2020

+FOLIO: 334

DATOS GENERALES tlercicio_del Rocurs o

: PRO?ECTO
L SOLlCITANTE
3 ARE&. SOLICITANTE:

190
37 / s PARTIDA: 25301 v 4. REQUISICION NO.
L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ

RECURSOS MATERIALES Y SERV. GENERALAES

. PUESTO: JEFA DE DEPARTAMENTO
L CONTRATO O PEDIDO No. N/A POR NO REBASAR LAS 300 VECES EL SMVDF
IJUSTIFEQL“E EN CAS0 DE NO INCLUIRLO)
|
| + SOLICITUD DE
"1405 [ Jnexor-teox0 PAGO A PROVEEDORES

REEM

10. IMP
11. CON LETRA:
12. CONCEPTO:

GASTOS A COMPROBAR

B. DE FONDO REV.

DRTE SOLICITADO:

[ ]anexor-teon REPOSICIONDEGASTOS [ |
] BECAS [ ]

$ 8,120.00

e

(Ocho'mif Ciénto velnte pesos 00/1 00 M.N.)
ﬁ' s o £ T A
Compra de gel antibacterial paré‘z,majriés LOR

OBSERVACIONES '

FORMA DE PAGO
CHEQUE
13. ANOMBRE DE AN
1« CHEQUE PARA EL DIA: RN el Tl
5. DOCUMENTO COMPROBATORIO: | *FACTURA, *..~ de - RECBO ]
SFERENCIA i
1. NOMBRE DE | e S A ntonio Ortlz Aguﬂar
1562 4307 49_FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA
1s. NOMBRE DEL BANCO: BANCOMER
1o TRASFERENCIA PARA EL DIA: 20-mar.-20
20. DOCUMENTO COMPROBATORIQ: |:| *RECIBO [l
21. FIRMAS DIRECTOR RECTORIA
ADMINISTRACION Y FINAN
v ez ’

SOLICITO Vo. Bo. AUTORIZO
L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ M.A. ORIS ESTELA VARGAS GARCIA MTRO. JOSE ANTONIO ZAMORA GUIDO \(/
| 194 Fo0oIsd ©
0C A0 POEAD . : -

C 255 O EA] P9 (00200
3> Mare 200




REC emisor: OIAA550723FJ7 Folio fiscal: AAA1565C-855F-4B49-8DC4-7941E18209E0
Nombre emisor: ANTONIO ORTIZ AGUILAR No. de serie del CSD: 00001000000403258748
RZC receptor: UTT9507201E7 Coadigo postal, fecha y hora de 43659 2020-03-20 11:33:06
Nombre receptor:  UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCIN ~ emision:
GO Efecto de comprobante: Ingreso
Uso CFDI: Gastos en general Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal
Conceptos
20 sl 350.00 7000.00
Tipo Tasao
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS mpuesto ing Kaze Factor  Cuota Importe

IVA Traslado 7000.00 Tasa  16.0000% 1120.00
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 7,000.00
Forma de pago: Transferencia electrénica de fondos (incluye SPEI) !rmzjulestos Trasladados  [VA  16.0000% i ;:iggg
Método de pago: Pago en una sola exhibicion s e

Sello digital del CFDI:

LIke3qovVn1FhHsV2elEOSUNJD7CCbpHGmMJKVgbsYBRFxUsWoig5Bqvi4/pgGRwXV++2pwGNQhlgWMhhEI7ageCFOhXwWspp/LP qjylsIVIRBVxp3A4B3b4 AxylbVQZ+K/bBD3v1XAIOtQa
X+LrAFgrg5QbbHOWJ7XFaD5TILpAUFOFsTMSc2BcBzNxHYBOILWWijne1F 1HbDPCb7+8gBoH470MbwtMMFRQVJ/27VSNizDWGKDWKOHBSXm7HidcP/AWJIASD05X8ahHGEFIa1o+8n
nOFRaBnhDKjJLSHxUu3WaFsZUpTicwx2k8rmTKelgll1IpS2Y 12bsYWUdqQIQ==

