‘[m LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA
URNERSIOAD TECROLGGICA OE TULANGINGO PARA POLIZA.
Cadigo: F-03-059 Fecha de elaboracion: 19/12/2024

1. Numero de folio de solicitud de recursos econdmicos (F-19-04)

2. Numero de contrato y/o pedido: (justifique en caso de no incluirlo): N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
3. Fuente de Financiamiento: EJERCICIO DEL RECURSO
4. Verificacion de documentos
| RECURSOS MATERIALES |
| PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION
A.- Solicitud de recursos econdmicos (F-19-04 ), firmada. [ X 7
Revision nimero de contrato o pedido o justificacion. [ | |
Revisién de concepto I v ] ]
B.-Factura [ X [ | [/ 1
Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y Z}J /
onstancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor. [ X [ 1] N
u.- estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). |\ | | | e
E - Requisicion de bienes ylo servicios ( F-16-09), firmadar [ X | ] {ﬁm
F - Contrato ylo Pedido (cuando aplique). [ NIA | | IZ'
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, efc.). | ] |
H.- Comprobante de pago (transferencia). | | A
|.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). | | | | Falbe. |

J.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado)
K.- Reporte de actividades en electronico
5. Vo. Bo. de tramite sin CFDI (cuando aplique).
_—
Nombre y firma Nombre y firma
Solicitante de tramite Jefe inmediato
N
6. Fecha de entrega a Presupuesto: < Q A€ DS ol 3 ZL\

Distribuidora Greep S.A. de C.V.
7. Nombre del Proveedor o Beneficiario:

8. Importe a pagar: 8,943.57

9. Importe de retencion:
10. Observaciones: | Req‘ ACHN — Do~ 4 M3

11. Presupuesto:
Poliza
Poliza Origen Cancelada Poliza Vigente 12. Contabilidad:
Poliza

Orden de Compra 3\3 Poliza Origen Cancelada | Poliza Vigente

Poliza PO2E\B Orden de Pago 143

Compra o4 Poliza Pole 29

Poliza P O A \cl Proveedor

Comprobacion de gastos Poliza

Fecha ;? CD/‘Cf.C"_"‘V’\M QQ/

|
|

Documento controlado por medios electronicos. Para uso exclusivo de la Universidad Tecnolégica de Tulancing Pag. 1 de 1
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0 : 5 Registro Institucional
" ULANCINGO .
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANGINGO SOLICITUD DE RECURSOS'ECONOMICOS
Oeganivmo Descentralizado de la Administracion Pablica Estatal
Cadigo: F-003-006 Fecha de elaboracion: 19/12/2024
+FOLIO: | 194
2 FUENTE: EJERCICIO DEL RECURSO :
DATOS GENERALES “Recuso Adicional
364-376-426-
3. PROYECTO: 62 + PARTIDA: 25401 5. REQUISICION NO. 432
6. SOLICITANTE: L.C.LETICIA MARTINEZ PADILLA
7. AREA SOLICITANTE: RECURSOS MATERIALES
8. PUESTO: JEFA DEL DEPARTAMENTO
9. CONTRATO O PEDIDO No. N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
[JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLO)
1. SOLICITUD DE

N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

VIATICOS [ Juweorson L] PAGO A PROVEEDORES [ x ]

GASTOS A COMPROBAR [:|(ANE><0 F-16-0XX) REPOSICION DE GASTOS :]
REEMB. DE FONDO REV. L BECAS ]
. IMPORTE SOLICITADO: $ 8,043.57/

12. CON LETRA: (Ocho mil novecientos cuarenta y tres pesos 57/100 M.N.)

12. CONCEPTO:

CUENTAS POR PAGAR po compra de material para poder dar una atencion integra en el consultorio medico y material para
laboratorios del area de la salud.

