”&"' . ULAMNCINGO

LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA

G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.).
H.- Comprobante de pago (transferencia).

.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique).
J.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado)

K.- Reporte de actividades en electronico

_I_._._I_.__._J

UNIVERSIGAD TEGHOLCGICA OF TUANCINGG PARA POLIZA.
Cadigo: F-03-059 Fecha de elaboracion: 19/12/2024
1. Numero de folio de solicitud de recursos econémicos (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 econmicos (F-19-04 ), firmada. | X /'
Revision nimero de contrato o pedido o justificacion. | | |
Revision de concepto % | % | |
[ Factura | X [ | 1II
Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura p
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y % /
Sonstancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor. | | X u
u.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). | X [ /]
E - Requisicion de bienes y/o servicios ( F-16-09), fimada. [ P ¥ oo
F - Contrato ylo Pedido (cuando aplique). [ N/A
l

I |

3. Vo. Bo. de tramite sin CFDI (cuando aplique).

e
Nombre y firma Nombre y firma
Solicitante de tramite Jefe inmediato

6. Fecha de entrega a Presupuesto:

2 <.Q\lc,\te.vu»brf> 24

7. Nombre del Proveedor o Beneficiario:

Juan Carlos Aguilar Gonzalez

8. Importe a pagar: 12,637.91
9. Importe de retencion:
10. Observaciones:| Req. 336- M2 S- 433 - MAX - 285 -238 3
11. Presupuesto:
Poliza

Poliza Origen Cancelada Poliza Vigente 12. Contabilidad:

2 Poliza
Orden de Compra 4 5 Poliza Origen Cancelada | Poliza Vigente
Poliza POzez7 Orden de Pago F49
Compra Qloe Poliza PO 23|
Poiiza HzL73 Proveedor
Comprobacion de gastos Poliza

Fecha 2?_ @l \C.I‘ﬁ = é —~e 2(/

Documento controlado por medios electrénicos. Para uso exclusivo de la Universidad Tecnolégica de Tulancingo.
Referencias: I1SO 21001. ISO 14001. ISO 45001.

Pég. 1de 1
Ed.01-15 Jul 2024



‘M .~ Registro Institucional
ol ULANCINGO =

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANGINGO SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS
Organivmo Descentralizado de la Administrackon Publica Estatal
Cédigo: F-003-006 Fecha de elaboracion: 19/12/2024

JFOLIO: | 1®35

2 FUENTE: EJERCICIO DEL RECURSO

DATOSGENERALES ~ RPecurne  Adicional

3. PROYECTO:

6. SOLICITANTE:

7. AREA SOLICITANTE:

8. PUESTO:

9. CONTRATO O PEDIDO No.

[JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLO)

376-425-432-
62 « PARTIDA: 25401 s REQUISICION NO. 427-385-383
L.C.LETICIA MARTINEZ PADILLA o ]
RECURSOS MATERIALES
JEFA DEL DEPARTAMENTO

N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

1 SOLICITUD DE

N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

[ Jmeorsoc L] PAGO A PROVEEDORES [ x ]

VIATICOS
GASTOS A COMPROBAR [ Jewexor1s00 REPOSICION DE GASTOS ]
REEMB. DE FONDO REV. 1 BECAS ]
. IMPORTE SOLICITADO: $ 12,637.99"
12 CON LETRA: (Doce mil sesicientos'treinta y siete pesos 91/100 M.N.)
13. CONCEPTO: "
CUENTAS POR PAGAR por la compra de material para laboratorios para las 4 programas educativos como son Enfermeria,
Terapia Fisica, Criminalistica y Salud Reproductiva.
OBSERVACIONES
FORMA DE PAGO
CHFQUE
{OMBRE DE
» LnEQUE PARA EL DIA:
1. DOCUMENTO COMPROBATORIO: *FACTURA l:l *RECIBO I:]
TRASFERENCIA 2
7. NOMBRE DE Juan Carlos Aguilar Gonzélez
5. CLABE INTERBANCARIA: 0361 8050 0427 454555 FAVOR DE CHECAR EL NUM. EN HOJA ANEXA
12 NOMBRE DEL BANCO: INBURSA
2. TRASFERENCIA PARA EL DIA: 19/12/2024
21. DOCUMENTO COMPROBATORIO: I__—I *RECIBO I:I
> FIRMAS
SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL VO.BO. AUTORIZA:
L.A.E. Maricela Santuario Ortiz L.C. José Humberto Angeles Herandez Mtro. José Antonio Zamora Guido

