LBy LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA

RN ERSIOAD TECHOLGOICA DE TUANGINGO PARA POLIZA.
Coédigo: F-03-059 Fecha de elaboracion: 20/12/2024
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 economicos (F-19-04 ), firmada. o [ X !
Revisién nimero de contrato o pedido o justificacion. L :\\ >l | | |
Revisién de concepto \\I ' | |
B.- Factura

Validacién de CFDI: comprobantes fiscales y/o fe
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivost_)_(ML y

C.- Constancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor.
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). \ o
|E - Reauisicion de bienes ylo serviios ( F-16-09), firmada. Neggi [
F - Contrato ylo Pedido (cuando aplique). |

I

A
e
>

G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resquardo 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

=
>
.—.—_l_n_‘-—-—

I§ Y ¢

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

—

Nombre y firma
Solicitante de tramite

Nombre y firma
Jefe inmediato

e Nicenmbre 29

Xochitl Cecilia Rosas Barreda

6. Fecha de entrega a Presupuesto:

7. Nombre del Proveedor o Beneficiario:

8. Importe a pagar: 28,763.57

9. Importe de retencion:

Documento controlado por medios electrénicos. Para uso exclusivo de la Universidad Tecnolégica de Tulancingo.
Referencias: 1SO 21001. ISO 14001. ISO 45001.

10. Observaciones: Reg 3¢g\- 303 -363- 393
11. Presupuesto:
Poliza

Poliza Origen Cancelada Poliza Vigente 12. Contabilidad:

z Poliza
Orden de Compra ‘q33 Poliza Origen Cancelada Poliza Vigente
Poliza 07300 Orden de Pago Q3
Compra 1z8 Poliza Po 232\
Poliza FDZRO ‘ Proveedor
Comprobacion de gastos Poliza

Fecha 21T Diciewbre 24

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




‘M_ o Registro Institucional
- ULANC IN GO .
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS
Organivmo Descentr de la #n Pablica £statal
Codigo: F-003-006 Fecha de elaboracién: 20/12/2024 ‘
«FOLIO: DA,
2 FUENTE: EJERCICIO DEL RECURSO

DATOS GENERALES  _f=—cUiSr Adic_lonq]

361-362-363-

3. PROYECTO: 62 + PARTIDA: 25301 s. REQUISICION NO. 393
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 [ Jwexor-te000 [] PAGO A PROVEEDORES [I|

GASTOS A COMPROBAR I:(ANEXO F-16-0XX) REPOSICION DE GASTOS [:|
REEMB. DE FONDO REV. i) BECAS T
1. IMPORTE SOLICITADO: $ 23.763.’?7

12 CON LETRA: (Veintiocho mil setecientos sesenta y tres pesos 57/100 M.N.)
12. CONCEPTO:

CUENTAS POR PAGAR por compra de medicamento para brindar atencién al personal docente, administrativo y estudiantes.

OBSERVACIONES

[ FORMA DE PAGO

CHEQUE

1. ANOMBRE DE

1. CHEQUE PARA EL DIA: #

1. DOCUMENTO COMPROBATORIO: 'FACTURAfr:I *RECIBO [ |

TRASFERENCIA /.

17 NOMBRE DE Xochitl Cecilia Rosas Barreda

1. CLABE INTERBANCARIA: 0026 5040 6100 7047 95 FAVOR DE CHECAR EL NUM. EN HOJA ANEXA

1s. NOMBRE DEL BANCO: BANAMEX

0. TRASFERENCIA PARA EL DIA: 20/12/2024

2. DOCUMENTO COMPROBATORIO: D *RECIBO D

|- FIRMAS

SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL VO.BO. AUTORIZA:

L.A.E. Maricela Santuario Ortiz L.C. José Humberio Angeles Hernandez Mtro. José Antonio Zamora Guido
Jefa del Depto. de Presupuesto Director de Admon. y Finanzas Rector