OBSERVACIONES
FORMA DE PAGO
CHEQUE
1 OMBRE DE
0. wi n:.QUE PARA EL DiA
16. DOCUMENTO COMPROBATORIOQ: *FACTURA ’ *RECIBO |
TRASFERENCIA
7. NOMBRE DE Distribuidora Greep S.A/de C.V.
18. CLABE INTERBANCARIA: 0124 6300 1717 8129 40 FAVOR DE CHECAR EL NUM. EN HOJA ANEXA
1s. NOMBRE DEL BANCO: BBVA
20. TRASFERENCIA PARA EL DIA: 19/12/2024
2. DOCUMENTO COMPROBATORIO: [:l *RECIBO D
> FIRMAS
SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL VO.BO AUTORIZA:
L.A.E. Maricela Santuario Ortiz L.C. José Humberto Angeles Hemandez Mtro. José Antonio Zamera Guido
Jefa del Depto. de Presupuesto Director de Admon. y Finanzas Rector




1 - Factura - VERSION 4.0

DISTRIBUIDORA GREEP 22964

Bravo 103, Col. Santa Maria 1] em——————
Zumpango C.P 55606 Fecha y Hora de emision
Tel: 591 611 3773; 591100 0874 2024-12-19T12:30:48

T TR Folio Fiscal
distribuidoragreep.com.mx BTN A e BAss.00 550013667

No. de serie del CSD del emisor

Lugar de expedicién: 55606

RFC: DGRO70428RZ4

Fecha y hora de

’ . i Fi P
Razén Social: DISTRIBUIDORA GREEP certificacion g i b i st ke s
\Rr-gm'.r:'- Fiscak 601 - General de Ley Personas Mordles 2024-12-19T12:30:49 00001000000708361114 99 - Por defiflir
Receptor
RFC: UTT9507201E7 Regimen Fiscal Receptor: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Razén Social: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO Domicilio Fiscal Receptor: 43645

Uso de CFDI: GO3 - Gastos en general

\

Clave Unidad Descripcion Valor Unitario

OTOSCOPIO DIGITAL 32 GB 3,9 MM OIDC ALCANCE ENDOSCOPIO
ClaveProdServ - 42182005 - Oftalmoscopios u otoscopios o sets de escopios

Objeto Imp: 02 - Si objeto de impuesto a0
1.00 H87 - Pieza No. ID 1,678.47 & 4 1,678.47
Impuestos:

Traslados: 002 VA Base - $1,678.47 Tasa - 0.160000 Importe - $268.56

4 ELECTRODO 7 X 10 CARBONO CAUCHO PIN 2.0 MM GIMNASIA PASIVA CON 4 PZAS
CATALOGO SM-RB7X10. MARCA SENSAMED

ClaveProdServ - 41115604 - Electrodos de ph

5.00 XPK - Paguete S:’Elg’ Witp: 02 - 55 objeto de impusstc 4700 ,1% 223500
Impuestos A
Traslados: 002 VA Base - $2,235.00 Tasa - 0.160000 Importe - $357.60

OXIMETRO PEDIATRICO NEONATAL RECIEN NACIDO PULSO RECARGABLE. MARCA

NACIONAL. v
ClaveProdServ - 42181800 - Oximetros de pulso Kl
5.00 HB7 - Pieza 32‘“"‘[;’ ng; 02 - 54 sbjeto de Impussio 137.70] & 688.50
Impuestos
Traslados: 002 IVA Base - $688.50 Tasa - 0.160000 Importe - $110.16
BOLSA PARA ESTERILIZAR EN ROLLO DE 10 CM X 200 M. MARCA E-G
ClaveProdServ - 24111500 - Bolsas
Objeto Imp: 02 - Si objeto de impuesto n)’l
2.00 H87 - Pieza No. ID 1,554.00 « A 3,108.00

Impuestos
Traslados: 002 VA Base - $3,108.00 Tasa - 0.160000 Importe - $497 28

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

111.1|5E8DE1D9-BE37-11EF-B358-00155D012007[2024-12-
| 19T12:30:49[TENO40GOORKA MIWNR coxRYjgDdkpQk4Tmd4iVRb/IIsdpZ In0TBWIHS P CoOiplQzRAIpmMAIMAR0CAIOC preaSue T6xHTWY nKT 1ko18FONVT GqvSqE1Zw
Gs+PTcddUSwwbgeo2aTvrMHEYCIGHT p2boCekeOO+HFQIXS03ACW! T4HEdCmFaiudxyKowsdjy3dR3cimpUmhAwhBLKE 1HOZCTUBGCNNA/YaSEKbe B+uEO3a5LIZg
khSHB7IQMQOIBwrhx[TthqpDGhbJleAOIIVS'vrlusTDZczNTm‘qyrvPollI{y)(thZﬂlr.Kgd)(waﬁEb1MKGJM.M:nylEISj'GUSElXIug==\00001000000708351114||_)