Jefa del Depto. de Presupuesto Director de Admén. y Finanzas Rector




Receptor

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
RFC: UTT9507201E7

Uso CFDI: GO03 Gastos en general
Domicilio fiscal: 43645

Régimen fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos

Datos fiscales
Folio SAT:
C17AEA54-30DD-4FE0-9886-BB81FB3775D3
Numero de serie certificado emisor:
00001000000703745011

Numero serie del certificado SAT:
00001000000509846663

Leyenda:

Exportacién: No aplica

Emisor d Fecha y hora de emisién:

»
Nombre: JUAN CARLOS AGUILAR/G/ONZALEZ 19/12/2024 7:23:31 AM
RFC: AUG)680623NR8 Fecha y hora de certificacién:
Régimen: 612 Personas Fisicas con Actividades 19/12/2024 7:23:31 AM
Empresariales y Profesionales Cédigo postal de expedicién:
15680

Cant Unidad Clave Descripcién Obj impuesto Precio Importe
GUANTE LTX P/EXP ESTERIL CAJA C/100 TALLA MED
. 42132203/ MARCA AMBIDERM R A
00 XBX/ Caja 17502224240656 VA rasiadado Tasa: 0.160000  Base: $1.400.00  Importe; $224.00 Si objeto de impuesto $200.00 g 176 $1.400.00
Pluma disparadora de lancetas para Glucémetro
2000 HB7/Pieza 41104102 /PDSL ~ NAtrasiadado  Tasa:0.160000  Base: $2,12000  Importe: $339.20 Si objeto de impuesto . $106.00 Q q1s $2,120.00
Toallitas himedas
300 H87/Pieza 14111703 /toal828 [Atasiadado  Tasa:0.160000  Base:$405.00  Importe: $64.80 Si objeto de impuesto $135.00 $405.00
-3
AGUA OXIGENADA 500 ML
10.00 H87/Pieza 12352304 /5360-1000 VAtrasiadado  Tasa:0.160000  Base: $250.00  Imporie: $40.00 Si objeto de impuesto . $25.00 R 421 $250.00
CAM 269-CAMILLA DE PLASTICO RIGIDA
1.00  H87/Pieza 42171602 /CAM269 [VAtasiadado  Tasa: 0.160000  Base: $4.176.00  Importe: $668.16 Si objeto de impuesto $4,176.00 @ 385 $4,176.00
Collarin Blando Cervical Pediatrico Infantil Ajustable
500 H87/Pieza  31163210/coll169 IVAtasiadado  Tasa:0.160000  Base:$843.75  Importe: $136.00 Si objeto de impuesto $168.75 Rty 85 $843.75
SOPORTE PARA TINCIONES
10.00 HB7/Pieza 60103920 /S06950 MAtasiadado  Tasa:0.160000  Base:$1700.00 Importe: $272.00 Si objeto de impuesto $170.00 o« 283 $1,700.00
e > -’
(DOCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MXN 91/100 ) Subtotal: $10,894.75
CHEE A g 08 Por giring o IVA 16.00% $1,743.16
Método de pago: PPD Pago en parcialidades o diferido
Tipo de comprobante: I Ingreso TOTAL: $12,637.91
Condiciones de pago:
Moneda: MXN Peso

https://quimicaasociados2.mitiendanube.com
WHATS 5543680371 quimicaasociados68@gmail.com
BANCO INBURSA 036180500427454555 JUAN CARLOS AGUILAR GONZALEZ

FE- 2024 Joon Aﬁu\\ar . 2290 .

y

Pagina 1 de 2




https://facture.com.mx/

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

||11.1jc17aea54-30dd-4fe0-9886-bb81fb3775d3|2024-12-

19T07:23:31|LSO1306189R5|pNMZIINZTF 3vKw)2 +pillkqrUg4z/jeHHVUB15BRCLN/7YTEKIYLGXCZIaR6Bfrl0Z)2zwqOr80103s0yIXDKed6qfu3rgj
rXsgMAYIrTQUSofHOIVANTzNu2CcPxTMIGUSxqZ5q2 1HgE4uSyHmbSlo6ecdet/FoKsgMOwGDsvDmnmkZtPpsh3UwLLMf91Sx510tUnjr6ggRXkB
41Kgao)loLuXWMjlanAVIcWIA/gBLASYmgLbWZYZBPPlikstcCUFdrBz/VFwinQjsdHan Xy XnPA8CdzfBDIp/by/3xTZD4 +568iggVjigAcpBxDmZxdCe|
V40/+L6MuS/p3iueqQ==|00001000000509846663||