XOCHITL CECILIA ROSAS
- ROBX750506LS5
TLAMACAS N° Ext.MANZANA 8 N° Int.LOTE 4 Col.EL REFUGIO /
2222606565 CP.72495, LA ,PUEBLA México
SCIENTIFIC Régimen fiscal:
612 - Personas as con Actividades Empresariales y Profesionales

Nombre: UNNERSDAD TECNOLOGICA DE TULANCNGG !/

RFC:  UTT9507201 Régimen fiscal: 603 - Personas Moralés con Fines no Lucrativos
Domicilio fiscal: 43645 . :
Uso de CFDI: GO3 - Gastos en gener,/ {

Moneda : MXN : Forma de pago: 99 -"Por definir

Método de pago : PPD - Pago en parcialid odiferido Tipo de cambio:

Tipo de relacién: -

UUID's Relacionados:

51171820 3 H87 - Pieza Dramamine tab patente c/24 0.\ 203.50 610.50
51142123 15 H87 - Pleza Ketorolaco c/tramadol caps 10/25 G.1C/10 | o 165.00 2,475.00
51191507 30 H87 - Pieza Sinuberase comprimidos masticables Patente c/48 " _: e 253.00 7,590.00
51102300 30 H87 - Peza Antif lu-des caps patente 1 3 L3 154.00 4,620.00
51121603 2 H87 - Pieza Duoderm caja c/5 parches de 10x10 » 440.00 880.00
41115612 2 H87 - Pieza RECARGA OXIGENO b 393 4,310.34 8,620.68

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"
Fecha de certificacién del CFDI: 2024-12-20T12:01:31

Folio fiscal: 04D6C5B4-11E4-4B43-8A73-17B12B4781AF
Nimero de serie del certificado  00001000000509635132
de sello digital:

Numero de serie del certificado  0001000000702603654
de sello digital del SAT:

VEINTIOCHO ML SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS 57/100 M.N.

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

111.1]04DBC584-11E4-4B43-8AT3- 17B12BATB1AF | 2024-12-20T 12:01:31] TSP0OB0T24QWS6| YF WayGdWz6ligj4C VO OEQMF oD opZITq53H SGRiuxz
zt1OUMEUVMntpbVOP/YNECNNP/nX+p32Lnig MdBAYM|NX4T R abdyg aW26Lodwu+sjrV7qtLOr 3g aGPTg HEzBwByrj 1big 5078RpN 3VoR yedQaA 1yfaMh
IDYSzeBysQDrBqpDq2+y1BSoHdDYsQ8Qtf3g T4bkO3EDWWhUNS3i QT eMO2EF UBDIF62SJdem?) 7cF jlaVP3aR sc 709q VSKG+csJZJ8AOoroaT ypBTamJIYNm
HJ1eqPUEASXuhOF Xiad+kHsyl SATGn7Ylq SoVPU2IHXw11ha8DIiv74Q==| 00001000000702693654| |

Sello Digital del Emisor:

YFWayGdWz6l/gj4CVOI+OEQMF oD opZITg 53HSGRduXzzt 1 OMUMERIVMntpbVOP/YnECNnP/nX + pa2Lnig MdBAYM|N X4 TR abxyg aW26Lodwr+ sjrV7gtLOr 3gaGPTgHE
ZBwByrj 1big 507BRpN3VoR ye9QaA 1yfaMhiD Y SzeBys QDrBq pD q 2+ y1BSoHdD YsQBQH3g TAbkOIEDWWHInS3IQTeMOZEF UBDIF 62SJdem2) 7cF jlaVP9aR sc 709q VEKG+
csJZJBACorcaTypBT amJIYNmH.J 1eq PUEASXuhOF Xkad+ kHsy1 5A7Gn7Y1q SoVPU 2IH Xow! Iha8D livi4Q==

Sello digital del SAT:

QDD OR cLnL OuBSUIPIcOWSFV6ruT PwZ XVF 5LKQISHTSN 7THOMMIZC 1aNSIdiDnfYURKG GCOF MVL 75LIKOD 3N 6875 94JB9Kr g Scid+ +wh2g BSOFWAT 1JGAF dPcuTdSt
SUFBFBMKQOR 3671Y+AYEGSJ T+ QU4IoSuC 24 YPVOSAs aBISEVOfeY 10AIlliLpEWINImAQZ yei WBAB| AC sHL TzcSlsVufg SlaSVmdYnsmBTD /g cPiQglpl2
¥OLhBD Qg WGGhOXGHHIBY21g bF 004 Biteclbhi+ 20 ddnF rod TgmaD FoPextivh bF 0Pwic hDSHig ==

FE- 2004 . (abx - 12497
aspel FACTURE

Aspel da México SA. de CV.




el e L i A | A

25/12/24, 19:22

(@) HACIENDA | 33sar

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ROBX750506LS5

Folio fiscal

04D6C5B4-11E4-4B43-8A73-
17B12B4781AF

Total del CFDI

$28,763.57

Nombre o razén social
del emisor

XOCHITL CECILIA
ROSAS BARREDA

Fecha de expedicién

2024-12-20T11:58:40

Efecto del comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

UTT9507201E7

Fecha certificacion
SAT

2024-12-
20T12:01:31

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
DE TULANCINGO

PAC que certifico

TSP080724QW6

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

Imprimir

m”n



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q9saAT

ROBX750506L55
1n Registro Federal de Contribuyentes

XOCHITL CECILI

Nombre, d

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 03 DE DICIEMBRE DE 2024

G
dCIF: 14120328932
T
FISCAL
ROBX750506LS5
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: ROBX750506LS5
CURP: ROBX750506MPLSRC06
| Nombre (s): | XOCHITL CECILIA
Primer Apellido: ROSAS
Segundo Apellido: V BARREDA
Fecha inicio de operaciones: 01 DE JULIO DE 2004
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de Gltimo cambio de estado: | 01 DE JULIO DE 2004
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 72495 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: TLAMACAS Numero Exterior: MANZANA 8
| Numero Interior:LOTE 4 Nombre de la Colonia: EL REFUGIO
} Nombre de la Localidad: PUEBLA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA
| Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: CALLE TECOPILE

| HACIENDA Q8sAT

Pagina [1] de [3]

Contacto

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

(+52) 55627 2272



Y Calle: CALLE TESUYO

Actividades Economicas:

Orden Actividad Economica Porcentaje Fecha Inicio ~ Fecha Fin
1 Comercio al por mayor de mobiliario, equipo e instrumental médico y de laboratorio 65 18/05/2009
5 ‘Reparacic'm y mantenimiento de maquinaria y equipo industrial 20 | 24/07/2023
4 Comercio al por mayor de maquinaria y equipo para otros servicios y para'5 18/05/2009
actividades comerciales
3 Comercio al por mayor de equipo y accesorios de computo 5 18/05/2009
2 Comercio al por mayor de mobiliario y equipo de oficina 5 A 18/05/2009
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 18/05/2009

Obligaciones:

Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio Fecha Fin
Declaracién informativa de IVA con la anual de ISR Conjuntamente con la declaracién anual del 18/05/2009 |
ejercicio.
Declaracioén informativa anual de ingresos en regimenes fiscales En el mes de febrero de cada afio 18/05/2009
preferentes. Empresas multinacionales. Impuesto sobre la renta.
Declaraciéon anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio‘ 18/05/2009
siguiente.
Pago definitivo mensual de IVA. |A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 18/05/2009

posterior al periodo que corresponda.
Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. /A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 18/05/2009
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales |posterior al periodo que corresponda.
Declaracion de proveedores de IVA IA mas tardar el dltimo dia del mes inmediato 18/05/2009
posterior al periodo que corresponda.

Entero de retenciones mensuales de ISR por sueldos y salarios A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 01/01/2015
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 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 direcciéon
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdentnciala! 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".

