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s SOLICITANTE:
s AREA SOLICITANTE:
7 PUESTO:

(JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INGLUIRLO]

+FOLIO: \QOM &
DATOSGENERALES T (ewcicio el Recurs O
P a7
2 PROYECTO: 2 s PARTIDA: i + REQUISICION NO.

L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ

RECURSOS MATERIALES Y SERV. GENERALAES

JEFA DEL DEPARTAMENTO

s CONTRATO O PEDIDO Wo.

N/A POR NO REBASAR LAS 300 VECES EL SMVDF

» SOLICITUD DE

VIATICOS
GASTOS A COMPROBAR

REEMB. DE FONDO REV

1 IMPORTE SOLICITADG:

|:]'-e
P

|:l(ANEXO F-16-0XX)
[ Johborso

| 9,409.54

PAGO A PROVEEDORES
REPOSICION DE GASTOS

[ ]
[ ]

BECAS

5. NOMBRE DEL BANCO
1o. TRASFERENCIA PARA

11. CON LETRA: (Nueve mil cuatrocientos nueve pesos 54/100 M.N.)
12. CONCEPTO: J
Atencién médica del personal docente, administrativo y estudiantes; tener los medicamentos necesarios para una
pristera atencion en el consultorio.
|
|
OBSERVACIONES
11 FORMA DE PAGO
CHEQUE
1. A NOMBRE DE
1s. CHEQUE PARA EL DIA|
1s. DOCUMENTO COMPRDBATORIO: 1 *FACTURA *RECIBO [|
TRASFERENCIA
1. NOMBRE DE Marhta Erika Saucedo Gonzalez y/o Erymsa

0211 8004 0336 8322 83 FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA

HSBC

EL DIA:

26/10/2021

L.A.E. MARICELA SANTUARID ORT

M.A. ORIS ESTELA VARGAS GARCIA

2 DOCUMENTO COMPRPBATORIO: E’ *RECIBO |]
> FIRMAS DIRECTOR RECTORIA
ADMINISTRACION Y FINAN
SOLICITO 0 AUTORIZO

MTRO. JOSE ANTONIO ZAMORA GUIDO




Nombre: UNVER
RFC: uTT950
Domiicilio: CAMING

Uso de CFDI: GO3
Moneda : MXN

MART_I-h\ ERIKA SAUCEDO GONZALEZ Y/O ERYMSA Factura

I SAGM770128QYA
RETORNO 3 DE C,lh:urro DEL SOL N° Ext.MZ 12 N° Int.LT 26D No. Comprobante: E903
Col.CUATRO VIENTOS CP.56530,IXTAPALUCA, , MEXICO,México Lugar de expedicion: 56530
Régimen fiscal:; | Fecha comprobante: 2021-10-28T09:25:54

612 - Personas F'&%ivas con Actividades Empresariales y Profesionales Tipo de comprobante: 1 - Ingreso

SIDAD TECNOLOGIGA DE TULANENGO
7201E7
A AHUEHUETITLAl N° EXT.301 COL.LAS PRESAS CP.43645, TULANCINGO DE BRAVO,HIDALGO,México