Sello digital del CFDI:

IPNMZIINZTF3vKw)2+pillkqrUg4z/leHHVuB815BRCLN/7YT6kIYLGXCZIaR6Bfrl0Z]2zwqOr80103s0yIXDKed6qfu3rgjrXsgMAYIrTQUSofHOIVANT zN
u2CcPxTMIGUSxqZSq21HgE4uSyHmbSlobecdet/FoKsgMOwGDsvDmnmkZtPpsh3UwLLMI91Sx5/0tUnjr6ggRXkB41Kqaoj1oLuXWMjlanAVIcWt
A/gBtASYmgLbWZYZBPPlikstcCUFdr8z/VFwinQJsdHanXyXnPABCdzfBDIp/by/3xTZD4+5s68iqgVjigAcp8xDmZxdCeV40/+L6MuS/piveqQ==

Sello del SAT:

kJh2b)6nkz8gcd5jSIs2R8lyThSCkTX1gX+dQcyCRQKIOZFO74qKFxXbaeT/pMhlhP6kdM/h/zqAyha7NaUQL1VavADIINADzeyKE71zY/AFZKIc9i8XH
xAa7G548If5qRB/VmexPjRtvshAm3ntz4sNFzdLgShGVdvMIcIKOknUSqEI7rLiOyGB8VBEal)VCHKNNu8yz9jY1nKEXqUo62Y2Ag02BZ4iyQ35638
fGQLXRDYIKbAytBjkYZabEISBDTf3jaEsxWKzBfmosrG3ZAudgMvmmHQYqBqTRGOFqrjORYE6GTUERpPfZEVGbBUA75ZDsFCB47 Xs6xyxa2DIQ==

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




23/12/24, 1:24 p.m. Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

(&) HACIENDA ' g3sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del receptor Nombre o razén social del
del emisor receptor
AUGJ680623NR8 JUAN CARLOS AGUILAR  UTT9507201E7 UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
GONZALEZ DE TULANCINGO
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion PAC que certificé
SAT
C17AEA54-30DD-4FE0-9886- 2024-12-19T07:23:31 2024-12- LSO1306189R5
BB81FB3775D3 19T07:23:31
Total del CFDI Efecto del comprobante  Estado CFDI Estatus de cancelacion
$12,637.91 Ingreso Vigente Cancelable con aceptacion
Imprimir

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx 11




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA QgsSAT

.

- 'a's

"

id( 020627018
1 \ ( \ 10)
ALIDA TU ORMACION
| e
FISCAL

GJ680623N
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: AUGJ680623NR8
CURP: AUGJ680623HDFGNNO3
Nombre (s): JUAN CARLOS
Primer Apellido: AGUILAR
3 | Segundo Apellido: GONZALEZ
Fecha inicio de operaciones: | 07 DE JULIO DE 1992
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 07 DE JULIO DE 1992
Nombre Comercial:
_latos del domicilio registrado
Coédigo Postal: 15680 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: ACOLHUACAN | Numero Exterior: 12
Numero Interior: | Nombre de la Colonia: ARENAL 2DA SECCION
Sombre-de s Localidad: gggg;edeAel Municipio o Demarcaciéon Territorial: VENUSTIANO
Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle:
Pagina [1] de [3]
Contacto
| HACIENDA $3sAT_ A g G
SECRITANIA DR NACHENDA ¥ CREDITO PUS o Tieaartnsss MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 5562722728

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro e
R Lugar y Fecha de Emisién
Nombre, denominacion o razén VENUSTIANO CARRANZA , CIUDAD DE MEXICO A 04
social DE NOVIEMBRE DE 2024




Y Calle:

Actividades Economicas: .

