el ] F=! it
el R iL b e e et 55 i
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1

i : 20
LFOLIO: | ()M
DATOS GENERALES Elazicio dol Recumo 3023

09/11/2022 |RNEFPETIO

,/3’:'1!;-:131-312
| PROYECTO! 2 1 PARTIDA: 28101« + REQUISICION NO.
ls. SOLICITANTE: L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ
s AREA SOLICITANTE: RECURSOS MATERIALES
;. PUESTO: JEFA DEL DEPARTAMENTO
s CONTRATO O PEDIDO No. . NIA POR NO REBASAR LAS 300 VECES EL SMVDF
qusﬂFmE EN CAS0 DE NO iCLUSRLO) I
- « SOLICITUD DE
VIATICOS [ Jmnexor-ssom PAGOAPROVEEDORES [ x|
GASTOSACOMPROBAR [ Janexort60xq REPOSICIONDE GASTOS [ |
REEMB. DEFONDOREV. [ | BECAS 1]
$10,019.00
. IMPORTE SOLICITADO: . [ ————— -
1. CON LETRA: { (Diez mil diecinueve peSos D0MO0M:N
1. CONCEPTO: f i ]
| § g P ) : . b
Compra de medicamerm%ﬂ gfencl_iﬁﬁblﬁé : I.pelﬂe,__ | "Hi?cen_b&ﬂ. ﬁllr!’u_ﬁt o y estudiantes de esta
uEviersidm. @“" i} ?EQEE%E}&L
..'
OBSERVACIONES oo 4% £ 2 £ Al
i FORMADE PAGO = @ " "0y & :
CHEQUE i i
12. A NOMBRE DE i . ;
1. CHEQUE PARA EL DIA: 0 E SN 0D e B e o r
1s. DOCUMENTO COMPROBATORIO: W\ ‘FACTURAT Qe & 1 7 "RECIBO [I A F
1 5 A e ey R S !
1. .3FERENCIA ; & A BV & {
. NOMBRE DE e —— |C1OT Manuel Samayoa Salgado
1569 9923 19 FAVOR DE VERICAR EL NUM: EN-HOJA ANEXA
1. NOMBRE DEL BANCO: BBVA
1» TRASFERENCIA PARA EL DIA: 09/11/2022
» DOCUMENTO COMPROBATORIO: [ ] RECIBO |
2 FIRMAS DIRECCION.D RECTORIA
Q/;{ ﬁ
lgeed(
SOLUICITO AUTORIZO
LA E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ MTRO. JOSE ANTONIO ZAMORA GUIDO U(/
r o -
OC stz F0z01% OP Se& P6ROTG
_ ey Cos _ _
C 3 o Polo Coo088>