| Sello digital del emisor
\

MIWNRcoxRYjgDdkpQk4Tmd4iVRbAJsdpZ3n0TBWItSPCoOiplQzRAIpmAIMAROCAINC prxaSue TEXHTWYnKT 1ko1BFfONVT GqvSqE1ZwGs+PTc9dUSwwbgBeo2aTvrM
HEyCIGtTpZboCekeOO+HFQIXS0IAC W] TAHEdCmF aludxyKowbdjy 3dR3cimpUmhAwhBLKE1HOZCTUBSCNN4/YaSEKbe B+uEOQ3a5L1IZghSHB Tt9mQD/8wrhxiTtfyhdqp
sGhb3IRrsiAOXVS+yrjoSTDZezNTo/qyrvPotxlly XrhQ2/ic K g4XwWBISEb1MKGIMATo 1y2EI5|fGUSEtXleg==

o )

Sello digital del SAT

kd3Cz8/Roq5Y+a0mzzDmEvgVKF+r3ZxUNuZhfUhb49jKT1TXmGSAzr)p/GbTxRe3k8GI+ XRQAXhsbZ TG 2yPE4AROThmws8OEPNegndQSCnfTxm+plcodfakpemdcbgTH
XwkUKRSXVkFDUY xlaRE0Vydpgdlqu/56jjzCzwuA0SIDxgPnEBIOW+DevxogdS4XcshRTqUWsuuzrU 1oJwiXWBkz23v2W1QsgKOMBoGIE Jowla/zrg6 ZRF|ITEVitRADS)
pd2zZMEI6XB/UskTHbPBPCii+12Piq9HUcOWgM|Ee3iFLSswnfrHM1JVnUDREIPhcHJAIQWixQNGaADxoiQ/g==

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Facture electronicamente en distribuidoragreep.com.mx
Pagina 1 de 2
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(RIS ) DISTRIBUIDORA CREEP L-ERUE VERSMAS
7 "

22964
- No. de serie del CSD del emisor
| E)rozvo |Oi. CO(E g%ﬂsfgof\gorlo 00001000000508009542
‘ RPN Nk Fecha y Hora de emisién
Tel: 591 611 3773; 591100 0874 2024-12-19T12:30:48
distribuidoragreep.com.mx Folio Fiscal

SESDE1DS-BE37-11EF-B358-00155D012007

Lugar de expedicion: 55606

RFC: DGR0O70428RZ4

Fecha y hora de

Razon Social: DISTRIBUIDORA GREEP certificacion Ho.dewene del GAQ del JAY Fonng de Pagq

kRegxmen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

2024-12-19T12:30:49 00001000000708361114

99 - Por definir

Receptor

RFC: UTT9507201E7 Regimen Fiscal Receptor: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Razon Social: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO Domicilio Fiscal Receptor: 43645
Uso de CFDI: GO3 - Gastos en general

Ne

TOTAL EN LETRA:
OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS 57/100 MXN

Subtotal 7,709.97 MXN]
IVAT 0,160000 1,233.60

Total 8,943.57 Ay

Método de Pago: PPD - Pago en parcialidades o diferido
Condiciones de Pago:

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

|i1.1|SEEDE1D9-BE37-11EF-B358-00155D012007|2024-12-
19T12:30:49|TBNO40609RKA|MIWNRcoxRYjgDdkpQk47md4iVRb/IUsdpZIn0 TBWISPCo0iplQzRAIpMAIMARGCAINC prxaSue TexHTWYnK71ko18FfOnVTGqvSqE1Z
wGs+P7c8dUSwwhbgBeo2aTvrMHEYCIGITp2boCeke 00+ HF QIXS03ACW1 TAHEJCmF aiudxy Kowbdjy3dR3cimpUmhAwhBLKE 1HOZC TUBSECNN4/Y aSEKbeB+uEQ3a5
LtZghSHBTISmQD/8wrhxITtfyhdqpsGhbIRrsiAOrXVS+yrjoSTDZezNTolqyrvPotxlly XrhQ2/lcKgd XwWhISEb 1 MKGJMATe 1yzEIS[fGuS EtXleg==10000100000070836111