Orden Actividad Econdémica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 [Comercio al por mayor de mobiliario, equipo e instrumental médico y de laboratorio 50 14/05/2008
5 {Comercio al por mayor de productos farmacéuticos 20 | 2171072022
3 IComercio al por mayor de productos quimicos para uso industrial 20 21/10/2022
4 ‘Reparacic':n y mantenimiento de maquinaria y equipo industrial 10 21/10/2022
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
.Réglmen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 21/10/2022

Obligaciones:

Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio  Fecha Fin
Declaracion de proveedores de IVA A mas tardar el Ultimo dia del mes inmediato 01/06/2015 |
posterior al periodo que corresponda.
Pago definitivo mensual de IVA. /A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  21/10/2022

posterior al periodo que corresponda.
Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  21/10/2022

Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda. ‘
Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 21/10/2022
siguiente.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Protecciéon 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 y/o a través de la direcciénr
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal 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: 112024/11/04|AUGJ680623NR8|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031 Il
Sello Digital: IP5yY60pQOMmMBeQG7D7S833Fh4DvpRrSVIHLXGVO7ujzVXZ3t+dI42uQkg 1xdfM79iS3ZXudFXUF2RGI7TmhKx
Z0=

Pagina [2] de [3]

e e e e B T e e o e e i e i s, S s e g .

Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad oe México
= HACIENDA B :: SAT . :tvencion teie!‘annca;esoe cut;quigr p;te Ioe. pais

MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior gel paic

|
R/mB4yB21ZdCjNHDVZD/xQwtAzyRO52MGqWjk760UfLOvaKBscvuWFhsHQsEx4wex7SNgTSUURYP3hfHEJn }
(+52) 5562722728



Pagina [3] de [3]
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.. Contacto
Av.Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México
1 HACIENDA .. SAT Atencion telefonica desde cu;?aun-:' parte gel paix N
- e e e X PSS MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais
(+52) 5562722728
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QUIMICA ASOCIADOS
3 TOOO PARA SU LABORATORMO

i, 19.422748 = ‘}

DATOS BANCARIOS

Quimica Asociados

Venta al por mayor de equipo e insumos

de Laboratorio, Médico y Dental

Juan Carlos Aguilar Gonzalez
© 5543680371

=2 quimicaasociados68@gmail.com
https://quimicaasociados2.mitiendanube.com

POR ESTE MEDIO ENVIAMOS NUESTRA CUENTA BANCARIA:

BANCO

INBURSA

CLABE
036180500427454555
Cuenta

50042745455
Sucursal

14500

BENEFICIARIO JUAN CARLOS AGUILAR GONZALEZ

* INBURSA

JUAN CARLOS AGUILAR GONZALEZ
ACOLHUACAN 12

ARENAL 1A SECCION VENUSTIANO CARRANZA
CIUDAD DE MEXICO, MEXICO

15600 1178507-X

000000000
CUENTA 50042745455
CLABE 036180500427454555

PERIODO Del 01 Abr 2022 al 30 Abr 2022

SUCURSAL
MONEDA
FECHA DE CORTE

Pagina: 1 de 10

ESTADO DE CUENTA
Cliente Inbursa: 36664578
RFC: XAXXD10101000

Centro de Atencién
Telefénica Inbursa

bt e b § b Mg

55 5447 8000

Lastn wn Costo 800 90 $0000

[ weviinbursa.com |
Mm '
Walmart >«

CD. NEZAHUALCOYOTL
MXN PESO MEXICANO
30 Abr 2022




b&ﬁ i ULAN C 18 ol;'.n Registro Institucional
UNVERSIDAD BE TULANCINGO REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: F-03-052 Fecha de elaboracion: 25/11/2024
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. : 3-7 b
__ oservicio: sammasss) 09/12/2024 Secretaria Académica o x

T.sﬁmﬁm Hemandez
(v

Mtra. Ma. Elena Herndndez B

La formacion de profesionales de la salud es fundamental para garantizar la calidad y mejora de la educacion, con este material ge ocupara en 4 programas
educativos como son Enfermeria, Terapia Fisica, Criminalistica y Salud Reproductiva

