808246

0024237137

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 Gnico:

Estado:

Porcentaje aportado

—%

100 %

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

https://www.bbvanetcash. mx/SMXBDNT7/mexiconetpibee_v7/servIet/OperacionCBTFServlet?proceso

00088633
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
TULANCINGO

100%

4,005.48 MXP
137180100724852175
MXP

VICTOR DANIEL GONZAL

06/08/2021
060821

11:31:52

002601002108060000808246

1401202108061131520024237143

Operado

Fecha

06/08/2021

06/08/2021

=firmas_pibee _pr&operacion=firmas_pibee_op...  1/1