Pagina [2] de [3]
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Contacto
N Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciucad ge México
(2 HACIENDA 38sAT Atencién teieforica dexde cusicuier pare Gol paiz
AT NGRS RO L AP S b kst I MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior gel pais

(+52) SS 627 2272



Cadena Original Sello:
Sello Digital:

[12024/12/03|ROBX750506LS5|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
NxQypbAsolzyRkOyuw+fKpjX+GKp8jAo40udmTsH1WN/TGL73SAndH8+AZY/ITTYXdxOyIVbcK1hE92XzuZoDTi

E29FVVEH1/fz0J4Ym4Wpt9cjJ Y SUMGOvdYP4VojiJnvzdVGIMMVBWV7DZrylY 8xqF KoReFZePsq6JCb24P10=

HACIENDA Q8sAT

Pagina [3] de [3]

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 axterior del pais

(+52) 5562722728




DATOS BANCARIOS

A quien corresponda:

RAZON SOCIAL: XOCHITL CECILIA ROSAS BARREDA
R.F.C. ROBX 750506 LS5
DIRECCION: CALLE TLAMACAS, LOTE 4 MZA. 8 COL. EL REFUGIO, C.P. 72495

PUEBLA, PUEBLA.

DATOS BANCARIOS
BANCO: BANAMEX
SUCURSAL: 4061
CUENTA: 0070479

CLABE: 0026-5040-6100-7047-95

Atentamente

(¥

LAE. Xdchitl Cecilia Rosas Barreda
Director General

LOTE-4, MANZANA-5 COL_EL REFUGIOCP.7

TE LOCAL 1-13 COL. EMILIANO 2



TN ESTADO DE CUENTA AL 31 DE JULIO DE 2024
citibanamex&s e -t
Registro Federal de Contribuyentes: ROBX750506L85

Pagina: 1de27

El Banco Nacional de México
Suc. 6577 PERIPLAZA, Pue
9 SUR 11302, PLAZA PERIPLAZA LOCALES
Popular Coatepec

GATRealmwsdempuesioa No Aplica

Interés Aplicable o Rendimienios No Aphca
Comisiones efect cobradas $1.228.00
g La GAT real es el rendimiento que obtendria

después de descontar la inflacion estimada

XOCHITL CECILIA ROSAS BARREDA

CLL TLAMACAS 4 MZBLT 4
FRACCIONAMIENTOELREFUGIO CH
72485 PUEBLA, PUEBLA C R.72471

La fecha de corte ' es la indicada después de la leyenda "ESTADO DE CUENTA AL".
Salvo que expresamente se determine ofra moneda, todas las cifras contenidas
en el estado de cuenta se encuentran denominadas en Pesos Moneda Nacional.

' Te informamos que en caso de que la fecha de corte de tu cuenta corresponda a un dia
inhabil bancaric (fin de semana o asueto), el corle se recorrera al dia habil inmediato
anterior por lo que es importante que lo tomes en cuenta para que realices las acciones
necesarias y gures que wpl las condiciones de exencion de la comision por

manejo de cuenta
Su estado de cuenta contiene Inlonnndon delulhuhmu productos y servicios:

PRODUCTO/SERVICIO CONTRATO | SALDO ANTERIOR [SALDO AL 31JUL2024 |

Cuenta de Cheques Moneda

Nacional 7855930650 $8,655.40 $5,056.85
CLABE Interbancaria 002650406100704795

AHORRO FACIL 7966353248 $0.00 $0.00
Digitem 33777251

Transferencia Electronica de Fondos 337rrz2s

Domiciliacion Banamex

CONTRATO 7855930650

Saldo Anterior $8,655.40
( +) 60 Depdsitos $5,214,243.89
) 51 Retiros $5,217 842 44
SALDO AL 31 DE JULIO DE 2024 $5,056.85
Saldo Promedio $43,287.73
Dias Transcurridos 31
Cheques Girados 0
Cheques Exentos 0
| RESUMEN PORMEDIOS DEACCESO | RETIROS | oepositos |
Cheques 4061 70479 $5,217,84244 | $5,214,243.89