Sello digital del SAT:

i9CSek6mipUBEAYdwBBUS|cEpg+u7RUokA3/1eCaKYZEYaHcZx6d/0453DN50Qq0Ps2XEvDhOUsNWY Ipb3mQ4PHOYPf2WDHZaCAi2JITkl/Gz4YFRKpH+KNEuyLsPhHzvQJ8AU1ASpuby
TTafONHWQuvCoQwqgd TISdbgYZ4Q6gUVixzV21i2niX7JC5utMOw0TXA5Isral 0xC2R++0vHqq6WqyCMYwKY qdgKjbgLeaad JGA+BQkIndgmUSIDTRggRWdAAGgIhritgFY gkxtK2ZA/N0keTC
BHX85/rBgUfijxpQ3TDankkWcdx8NRQIORQfJcmoD5w2lyx+1pdRBw==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|11.1]AAA1565C-B55F-4B49-BDC4-7941E18209E0|2020-03-20T11:36:48|SAT970701NN3|LIke3qovVn1FhHsV2elEOSUNJD7 CCbpHGmMJKVgbsY6RFxU
sWoig5Bqvi4/pgGRwXV++2pwGNQhlgWMhhEI7age CF OhXwWspp/LPgjylsIVIR8Vxp3A4B3b4AxylbVQZ+K/bBD3v1XAiOtQaX+LrAFgrg5QbbHOwJ7 XFa
D5TILPAUFOFsTMSc2BcBzNxHYBOILWWine1F1HbDPCb7+9gBoH47 0MbwtMMFRQV.J/27VSNizDWGKkDWKOHB 5Xm7HidcP/AWJ/ASD0O5XBahHGEF1a
10+8nnDFRaBnhfDKjJLSHxUu3WaFsZUpTlcwx2k8rmTKelgl11pS2Y 12bsYWUdqQIQ==|00001000000403258748]|

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2020-03-20 11:36:48
No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748
Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 1 de 1
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Encabezado General A. Nombre d2! Form:

QUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

F-22-01-R1;210817 B. Codigo/Revision: |

[ F-16-09-R5:270319

Datos para los Registros (Evidencia):

] C. Pagina I 3 I de I 5

13 DE MARZO 202(

IE, Periodo al que se apli

: D. Fecha de elaboracién: J

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS |

‘ERALES. |\ |1, Folio:

6. Proyecto:

MATERIAL DE PRIMEROS AUXILIOS Y CURACIONES DE HERIDA:
NACICNALES EN

9. Clave (Rec. 10. Partida 12. Unidad de

Mat} (Progt. ¥ Pres.) 11. Cantidad Medida 13.C
451 25301 1 caja materi;
451 25301 1 caja mates
451 25301 2 caja materi=
451 25301 20 piezas malar
451 25301 20 galon mater
451 25301 5000 pieza ab
451 25301 4 caja

451 25301 25 pleiab mate
451 25301 6 caja maies
451 25301 2 caja matey
451 25301 2 caja

AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y 7120 5!

17. Total del Gasto: 18. Maximo Autorizado:

21. FIRMA DE AUTORIZACION:

Z3. NONIBRE Y FIRMA UE ENCARGADA DE ADWITRTS | 71
FINANZAS:
MTRA. ORIS ESTELA VARGAS GARCIA

25. NOMBRE Y FIRVMAS DE CONFORMIDAD Y FECHA: =

En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se deber
dependiendo de ello sera el tiempo de entrega, conforme lo esti;

i h i | bi 3. Num. de gpntrato: Urgente x%
2. Fecha quf.- §e requiere el bien o 56 DE MARZO 20

servicio: (ddimm/aaaa) / 4. Prioridad:
5. Nombre y Firma del solicitante: DRA JUDIT  RENZA PEREE HUAJOL ) Ah) Normal:

7. Noinbre yWEirmadel lider del proyecto:
Lic kephe Aldrete Ocadiz
- o
ZACION:

A LOS ALUMNOS QUEXARTICIF’AN EN LOS JUEGOS REGIUNALES Y
ERO- ABRIL DEL 2020

15. Costo
Unitario
Aproximado

uto 14. Especificaciones Técnicas 16. Subtotal

jeringa 5 mi

jeringa 3 mi

guanies medianos
vendas de 5cm

gel antibacterial 70%
vasos 5-A azul

gasa simple de 10 x 10cm
vendas de 10 cm

cubrebocas

Tiras reactivas p/ glucometro Accu-
Chek performa

Lanceta para dextrostix

STO 22. OBSERVACIONES:

20. Fuente de
financiamiento:

Federal ! :
Estatal | - AP
! \ \ A ‘ ¥ hirgy
A < \ T\ Z)Z/'
X = -
| 24. NOMBRE_Y-FIRMA DEL RECTOR:
MTRO. JOSE A QI}_I!Q ZAMQORA GUIDO L%

Zif =
ol A 5

' procedimiento de adjudicacion: DIRECTA, INVITACION O LICITACION,
i materia, y el &rea usuario debera requisitar el anexo lécnico.




Encabezado General A. Nombre del Format
i b T REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
F-22-01-R1;210817 B. Codigo/Revision; Fecha: | F-16-09-R5,270319
| Datos para los Registros (Evidencia): | C. Pagina J { de I B
i D. Fecha de elaboracion l 13 DE MARZO 2020 [E‘ Periodo al que se apli
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. p | 1 Folio: P M
2. Fecha que se requiere el bien 3. Naml. de contrato: Urgente: X
SeqrviCiOZ :dd?mn1faaaa) e 20 DE MARZO 2020 n‘\? 4, Pl’ioridzd: {—x
5. Nombre y Firma del solicitante: DRA. JUDITH | ORENZA pE;;r{z HUAZOP \f g Normal:
6. Proyecto: 7. Nombrely/Firma del lider del proyecto:
Q Lig, ac— eline Aldrete Ocadiz
1

T8.JUL [ ICACION: Tt

MATERIAL DE PRIMEROS AUXILIOS Y CURACIONES DE HERIDAS, PARA LOS ALUMNOS QUE PARTICIPAN EN LOS JUEGOS REGIONALES Y
NACIONALES EN FERRERO- ABRIL DEL 2020

i Ci;:ﬁ e ;‘P?z;;irsiii 11. Cantidad 1z ;2::3: de 13. Concepto 14. Especificaciones Técnicas 13;155:::)0 16. Subtotal
Aproximado
452 25301 25 caja medicai ilo Antifludes capsulas
452 25301 25 caja medicameanto loratadina tabletas
452 25301 10 caja medicani-ivo metamizol tabletas
452 25301 5 caja medici o benzonatato perlas
452 25301 10 caja medican nio metoclopramida tabletas
452 25301 10 pieza  medicantnio -meioclopramida ampula
452 25301 10 caja medicar o syncol tabletas
452 25301 5 pieza medicai 1o diclofenaco gotas oftaimicas
452 25301 5 caja medicam. nio butilhioscina tabletas
452 25301 2 pieza . medica o A.S Cor gotas
452 25301 3 pieza medicar 1o diclofenaco gel
452 25301 3 pieza medica 0 argentafil crema
452 25301 3 pieza medicar: 1o tobramicina/ dexametasona gotas oft
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y FRES L | STO : 22. OBSERVACIONES:

20. Fuente de e
17. Total del Gasto: 18. Maximo Autorizado: 19, Prooecto: | financiamiento: | | 1 ) 7 ) \
Federal \ 45 A ‘