I Nouienlore (&=



RFC emisor: SASVE01129MNS i Folio fiscal: AAA1464A-24DB-4088-9A1A-TEGE3DOBSA57

Nombre emisor: VICTOR MANUEL SAMAYOA SALGADO No. de serie del CSD: 00001000000504465028
RFC receptor: UTT8507201E7 Cédigo postal, fecha y hora de 43600 2022-11-08 13:44:36
Nombre receptor:  UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE emisién:
TULANCINGO Efecto de comprobante: Ingreso ”
Codigo postal del 43645 Régimen fiscal: Personas Fisicas com Actividades
receptor: Empresariales y Profesionales
Régimen fiscal General de Ley Personas Morales Exportacién: No aplica
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general
Conceptos
Cin i .
- i i HhES ) 3 A
5l obyato deimpussio.
? Tipe Tasao
- | meloclopramida tabs 10 mg. st Factor  Cuota s
i 135.00 Tasa 0.00% 0.00
pedimento | Hdmere de cuenta predial
51142100 3.00 [ HET Fiza 25,00 ] 75,00 | [ Siobjeto de impuasto. |
e =
i il | Tipp Tasao
| sulfadiazida de plata crema Impie Thee Bl Factor  Cuota Importe
; VA Traslado 75.00 Tasa  0.00% 0.00
~ NGmere de pedimento ~__ Namero de cuenta predial
o W . .
51181704 5.00 [ H8T Pieza 48,00 | 284,00 I [ Siobelodp impuesio. |
L e Tipao Tasao
. Descripelén | dexamelasona & mg o/ ampollatas Impuseta Tipa Base Factor  Cuota i
ihi AMIEN VA Traslado 384.00 Tasa  0.00% 0.00
ro de pedimanto [ __ Nimero de cuenta predial
42131606 23.00 | XEBX Caja 55.00 [ 1,265.00 | | Siocbjeto de impuesto. |
3 L Tipo Tasao
| cubrebocas ambiderm violeta con 50 i planat T Ense Fastor Cuota Rrporm
i i A Traslado 1,265.00 Tasa  0.00% 0.00
~ Mimerode pedimente | MOmero de cuenta pradial
42312003 5.00 [ XEX, Caja 35.00 I 175.00 ] [ Sicbjelo deimpuests. |
T e Tips  Tasao
 Dascripelén | curitas caja con 100 kPt Tipo Hass Factor Cuota Importe
| i : VA Traslado 175.00 Tasa  0.00% 8.00
Hdmero de pedimenta _ Mumero de cuenta predial
§1171905 30.00 I HB7 Pieza 35.00 I 1.050.00 | | Siobjeto de impueste. |
i e Tipe  Tasao
Descripoién | cisaprica 13 5 mg lpuests.  Tip B Facter  Cuota Spaven
3 Fhls A Trasiado 1,050.00 Tasa  D.00% 0.00
~ Momero de pediments Numero de cusnta pradial
10.00 [ HE7 Pinza 55.00 | 550,00 T | Sichjew de impuesin. |
Tipe  Tasae
| tobramicing con dexametasona gis impvesto Teo FikES Factor  Cuota mgiseid
VA Traslado 550.00 Tasa  0.00% 0.00
_Humero de cuenta predial
51102300 10.00 I HET Pieza 74.00 | T40.00 | [ Siobjein de impuesio. |
3 ! s Tipe Tasa o
Descripcién  |indometacina betametasona metacarbamol caps i AL ozce Factor  Cuota igorts
FATEE VA Traslado 740,00 Tasa  0.00% 0.00
~_ Nimero de pedimento Nimero de cuenta predial
51121700 4.00 I HET Pieza 300.00 [ 1,200,00 | | Siobpta de imp ]
: Tipe Tasao
Descripcién. [ A.S cor gotes o i Tips Bl Facter  Custa Tt
i K WA Traslado 1,200.00 Tasa  0.00% 0.00
___ Nimaro de pedimants 5 Nimere de cuenta predial
51142405 45.00 | HAT Pieza 20.00 | |
5 Dllt.rﬁ}elén - | naproxeno /paracetamol tablitas T Tipa
WL VA Traslado
Nimero de padimento Numero de cuenta predial
; w 3
51142140 | 5.00 1 He? Pieza | 15.00 | ==l THD0- [ | Siobjelo de impueste. |
Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 2
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RFC emisor: SASVE01128NN4 Folio fiscal: AAA1464A-24DB-4988-9A1A-TEGE3DOB5957

yicmaicen Neeac e s S Snmesnked Sped alocinimelo) Imperte. . Shir i Daschainl el [ -Oplet Inpuesls o
: : T T
| medoxicam tabs 7.5 mg lpisls (Y e e o Hpoga
; for e VA Traslado 75.00 Tasa:  0.00% 0.00
__Himero de pedimento _ Mimero de cuenta predial
51102300 4.00 [ HET Fioza 170,00 | 680.00 I [ Sicbjelo de mpussio. |
Al Bt | Tipe  Tasao
Descripcion sinuberase fabletas masticables I pusto Tipo BEsd Factor  Cuota Importe
o . VA Traslado Ga0.00 Tasa 0.00% 0.00
Nimero de it Nimero de cusnia predial
51142123 30.00 | HET Pieza 48,00 | 1,440.00 [ [ Siobjeto de impuasto. |
L Tipo Tasa o
ketorolacairamadol labs M Tpa Bepa Factar  Cuota e
’ V&, Traslado 1,440.00 Tasa 0.00% 0.00
‘pediments Nimero de cuenta pradial
51161606 30.00 I HE? Pigza 10,00 I 00.00 + I | Siobjein de impuesin, |
LR Tipe  Tasao
~ Dascripeion | loratadina tabs TPl Tipa Hasa Factor  Cuota Impecie
P L ’ VA Traglado 300,00 Tasa 0.00% 0.00
i dop : “Nimero de cuenta predial
51142100 10.00 | HET Piaza 105.00 [ 1,050.00 | [ Siobsia do impunsia. | J
G ; Tipo Tasao
ot ] syrool tabs Impuasto Tipo Base Factor  Cudla Importe
iR . i VA Traslado 1,050.00 Tasa  0.00% 0.00
~ Nimero de ped | Nimaero de cuenta predial - |
| |
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $10,018.00
Forma de pago: Transferencia electrénica de fondos (incluye SPEl)  !MPuestos trasladados VA 0.00% . $0.00
Er o otal $10,019.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicién

Sello digital del CFDI:

YAADQWMEZB3qWZal7hveleiMmDVhiniw2ILR32ezM2P I8 1/ywblalRIMVpSEDaxle 15MMEgiGz 1Npek+J2J3C2/A4LRHL TX rQABVRE Jewbn3oE bk Y uNes+CDIOvnbWVmHLIOnxPYoLmuD
AVOWNndwwd Y2IGjPdRXLZN+IPPUOITIPHYLSchuY BINuTwXwbycP AP/Sk9V4eIRnRIY thn/vd+ NOSINIdUo0DevygMXaZKT AfbUg 1 02icshkDz4uW/STaqAMaMS kDT MIVFMEbdig2wilxaZ
JPPEDNGSPol/3YuiCZo+UEMA|VosaMXmAIknPYmxvBCKxNGRUXA==

Sello digital del SAT:

GWaPkLa+U21xVHADIH+givY HjPkt3bagjOvBeSTFZ6FciKy4c87 CddHC+25IDGF XKINtrSXW3DgpcFEoOdvEYitl YIRrvMUDDG4 prHkuAMmg TOZX QDT ZZUxiliZg 508 Qt4twliZmuNWLSbxD
imgDe3MfKezGSkhjirkYDIgCtZnc+BIUUBH2qBkXh+ Gwl 1ATOBKKKD/11B5To1 Jaige TqL+TTolam TOE2GY Svzlb0X3f4sB2FEl+elUyil1 Zy0zRugzOsaBY dxubflei6IDeP7xZ1cg 021 en5PHAbI
OdUKegNggdnQLO/MhwDUUBTSVIMIDZKE5 ke TVauFw==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

[11.1]AAA1464A-24DB-4888-9A1 A-TEGEIDOBS95T|2022-11-08T 13:44: 36|SATSTOTO1NNI| Y AAOQWME 26 3gWZaQ T hveLeiMmDVhin/w2ILR32ez M2PIf8
1lyvéilelRIWYpSEDexle1SMMEgtEz 1Npek+J2)3C2/A4L RHLTXrQABVNE Jewbn3oE/bk YuNcs+CDI0vnbVYmHJJOnxPY dLmuD4VOWNndwwdY 2 B[P dRXLEZ
N+IPPUQITIPHYLSchuY BINUITwXwBycPAPISkSVAeIRnRYthn/vd +NOSNIdUo0DevygMXqZKT AfbUg 1a2icshkDz4uWraTggAMgMS2kDT MV FMEbdlg >
NxaZjPPbDNQISPo/3YUICZo+UEMN|VosIMXmAlknPYmxy BCKxNORUXA==[000010000005044 650 28(|

RFC del proveedor de certificacion: SATSTOTOINNI Fecha y hora de certificacion: 2022-11-08 13:44:35

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

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



CEDULA DE IDENTIFICACION FISC

AL

./ HACIENDA Q3sAT

idCIF: 160101

FISCAL

Datos de ldentificacién del Contribuyente:

RFC; | :
[ |

CLIRIPl: S
Nombre {5}:l
 Primer Apolido:
Segundo Apellido:
Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:
Fecha de illtimo-nl::-a::w':lbio de estado:

MNombre Comercial:

:Datos He[ éum-it-:i;i-;! rééigfr_édo e 2
Cédigo Postal: 43600

| Nombre de Vialidad: MORELOS ORIENTE
Nuimero Interior:

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: HIDALGO

77200

SASVB01129NN4 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Registro Federal de Contribuyentes b= R i Ty eyl S
R Lugar y Fecha de Emisién
MNombre, denominacion ¢ razon TULANCINGO DE BRAVO . HIDALGO A 28 DE MARZO
DE 2022