\ 4l ]
Sello digital del emisor

MIWNRcoxRYjgDdkpQk4Tmd4IVRb/IJsdpZIn0TBWHHSPCoOiplQzRAIpmAIMAROCAIOC prxasue76xH7WYnK7 1ko1 BEIONVTGquSqE1ZwGs +PTcadUSwwhbgBeo2aTy
FMHEYCIGITp2boCekeOO+HFQIXSO3ACW1 T4HECmF aiudxyKowbdjy 3dR3cimpUmhAwhBLKE1HOZC TUBECNN4/Y aSEKbeB+UEQ 3a5LIZghSHBTI9mQD/BwrhxITtry
hdgpsGhb3RrsiAOrXVS+yrjoSTDZczNTo/qyrvPotxifly XrhQ2/lcKg4XwWhISED1 MKGJMAfo1yzEISjiGuS EtXlegs=

Sello digital del SAT

kd3CzB/RoqSY+aOmzzOmMEvgVKF +r3ZxUNuZhfUhbAS]KT 1 TXmGSAZrJp/GbTxReIk8G I+ XRAXhsbZTG2yPE4AhOThmws60EPNegndQSCnfTxm+pJcodfakprmichg?
HXwWKUKIRSXVKFDUY x1aR60Vy4pg4Lqu/s6jjzCzwuA0SIDxgPREBIOW+DevxogdS4XcshRTqUWsuuzrU1odwiXWBkz2 3v2W1QsgKOMBoGIE 3owla/zrqg6ZRFJITEVItR
dD8Jpd2zZMEi6XB/Usk7HbPEPCIi+I12P/q9HUcOWgM|Ee3iFLSswnfrHM1JVnUDRStPhcHjAIQWIxQNGaADxoiQ/g==

5y

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Facture electrénicamente en distribuidoragreep.com.mx
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23/12/24, 1:22 p.m.

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

(%) HACIENDA  $$sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

DGRO0O70428RZ4

Folio fiscal

S5ES8DE1D9-BE37-11EF-B358-
00155D012007

Total del CFDI

$8,943.57

Nombre o razén social
del emisor

DISTRIBUIDORA GREEP

Fecha de expedicion

2024-12-19T12:30:48

Efecto del comprobante

Ingreso

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del receptor

UTT9507201E7

Fecha certificacion
SAT

2024-12-
19T12:30:49

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
DE TULANCINGO

PAC que certifico

TBNO40609RKA

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

Imprimir

mn



LHe

Nombre, dent

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

Denominacién/Razén Social:
Régimen Capital:

Nombre Comercial:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:55606
Aombre de Vialidad: BRAVO
Ndamero Interior:
Nombre de la Localidad: ZUMPANGO DE OCAMPO
Nombre de la Entidad Federativa: MEXICO

Y Calle: CALLEJON DE SAN MARCOS

Actividades Econémicas:

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

(#,HACIENDA QSsAT

wel DGRO070428RZ4
Registro Federal de Centribuyentes

DISTRIBUIDORA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

GREEP

ninacién o razén Lugar y Fecha de Emision

-
-
-
E o2 idCIF: 14080718243
VALIDA TU INF AACI

ZUMPANGO , MEXICO A 10 DE DICIEMBRE DE 2024

DGRO70428RZ4

DGR070428RZ4

DISTRIBUIDORA GREEP

SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE
DISTRIBUIDORA GREEP

28 DE ABRIL DE 2007

ACTIVO

04 DE MAYO DE 2007

Tipo de Vialidad: CALLE

Namero Exterior: 103

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: ZUMPANGO

Entre Calle: BEETHOVEN

Pagina [1] de [3]

T B T A e ey WP W oS ) I P e e W W e Y S Ty = wg v Reesr=i.

Contacto
N Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México
. HACIENDA :: SAT A;/enci'o" teiefénica cesde cualquier parte del pais :
W secarTamia ve mACHNOR ¥ CHEDITO PUBLE e MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais
(+52) 55627 22728




Orden Actividad Econémica Porcgntaje Fecha Inicio  Fecha Fin

Ko Comercio al por mayor de productos qmmlcos para uso industrial s 80 13/03/2024
1 Comercio al por mayor de mobiliario, equipo e instrumental médico y de laboratorio 10 | 28/04/2007
3 iOtro autotransporte local de carga general 10 ‘ 22/04/2024
Regimenes:
p Régimen : Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen General de Ley Personas Morales | 28/04/2007

|Obligaciones:

Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio = Fecha Fin

Declaracion informativa de IVA con la anual de ISR Conjuntamente con la declaracién anual del! 28/04/2007
ejercicio.