% ) - Estatal N b
P X M

21. FIRMA DE AUTORIZACION: SN N2/ T
23. NOMBRE Y FIRMA DE ENCARGADA DE ADMINISTRAC! ¥, 24. NOMBRE Y FIRMA DEL RECTOR:

FINANZAS: B
MTRA. ORIS ESTELA VARGAS GARCI ~ MTRO. JOSE ANTONIO ZAMORA GUIDO

25. NOMBRE Y FIRMAS DE CONFORMIDAD Y FECH o

Y Al
i el procedimiento de adjudicacion: DIRECTA, INVITACION O LICITACION,

En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se debers de ver
.la maleria, y el area usuario debera requisilar el anexo técnico

dependiendo de ello sera el tiempo de entrega, conforme lo estipuia la |




Encabezado General

A. Nombre del Formalto

i R s L e REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
F-22-01-R1;210817 B. Cédigo/Revision; Fecha: J F-16-09-R5;270319
Datos para los Registros (Evidencia): | C. Pagina I 2 | de I )

D. Fecha de elaboracién l 13 DE MARZO 2020

|E. Periodo al que se apli

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS Gz—NERALE&\ 1. Folio:
contrato: U te:
2. Fecha qufz f.;e requiere el bien o 20 DE MARZO 2020 M\\ e\ rgente XX
Serviclo: {(dd/mmiaaaa) 4_ Priaridad:
5. Nombre y Firma del solicitante: DRA. JUDITH LORENZ PEREZ H 207 Ars - Normal:
6. Proyecto: irmd del lider del proyecto:

7. NombHR
ic.

ckeli)lne Aldrete Ocadiz

N L

8. JUS i

35 <
'CACIONIN_
MATERIAL DE PRIMEROS AUXILIOS Y CURACIONES DE HERIDAS, PARA LOS ALUMNOS QUE P
NACIONALES EN FERRRERO- ABRIL DEL 2020

TICIPAN EN LOS JUEGOS REGIONALES Y

; 15. Costo
9. Clave (Rec. 10. Partida 11. Cantidad = Unlc_iad W 13. Concepto 14. Especificaciones Técnicas Unitario 16. Subtotal
e Gl Medidn Aproximado
452 25301 25 caja medicamentn Ibuprofeno 400 mg
452 25301 25 caja medicamento naproxeno/paracetamol tabletas
452 25301 25 caja medicamento paracetamol tabletas de 500mg
452 25301 10 pieza medic 1 dexamelazona sol. Inyectable
452 25301 4 pieza medicam: o diclofenaco sol. inyectable
452 25301 15 eaia TS, tjl;;:‘.gﬂnilao ae nsina/ opuliniosina
452 25301 15 caja medican 0 cisaprida tabletas 25 mg
452 25301 15 caja medicam:nio omeprazol capsulas 20mg
452 25301 4 caja medicamento sinuberace comprimidos masticables
452 25301 15 caja medican: 9 ketorolaco / tramadol capsulas
452 25301 10 caja medicaiin 10 diclofenaco / complejo B grajeas
452 25301 5 cajas medira i<} .ambroxol tabletas
452 25301 5 caja medica meloxicam 7.5 mg
452 25301 2 caja medicar 19 dramamine tabletas
452 25301 5 caja medica ) difenidol tabletas
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PREa:. 5TO 22. OBSERVACIONES: 1"
20. Fuente de ‘
17. Total del Gasto: 18. Maximo Autorizado: 19. Provestor | financiamiento: B
Federal :
3 7 Estatal /7/
P /
21. FIRMA DE AUTORIZACION: -

FINANZAS

23. NOMBRE Y FIRMA DE ENCARGADA DE ADMINISTRAC|

: B
MTRA. ORIS ESTELA VARGAS GARCI

ﬁ 24. NOMBRE Y FIRMA DEL RECTOR:

MTRO. JOSE ANTONIO ZAMORA GUIDO

25. NOMBRE Y FIRMAS DE CONFORMIDAD Y FECHA—

En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se debers de veis
dependiendo de ello sera el tiempo de entrega, conforme lo estipula la L

TA:

' 2 procedimiento de adjudicacion: DIRECTA, INVITACION O LICITACION,
ia materia, y el area usuario debera requisilar el anexo lécnico,




5/2/2020

Cerrar

BBVA

Fecha y hora de consulta

05/02/2020 12:17:10 PM

BBVA Net Cash - Pagos Mismo Banco

Datos del firmante

Usuario: ADMIN1

|Datos de la operacion

Tipo de operacién: Pago Mismo Banco

Descripcion: ANTONIO
Cuenta de retiro: 0114061799
Divisa de la cuenta: MXP

UNIVERSIDAD TECNOLOG ICA
DE TULANCINGO

05/02/2020

\
|
‘ Titular de la cuenta:
Fecha de creacion:

Hora: 12:17:08

Instrumento de seguridad: ASD 1856803838

‘Datos de confirmacién de la transferencia

Folio de firma: 0079434136
Estado operacion
i Porcentaje firmado: 100%
‘Detalle de firmas
Accién Usuario
CREO ADMIN1
FIRMO ADMIN1

Comprobante Pago Mismo Banco

Guardar

Contrato

Nombre del Cliente

Operacién autorizada
Poder:

Importe de la operacién:
Cuenta de depésito:
Divisa de la cuenta:
Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacion:

Motivo de pago:
Folio unico:

Estado:

Porcentaje aportado

— %

100 %

BBVA Bancomer, S.A., Instituciéon de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA Bancomer

Imprimir

00088633
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
TULANCINGO

100%

1562430749
MXP

ANTONIO ORTIZ AGUILAR

05022026~

EQUIPO DEPORTIVO P
FORMACI
ONI

1323202002051217080079434143

Operado

Fecha

05/02/2020

05/02/2020

www.bbvanetcash.mx

httpg:Ilwww.bancomerne!cash.com!SMXBDNT?Imexiconetpibee_v?fservlet/OperacionCBTFServlei'?procesn=ﬁrmas_pibee_pr&nperacion=ﬁrma3_pibe... 1M



23/3/2020 Comprobante Pago Mismo Banco

‘ Cerfar Guardar Imprimir
Fecha y hora de consulta 23/03/2020 9:41:54 AM Contrato 00088633
Nt del Bl UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
TULANCINGO
BBVA Net Cash - Pagos Mismo Banco
Operacion autorizada
Datos del firmante
Usuario: ADMIN1 Poder: 100%
Datos de la operacion
Tipo de operaciéon: Pago Mismo Banco
Descripcion: ANTONIO Importe de la operacion: 8,120.00 MXP
Cuenta de retiro: 0115127750 Cuenta de depésito: 1562430749
Divisa de la cuenta: MXP Divisa de la cuenta: MXP

UNIVERSIDAD TECNOLOG ICA

DE TULANCINGO Titular de la cuenta: ANTONIO ORTIZ AGUILAR

Titular de la cuenta:
Fecha de creacion: 23/03/2020 Fecha de aplicacion: 23/03/2020
Hora: 09:41:43

Instrumento de seguridad: ASD 1856803838 Motivo de pago: COMPRA GEL ANTIBACTERIAL

DE‘ItOS de confirmacién de la transferencia

Folio de firma: 0091951049 Folio Gnico: 1323202003230941430091951056

Estado operacion

\ Porcentaje firmado: 100% Estado: Operado

‘ Dé.ntalle de firmas

‘ Accion Usuario Porcentaje aportado Fecha
CREO ADMIN1 % 23/03/2020
FIRMO ADMIN1 100 % 23/03/2020
BB"J)S 'Bancomer,'S.A.;'Institucién de Banca Multiple, G'rupo'Financiero BBVA Bancomer ' o W\.\r‘\i\zb:iwangfaésh.'rﬁx

https://www.bbvanetcash.mx/SMXBDNT7/mexiconetpibee_v7/servlet/OperacionCBTFServlet?proceso=firmas_pibee_pr&operacion=firmas_pibee_op...  1/1



