By LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA
Cadigo: F-03-059 Fecha de elaboracion: 20/12/2024
1. Namero de folio de solicitud de recursos econémicos (F-19-04)
2. Nimero 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 | CONTABILIDAD
| PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION
A - Solicitud de recursos economicos (F-19-04 ), firmada. - X e
Revision numero de contrato o pedido o justificacion. { | |
Revision de concepto | [ |
B- Facta R | C 7]
Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura /
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y
onstancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor. I ] I III
.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). | X | ]
E.- Requisicion de bienes ylo servicios ( F-16-09), firmada. [ X | sl I@
F .- Contrato ylo Pedido (cuando aplique). | NIA | |
‘ G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.). L I |
H.- Comprobante de pago (transferencia). | N
il.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). [ [ | m}
J.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado) C— 1
K - Reporte de actividades en electronico /]
§. Vo. Bo. de tramite sin CFDI (cuando aplique).
/
Nombre y firma Nombre y firma
Solicitante de tramite Jefe inmediato
; —
6. Fecha de entrega a Presupuesto: 2o &1 = CL«.A.bI"‘e 2%
Juan Carlos Aguilar Gonzalez
7. Nombre del Proveedor o Beneficiario:
8. Importe a pagar: 14,151.87
9. Importe de retencion:
10. Obmwacbm:l
11. Presupuesto:
Poliza
Poliza Origen Cancelada Poliza Vigente 12. Contabilidad:
Poliza
Orden de Compra A2\ Poliza Origen Cancelada | Poiiza Vigente
Poliza 02628 Orden de Pago 155
Compra iz Poliza PO20213
Poliza PO R Proveedor
Comprobacion de gastos Poliza

Fecha

Z?’ ’,D!\C:J‘E‘ — bre 2(/

Documento controlade por medios electrénicos. Para uso exclusivo de la Universidad T l6gica de Tul
Referencias: 1SO 21001. 1SO 14001. ISO 45001.
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) Registro Institugional
ULANC INGO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
Organismo Descentralizado de la Administrackon Pablca Extatal

SOLICITUD DE RECURSQS ECONOMICOS

Cadigo: F-003-006 Fecha de elaboracion: 20/12/2024
FOLIO: | DAY
2 FUENTE: EJERCICIO DEL RECURSO
 §
paTosGeNerRaLEs  — A—corse Adlicional
3. PROYECTO: 62 « PARTIDA: 25301 s REQUISICION NO. 361-362-363
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)
0. SOLICITUD DE
N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
VIATICOS [ Jmwvexorteon L] PAGO A PROVEEDORES [ ]
GASTOS A COMPROBAR [ Jewexorts000 REPOSICION DE GASTOS |:,
LREEMB. DE FONDO REV. e BECAS 1
/
1. IMPORTE SOLICITADO: $ 14,151.87 /
12 CON LETRA: (Catorce mil cientg cincuenta y un pesos 87/100 M.N.)
13. CONCEPTO:
CUENTAS POR PAGAR por compra de medicamento para brindar atencién al personal docente, administrativo y estudiantes.
OBSERVACIONES
FORMA DE PAGO
i | 5
IOMBRE DE
15 LMEQUE PARA EL DIA:
16. DOCUMENTO COMPROBATORIO: *FACTURA D *RECIBO [:]
TRASFERENCIA
7. NOMBRE DE Juan Carlos Aguilar Gonzélez
18, CLABE INTERBANCARIA: 0361 8050 0427 4545 55 FAVOR DE CHECAR EL NUM. EN HOJA ANEXA
12. NOMBRE DEL BANCO: INBURSA
2. TRASFERENCIA PARA EL DIA: 20/12/2024
21. DOCUMENTO COMPROBATORIO: l:l *RECIBO D
. FIRMAS
SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL VO.BO. AUTORIZA:
L.C. Leticia Martinez Padilla L.A.E. Maricela Santuario Ortiz L.C. José Humberto Angeles Hernandez Mtro. José Antonio Zamora Guido
Jefa del Depto. De Rec. Materiales Jefa del Depto. de Presupuesto Director de Admon. y Finanzas Rector