Declaracién anual de ISR del ejercicio Personas morales. Dentro de los tres meses siguientes al cierre del  28/04/2007
ejercicio.

IPago definitivo mensual de IVA. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  28/04/2007
posterior al periodo que corresponda.

Declaracién de proveedores de IVA A mas tardar el Ultimo dia del mes inmediato.  28/04/2007
posterior al periodo que corresponda.

Pago provisional mensual de ISR personas morales régimen A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  01/04/2008

general posterior al periodo que corresponda.

Entero de retenciones mensuales de ISR por sueldos y salarios A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  20/09/2010
posterior al periodo que corresponda.

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 protecciéon 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 Modulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

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: ||2024/12/10|DGR070428RZ4|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: UTvEeuGDYXpgqDcWIQGTIhhJUCXND/OOXvDX3NIHEZziIXulPnQdykU2mwocp4AqyK9EnZNukiENz8tciKK7fi+R
xA3tHKo9HwgcONTReiTfOJ3LHfaUkrc2Lw2SmohZsIB7iO5InLwgMBLGxRcpJ7emM6ByswibwuSZG40AVLVLUSU

Pagina [2] de [3]

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciucad ge Méxica
(4, HACIENDA 28sAT Al et s cumibor b i o
) SSCAETARIA DR MACIENDA ¥ CREGHTO PUSLICS T A AT TR MarcaSAT S5 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55627 2728



) HACIENDA
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Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México
Atencion telefonica desde cuaiquier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(*52) 5562722728



DISTRIBUIDORA GREEP S.A. DE C.V.

VENTA DE REACTIVOS, MATERIALES Y EQUIPOS DE LABORATORIO
R.F.C. DGRO70428RzZ4

DATOS BANCARIOS

PARA DEPOSITAR EN CUENTA:
DISTRIBUIDORA GREEP S.A. DE C.V.

BBVA México (MXN)
No. DE CUENTA: 0171781294
CLABE INTERBANCARIA: 012463001717812940

BANAMEX (MXN)
SUCURSAL 0506
No DE CUENTA EN BANCO: 5842205

CLABE INTERBANCARIA: 002463050658422052

BANAMEX (USD)

SUCURSAL 0506
No DE CUENTA EN BANCO: 9460633

CLABE INTERBANCARIA: 002463050694606337

ATENTAMENTE

MATIAS PEDRO GARCIA HERNANDEZ

www.distribuidoragreep.com.mx

Correo: greepsa@yahoo.com.mx
Av. Federico Gémez no. 68, Barrio San Miguel, Zumpango, Estado de México C.P. 55603

Tel. 591 6113672, 591 611 37 73, 591 611 48 60, 591 100 08 74.




A[é e TP Registro Institucional

UNVERSIOAD TECNOLOGICA DE TULANGINGO REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: F-03-052 Fecha de elaboracion: 5/diciembre/2024

364

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

2, Fecha que se requiere el bien 3. Lugar de entrega 4. Prioridad:
0 servicio: (dd/mm/aaas) 20/1 2/20024 Urgente
|5. Nombre y Firma del solicitante: T —— é ﬁzﬁc Normal. A
’
6. Nombre y Firma del Jefe
Inmediato del solicitants Dra. Dulce M. Barberena Serrano ‘
7. Proyecto: 8. Nombre y Firma del lider del proyecto:

Dra. Duice M. Barberena Serrano

o DR e e e T T e

Se solicita material para poder dar una atencién integra en el consultoric médico; un diagnéstico adecuado y apoyar algin paclente que asi lo requiere con este