000180.B07CHOADDE.0D.0731.01

C ‘lE TE" '"ASL(H{ 4, MANZANA-B COL EL REFUGIO CP

3507, INTE LOCAL 1-13 COL. EMILIANO !AP“‘ \C

JEBLA PUE, MEXICO




i—! ‘ - ULANCIN @O Registro Institucional

iumﬁw%m REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
| Caodigo: F-03-052 Fecha de elaboracion: 5/diciembre/2024

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

361

2. Fgcoh:.qrvulzlza m.’.:: bien 20/1 2/20024 3. Lugatdeantrega 4. Prioridad:

Urgente

[5- Nombre y Firma del solicitante: R M ___ Normal

6. Nombre y Firma del Jefe

inmediato del solicitante e AN B chgom Suragd \\),‘ﬂm
7. Proyecto: 8. Nombre y Firma del lider del proy

Dra. Dulce 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 iniciar tratamiento.

e,

OTIZACION ADJUNTA

pago y dalos bancarios, en Su casc.

~ 27. NOMBRE Y FIRMA DE

les: ; | 18. Especificaciones Técnicas I 17. Precio porl
’:ﬁi‘u'l‘;' 11.Clave (D) Prgry | 13. Cantidad | 14 3:;"':: . 15.Concepto | (para serviclos, integrar ficha = Unidad (con 18. Subtotal
‘ Prei) | - | descriptiva) A, |
| i e = o S AR TR ]
\ )
1 i 25301 20 |pieza Cisaprida tab 5mg Cisaprida tab & mg G.1, L % 127800
= ~'Clonixinato de I ” 5 S | Y| 4 X
2 2 25301 25 |pleza lsina/butihioscina tab | saa o e UoSCna a0 5 8120 'S - 2030.00
_ 125110 | fo 4 ool
3 3 25301 3 |pleza Dramamine tab Dramarinet ab pitente c/24 0 5 3&250 $ ! 626.40
=3 i
- i ' "
4 (l 25301 30 |pieza Ibuprofeno caps 400 Ibuprofeno caps 4D‘Q Gilg/oc |
" Ketorolaco c/tramadol Ketorolaco c/tramadol c'.hqu 1 [ s |
1 - "3t 104:40 |
5 b 2530 15 pieza i 1025 mg Y. 7 104:40 | § 1,566.00
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24. OBSERVACIONES:
| i 22. Fuente de ¥ S /
i 19. Total del Gasto: 20. Méximo Autorizado: | 21. Proyecto: financlamiento: 259;0 "o Adiece ne
l A |Federal
‘ I
. 6,542.40 - (f ;::'“'
i | |Préyetto Especial Se solicita que la fecha de caducidad sea mas de un afio.
l 23. FIRMA DE AUTORIZACIGN
\

Mtro. José Anto Guido
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 (8-0) O
SERVICIO : REC.

(Favor de marcar con una X EVALUE EL SERVICO

la satisfaccion def servicio) | pROPORCIONADO POR |Muy O ) o Poco "
EL PROVEEDOR (S| |satisfecho(10-8) Satisfacho (8-8) Satisfecho i

APLICA) 0
INOTA:
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 érea usuaria deberé requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 ylo F-16-18
cuando apliquen.

Documento controlado por medios elecironicos. Para uso exclusivo de la Universidad Tecnolégica de Tulancingo. Pég. 1de1
Referencias: 1SO 21001. SO 14001. 1SO 45001. Ed.01 - 15 jul 2024
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g_’E -" T Registro Institucional

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

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

362

2. Fecha que se requiere el bien 3. Lugar de entrega 4. Prioridad:
0 servicio: (dd/mm/aaaa) 20/1 2/20024 Urpents
IS. Nombre y Firma del solicitante: o, it P Fhoies il "m’:n

6. Nombre y Firma del Jefe

inedintt el Soliciante 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.