Receptor

Emisor

Nombre: JUAN CARLOS AGUILAR GONZALEZ
RFC: AUG)680623NR8

Régimen:

Fecha y hora de emisién:
20/12/2024 10:13:42 AM

Fecha y hora de certificacién:

612 Personas Fisicas con Actividades 20/12/2024 10:13:42 AM
Empresariales y Profesionales

Cédigo postal de expedicion:
15680

Datos fiscales

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO Folio SAT:
RFC: UTT9507201E7 1CCAB41B-21E3-40B9-AF28-AB7F168934A9
Uso CFDI: GO03 Gastos en general Numero de serie certificado emisor:
Domicilio fiscal: 43645 00001000000703745011
Régimen fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos Nimero serie del certificado SAT:
00001000000509846663
Leyenda:
Exportacién: No aplica
Cant Unidad Clave Descripcion Obj impuesto Precio Importe
Cisaprida tab 5 mg
00 H87/Pieza 51171618 / AMS428 No objeto de impuesto 3105 A. 346 $1,397.25
Clonixinato de lisina/butilhioscina tab 125/10
3800 H87/Pieza 51142155/MAV167 No objeto de impuesto $102.60 o~ $3,898.80
Ibuprofeno caps 400
61.00 H87/Pieza 51142106 / BEA264 No objeto de impuesto $17.55 Yy $1,070.55
LORATADINA 10 TAB 10 MG
39.00 H87/Pieza 51161606 / BEA347 No objeto de impuesto $9.45 . 3 &1 $368.55
Naproxeno/paracetamo tab
30.00 H87/Pieza 51142109 / BEA455 No objeto de impuesto $20.25 // $607.50
Omeprazol caps 20 mg
61.00 H87/Pieza 51171909 / BEA408 No objeto de impuesto $13.50 e $823.50
PARACETAMOL 500 MG
69.00 XBX/Caja 51142001 /60180006 No objeto de impuesto $6.63 iy $457.47
Syncol tab
35.00 H87/Pieza 51142001 / SFE149 No objeto de impuesto $133.65 " $4,677.75
Aspirinas Tabletas
4200 H87/Pieza 51142002/ AVIOOS No objeto de impuesto $20.25 n.363 $850.50

(CATORCE MIL CIENTO CINCUENTA Y UN MXN 87/100 )
Forma de pago: 99 Por definir {
Método de pago: PPD Pago en parcialidades o diferido

Tipo de comprobante: | Ingreso
Condiciones de pago:
Moneda: MXN Peso

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

FE-20a2v" Juan Aﬁu[‘u'{ 2258

Subtotal:
TOTAL:

$14,151.87
$14,151.87

™ II
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https://facture.com.mx/

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

||1.1|1ccabd1b-21e3-40b9-af28-ab7f16893429|2024-12-

20T10:13:42|LSO130618IR5|Ea33pKzX +XwfbgkxuxCn9+DrdeNL8OU|3CreqVSkESIei9cGZ6iMInLzBz+i1nOLI72aHQztKT0s5)f6+9jpGyqgXsvjP|
YsOBYXRyzMNrZ6nK5POI3IMRis|+1b32ujISsGKPcRZkoCEcmdr/3LA1CISZK5SDK3KfbFAFXhjIMPbwSyYWORBHgwZRME695B/i8r6oqvplmtqSYzkyYd
5uVZKg)eTdSUWZgk47ILd0cPSZvqdX0eUButlzvwI5vxPukSV+kinrQseuVb5xUBISkvES1DpMgvrBExHYZIPkeRb+j2NO0eT/uQY8d89IW|/FC1KXP
Crig0jeEwW+hRBO/9w==|00001000000509846663||

Sello digital del CFDI:

Ea33pKzX+XwfbgkxuxCn9+Dr4eNLBOUj3CreqVSKES5Iei9cGZ6iMInLz82z+i1nOLI72aHQztKT0s5/(6+9jpGyqqXsviPYsO8YXRyzMNrZ6nK5P0I3IMR]
is!+Ib32ujISSGKPCRZkoCECmAr/3LAICISZKSSDK3KIbFAFXhjIMPbwSy YWORBHgwZRM69sB/i8r6oqvpLmtqSYzkYd5uVZKgleTd5UWZ gk4 7ILdOCP)
SZvqdX0eU8ButlzvwII5vxPukSV+kinrQseuVb5xUBISkvES1 DpMgvrBExHYZIPkeRb+j2NO0eT/uQY8d8IW)/FCIKXPCrigOjeEwW+hRBO/9w==

Sello del SAT:

TLBuKHhsK6kyipFtYEGaqf2/W5I8uNO13VXi9g1t0ap8MPDBOzKc3kzsdXLmxX6Bo9uflDaDk+/HQkIXFs8jpPyFRZRIEwYU+Byq7QdRxKIA7VESyn
9IMsNEFAVWoCCXSuMDxX3w+WvCNZ84gW8S +VgclaWqz64HMIHINK + CyqaVgVaqNIxKdocirpK4lyALTjYTHxal TiVGB3jkvNsy/LjMxXRpHXesU53
Wu96vcpgmVZriivVrwXwlL7ksdwNfUCcOs21jyBJQSS]bJEEtWVog3kmPDOKgUYKGUR/4RXckHIF qadiBsHVII/ZvywApSeR/sNcs3oC + h/05iKUnIBNG

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




23/12/24, 1:34 p.m. Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

{8 HACIENDA | g8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social
del emisor

AUGJB80623NR8 JUAN CARLOS AGUILAR
GONZALEZ

Folio fiscal Fecha de expedicion

1CCAB41B-21E3-40B9-AF28- 2024-12-20T10:13:42
AB7F168934A9

Total del CFDI Efecto del comprobante

$14,151.87 Ingreso

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

RFC del receptor

UTT9507201E7

Fecha certificacion
SAT

2024-12-
20T10:13:42

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
DE TULANCINGO

PAC que certifico

LSO1306189R5

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

Imprimir

17



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

\ : HACIENDA .=SAT

|
Registro

‘ JUAN CARLOS AGUILAR

: GONZALEZ

| Nombre, denominacion o razén

social

Datos de Identificacion del Contribuyente:

ntribuyentes

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugary Fecha de Emisién
VENUSTIANO CARRANZA , CIUDAD DE MEXICO A 04
DE NOVIEMBRE DE 2024

A A AR mO

AUGJ680623NR8

RFC: AUGJ680623NR8
CURP: | AUGJ680623HDFGNNO3
Nombre.{s): | JUAN CARLOS

Primer Apellido: AGUILAR

Segundo Apellido: GONZALEZ

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de (ltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

'atos del domicilio registrado
Cédigo Postal: 15680

Nombre de Vialidad: ACOLHUACAN
Numero Interior:

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

07 DE JULIO DE 1992

07 DE JULIO DE 1992

Tipo de Vialidad:
Namero Exterior: 12

Nombre de la Colonia: ARENAL 2DA SECCION

. Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: VENUSTIANO

CARRANZA

Entre Calle:

Pagina [1] de [3]
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HACIENDA S9SAT

Contacto

Av._Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México
Atencion telefonica desde cualquier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais
(+52)55627 2728



Y Calle:

|Actividades Econémicas:

Orden Actividad Economica Porcentaje Fecha Inicio = Fecha Fin
1 Comercio al por mayer de mobiliario, equipo e instrumental médico y de laboratorio 50 14/05/2008
-] 'Comercio al por mayor de productos farmacéuticos 20 ' 21/10/2022
3 IComercio al por mayor de productos quimicos para uso industrial 20 ‘ 21/10/2022
4 Reparacion y mantenimiento de maquinaria y equipo industrial 10 | 21/10/2022
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 21/10/2022
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacion Descripciéon Vencimiento Fecha Inicio Fecha Fin
Declaracion de proveedores de IVA /A mas tardar el Ultimo dia del mes inmediato  01/06/2015

'Pago definitivo mensual de IVA.