material,
| | ] | | | ]
'12. Partida { - 16. Especificaciones Técnicas  17. Precio por.
::ﬂ?::: 11, Clave (D) | o S e 11:::::' 9 | 8. Concepto | (para servicios, integrar ficha  Unidad (con 18. Subtotal
| Pres) - | | | descriptiva) | IVA)
- ‘7 25401 1 pieza Estetoscopio Littman 5:%”“58”"1": LS Claalriineed |5 somools 3,016.00
' ' . ‘Otoscopio digital 32gb 39Mm HD '
2 2z 25401 1 pleza Otoscopio Digital Gl loncs sriosentis _l_s_A ;508,00 ‘i, 1,508.00
| | | | | ESERY EE g e
3 55 25401 3 pieza Baston pufio Baston pufio Leman para caminar. $ A 126.14,{‘ 3‘."" M 370.32
'AlCoholimetro electionics @ignal 1~ "2
Alcohalimetro T T
4 15 25401 3 pieza Rrvioie ﬁrrogable portatil Beseus CRCX 187%68" 8 . ..'_.3'\?43.04
5. . " 1 11_ i Termometro digital color blanco 0 gg2_4 ;;_4
26 pieza ermometro digi ek b o
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24. OBSERVAC!
T ] 22. Fuente de 1 A
19. Total del Gasto: | 20. Méximo Autorizado: = 21. Proyecto: | financiamionto: Kecorse Adveismn /
| /o |Federal
10,800.36 | 1 [E ::—:lcll
|/ 4 _~Proyecto Especial Se solicita que sea el material indicado
23. FIRMA DE AUTORIZACION: Y en

\CION ADJUNTA

datos bancarios, en su caso

|

L.C. José HumberiS ApaelEs Herns
|
Firma: / Fecha:
28, FIRMA DE "
CONFORMIDAD, FECHA | EVALUE EL SERYICIO .
Y EVALUACION DEL | PROPORCIONADD POR [Muy satisfecho(10-8) O Satisfecho (8-6) O Poco Satistecho (6-0) O
SERVICIO : ARG NAY.

(Favor de marcar con una X EVALUE EL SERVICO

la satistaccion del servicio) | pROPORCIONADO POR |Muy o O Poco "
EL PROVEEDOR (S| |satisfecho(10-8) e Byfefacho aplica

APLICA) =0
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 4rea usuaria debers requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 yl/o F-16-18
cuando apliquen.

Decumento controlade por medios electrénicos. Para uso exclusivo de la Universidad T légica de Tulancingo. Pédg. 1de1

Referencias: 1SO 21001, 1SO 14001. ISO 45001. Ed.01 - 15 jul 2024




am Registro Institucional
R RS T REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: F-03-052 Fecha de elaboracion: 25/11/2024
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 37b
0 servicio: (dd/mmass 09/12/2024 Secretaste Aoadieicn ot g i |,
Is “‘MV"‘”“""""’M T.;ﬁﬂ%ﬁm Heméndez Mo S5 i
\J
,m ’W Mtra. Ma. Elena Hernandez Bric

7. Proyecto:
31 Adecuacion curricular

La formacién de profesionales de la salud es fundamental para garantizar la calidad y mejora de la educacion, con este rmt‘rlll ocupara en 4 programas
educativos como son Enfermeria, Terapia Fisica, Criminalistica y Salud Reproductiva’

\\

by 1. Clave (D) | m)\' u.nnﬁw s
R LA " R o 4 Electrodos 7x10 Carbono Caucho P
1 (o2 25401 5 Paquete Electrodos Pin 2.0mm $ 323648 1,618.20
5 L e A TR i cmmsaoeGeIFrlocmo;Tompm
2 0 25401 10 T R e e Reutilizable 23x13cm 's  2r724(S 277240
103 | Calor |
- 3 i S GG SN ‘ E Sacior Electroestimulador Tens/ems 24 | T
3\ o7 | B 5 Pieza | “““TENS’E""“"MS'" Modos Fisioterapia 12Pzs | $ 127600 |$  6.380.00
SLEL [ eejadagmntesdewOpﬂmcolorl

a 108 | 25001 5 cajas | Guante esterilizado liso | planco de alta calidad de latex, ba,o| § 25084 |3% 1,200.20 |/

1 I | Botella Solucn.‘m sallna estéril 9% |
| | I
s 114 | 25401 2 o— 3"'“0';:‘ ::g‘m':ﬁ"" l 12500 mi $ 97443 292320

— ———ee

SRS, (V)| S
. } i _] $ -
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO

_ ; 22. Fuente de
19. Total del Gasto: 20. Méximo Autorizado: | 21. Proyecio: financiamiento:
/" |Federal
$ 14,993.00 UL rp"""
77

23. FIRMA DE AUTORIZACION:

Mird\ José Antonio Zamora Guido
-

/ Firma: Fecha:
28. FIRMA DE :
CONFORMIDAD, FECHA | EVALUE EL SERVICIO
Y EVALUACION DEL | PROPORCIONADO POR |Muy satisfecho(10-8) o Satisfecho (8-6) O Poco Satisfacho (6-0) O
o REC. MAT.