he: ! Lo : = 1 1 £, ._ﬁ;“_ 4 3 i Fui” g8 "~
i 4 Electrodos 7x10 Carbono Caucho /
1| 02 25401 | 5 Paquete Electrodos Pin 2.0mm $ 32364 | $ 1,618.20
=73 HRE D R R T Compresa De Gel Frio Calor Terapia
2| 103 25401 | 10 Pieza “ Compres;alz Gol Fio Reutilizable 23x13em $ 27724 | 8 2,772.40
Kt i beaf TR, TSNy RO L ametr e | |
| J [ Electroestimulador Tens/ems 24 |
. 2540 - | Electroestimulador / : /
3{ 107 | L . ; TENS/EMS Modos Fisioterapia 12 Pzs l § 127600 % 6.380.00
i ' | j caja de guantes de 100 piezas color |
4 10F 25401 5 cajas | Guante esteriizado liso | blanco de alta calidad de latex, bajo | § 25984 | § 1,209.20 |/
e e e e i R an nalun | = - .
| Botella Solucién salina estéril 9% |
| Solucién salina estéril |
5 114 25401 o | Peas | g 12500 mi $ 97.44 |$ 292320
| i ﬁ s
— —
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24. OBSERVACIONES:
i : e T 22 Fuente de
19. Total del Gasto: | 20. Méximo Autorizado: | 21. Pfaywh: financiamiento: Zi corst ed e
/ -, |Federal ﬂ | '8 75
e - —l_‘_, DN
$ 14,993.00 UL ﬁml & N
J _J_Proyecto Especial g Sl ’) X2
23. FIRMA DE Auronmclon : (s \

/; Irma:
28. FIRMA DE

CONFORMIDAD, FECHA | EVALUE EL SERVICIO
Y EVALUACION DEL | PROPORCIONADO POR [Muy satisfecho(10-8) O Satisfecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0)
Siarin . REC. MAT.

|(Favor de marcar con una X EVALUE EL SERVICO

la satisfaccién del servicio) | PROPORCIONADO POR |Muy O O Betefoc
EL PROVEEDOR (SI |satisfecho(10-8) ek i ~roia -
APLICA)

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 elio

sera 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
cuando apliquen.

Documento controlado por medios electrdnicos. Para uso exclusivo de la Uni idad T légica de Tulancing Pag. 1 de 1
Referencias: 1SO 21001. 1SO 14001. 1SO 45001, Ed.01 - 15 jul 2024
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Registro Institucional

TULANCINGO ESPECIFICACIONES TECNICAS DE BIENES Y/O SERVICIOS

Cédigo: F-03-037 Fecha de elaboracién:

10. 11.
parton | camoan 12. ESPECIFICACIONES TECNICAS

25401 5 4 Electrodos 7x10 Carbono Caucho Pin 2.0mm
25401 10 Compresa Da 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, utiizar formato libre y adjuntar al formayo, o bien, s cuenta con cotizaciones con mayor descripcion, favor de integrarias.
15. Sello de la institucién

AREA SOLICITANTE

14. Nombre, firma y cargo

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

Referencias: 1SO 21001. ISO 14001. SO 46001.

P&g.1de 1
Ed.01 - 15 Jul 2024




rak ' ULANCINGO Registro Institucional

TNVERBIDAD TECHOLORIA BE TULANENGO REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: F-03-052 Fecha de elaboracién: 25/11/2024

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

% 00/12/2024

)
T.5.U.Jorge LGR Arelfano Hermandez
[

g , Becretaria Amdim

Mtra. Ma. Elena Herndndez Briones

‘ R e T T M 1 T e f
”"v = S B uIRRre Y i

La formaci6n de profesionales de la salud es fundamental para garantizar la calidad y mejora de la educaclon, con ekt 1 ‘4

