b&' . ULANCINGO

LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA

D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios).
E.- Requisicion de bienes ylo servicios ( F-16-09), firmada.

F.- Contrato y/o Pedido (cuando aplique).

G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, efc.).
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

IVERSIGAD TEGRO GOICA B TULARGINGD PARA POLIZA.
Codigo: F-03-059 Fecha de elaboracion: 23/12/2024
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 | CONTABILIDAD
. [ PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION
A - Solicitud de recursos economicos (F-19-04 ), firmada, '~ | g | X
Revision nimero de contrato o pedido o justificacion. /., 5 | |
Revision de concepto ‘ Yl v | |
B.- Factura \, { X | |

i

i
s
E

e b e e | | e B
|| > | > || >

I |

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

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

6. Fecha de entrega a Presupuesto:

2 Du‘cjewbﬁe Co |

7. Nombre del Proveedor o Beneficiario:

Victor Daniel Gonzalez Garcia

8. Importe a pagar: 6,108.14
9. Importe de retencion:| P GG . 5.
10. Observaciones:] Req, 26H - M35 - 426-A422 - 423 382,
-
11. Presupuesto:
Poliza
Poliza Origen Cancelada Poliza Vigente 12. Contabilidad:
Poliza
Orden de Compra 443 Poliza Origen Cancelada | Poliza Vigente
Poliza m 2345 Orden de Pago 18 |
Compra 44> Poliza po23 I9
Poliza m 2344 Proveedor
Comprobacion de gastos Poliza
Fecha 30 L ci e bre 2}(
Documento controlado por medios electronicos. Para uso exclusivo de la Universidad Tecnolégica de Tulancingo. Péag. 1de 1

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

Ed.01-15 Jul 2024




ab:! i’ s s Registro Institugional
» ULANCINGO
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANGINGO SOLICITUD DE RECURSQS ECONOMICQOS
Organivmo Descentralizado de la Administracion Pablic s Fstatal
Cddigo: F-003-006 Fecha de elaboracion: 23/12/2024
+FOLIO: {2772
2 FUENTE: EJERCICIO DEL RECURSO

DATOS GENERALES ™ [P v, Adicional

i Gan: &6,14.61

364-425-426-
3. PROYECTO: 62/ +« PARTIDA: 25401 5 REQUISICION NO. 432-427-383
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)

 SOLICITUD DE

N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

VIATICOS [ Jwvexorseon [] PAGO A PROVEEDORES [ x ]

GASTOS A COMPROBAR :I(ANEXO F-16-0%X) REPOSICION DE GASTOS |:
|REEMB. DE FONDO REV. ] BECAS ——
1+ IMPORTE SOLICITADO: $ 6,108.94 . |2

12 CON LETRA: (Seis mil ciento ocho pesos 14/100 M.N.)

12. CONCEPTO:

CUENTAS POR PAGAR por compra de material para los laboratiros del 4rea de la salud y para consultorio médico.

OBSERVACIONES
FORMA DE PAGO
CHEQUE
14, ANOMBRE DE
1. CHEQUE PARA EL DIA:
5. DOCUMENTO COMPROBATORIO: *FACTURA l:l *RECIBO |:[
TRASFERENCIA 5
7. NOMBRE DE Victor Daniel Gonzélez Garcia
1. CLABE INTERBANCARIA: 0361 8050 0546 9410 33 FAVOR DE CHECAR EL NUM. EN HOJA ANEXA
12. NOMBRE DEL BANCO: INBURSA
2. TRASFERENCIA PARA EL DIA: 23/12/2024
21 DOCUMENTO COMPROBATORIO: El *RECIBO D
2 FIRMAS
SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL VO.BO. AUTORIZA:
L.A.E. Maricela Santuario Ortiz L.C. José Humberto Angeles Hemandez Mtro. José Antonio Zamora Guido
Jefa del Depto. de Presupuesto Director de Admon. y Finanzas Rector