(Favor de marcar con una X EVALUE EL SERVICO

la satisfaccién del servicio) | PROPORCIONADO POR |Muy o O -
EL PROVEEDOR (S| |satisfecho(10-8) Satisfecho (8-6) Saﬂsfechu s

APLICA) (6-0)

NOTA:
En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se debers de verificar el procedimiento de adjudicacién: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de elio
sera el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el 4rea usuaria deberé requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 y/o F-16-18
cuando apliquen.
Documento controlado por medios electrénicos. Para uso exclusivo de la Uni idad T l6gica de Tulancing Pég. 1de 1
Referencias: 1SO 21001. SO 14001. ISO 45001. Ed.01 - 15 jul 2024




Registro Institucional

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE BIENES Y/O SERVICIOS

Cddigo: F-03-037 Fecha de elaboracion:

2. UNIDAD DE 3 : 5.COSTO 6. COSTO UNITARIO
1. PARTIDA MEDIDA CANTIDAD 4. DESCRIPCION UNITARIO INTEGRADO
g it . o $ 279.00] $ 1,395.00
Pieza 10 Compresa De Gel Frio Calor < 239.00 § 2,390.00
Electroestimulador
Paqusete - | TENS/EMS De Dos Canales s 1,100.00] $ 5,500.00
Caja 5 Guante esterlizado liso s 24.00] $ 1,120.00)
Pleza 30 Solucion salina estéril .9% /260 mi < 84.00)
10. "
. ESPECIFICACIONES o
parToA | € 12 TECNICAS 13. IMAGEN
25401 8 4 Electrodos 7x10 Carbono Cauche Pin 2.0mm
25401 10 Compresa De Gel Frio Calor Terapia Reutilizable 23x13cm
25401 5 Electroestimulador Tens/ems 24 Modos Fisioterapia 12 Pzs

caja de guantes de 100 piezas color blanco de alta calidad
de latex, bajo en polvo

25401 Botella Solucién salina estéril .9% /2500 mi

Nota: Sirequiere de mayor detalle, utilizar formato libre y adjuntar al formayo, o bien, sl cuenta con cotizaciones con mayor descripcién, favor de Integrarias.

AREA SOLICITANTE

15. Sello de la institucién

14. Nombre, firma y cargo

Documento controlado por medios electrénicos. Para uso exclusivo de la Universidad Tecnolégica de Tulancingo.

Referenclas: 1SO 21001. 1SO 14001. ISO 45001.

Pag.1de 1
Ed.01 - 15 Jul 2024



”B ' ULANC INGO Registro Institucional

RERSIOAD TEGOLOREA BE TUNGNGS REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: F-03-052 Fecha de elaboracién: 25/11/2024

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

B 09/12/2024

> Secretaria Académica

v

s

dié Arellano Hernandez

Mtra. Ma. Elena Heméndez BN

-/

31 Adecuacién curricular
— — e

9. JUSTIFICACIC

La formacién de profesionales de la salud es fundamental para garantizar la calldad y mejora de la educacion, cef este
educativos como son Enfermeria, Terapla Fisica, Criminalistica y Salud Reproductiva

" | Oximetro Pediatrico Pulse Oximeter |

Neonatal Recien Nacido Pulso | §  348.00
Sistema Nasal Cpap | Circuito Nasal Infantil CPAP Hudson
2l 122 25401 5 pieza Neonatal #2 RCI Tamafio 2. {rango de peso 1250 $  928.00 [ § 4,640.00
20006), = | an T
Nebulizador De Nebulizador De Compresor .~ |.% 71 7] .47 -
3 25401 2 pieza Adulto/Infantil Co s 1.80-~53244.1 §°7 " 1,064.88
129 Adultalinfantil Can "W A ~ 4o
Equipo Para Venoclisis |Equipo Para Venoclisis sgoter . e\
4 >S5 25401 2 caja Normogotero Sin Aguja Sin Aguja Caja 100 Rlezas, $. 1646043 . * 329208
- PR Pecadld |l il B §1 3 ¥ .3
Sonda Foley 100% | sonda Foley 100% silicdn.2 vias 14 =
5 /26 26401 10 pleza Silicén 2 Vias Con FRBabn 5-10mi 38em (5~ r2064g® 308450
e AP