9. JUSTIFICACION:

educativos como son Enfermeria, Terapia Fisica, Criminalistica y Salud Reprod /

——— o s e = &

Didmetro de punto interior: 3mm: |

25401 Pieza Di&metro interno de cubierta: 10.5 | $ 22040 | § 2,204.00 |/
Accu Chek Performa | Accu Chek Performa Tiras. 50 :
2 “7 25401 5 Caja Tiras, 50 Piezas Piezas P $ 2,256.20 |V
3 1) 25401 5 Caja Color Blang-,. > $/°.81200 [$  \4,06000 ¥
£ s o T
Tomiquels Ligadura Banda De Nylon CoVelero || T 1] ~
4 20 25401 5 Pieza Tactico Militar Antidesizante Autohadesivo Para |$°  ~148.48 | § 742.40
Ebeil AnlicaclAn Che §ida Liamne DO 1 i
Venditas Adhesivas Venditas Ad as Curitasis | " LI o |
55 12/ 25401 5 Caja Curitas Transpiel X100 Transpiel X100 Unidades - . { ... 104404 § ' 62200
§ Unidades \ T~ & L eEoumend £ oo
T =i TR
T 7>
. 2 ” P— Zcurﬂ’o 18ednar
U~ Fiscal
$ 9,784.60
/ 4w
¥ ‘;_'J /hmh!-pvdd
23. FIRMA DE AUTORIZACION: il sileBnesr
3 ) W - it b +
Y FINANZAS:
L.C. José Humberto Mtro. José Antonio Zamora Guido
Firma, Fecha:
S F— O JVALUE EL SERVICIO
CONFORMIDAD, FECHA
rosiagen s PROPORCIONADO POR [Muy satisfecho(10-8) o Satisfecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0) O
SERVICIO : REC. MAT.
l(:wdemmmm;‘ EVALUE EL SERVICO Poco
satisfaccién del servicio) | PROPORCIONADO POR [Muy o O No
EL PROVEEDOR (S| |satisfecho(10-8) el s'("s_o"'d) ° apiica
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
ol tismpo de entrega, conforme o estipula la Ley en la materia, y el drea usuaria deber requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 ylo F-16-18
apliquen.
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Codigo: F-03-052 Fecha de elaboracién: 26 de noviembre de 2024 "
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. \ 432
TN, ;
00/12/2024 | b
X
T.5.U. Jorge Luis Arellano Herndénd: . A
Mtra. Maria Ele erméndez
© % 8./Nonfbrey Kirma del ol p o T
Mtra. Elena Hermnd
9. JUSTIFICAC
La for I6n de profesionales de la salud es fundamental para garantizar la call y mejora de la edu 160, este material se ocupa los laboratorios, mismos

que ocupan los programas educativos de enfermeria terapla fisica criminalistica y salud reproduci

hv’gk"% ; AFY
opto _ s
AL 1 [ :
= '-u" ‘\.Lh- Al o LTy
1 a0 25401 3 caja Toallitas himedas Toallitas himedas 3 31320 |8 939.60
Bolsa Para Esterilizar En
Bolsa Para Esterflizar En Rollo De 10
2l 123 25401 2 rollo Rollo De :g“ Cm. X 200 Cra. X 200 Mis $ 127800(s 256200
Cangurera botiquin Mochila Cangurera Botiquin De
3l 1y 25401 2 pieza Fikcheros Auidie s 44080 | § 881.60
Paquete con 12 plezas, Tomiquets
4 125 25401 2 paquete Ugadura con hebilla médico de emergencia: cintade | § 32016 | 8 640.32
algodén altamente Mexible, sin létex
5| 137 25401 20 pleza Agua destilada Botella do agua destiladaporlitro |$ 10440 | § 2,088.00
24, OBSERVACIONES ~)
Pacoror Adest m/
s 7.101.52 (]

23, FIRMA DE AUTORIZACION: W\

o

ia debe nch FC), forma de |

26. NOMBRE Y F DIRE DE ! C i 4 f R
Fi R i WATEARLED
L.C. José Hi Mitro. José Antonio Zamora Guido
Firpfa: Fecha:
28. FIRMA DE
CONFORMIDAD, FECHA Y| EVALUE EL SERVICIO
EVALUACION DEL | PROPORCIONADO POR |Muy satisfocho(10-8) O Satistecho (8-6) O Poco Satisfacho (6-0) O
SERVICIO : REC. MAT.
(Favor de marcar con una X EVALUE EL SERVICO
la satisfaccién del serviclo) | pROPORCIONADO POR |Muy o Guiehiie 50 . No
EL PROVEEDOR (S|  |satisfecho(10-8) 6.0 aplica
APLICA) )
NOTA:
En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se deberd de verificar el procedimiento de adjudicacién: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de ello serd
el tiempa de entrega, confarme lo estipula la Ley en la materia, y el drea usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-18-11, F-18-13 ylo F-18-18 cuando
apliquen.
Pag. 1de 1
D per medios elecirinicos. Para uso exclusivo de la Universidad Tecnolégica de Tulancingo. Ed.01- 15 Jul
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Cédigo: F-03-052 Fecha de elaboracién: 26 de noviembre de 2024
—
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. ‘ ,d H
- - K ..;1. .;’:., > Ract =
09/12/2024 S
X
T.5.U. Jorge Luls Areflano Hemandez \ L4
Mtra. Maria dndez Briones
7. : i B}V e o e ’w “_‘ 1 del lider del ¥ _ i ; *h'ili":{}:’?;;‘tl-.rf.,::
31 Adecuacién curricular Mtre Elena Heméndez
9. JUSTIFICACION:
La formacién de profesionales de la salud es fundamental para garantizar la calldad y mejora de la educacién, este | s& ocupard laboratorios, mismos
que ocupan los programas educativos de enfermeria terapla fisica criminalistica y salud