- Gastos en general
Forma de pago: 03 - Transferencia electronica de fondos

Método de pago | PUE- Pago en una sola exhibicion Tipo de cambio:
Tipo de relacién:|-
UUID's Relacionados: |
Clave SATI Ca+ti'dad l Unl:dad‘#AT I Descripcién Precio unitario Importe
01010101 5 HB87 - Pieza 7501349028227 CISAPRIDA 5MG TABLETAS C/30 AMSA 37.23 186.15
01010101 5 H87 - Fieza 7502009741487 DOLTRIX 250MG/10MG TABLETAS C/10 78.46 392.30
CLONIXINATO DE LISINA/BUTILHIOSCINA MAVER
51142121 2 H87 - Pieza 7501349027923 DICLOFENACO 1MG/1ML SOLUCION OFT C/5ML 28.46 56.92
AMSA
01010101 10 HB87 - Pieza 7502227425022 ALGIDOL 400MG CAPSULAS GEL C/10 GELPH 21.68 216.80
01010101 3 H87 - Pieza 7502001162426 ARDOSONS 25MG/0.75MG/215MG CAPSULAS 143.32 429.96
C/20 SONS
01010101 7 H87 - Pieza 7502227874202 ORDEGAN 10MG/25MG CAPSULAS C/10 RAAM 102.42 716.94
01010101 3 H87 - Pieza 37501075714135 PIRINOVAG 500MG TABLETAS C/10 NOVAG 12.37 37.11
01010101 3 H87 - Pieza| 57501075710786 CIRULAN 10MG TABLETAS C/20 NOVAG 7.88 23.64
01010101 15 H87 - Fﬁeza! 57502227870617 FLAXENOL 275MG/300MG TABLETAS C/12 36.92 553.80
RAAM
51171909 10 H87 - Pieza 77502216792920 OMEPRAZOL 20MG CAPSULAS C/120 ULTRA 74.95 749.50
01010101 15 H87 - Piezai 57501075710250 ACETIF 500MG TABLETAS C/10 NOVAG 7.06 105.90
01010101 10 H87 - Piezai 97501573900269 QUITADOL 750MG TABLETAS C/10 BIOME 15.43 154.30
1
01010101 5 H87 - Piezai 008400005823 TOBRAMICINA-DEXAMETASO 3/1MG SOL OFT 53.38 266.90
[ 5ML GRIN
01010101 9 H8T - Pieza| 7501159580014 SINUBERA SE COMPRIMIDOS C/48 273.08 2,457.72
01010101 10 H87 - Pieza| 17501070600556 SYNCOL 500MG/25MG/15MG COMPRIMIDOS 142.31 1,423.10
| Cr24
01010101 10 H87 - Pieza 57501088509773 ANTIFLU-DES 3/50/300MG CAPSULAS C/24 163.85 1,638.50
l Subtotal 9,409.54
"Este documentci es una representacién impresa de un CFDI" Descuento 0.00
Fecha de certificacidn del CFDI: 2021-10-28T09:31:42
Folio fiscal: ! AIQF4EC11-FF45-4668-8259-7199392E6BDA
Numero de serie del|certificado  00001000000409096037
de sello digital:
Numero de serie del icertificado  g0001000000501960426
de sello digital del si|Ar:
yg, Ul Fe e o . 502
’}: .IJL.JQ-(.]LC 2. - (j(-).f-' re - Lr’j.rw sa - /YD
[Emiso por FACTUR@® :

| Aape def

Mmoo S A, de GV




Total 9,409.54

| NUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS 54/100 M.N.

Cadena original del cpmplemento de cmifk:adé'p digital del SAT:

I 1A1iA9F4EC11-FFk14668-8ﬁ9-?1993925680N 2021-10-28T09:31:42] TSP080724QW6| RH GO70N6eGiSB4I Zoul874puC X3GncTF rpvPPARHNW
mKTaQYeﬁKCbDCFG.bWBGuZMSDJHIPFUWHSQCﬂVJTjLKYrDIﬁ:aWn'eUlG1;KBLbWwNmXUSdGWMBCJMCpUanZFiVOEieCGIiLPGG
U7bY4/nnc wsorniKyloLMScLRGJUSIC SMDH 22W20MXv1+JGiBliaF WFHQMVC 1LB30mL 9l + WnF q Qa6 BOcnfzIPD Hy56a7C cB5djg Ger 42C sxPhmSR 00ing d6
iqQj8JcAMOIEAITYhOPBDLI3BLC 0g MrzL GTDJMASGY7C pubth+ Pg ==| 00001000000501960426] |

Sello Digital del Emispr:

RHGO70N6eGioBAIZ, UBT4D\RCX3Gnc7Frp;bPPﬁRLNWch(TaQY&SKOdDCKLOﬁsQ!nZ?@JHIPFUN&}SMHISOCSIVJTJLKYnDIfcaPﬂmeUIBﬁKBLbWe:NijXUs
dGWeXKIBcJ4JcpU bJZ FivOEjeCdliLPGBU 7bY4innc iwownyloLM ScLR GJuSIC SMDH22W20M Xv1 + JGiBlkeF WF HQMVC 1LB30mLII+WnF q Qa6JB0cnfzIPDHy56a7Cc
5djg Gerd2C s¥Phm5R (ing d6iq Qj8Jc4rtOIE/c3ifYhJOBbLI 3BLCog MrzL GTDJMATVSGY7C puDth/+ Pg ==

Sello digital del SAT:
VnGg +t3emwlyes 3wVifq FJASErOmj T GoZ pDZKUWMRY dwdBkH M0 TirR3YH 160 3nRkDg + KIeQW3D QmPisUmexYDC Nm3q hénmn7BmgjsoudZhziQoulys TOH 1fm72e1F
643+QT8MP7I/9T oj66\ HnQWh SKrOX6aC 00S2C Irzg G+NapHwg wHoh9Be2Wall/d/Nibg Sl tWims 32H T9002n5C YS+ 27LIbe30r VOSaBR UZWBBI Api Twg MomtnH/
UnsH+8CHEAHOUTU nr1)R3c51MTHSVYCFrIa1T+nHRBquuN6V$<ChSSG?F4+ RMVIDe/IVXSBPtsw==

(eriso o FAGTUR® |

|
fape e Miseo SA o= C Y |




CINGO
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Orgaryma Dewentrat zado de b Adminairac

gy

koo Pubdiica Ltatal

F-16-09-R6,230721
sPaping, i 1 [ TEdeN
Septiembre-Diciembre- 2021

2

RECURS+S MATERIAL

[ES Y SERVICIOS GENERALES,

LﬁM@G@@@él?