SASVB01129NN4

SASVE01129NN4

SASVE01129HDFMLCO

VICTOR MANUEL
SAMAYOA

SALGADO

28 DE JUNIO DE 2002
ACTIVO

28 DE JUNIO DE 2002

Tipo de Vialidad: CALLE
Nimere Exterior: 407

Nombre de la Colonia: CENTRO

1 Nombre del h‘iuniéipin [} bemarcaciéﬁ 'i‘erritoriél: TULANCINGO DE
| BRAVO

Entre Calle: CALLE 21 DE MARZO

Pagina [1] de [3]

Contacto

Av, Hidalge 77, col. Guerrerg, C.P. 06300, Ciucad oge México
¢ HACIEN DA == SAT :terc.cnie'eflnﬂidcl;:;e:ae cu;—lcuier pa't:c; pals 3
T TaRiA Sl l BTV OF AR R IRA

I MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior cel pais
(+52) 55 62T 22728



Y Calle: AVENIDA DEL TRABAJO Correo Electrénico:  farmasigloxx1@hotmail.com

Tel. Movil Lada: 044 Nomero: 7751289577

Estado del domicilio: Domicilio sin verificar Estado del conirlhuyente en el domicilio: SIN DATOS - SIN DATOS

Achwdades Econémlcas.

Orden Actividad Econémica | Porcentaje | Fecha Inicio  Fecha Fin
h " Farmacias sin minisdper 100 ' 12/01/2016 =
Regimenes:

Régimen | Fecha Inicio  Fecha Fin

'Reg|men de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales ' - [ 0101/2022

Obligaciones:

Descnpcmn de la Obligacion Descrlpclon ‘Vencimiento ' Fecha Inicio  Fecha Fin

IPago definitive mensual de IVA. A méas tardar el dia 17 del mes inmediato  01/01/2022
posterior al periodo que corresponda.

IPago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  01/01/2022

Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda.
|Declaracién de proveedores de IVA A mas tardar el ultimo dia del mes inmediato 01/01/2022
. posterior al periodo que cerresponda.
[Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio  01/01/2022
# siguiente.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdendncialal Si conoces algin posible acto de corrupeion o delito presenta una queja o denuncia a través'w’

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: [I2022/03/28|SASVED1129NN4|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: JaHOWJZESrdozQHK3gLTpnViGhxBOYBgNIwfdyB2yQl10K7 dtscQd4iHghAnRgaSR2smDRADIDWSkx]OTPIQV

et1Y5+AKEYrqvKgb1+X4+4rwNF840xBvhPotY62gJ2PvIHx4 TtLoASRaunxIP/SLpNA1+DIBHoWX323VTHvBaw=

Pagina [2] de [3]
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Contacto

Lv. Higalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad ce Méxige
et HACIEND‘A‘ :: SAT :w!‘c an telefonica desde cualquier Dd-rt::e' DAt
NeuT ECUETRRIA DE WACIERDA ¥ SEETVI PUdLY: e S MarcaSAT 55 627 22728 y para ¢l exterior gel pais

(+52} 5562722728



Pagina [3] de [3]
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- Encabezado General ~ - [ A Nombre del Formato: i

? - e
e =
éﬁ (e l ULAMCIN GO

UNIVERSIDAD TECKOLOGICA DE TULANCINGD
Digusincis U stontrabsada s Ly Adresnassin fublea bikaial

REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

4«~*§;~,,m.’ixF.-2¢¢~GM?Brl‘ano4 Codigo/Revision: Fech | F-16-09-R9;050822
a-i’fi;m‘ﬁm e Datos para los! Registros/{Evidancia)i il i Pagina’ [sEgeisy
E)".Fa*m'étﬁé?e'laﬁﬁ‘racfﬁfgﬁ't martes, 11 de octubre de 2022 |E2 septiembre-diciembre-2022
. Yo e -"\
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 1. Folio; 5 ied 3 N
2. Fecha que se requiere el bien 3 0 !;,1 0 1,2 0 22 3. Lugar de emga 4. Prioridad:
Nk st s b Departamento de § ﬂ 5Qﬂédicos h Urgente
5. Nombre y Firma del solicitante: Dra, Judith Lorenza Pérez Hua A— Normai: X
6. Nombre y Firma del Jefe g:& gm/{% {
|I}g1g\:ato del solicitante i Joetin ]
7. Proyecto: 8. Nomb, rima del Ider del royecto
37 Act. Cult,, Deport., y Recreat. Lic. Jackeline Ald

8. JUSTIFICACION:

\

Atencién médica del personal docente, administrativo y estudiante; tener lo necesario para una atencién buena en el consultorio médico.