S— = Ees

4 )

Al s s o s T e il 3 g 30 ot i g I

Dispositivo Intrauterino
11 199 25401 10 Pleza TDeCobreDl | POV a0 T De Cobre Dl 5164 s 916.40
380mmx30¢cm
Bote con 100 piezas de -
Preservativos
3 1499 28301 4 Bate masculinos de latex and::::.ﬁm o v *gagoo
Solucién cloruro de  |Solucién cleruro de sodio al 0.9% £00{ - R
s 14l 25401 20 Pleza b pusioe p /:&’“s 20004 8, 580.00
Hojas de BisturiNo. 22 |  Hojas de Bisturl No. 22 de AlRS" | : Y
o 42 25401 1 Caja e At Carbén Caja de 100 s 559128 556.12,
lg ? 25401 10 Pieza Agua oxigenada 500 m|

Py ot SARFEN G TR ™ Ol TR )
La debe Incluir de la forma datos en su
26. NOMBRE Y Y
FINANZAS:
>
L.C. José Mtro. José Antonio Zamora Guido
~ —
Firm Fecha:
28. FIRMA DE -
CONFORMIDAD, FECHA v | /EVALUE EL SERVICIO
PROPORCIONADO POR |Muy satisfecho(10-8) Satisfecho (8-8) Poco Satisfecho (6-0)
EVALUACION DEL REC. MAT
SERVICIO : > .
(Favor de marcar con una X EVALUE EL SERVICO
1a satistaccién del servicio) | pRORORCIONADO POR |Muy O D O o No
EL PROVEEDOR (S| |safisfecho(10-8) (8-0) aplica
APLICA)
INOTA:
En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se deberd 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 drea usuaria deberd requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 yfo F.18-18 cuando
apliquen.
Pég. 1de 1
Documento do por medi icos. Para uso exciusive de la Universidad Tecnoléglca de Tulancingo. Ed.01-15 Jul
2024
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Cédigo: F-03-052 Fecha de elaboracién: 25/11/2024

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

,"""i"‘..,...,,.,““"'w..."""""';"";'" 09/12/2024 N

§0cretaria Académica

TS.AL uis ‘Arellano Hemandez

Mtra. Ma. Elena Hernandez E

9. JUSTIFICACION: 7 /

La formacién de profesionales de la salud es fundamental para garantizar la calldad y mejora de la educacion, )l&/ mﬂal se ocupara en 4 programas
educativos como son Enfermeria, Terapla Fisica, Criminalistica y Salud Reproductiva //

3 ’ £} oy w il TN TR Byl ¢
Cisve. 112, Partida s kA s |17.Preclopor;
i 1. Clave D)} e '® 43, Cantidad | 14-Unidedde | | Unidad (con 18. Subtotal
articulo ot ‘Medida AR N A) e
i RISy o el | Ejercicios De Sutura De Amohadila de silicona para la S
1 15 | 25401 10 pieza Heridas Silicona Piel practica de sutura de heridas. | $ 17400 | § 1,740.00 p
i LR (e | )| R — - - T O !
| ) Vientre De Embarazo Tipo de articulo: barriga de [
2l 152 | B | 2 pieza Falso De Silicona E Hilo ambarazo falsa [ 371200 % 7,424.00 |
ST v, || —— e—— I b __Da Sada Anifie Matarial_silloans o hila As eada___| ——
| | | Carro Tanico Carro ténico para transporte de ropa | 7
3 1563 28401 3 | pem | Hospitalario Para Ropa suciaconbolsademanta | § 254504 |3 763612
St 1S = A - . il o} Bucia Ralea Na Manta_ | . (| eee—
| [ Camilla Rigida Para Camilla Rigida Para Emergencia [ "
4 184 | 2401 1 | pleza | Emergencia Con Aditamentos ECO, Collariny | $ 487200 |§  4,872.00
.. - R—— - . N— T i a———————— i AL 5 1 o il = =
? i | Collarin Blando Cervical m& s 5
5 |15 5 | 25401 5 ‘ pieza Pediatrico infantil
. . 1 | Austable
I _""_"—'_l_—'i__i_'_ . — _h =
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO | il f&OBSERVAG;@NES \
22. Fuente de C oy Fea 5
19. Total del Gasto: | 20. Maximo Autorizado: | 21. Proyecto: financiamiento: ‘f&-u r'ac,-(} 3:\44:10 i
/ 4 |Federal ; 20 J
—Z i e,
$ 22.396.12 C Fiscal " CeN { ’,
23. FIRMA DE AUTORIZAC!ON'