2. Fecha que se requigre el bien 2 l /1 0 /2 02 1 3. Num. de contrato: Urgente: [
0 servicio: (dd/mmfaaaa) l I R 4. Prioridad:
5. Nombre y Firma del*ollcitar}_tg:. } \ Dram;@genza Pérez PM—- Normal: X
| A J -l b § \
6. Nombre y Firma def Jefe .« i i \ ,
inm~<iato del soli¢itante ¥\ fio Normal: X
‘ \ = e \ea ¥ ldrete Ocadiz
71—,5—.’-]'_ ecto: |, W~ || 8. Nombré y Firm ider del p@
31 Adecuacion cur c‘x_;tlar ki JR A
5z \wu r Y 9. JU3{I’IFICACI§N:
Atenciéon médica del perq e :?ﬂ s 0y estudiantes; tener los medicamentos e insumos necesarios para una buena atencién en el consultorio
- | ] g, . . 16. Precio por
10. Clave | 14. Partida 12, | 13.Unidad = 15. Especificaciones Técnicas (para servicios, -
(ID) (Progr ¥ Pres) | Cantidad = de Medida i 4. Concepta integrar ficha descriptiva) Umc::dm(con 17 Sgpiotal
- . + i 144 - - - -
1274 25301 5 C/TJA CISAPRITA TAB G.I15MG $ 36.00  $ 180.00
T [ CLONIXINATO DE ' - '
1275 25301 5 CAJA LISINA/BUTILHIOSCINA G.1 150/10 MG I 3 68.75 . % 343.75
- : . 172 1 : _ — 9
1280 25301 2 gais, SREEELERED PAas Gl 5 45.00 | S 90.00
1287 25301 10 CA‘JA IBUPROFENO CAPS G.1400 MG $ 25.00 - § 250.00
i [ ' ||~ INDOMETACINABETA N B ' '
1288 25301 3 CAJA METASONA/METOCAR Gl 3 70.00 ' 8 210.00
-~ § BACOL _CAPS_
! KETOROLACO/TRAMA
| Hal 11025 M
1289 25301 T CAJA DOL CAPS G.110/25 MG $ 85.00 % 595.00
1293, 25301 3 CAJA METAMIZOL TAB G.1 500 MG 3 15.00'$ 45.00
1294, 25301 3 crua | METOCLOPRAMIDA G110 MG s 1500 § 45.00
) AUTORIZACION DE PRGQRAMACION Y PRESUPUESTO 23. OBSERVACIONES:
— R - [ 1 T ' 21. Fuentede
18. Total del Gasto: 19. Maximo Autorizado: | 20. Proyecto: financiamiento:
| i ) |Federal
| { </ |Fiscal
3 1,758.75 [ ] P SE SOLICITA QUE LA FECHA DE VENCIMIENTO SEA DE 2
' ! ANOS
! |Proyecto Especial /7
. i .
22. FIRMA DE AUTORI %
I
24. NOMBRE Y FIRM ‘ CIONY ~ 25. NOMBRE Y FIRMA DEL_RECTOR

Mtro. J

26. NOMBRE Y FIRMAS
FECHA:

DE CONFORMIDAD Y

W

En caso de ser monto may!

res de 300 veces la UMA s

ello sera el tiempo de entre:
IBIENES Y/O SERVICIOS

, conforme lo estipula la Le:

e debera de verificar el procedimiento de adjudicacion: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de
y en la materia, y el rea usuario debera requisitar el FORMATO DE ESPECIFICACIONES TENCIAS DE
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
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F-16-09-R6;230721

: .;Pagmhar s PNEE T 2
2 Septiembre- Dmlembre 2021
RECURSCFS MATERINLES Y SERVICIOS GENERALES. 1. Folio: Y17
2. Fecha que se réquite el bien 27 / 1 0 /2 0 2 1 3. Nim. de contrato: Urgente: I
0 servicio: (dd/mmjaaaa) 4. Prioridad:
5. Nombre y Firma del $olicitante: Dra. J \orensa Perez M Normal: X
6. Nombre y Firma del Jefe Rativa X
inmediato del solicitanfe . BT / '

7. Proyecto:

31 Adecuacion currfcular

8. No

el lider @cto:

so Rios Angeles

i

9. JUSTIFICACION:

Atencion médica del peréonal docente,administrativo y estudiantes; tener los medicamentos e insumos necesarios para una buena atencién en el consultorio