-

il P | 16. Especificaclones Técnicas  17. Preclo por

.:'.‘z:v: 141, Clave (D) (Progr v 13. Cantidad | Medida 15. Concepto | (para servicios, integrar ficha Unidad (con 18. Subtotal
SR | | descriptiva) | A
! - — - s 3 —————— 4 -
6 5 25301 30 pieza Loratadina tab Loratadina tab 10 mg G.I ¢10 I 58.00 ;‘s 1,740.00
! b ] 2
7 ? 25301 30 - Naproxeno /paracetamol Naproxeno/paracetamol tab 2?51'300-I s duso s 1,044.00
| tab c/10G. ooy
8 |0 25301 30 pieza Omeprazol caps Omeprazol caps 20 mg G.f C/120 3, 130, 3 4,176:00
9, i 25301 40 pieza Paracetamol tab 500 Paracetamol tab 500 mg &.1¢/ 10 Q 5 2924 43400
o | - | | S e fecdd
‘ Sinuberase tab . \ o b | it i e
10 12 25301 30 pleza Sniicabia Sinuberase tab. Masticable patente 1§ ¥61,00:!"s™ 7,830.00
11 13 | 28301 | 30 e Syncol tab Syncol tab patente 500/25/15™~. | § /217490 '$.1+7 522000
‘ AUTORIZACISN DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24, OBSERVACFﬁES:"“
T [ 22. Fuente de /%/ - J
19. Total del Gasto: | 20. Méximo Autorizado: | 21. Proyecto: financiamiento: et (90 0oL NG
. | S Federal
?
20,474.00 + f ¢ ',IFP"’“'
! 1 L
Fii _/ | Ppoyecto Especial Se solicita que la fecha de caducidad sea méas de un afio.
23. FIRMA DE AUTORIZACION: /7) uP/ e {sir
E A VALIDAR LA EXISTENCIA DE BIENES O SERVICTOS REQUERID A

27. NOMBRE Y FIRM

Antonio Zamora Guido

L.C José Humbeha

Firma: V Fecha:
28. FIRMA DE -
CONFORMIDAD, FECHA EVALUE EL SERgIClO ‘ . )
Y EVALUACION DEL | PROPORCIONADD POR [Muy satistecho(10-8) O Satisfecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0)
SERVICIO : REC. MAT.

tIFwor_ ;e marcar |cm una ;( EVALUE EL SERVICO —

a satisfaccién del servicio) | pPROPORCIONADO POR |Muy O . O I No

EL PROVEEDCR (S! [satisfecho(10-8) e s““:fg""" aplica
APLICA) e
[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 drea 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 T légica de Tu go. Péag. 1de 1
Referencias: SO 21001. ISO 14001. 1SO 45001. Ed.01 - 15 jul 2024
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’ - ULANC INGO

Registro Institucional
UNIVERSIOAD TECNOLOGICA DF TULANGINGO REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: F-03-052 Fecha de elaboracion: 5/diciembre/2024
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. liFoﬁo ' 3bJ
2. Fecha que se requiere el bien 3. Lugar de entrega 4. Prioridad:
0 servicio: (dd/mm/aaae) 20/ 1 2/ 20024 Urgente
5. Nombre y Firma del solicitante: T — é MI Lk | Norr‘na[-
6. Nombre y Firma del Jefe
meliaia el baliomacs Dra. Dulce M. Barberena Serrano \ )\1
7. Proyecto:

8. Nombre y Firma del lider del proy

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.

r" n
| 12. Partida . | 16. Especificaclones Técnicas | 17. Precio por |
':"tz':";‘ '11.Clave (ID)  (Progr ¥  13. Cantidad | “‘:::::‘: o 15.Concepto | (para servicios, integrar ficha = Unidad (con 18. Subtotal
Pres ) | { descriptiva) IVA) |
12 14 25301 30 pleza {Anﬁﬂu-Des caps Antiflu-Des caps patente s 150.80 | $ 4,524,00
13 5 25301 2 pieza Duoderm parche {Duoderm pache c/5 parches 1xf0- ! § - 138'ss |8 ——
| | ot : Py T ! ;.\,“ + .
14 24 25301 20 pieza Aspirina tab 500 Aspirina tab 500 patenté-.._ §  _ssesTs 1,113.60

AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24. OBSERVACIONES:

| 22, Fuente de e "
18. Total del Gasto:  20. Méximo Autorizado: = 21. Proyecto: | financiamlento: ;?g Pl = /?cjlt Lo ?ﬂ/
i | [‘ = Federal

! ' i
5.006.72 | | ¥ Fiscal

.
F | 4 / 'Proyecto Especial Se solicita que la fecha de caducidad sea mas de un afio.