28. FIRMA .
CONFORMIDAD( FECHA | EVALUE EL SERVICIO
Y EVALUAGION DEL | PROPORCIONADO POR [Muy satisfecho(10-8) O Satisfecho (8-6) o Poco Satisfecho (6-0)
SERVICIO : REC. MAT.
|(Favor de marcar con una X|  pyvALUE EL SERVICO :
la satisfaccién del servicio) | PROPORCIONADO POR |Muy O . o P No
EL PROVEEDOR (S| |satisfecho(10-8) Satisfecho (8-6) Sa?goe;;no s
APLICA)
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 elio
sera 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 ylo F-16-18
cuando apliquen,

Documento controlado por medios electrénicos. Para uso exclusivo de la Universidad Tecnoldgica de Tulancing Péag. 1de1
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Cédigo: F-03-052 Fecha de elaboracién: 25/11/2024
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 3 8 3
e 00/12/2024 e
3 iclo: (ddimn k _ Secretaria Académica I AT v S
[ . Nombre y Firma del solicitante: 1.84 no Hemandez | /] Mol
h mi ::m"'m Mtra. Ma. Elena Homind‘.zB nes /[; | 4
7. Proyacto 8. Nombre y Firma del lider de! 0: A

31 Adecuacién curricular Mtra. Ma. Elena Hernéande

9. JUSTIFICACION: /
P
La formacién de profesionales de la salud es fundamental para garantizar la calldad y mejora de la educacion, con este I zo ocupara en 4 programas
educativos como son Enfermeria, Terapla Fisica, Criminalistica y Salud Reprod
10. Clave _ l12.Partida; 14. Unidad de e AL LT,
artictlo ‘!.1.0!.10_(0} o::.’v ' 13. Cantidad ‘Medida u.conoopb §
Skl | Collarin Rigido Cusllo Collarin cervical duro
1 25401 | 3 : pieza | _ Cervical Linium * Tamafio: S, M, L, XL ‘ $ 242448 727.32
| /61 ; ! | Ortopedico Ajustable * Color piel
e wm—" [ l Jl
. | | Coflarin Cervical | Collarin Cervical Oriopédico Biando |
2 26401 3 pleza | Ortopédico Blando | Suave Unisex adulto Cémodo | 3 12528 | § 375.84
162 | i Suave Unisex adulto : |
. . o PArand. | - T e
| Soporte Puente Para ‘r Soporte Puente Para Tincién Para ‘
3 lez | 25401 10 pieza ‘ TinciénPara | Portaobjetos Tarja, Bandeja | g 34300 | § 3,480.00 |
| J | Portaobie!os Tarja, ‘ i
. — i o H M. S— - S SERENEISCSEnEE S - -
‘ | [Tubo C Cenlrifuga (falcén)|  Tubo Centrifuga (faicén) BM. | I Y
| 1 |
4 25401 2 te | 15 MI. Estéril. 256 Pzs. Estéril. 25 Pzs. Ce a | ,Mna $ 698.32
6 ' o— ] Certificado ‘\6 f J
—— e . _—..._},.... — ,?,, ————————————————— e —————— . ! a—
| 1 |8 3
' AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO RVACIONES:
o ; 22. Fuenta de Qf P ;
19. Total del Gasto: 20. Maximo Autorizado: | 21. Proyecto: financiamiento: d oc e{rac) 1 t.;f.mfl"f &
2o Federal JuseE | (G, Ry T
4] S 4 - A
$ 5.281.48 < Fiscal = i
L ” t
23. FIRMA DE m‘romzncréu-

28. FIRMA DE
EVALUE EL SERVICIO
CONFORMIDAD, FECHA
PROPORCIONADO POR |Muy satisfecho(10-8) Satisfecho (8-6) Poco Satisfecho (6-0)
Y EVALUACION DEL
SERVICIO : REC. MAT.
(Favor de mr::rdcon una )}( EVALUE EL SERVICO —
la satisfaccién del servicio) | PROPORCIONADO POR |Muy O O : No
EL PROVEEDOR (S| |satisfecho(10-8) Satisfacho (8-6) 38?63’_:;'10 o 98
APLICA)
OTA:

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