RFC emisor: GOGV6808248{, . Folio fiscal: AB6DB322-EE9B-471F-89AA-AB382C1FD55A

Nombre emisor: VICTOR DANIEL’E;_ONZALEZ GARCIA No. de serie del CSD: 00001000000514785341
RFC receptor: UTT9507201E7. . Cédigo postal, fecha y hora de 56589 2024-12-26 19:13:50
Nombre receptor:  UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE emisién:

TULANCINGO Efecto de comprobante: Ingreso )
Cédigo postal del 43645 ; Régimen fiscal: Régimen Simplificado de,Dﬁnﬁanza
receptor: 3 Exportacién: No aplica
Régimen fiscal Personas Morales oogfines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos

BASTON CON PURO TIPO ALEMAN,
VA Traslado 1,300,00 Tasa  16.00% 208,00
ISR Retencion 1.300.00 Tasa 1.25% 16.25
!
n.3
\ XBX 56.00 | 280.00 T [ Siobjetode ]
Impueste Tipo Base F""" Tc::: bapoits
VA Traslado 280.00 Tasa 16.00% 44.80
ISR Retencion 280.00 Tasa  1.25% 35 350
- b
94.00 I 940.00 | [ siobjeto de imp ]
m T
Impuesto Tipo Base F P c::‘: Importe
IVA Traslado 940.00 Tasa  16.00% 150.40
1 ISR Retencién 940,00 Tasa  125% ad 1 175
<.
520,00 | 1,040.00 I [ Siobjeto de im ]
Impuesto Tipo Base FI::’ 1'::; Importe
VA Traslado 1,040.00 Tasa  16.00% 7 166.40
ISR Retencion 1,040.00 Tea  128% , 2 13.00
i
\
| 21104213 ¥ 25.00 I 500.00 11 [ Siobjeto de imp ]
i
Tipo T
Impuesto Tipo Base F C'::': Importe
IVA Traslado 500.00 Tasa 16.00% 3 R 80.00
ISR Retencion 500.00 Tasa 125% (1Y 6.25
10.00 I HA7 | Pieza 28.00 I 280.00 | | Siobjeto de imp ]
Tipe Tasao
Impuesto Tipo Base Factor C'::h Importe
DISPOSITIVO INTRAUTERINO T DE COBRE. DI 380 MM. X 30 CM. 7
| VA Traslado 280.00 Tasa  16.00% P 1 44,80
ISR Retencién 280,00 Tasa  1.25% 3.50
53131622 [ 427.00 | 427.00 L} ] Siobjeto de impuesto. |
Tipo Tasao
| Impuesto Tipo Base Fact Cadila % Iimporte
| VA Traslado 427.00 Tasa  16.00% w4l e
‘ ISR Retencién 427.00 Tasa  1.25% 6.34
|
i 1.00 [ XBX Caja 196.00 T 196.00 | | Siobjeto de impuesto. |
Tipe T
Impuesto Tipo Base i c'::; Importe
| HOJAS DE BISTURI No. 22. DE ALTO CARBON, — 11
VA Traslado 196.00 Tasa 16.00% n o 31.36
1SR Retencion 196.00 Tasa  1.25% 245
41121818 | 2.00 I XPK | Paquele 180.00 I 360.00 T [ Siobjeto de imp ]
| Impuesto Tipo Base Tipo Ligrin Importe
| TUBO PARA CENTRIFUGA TIPO FALCON DE 15 ML. ESTERIL. CAJA C/25 PZS. g Factor Cuota, - 5 7 i'}
| CERTIFICADO, A Trasodo AT caeoB6 . Tasa. 16.009 ,,,_i;“@ﬁn._,\‘.‘c‘s,_w
ISR Retencioh - 360,00 sal 126% 450

Este documento es una representacion 'mp""‘d‘_‘iﬁﬂﬁ[“ ci
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RFC emisor: GOGV680824321 Folio fiscal: A96DB322-EE9B-471F-89AA-A6382C1FDS5A