} i | | 18. Especificaciones Técnicas | 17. Precio por |
10. CI |14, i sl
Ve 144, Clave (ID) | 12 Parﬂda| 13. Cantidad | 1% Sl d i 15. Concepto {paraservicios integrar ficha | Unidad (con 18. Subtotal
articulo | |Proge. 'YPres} Medida o
: ! | descnplwaj e ‘Iw.)
Ll - — B B Y o T P R
i 158 I 25301 \caja Metoclopramida tab G 110 MG I 5 E 15 00 1% 150,00
PRI R S R R e R = : forstonins ot b
i 159 25301 \caja Sulfadiazina de plata  |G.| CREMA : 5 150.00 is 450.00
L IRl e | | SRS IR SE e | L RN ST IS iy o (ST Lot S 'l i =SSR
I | o | )
i 160 25301 caja Dexametasona amp G.18 MG C/3 AMP s <4000 | § 200.00
e | J 5 5 | ey TP U0
173 25301 [Ti| 1523 |caja Cubrebocas Ambiderm c/50 s 7300005 4,500.00
: ! AL I NP | i L <o A |
25301 45  |caja Curitas {banditas ¢/100 'S 60.00 | % 180.00
W) : - ' = { =i I i I e e
! ] i i
| l.\ |
AUTORIZACION DE PRPGRAMACIGN Y PRESUPUESTO 24, OBSE -'-WACION_ES
22, Fuente de ‘{30;* =2 Sj o L‘
19. Total del Gasto: | 20. Maximo Autorizado: | 21. Proyecto: i sasimsbiing A = ;!a £. 48 7. 76
=2 7 Federal aY yq0!
" - 1 [Fiscal 25401 410.859.20
i IP ?e solicita que la fecha de caducidad de los medicamenlos sea de 2
Proyecto Especjdl afios.
23. FIRMA DE AUTORIZACION: :

COTIZACION ADJUNTA
go y datos bancarios, en su caso.
27. NOMBRE Y FIRMA DEL R

Miro. José Antonio

e Fecha:
28, FIRMA DE CONFORMIDAD, FECHAY [ "= : il /ﬁ 15 e
EVALUACION DEL SERVICIO:;
(Favor de marcar con una X la satisfaccion del servicio) @ Ny SkHscho (0.6 O Satisfecho (8.6) O Poco (Sea.[ul?fgcm

MNOTA:

En caso de ser monto mayores de 300 veces |a 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 drea usuaria debera requisitar el FORMATO DE ESPECIFICACIONES TENCIAS DE
BIENES Y/O SERVICIOS




&t IUIAN(lNGi}

UNIVERSIDAD TECHOLOGICA DE TLIL&NBINGD
Crgansima Drsenaanb e 13 doeanniracon Pl b

A Nombe del Formato:

e L i T O

REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

| B. Cédigo/Revision; Fecha:

F-16-09-R9,;050822

. Datos para los Registros [Evidencia):