\posterior al periodo que corresponda.

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 inmediatc  21/10/2022

Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda.
Declaracion 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 Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion 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 direccior

http://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdenincialal 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 moévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello:

||2024/11/04|AUGJE80623NR8|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||

Sello Digital: IP5yY60pQOMmMBeQG7D7S33Fh4DvpRrSVIHLXGVOT7ujzVXZ3t+d1142uQkg 1xdfM79iS3ZXudFxUF2RGI7mhKx
R/mB4yB2IZdCjNHDVZD/xQwtAzyRO52MGqWjk76 0UfLOvaKBscvuWFhsHQs6x4wex7 SNgTSUUR9YP3hfHEJn
Z0=
Pagina [2] de [3]
.. Contacto
L Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad ce México
R HACIEN DA $HO SAT Atencion telefonica gesde cualquier parte del pais
R e L VR . MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) S5627 2728
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| Contacto

| N Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México

| ' S HACIENDA :: SAT Atencion teleroﬂlca;eme cu;rc:ue' parte del pais :
4 secnen i i i S SN MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55627 22 T2
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QUIMICA ASOCIADOS
3 TODO PARA SU LABORATORMO
19.422768

)

St

DATOS BANCARIOS

POR ESTE MEDIO ENVIAMOS NUESTRA CUENTA BANCARIA:

BANCO

INBURSA

CLABE

036180500427454555

Cuenta

50042745455

Sucursal

14500

BENEFICIARIO JUAN CARLOS AGUILAR GONZALEZ

r——

Quimica Asociados

Venta al por mayor de equipo e insumos

de Laboratorio, Médico y Dental

Juan Carlos Aguilar Gonzalez
© 5543680371
= quimicaasociados68@gmail.com

https://quimicaasociados2.mitiendanube.com

INBURSA
Banco
JUAN CARLOS AGUILAR GONZALEZ
ACOLHUACAN 12
ARENAL 1A SECCION VENUSTIANO CARRANZA
CIUDAD DE MEXICO, MEXICO

15600 1178507 -X
000000000

CUENTA 50042745455 SUCURSAL
CLABE 036180500427 454555 MONEDA
PERIODO Del 01 Abr 2022 al 30 Abr 2022 FECHA DE CORTE

Pagina: 1 de 10

ESTADO DE CUENTA
Cliente Inbursa: 36664578
RFC: XAXX010101000

Centro de Atenciéon
Telefénico Inbursa

bt i 3 e M

55 5447 8000

L mn Conte: 800 90 90000

Mm r
Walmart:><

CD. NEZAHUALCOYOTL
MXN PESO MEXICANOC
30 Abr 2022




bp _ﬁ.,_f- Registro Institucional
-~ ULANCINGO

DF TULANGINGD REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
wn—--—-ﬁd—*huwa-»--—-w anad
Cédigo: F-03-052 Fecha de elaboracion: 5/diciembre/2024

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

9; F.‘:h: .qwul. .;;? m.f::; bien 2 O / 1 2 12 0 0 2 4 3. Lugar de entrega 4, Prloridadljmm

Is. Nombre y Firma del solicitante: Gl Sk A ciiben PG Hidias M Norma'f‘:

6. Nombre y Firma del Jefe (
Iinm. et Dra. Dulce M. Barberena Serrano \\)“ﬂm

7. Proyecto: 8. Nombre y Firma del lider del proy: '

Dra. Dulce M. Barberena Serrano

'F
||

9. JUSTIFICACION:

Se solicita la compra de medicamento para brindar atencién al personal docente, administrativo y estudiantes; para una atencién adecuada e iniciar tratamiento.