T
g F

i

Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 5,323.00
Forma de pago: Por definir :mpues:os trntsh:dd:dos :;’2 16.00% $851.68
Método de pago: Pago en parcialidades o diferido :‘O::“ e TeNEoL N 6s12:15:

Sello digital del CFDI:

MHAeWS55cg5foWdWsTLQi9pijBJgy TDzJm/toWyoZLZY ajC8Q1QZd694mE4IuLL Y dx8IG 1AVEAYCj2eKH3n5VISSDEaJXPP4WeE JP7mKjncD4tKo9VkxY 1EznxFK81Z0006mPgrMHeCAC
g6xbJSLIZMIHNIBGRKkOenBILUApXKY 22hiBuSQGF70PRVLULZZGQvI7TNGDJE/w+40eb5swSUad9DY/E7eOVmRT7jmBfgcXoY 1Mo83iVAVIWONdr1LXuOIqobH3ig T+NPG/YAnYz84UvphR
BsltAsgLYASQwPVN/ULPKIUFIYyyl8YIXmCO/z4uCcHihl5uQV32NUNILIQ==

Sello digital del SAT:

EpdMO0QXYdknb7pwxmsdL 1JZ0f91KEIEPNVTIHszcwtis8bb/4XghlL TwSJ+gk3JTQyAHzghfOmrp/E77NESHISWSeSxHgHEdPhTVI1Q55¢28Ak69VF 9ajn/04ig5Kki4 YLULCA31Lzcmfo9R6R4

TM21SNItiPodU38ulASPDF G5zg YStDGI+AGACVgyutf26B65/pOjCOym8+LDYdiF4r2ZPq0c/T0mPOWVSQNS+Lb/NRjVErKnBRkIAaz YkhM8Iz41gY/PQB+3DEf0+wmF VS YcTvWetleqiKAR/B

U1xxTMhPx4GL6bQSMnMhuNVnm+MEv296+FpL61zkmhDmOA==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

[11.1]A96DB322-EE9B-47 1F-89AA-A6382C1FD55A[2024-12-26T19:14:57|SAT970701NN3|MHAeW55cg5foWdWs TLQi9pijBJgy TDtzJm/toWyoZLZY ajC8

Q1QZd694mE4IuLLYdx8IG1AvEAYCj2eKH3n5VISSD6aJXPPAWeEJP7mKjncD4tKo9VkxY 1EznxFK81Z0006mPgrMHe CACq6xbJSLIZMIHNIBGRKKOen

BILUAPXKY22htBuSQGF70PRVLUIZZGQvITNGDJE/W+40eb5swSUad9DY/E7eOVmMR7jm8igeXoY 1Mo83iVAVIwONdr1LXuOlgobH3igT+NPG/YANYz84U
vphRBsltAsgL YASQwPVN/ULPKIUFIYyyl8YIXmCO/z4uCcHihl5uQV32NUNrLIQ==|00001000000705250068||

RFC del proveedor de certificacién: SATI70701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2024-12-26 19:14:57

No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068

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




27/12/24, 11:46 a.m.

(8) HACIENDA | $8sar

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

GOGV680824321

Folio fiscal

A96DB322-EE9B-471F-89AA-
A6382C1FD55A

Total del CFDI

$6,108.14

Nombre o razén social
del emisor

VICTOR DANIEL
GONZALEZ GARCIA

Fecha de expedicion

2024-12-26T19:13:50

Efecto del comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

UTT9507201E7

Fecha certificacion
SAT

2024-12-
26T19:14:57

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
DE TULANCINGO

PAC que certifico

SAT970701NN3

Estatus de cancelaciéon

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

17



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

(Z, HACIENDA 28saAT

Obrie10)

GOGV680824321

Registro Federal de Contribuyentes

VICTOR DANIEL GONZALEZ
GARC

Nombre, denominacion o razén

social

E y o
idCIF: 15090026967

VALIDA TU INFORMACION

FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
IXTAPALUCA , MEXICO A 09 DE JUNIO DE 2024