24. OBSERVACIONES :
N7 5 b o
Zﬁar:}v \%‘;‘3."“/

el |
$ 12,801.76 ~ lﬁ -

. /Prpyecto Especial
23. FIRMA DE AUTORIZACION: <

e — = == e ———— !
'25. DEBERA VALIDAR LA EXIS ; : e S R TN G BB

_La cotizacién debe

26. NOMBRE Y FIRMA DE|

L.C. José Humberto Ang

g
Firma: Fecha:
. FIRMA DE
CONFORMIDAD, FECHA | EVALUE EL SERVICIO [

ol PROPORCIONADO POR |Muy satisfecho(10-8) O Satistecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0) O

SERVICIO : TG MY

!(:W de g uﬂ';‘ EVALUE EL SERVICO i ;s
satisfaccion del servicio) | PROPORCIONADO POR |Muy o O No
EL PROVEEDOR (S! |satisfecho(10-8) e L s"(':;;’m aphca O
APLICA)

TA:

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
serd el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el 4rea usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 y/o F-16-18

ndo apliquen.
Documento controlado por medios electrénicos. Para uso exclusivo de la Universidad T églca de Tutancing: Paa. 1 de 1



0Wu u'" q' ':n :e' Registro Institucional
UNNERSIDAD TECHOLOGICA DE TULANGINGD REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: F-03-052 Fecha de elaboracién: 26 de noviembre de 2024
X
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. \ 432
n = X ""’1(' N e 3 =3
25 ] b o A h e,
- - 09/12/2024 " ’
5 X
4 ". : T.5.U. Jorge Luis Areflano Hemdndex A
o =X
S Mtra. Marfa E
7. Proyecto: | FREETRD i © . B.Nonfbrey Firma del lide I 3 AT
31 Adecuacién curricular Mtra, Elena
9, JUSTIFICACION:
La formacién de profesionales de la salud es fundamental para parantizar la calidad y mejora de ls educacién, este material se oc tos laboratorios, mismos
que ocupen los programas educativos de enfermeria terapla fisica criminalistica y salud reproduc
3
R St Ao 5 apd
Toallitas himedas Toaliitas himedas $ 31320 8 939.60
Bolsa Para Esterilizar En
e 35 30 0. 30 B P e " 10l s 1zmeco|s 28200
3 f w 25401 2 Cangurera botiquin Mochila Cangurera Botiquin De s 44080 | 8 881.60
Paquets con 12 piezas, Torniquete
4 125 25401 2 Ugadura con hebilla médico de emergencia: cintade | § 32016 | § 640.32
algodén altamente flexible, sin létex
si 137 25401 20 Agua destilada Botella de agua destiladaporitro |$ 10440 [ § 2,088.00
UESTO 24 OBSERVACIONES:. . | . ]
Ee( orob ;‘&/aam/
$ 7.101.52 "
™ 5
23. FIRMA DE AUTORIZACION: r
i RA AT Y Lk L p LT s ok
debe FC), forma de datos &
26. NOMBRE Y F| DIRE! DE ] NY A k
L.C. José H

28. FIRMA DE

Mtro. José Antonlo Zamora Guido
e

Fecha:

1 EVALUE EL SERVICIO
CONFORMIDAD, FECHA Y
EVALUACION DEL PROPORCIONADO POR |Muy satisfecho(10-8)

SERVICIO : REC. MAT.

O Satisfecho (8-6) O

Poco Satisfecho (6-0) O

(Favor de marcar con una X EVALUE EL SERVICO

la satisfaccién del servicio) | ppOPORCIONADO POR [Muy O O Foo No
EL PROVEEDOR (81 |satisfecho(10-8) Rt 8) s‘:r{" aplica
APLICA)
NOTA:
En coso de ser s deberd de verficar el procedimiento de adjudicacion: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de allo serd

monto mayores de 300 veces fa UMA
tiempo de entrega, conforme lo estipuls la Ley en la materia, y ol 4rea usuaria deberd requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 y/o F.18-18 cuando

apliquen.

Documento controlado por medios electrénicos. Para uso exclusivo de la Universidad T légica de Tulancingo.

Referencias: ISO 21001, ISO 14001, ISO 45001.
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