S

|

martes, 11 de oclubre de 2022

. Pagina [

|E‘= Periodo 3l que se aplica

septiembre-dlmembre 2022

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 1 Folios™ ™ .:‘3 —; 3 }
2. Fecha que se requiere el bien 30!1 0/2022 3. Lugar de entreq \ 4. Prioridad:
0 servicio: (ddmmisaaa) Departamento de Servicios Nédicos Urgente
5. Nombre y Firma del solicitante: Do it Lioisiszn s Hsizo f M{ o Normal: X
—
6. Nombre y Firma del Jefe \
Iimedtato del solicitants LJr. Jackeilne Aldre Ocadfz \ |
e, i
;] . & y
7. Proyecto: 8. Nomhre\,«\f_r_rlni di lider del Hu_yec‘lto.
37 Acl. Cult, Deport, y Recreat. Lic. Jackeline dr%e Dca(/
4 Il
9. JUSTIFICACION: ST
Atencidn médica del personal docente, administrativo y estudiante; tener lo necesario para una atencion buena en el consultorio médico.
: 16. Especificaciones Técnicas 17. Precio por
10.Clave | 13 Clave (ipy 12-Partida 45 oo pyigaq 14-Unidadde | 0 o cepto | (para sevicioscintegrATticha.,_Unidad (con 18, Subtotat
articulo {Progr. ¥ Pres.) Medida .
1 descﬁpﬁva} 7 IVA)
N
147 25301 2030 |caja Cisaprida tab G15MG : s 574000 S 800.00
i Tobramicina/Deamataso : o
‘ s Al
148 5301 210 |caa POates ItamES G.l SML et -3 80.00  $ 400.00
; |Indometacina/betametas . , e
149 25301 510 caja e idlimetsarbaniol caps Gl | S“ 7000 3 350.00
150 25301 2+ caja |A.5.Cor gota Patente 'S 35000 | § 700.00
& ; Maproxeno Paracetamol . i
i -~ r
-~ 151 25301 3843 caa \ab G.1 275300 MG $ 3000 3 900.00
153 25301 [ 5 caja Meloxicam tab G.i7.5MG $ 50.00  $ 250.00
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24, OBSERVACIONES:
[ERITERY A o O TN DT T 7 22 Fuente de &
19. Total del Gasto: 20. Maximo Autorizado: | 21. Proyecto: i financiamienta: "A v A3 'CJ !
. - [Federal 24 ?;""r
_ - — oy
s 3,400.00 | o/ 7 I[Fiscal . i
| 1P Se solicita que la fecha de caducidad de los medicamentos sea de 2
| |Proyecto Espgrial _}7 afios

23. FIRMA DE AUTORIZACION:
25, LIDAR LA EXISTENCIA DE BIENES 0_§.EE‘

vICIOS REQUERI E COTIZACION ADJUNTA

La cotizacion debe incluir_vigencia de ia cotizacidn, datds det]

[Eveedor (RFC), forma de pago y datos bancarios, en su caso.

26. NOMERE Y FIRMA DEL DIRECTOR DE NIS
¥ FINANZAS:

N 27. NCMBRE Y FIRMA D

Mtro. José Antowio Zamora Guido

==

28. FIRMA DE CONFORMIDAD, FECHA'Y
EVALUACION DEL SERVICIO:

:TM

Fecha: ’;/;’f/zz

(Favor de marcar con una X la satisfaccion oel servicio)

@

O Satisfecho (8-6)

Muy satisfacho (10-8)

O

Poco Satisfecho
(8-0)

NOTA:
En cazo de ser

BIENES YI0Q SERVICIOS

monto mayores de 300 veces la UMA se debera de verificar el procedimiento de adjudicacidén: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de
ello serd el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el 4rea usuaria deberd requisitar el FORMATO DE ESPECIFICACIONES TENCIAS DE




&é»_. IULJ\NCINGO
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REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

BliCédigo/Revision; Fechat

F-18-09-R9; 050322

; ..a%'ﬂ&\és para los Registros (Eviden

martes, 11 de oclubre de 2022

|EfPeriodoal qu& ‘S aplica

o7 Paglrl R

septiembre-dlclernbre—ZOE?

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALE“S.