[

| | | |
0 Cheve | 12, Partida I 14. Unidad de | | 18. Especificaciones Técnicas ’17. Precio por

. 11.Clave (ID)  (Progr ¥y | 13. Cantidad \ 15.Concepto  (para servicios, integrar ficha | Unidad (con 18. Subtotal
i Pres) | S | descriptiva) ,‘...__-.WA) |
J | | LA 4
I {
1, ¢ 25301 20 pieza Cisaprida tab Smg Cisaprida tab 5 mg G.1,- i 3 6380 | §:.  1,276.00
- " Clonixinato de ! : — " /
[ ing/outithiosci i
2 2 25301 25 pleza ISina/outihioscina ab | sari e ey Cutihioscing fab 8120 |8 . 203000
125010 . 2 [ WA 4
3 3 25301 3 pleza Dramamine tab Dramaminet ab pdxente o2 05 ggzpo $. ! 2840
= y 25301 30 pieza Ibuprofeno caps 400 Ibuprofeno caps 4qu 1610 i3 o480 §.T) 1,044.00
! . Aok TR
; Ketorolaco cftramadol  Ketorolaco dh‘amadolc'.hgaG'l g ity
5 | 25301 15 pieza et S o ¥/l 164:0 | § 1,566.00
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24, OBSERVACIONES:
e 22. Fuente de ({' ) /
19. Total del Gasto: 20. Méaximo Autorizado: | 21. Proyecto: financlamiento: z L rHo Rdicce ne
| . . |Federal
] A
. 6.542.40 (f ;,"""
| | ;! Proyatto Especial Se solicita que la fecha de caducidad sea mas de un afio.
23. FIRMA DE AUTORIZACION
25, DI : XIS’ 1A DE : R S RE 3 N ADJUNTA
3 ¢ : d Pl provégdor RFCZ! forma de pago y dalos bancarios, en su caso.
ADMIN A 27. NOMBRE Y FIRMA OR:

Mtro. José Antol
Fecha:
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)
SERVICIO : REC. MAT. ;

(;m's‘:e marcar con una ;‘ EVALUE EL SERVICO o !

satisfaccién del servicio

PROPORCIONADO POR |Muy O s 5 O ¥ ool No
EL PROVEEDOR (S| |satisfecho(10-8) it s e
APLICA)

NOTA:
En caso de ser res de 300 v la 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 4rea usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F- 16-11, F-16-13 y/o F-16-18
cuando apliquen.

Documento controlado por medios electronicos, Para uso exclusivo de la Universidad Tecnolégica de Tulancingo. Pég. 1 de 1
Referencias: SO 21001. 1SO 14001. IS0 45001. Ed.01 - 15 jul 2024




I,E . ULANCIN®SO Registro Institucional

UNIVERSIOAD TECHOLOGICA OF T ULANGINGO REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: F-03-052 Fecha de elaboracién: 5/diciembre/2024

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

3672
2. Fecha que se requiere el bien 20/1 2/20024 3. Lugar de entrega 4. Prioridad:

0 servicio: (dd/mm/aasa) Urgente

5. Nombre y Firma del solicitante: Dra. Judith Lorenza Pérez Huaso MA“’ Normal: A

| . 2
6. Nombre y Firma del Jefe
inmediato del solicitante

Dra. Dulce M. Barberena Serrano

7. Proyecto: 8. Nombre y Firma del lider del pr

Dra. Duice M. Barberena Serrano

9. JUSTIFICACION:

Se solicita la compra de medicamento para brindar atencién al personal docente, administrativo y estudiantes; para una atencién adecuada e Iniclar tratamiento.

-
| 1 | ] ] ] i
. Clave | 12. Partida | 44, nidad de | 16. Especificaclones Técnicas | 17. Precio por
4o 11.Clave (ID) | (Progr v ' 13. Cantidad | Medida 185. Concepto | (para servicios, integrar ficha Unidad (con 18. Subtotal
artic ] Pres) | : ! descriptiva) | IVA) I
e 8 25301 30 |pieza Loratadina tab Loratadina tab 10 mg G.I1 c10 K | 58.00 i's 1,740.00
‘4 + ! + - ’._’,_.. S | - .
" Naproxeno /paracetamol Naproxeno/paracetamol tab 275/300. I
7 2 | 25301 30 \pieza s, s (s éh\ao s 1,044.00
8 |0 25301 30 pieza Omeprazol caps Omeprazol caps 20 mg Grgn20 $, ‘ 13070 '3 4,176:00
9, { 25301 40 pieza Paracetamol tab 500 Paracetamol tab 500 mg G.lc/ 10 Q‘ 5 2924 464.00
]
o | e | CHL % Py !
: Sinuberase tab g s R g e
10 12 25301 30 pleza adtiodiias Sinuberase tab. Masticable patente LR 1,00 g 7.830.00
1 13 E 25301 | 0 pieza Syncol tab Syncol tab patente 500/26/15 ™. | § /17400 '8! 5220.00
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24, OBSERVACiaES:"‘"
R 22. Fuente de ﬁc/ - a
19. Total del Gasto: 20. Méaximo Autorizado: | 21. Proyecto: financiamiento: LD Do €0 e