16. Precio por |

FINAN

M.A. Oris Estefg Var

arcia

Mtro. J

10. Clave = 11, Partida 12. 13.idJi‘Edad 15. Especificaciones Técnicas (para servicios, ] |
(ID) | (Prow vPres) | Cantidad = de Medida -Gomcepte integrar ficha descriptiva) U"‘":;i;“" {17 Sulifota)
[] ‘NAPROXENO/PARACE
1295 25301 15 CAJA TAMOL TAB G.1 275/300 MG $ 30.00 . § 450.00
1296 25301 10 CAJA  OMEPRAZOL CAP G.1 20 MG C/60 CAPS $ 120.00 | § 1,200.00
1297 25301 15 CAJA  'PARACETAMOL TAB G.1 500 MG s 10.00 | 5 150.00
1298 25301 10 CAJA PARACETAMOL TAB G750 MG 5 15.00 § 150.00
) ' || TOBRAMICINA/IDEXAM ) '
1299 25301 5 CAJA ETASONA GOTAS G.13/1 MG 5 ML $ 75.00 ' $ 375.00
- ‘ OFTALMICAS ! _ ' _
T N301 25301 10 CAUA ‘S!NUBERASE TAB PATENTE MASTICABLES $ 160.00 $ 1,600.00
1303 25301 10 CAUA SYNCOL TAB PATENTE $ 80.00 § 800.00
1304 25301 10 CAUA  ANTIFLU DES CAPS ' PATENTE $ 100.00 | $ 1,000.00
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 23. OBSERVACIONES:
; 21. Fuente de
18. Total del Gasto: 19. Maximo Autoﬂzado { 20. Proyecto: financiamiento:
i — |Federal
| [ IFiscal
$ 5.725.00 ! SE SOLICITA QUE LA FECHA DE VENCIMIENTO SEA DE 2
| P ANOS
| |Proyecto Especial
SEE——| i Y/
22. FIRMA DE AUTORIZACION: l J g
24 NOMBRE Y FIR DEL DIRECTOR DE CIONY = 25. NOMBRE Y FI CTOR:

26. NOMBRE Y FIRMAS|DE CONFORMIDAD Y
|FECHA: ‘

i

En caso de ser monto may

RIFNFS YIN SFRVICINS

NOTA:

res de 300 veces la UMA se debera de verificar el procedimiento de adjudicacién: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de
ello sera el tiempo de entreda, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el area usuario debera requisitar el FORMATO DE ESPECIFICACIONES TENCIAS DE




0211 8004 0336 8322 83




28/10/21 16:23 Comprobante Pago Interbancario
Cerrar Guardar Imprimir
Fecha y hora de cohsulta 28/10/2021 4:23:51 PM Contrato 00088633
: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
Nombre del Cliente TULANCINGO
BBVA Net Cash - Ppgos Interbancarios
Operacion autorizada
1
Transfererjcia en proceso de validacion y aplicacion.
| =
| } 1
Datos del firmante
Usuario: || ADMIN1 Poder: 100%
Datos de la opgracion |
Tipg de operacién: || |Pago Interbancario
Descripcion: | MARTHA Importe de la operacion: 9,409.54 MXP
Clenta de retiro:|| (0116274730 Cuenta de depésito: 021180040336832283
Diviga de la cuenta:|| MXP Divisa de la cuenta: MXP
: _ | |UNIVERSIDAD TECNOLOG ICA . _ MARTHA ERIKA SAUCEDO
Titular de la cuenta: DE TULANCINGO Titular de la cuenta: GONZALEZ
Nombre jbanco destino:  |HSBC
Fecha de creacién:|| |28/10/2021 Fecha de aplicacién: 28/10/2021
Corjcepto de pago:| \COMPRA DE MEDICAMENTOS Referencia numérica: 281021
Instrument de seguridad:|| | ASD 1856803838 Hora de captura en el canal:  16:23:49
Datos de confirmacién de Ialjransferencia
Foli¢ interbancario: 0000728771 Clave de rastreo: 002601002110280000728771
Folio de firma:| |0044434127 Folio Gnico: 1401202110281623490044434133
Estado operadion
Porcgntaje Firmado: | | 100% Estado: Operado
Detalle de firnfas i
Acgon Usuario Porcentaje aportado Fecha
CREO ADMIN1 - % 28/10/2021
FIRMO |ADMIN1 100 % 28/10/2021
BBVA México, S.A/ Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México www.bbvanetcash.mx
https://bbvanetcash.mk/SMXBDNT7/ mexiconetpibee_v'f.’servletu'OperacionCBTFServIet?proceso=ﬁrmas_pibee_pr&operacion=ﬁrmas_pibee_up&accio w11