1. Folip: * 7

332

2. Fecha que se requiere el bien
o0 servicio: (ddimm/aaaa)

30/10/2022

3. Luga \de entrega

Depanamanto"&é Sbrvicios Médicos Urgenle
5. Nombre y Firma del solicitante: Dra. Judith Lorenza P émz Huas a\ﬂr \ A Normal: X
6. Nombre y Firma del Jefe %}\
inmediato del solicitante Ua, \ﬁcke[m id/rata 0:;7 " 'i
ﬂi d-l| Ny
7. Proyecto: 8. Nombrey Firma del lider del'groyecto:
37 Act. Cult., Deport,, y Recreat. Lic. Jackellne nldrllﬁfa QOcadi /
9. JUSTIFICACION:
Atencion medica del personal docente, administrativo y estudiante; tener lo necesario para una atencién buena en el consultorio médico.
i ‘ | | 186, Especiﬂnaciones Técni cas 17. Preci |
4004 . i . Precio por 4
am;,": 11. Clave (ID) I::u;i’;:f:" 13. Cantidad | b ;::fi:: de 15.Concepto | (para servicios, infegrar ficha | Unidad {con 18, Subtotal
i ' desc’ripﬁva} IVAY
______ a2t | sd e [Smsemsecomp o T T 00 s 100000
Ll % i 0/ i imasticables . 18 R
e . R e e __...__.r_...._ S
138 25301 2030 |caja E:;‘:“"ﬂc""“amd"' G.l 10/25 MG s 4 e000ls 180000
I 14 25301 2050 |caja Loratadina tab le.110mG T ls 2% 70001s  1.40000
i 142 25301 E \ 510 |caja Syncal tab {patente $°< 8000 S 400.00
i | . Diclofenaco complejo B & o
0
143 25301 "l | 18 caja il G.I1 B1/BB/B12 § 60:00 | $ 800.00
. Clonixinato de i
144 ; 25301 = 2540 lcaja llisina/butilhioscina tab Gl 125M10 | 5 70.00 ; H] 1,750.00
PECSSUINS (B 5 | a o B 77 I H TS 3 e o, (R~
' 145 | 25301 | 57 |caja Omeprazol caps G.l20 MG Ci120 | % 120.00 ! § 600.00
S 05, — TP TTPSSPRENE, Lt PP Y R e Tl
I 146 25301 I ]'nlI 38490 |caja {Ibuprefeno caps G. 400 MG | 8 40.00 | § 1,200.00
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24. OBSERVACIONES:
22, Fuente de e
18. Total del Gasto: 20. Maximo Autorizado: | 21. Proyecto: financiamiento: /] - 4 730 /
- Federal 24701
3 8,750.00 il Eincel i
T P Se solicila que la fecha de caducidad de los medicamentos sea de
Provectn_ﬁ-spp’&lal// 2 aiios.
23. FIRMA DE AUTORIZACION:

0S MEDIANTE COTIZACION ADJUNTA

RFC), forma de pago vy datos bancarios, &n su caso.

27. NOMERE Y FIRMA DEL RECT

,-}//'

Mitro. José Antonio Zawgra GﬂTg‘O | e e

28. FIRMA DE CONFORMIDAD, FECHA Y

Fecha ;////‘?&

EVALUACION DEL SERVICIO:
(Favor de marcar con una X la salisfaccion del servicio)

NMuy satisfecho (10-8)

%
(8-6)

Poco Satisfecho)
(6-0)

NOTA:
En caso de ser

iEIENES ¥/Q SERVICIOS

monto mayores de 300 veces la UMA se debera de verificar el procedimiento de adjudicacion: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo
de ello ser4 el liempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el area usuaria debera requisitar el FORMATO DE ESPECIFICACIONES TENCIAS DE
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GENERAL

Producto
Libreton Basico Cuenta Digital

NUumero de cuenta

10699892319

Cuenta CLABE
012180015699923190

Tarjeta de debito
4152 3138 4939 0864

Cédigo SWIFT
BCMRMXMMPYM

Con este codigo podras recibir
transferencias internacionales.

Operaciones QR + CoDi® @

Copiar

Copiar

Copiar

Copiar

Ver estatus



™

BBVA

Fecha y hora de consulta

11/11/2022 12:39:38 PM

BBVA Net Cash - Pagos Mismo Banco

Datos del firmante

Usuario:

Datos de la operacién

Tipo de operacion:
Descripcion:
Cuenta de retiro:
Divisa de la cuenta:
Titular de la cuenta:
Fecha de creacion:

Hora:

Instrumento de seguridad:

ADMIN1

Page Mismo Banco

VICTOR

0118171955

MXP

UNIVERSIDAD TECNOLOG ICA
DE TULANCINGO

1111172022

12:38:32

ASD 1856803838

Datos de confirmacién de la transferencia

Folio de firma:
Estado operacién
Porcentaje firmado:
Detalle de firmas
Accion

CREQ

FIRMO

BBVA México, S.A., Institucion de Banca Maltiple, Grupo Financiero BBVA México

0026346245

100%

Usuario

ADMINT

ADMINT

Operacion autorizada

—%

100 %

Contrato
Nombre del Cliente

Poder:

Importe de la operacién:

Cuenta de depésito:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacion:

Motive de pago:

Folio Gnico:

Estado:

Porcentaje aportado

00088633
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
TULANCINGO

100%

10,019.00 MXP
1569882319 .

MxP

VICTOR MANUEL SAMAYOA
SALGADO

111172022

MEDICAMENTO ATENCION
MEDIC
A

1323202211111239320026346252

Operado *
Fecha
11/11/2022
11/11/2022
' N www.bbvanetcash.mx