L.C. José Humberto Afy

Firma:

28, FIRMA DE ,
CONFORMIDAD, FECHA | EVALUE EL SERVIC

Y EVALUACION DEL | PROPORCIONADO FOR |Muy satisfecho(10-8) O Satisfecho (8-6) o Poco Satisfecho (8-0) O
SERVICIO : REC. MAT.

(Favor de marcar con una X|  gyal (JE EL SERVICO

la satisfaccién del servicio) | PROPORCIONADO POR |Muy O » O Poco =
EL PROVEEDOR (S| [satisfecho(10-8) Satisfecho (8-6) Satisfecho vt

APLICA) (6-0)

INDTA:

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
seré 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 y/o F-18-18
cuando apliquen.

Pdg. 1de 1
Ed.01 - 15 jul 2024

Documento controlado por medios eleclrnicos. Para uso exclusivo de la Universidad Tecnoldgica de Tulancingo.
Referencias: 1SO 21001. ISO 14001. ISO 45001.
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‘ V7] - e REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

UNIVERSIDAD TECHOLDGICA DE TULANCINGO

‘ Cédigo: F-03-052 Fecha de elaboracién: 22-11-2024
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

NOV-DIC2024 | . "~ g . e

ARQ. CESAR MONROY FUENTES / ).od

53 Mtto. prev. y correctivo
e —_ T iis———————.

9. JUSTIFI ION:

SE SOLICITA 2 LOTE DE OXIGENO DE 9.6 M3 EN 2 CILINDROS MISMOS QUE SERAN PRESTADOS POR EL PROVEEDOR PAF
MATERIALES DE ACERO QUE SE UTILIZAN EN DIFERENTES AREAS, DAR ATENCION DE MANTENIMIENTO QUE PERMITAN UN B
LOS ESTUDIANTES DE LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA.

OHNO FAVORABLE ?ARA

OXIGENO DE 9.5 M3. 2
CILINDROS MISMOS QUE SERAN
PRESTADOS POR EL
1 220 25301 2 LOTE OXIGENO DE 9.5 M3. PROVEEDOR PARA GORTAR | § 499999 S 9,999.98
DIFERENTES MATERIALES DE
ACERO
$ -
s -
= g s =
- . -
"
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24, OBSEHVACIONES - \
3 - D h = - »
gy : , s ?&'cc' =0 /?r/a( re ,p.‘,;./
e Federal
s 9,999.98 S {E"’" f P
7 W, ~IProyecto Especial ,\ a3
23. FIRMA DE AUTORIZACION: 7 dn? + Leaw \

| K BERA VALIDAR LA EXISTENCIA DE BIENE LMJAZ:;L QUERIDOS MEDIANTE CO G e

Laaoﬁzdebamdulr genci: dalawﬁm _:&“-__ti‘___ pago y datos bancarios, enweaso

26. NOMBRE DEL DI R DE ""'” \,TRACION Y 27. NOMBR -IRMA-DEL RECTOR:

/ .“" : ' e
A ol
Mtro. José AnloMS Zamora Guido
Firma: Fecha:
o sk EVALUE EL SERVICIO
CONFORMIDAD, FECHA
Y EVALUACION DEL | PROPORCIONADO POR [Muy satisfecho(10-8) o Satistecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0) O
SERVICIO : PG WY
(Favor de marcar con una X| EvALUE EL SERVICO Poco
la satisfaccién del servicio) | PROPORCIONADO POR |Muy satisfecho(10- No
EL PROVEEDOR (SI [8) Dot ) s'"‘(e_o"’;"” aplica
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 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 y/o F-16-18

ndo apliquen