7 Federal
O L iFiscal
| P

Vi ; |Ppoyecto Especial Se solicita que la fecha de caducidad sea més de un afio.

20,474.00

23. FIRMA DE AUTORIZACION

¢ Antonio Zamora Guido

Firma: / V Fecha:
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)
SERVICIO : REC. MAT.
(;“"‘m“‘ '“i:n"‘zf'm “_"*_‘;‘ EVALUE EL SERVICO -
satisfacc el servicio
PROPORCIONADO POR [Muy O Y O ¥ o No
EL PROVEEDOR (S! satisfecho(10-8) atsice
APLICA) (6-0)
NOTA:

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 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.
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Registro Institucional
REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: F-03-052

Fecha de elaboracién: 5/diciembre/2024

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

30b3

2. Fecha que se requiere el bien
o servicio: (dd/mm/aaaa)

20/12/20024

3. Lugar

de nntrogn 4, Prioridad:

Urgente

5. Nombre y Firma del solicitante:

6. Nombre y Firma del Jefe
inmediato del solicitante

Dra. Judith Lorenza Pérez Huas;M“ ‘ e

Dra. Dulce M. Barberena Serrano

7. Proyecto:

9. JUSTIFICACION:

Se solicita la compra de medicamento para brindar atencién al personal docente, administrativo y estudiantes; para una atencién adecuada e iniclar tratamiento.

8. Nombre yﬁrma del lider del proy

Dra. Dulce M. Barberena Serrano

AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO

-
'12. Partida 16. Especificaciones Técnicas ' 17. Preclo por |
w. cl:'voe 11, Clave 10) | g v | 13, Cantidna | 14 ::::;: de 15. Concepto (para servicios, Integrar ficha | Unidad (con 18. Subtotal
artic Pres) ! descrlptlvn) i IVA)
12 o 25301 30 pleza (Antifiu-Des caps Antiflu-Des caps patente $ 15080 $ 4,524.00
138 ;5 25301 2 pieza Duoderm parche jDuoderm pache c/5 parches 10x10- ' §: - 135’56 | '8 269.12
4 i - - s i o] ;,'k + MF .
" 2¢ 25301 20 |pieza Aspirina tab 500 Aspirina tab 500 patente- § 1,113.60

55:08718

24. OBSERVACIONES:

Iécc'fso HCJI:-“‘ ’Q/

| 22, Fuente de
19. Total del Gasto: 20. Méximo Autorizado: | 21. Proyecto: | financiamlento:
| i Federal
4 11
5.606.72 | & Fiscal

; e

¥ f /] Proy!cto Especial

Se solicita que la fecha de caducidad sea méas de un afio.

23. FIRMA DE AUTORIZ.ACION

L.C. José Humberto A

Firma:

28, FIRMA DE

CONFORMIDAD, FECHA
Y EVALUACION DEL
SERVICIO :

EVALUE EL SERVIC
PROPORCIONADO
REC. MAT.

R [Muy satisfecho(10-8)

O Satisfecho (8-6)

Poco Satisfecho (6-0) O

(Favor de marcar con una X
la satisfaccién del servicio)

EVALUE EL SERVICO
PROPORCIONADO POR
EL PROVEEDOR (SI
APLICA)

A @ I o
satisfecho(10-8) Satisfecho (8-8)

Poco
Satisfecho O O
(6-0)

NOTA:

cuando apliquen.

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