GOGV680824321

RFC: GOGV680824321

CURP: | GOGV680824HDFNRC09
Nombre (s): VICTOR DANIEL

Primer Apellido: GONZALEZ

Segundo Apellido: . GARCIA

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

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:56589
Nombre de Vialidad: RETORNO 5 DE TEMPESTAD
nglmero Interior:
Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: MEXICO

28 DE ENERO DE 2014

28 DE ENERO DE 2014

VICTOR DANIEL GONZALEZ GARCIA

Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA)b PRIVADA (PRIV)

Nimero Exterior: MANZANA 4 LOTE 37 D

Nombre de la Colonia: SAN JERONIMO CUATRO VIENTOS
Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: IXTAPALUCA

Entre Calle: CALLE CIRCUITO DEL SOL

Pagina [1] de [3]

HACIENDA QQ@sAT

Contacto

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

(+52) S5627 22728



Y Calle: CALLE DE RAYO

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econémica . Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Comercio al por mayor de mobiliario, equipo e instrumental médico y de laboratorio 30 28/01/2014
4 Comercio al por menor de aparatos ortopédicos 20 ' 21/06/2021
3 [Comercio al por mayor de productos farmacéuticos 20 | 21/06/2021
6 |Comercio al por menor de libros 110 | 21/06/2021
5 |Comercio al por menor de articulos de papeleria 110 [ 21/06/2021
1 Comercio al por mayor de equipo y accesorios de computo [10 [ 21/06/2021
Regimenes:
: Régimen Feéha Inicio Fecha Fin
Régimen Simplificado de Confianza 01/01/2022

Obligaciones:

Descripcion de la Obligacion Descripciéon Vencimiento Fecha Inicio = Fecha Fin
Pago provisional mensual de ISR. Régimen Simplificado de A mas tardar el dia 17 del mes de calendario 01/01/2022 |
Confianza. inmediato posterior a aquél al que corresponda
el pago |
Pago definitivo mensual de IVA. Régimen Simplificado de /A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 01/01/2022
Confianza. |posterior al periodo que corresponda.
Ajuste anual de ISR correspondiente a la declaracién anual. /A mas tardar el dia 30 del mes de abril del  01/01/2022
Régimen Simplificado de Confianza. lejercicio siguiente

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

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

“La corrupcién tiene consecuencias jdeninciala!l Si conoces algun 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: ||2024/06/09|GOGV680824321|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: imwtuAWtIX3rKPDKY 1+ZAyxtTBsOkdK2pAJ2YpJRC7yGRRIPNSIIMCrrQX7GhHT 1Ry/YEKMZH+2TS 1bx+GtJm
0/uuzDEgEpAbrMI01p3jdEkDwdIQN1Ncelo/qpGPPJ8HKDrctiM2mdap6scS0t81XcLP1woRDAs4zX043SoF Jc=

Pagina [2] de [3]
R e e vt et e St e el e R S T e e e, B S e S

Contacto
y Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad e México
Loy HACIENDA :: SAT Atencion telefomc;;ewe cualquier port:om pais :
e PN SO S A MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior gel pais

(+52) 5562722728



,HACIENDA $8saAT

Pagina [3] de [3]

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México
Atencién telefonica desde cusiquier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para | exterior gl pais

(+52) 5562722728



BIN-T44

_? INBURSA
Banco

VICTOR DANIEL GONZALEZ GARCIA
5 DE TEMPESTAD LT 37 D
SAN JERONIMO 4 VIENTOS IXTAPALUCA

Pagina: 1de 6

ESTADO DE CUENTA

Cliente Inbursa: 36375515
RFC: GOGV680824321

MEXICO, MEX
56589 412951-X Centro de Atencién
000000000 Telefénica Inbursa
Ciudod de México y Area Mefropoliana
55 5447 8000
Lada sin Costo 800 90 90000
CornZa con
Walmart =<
RESUMEN DE SALDOS
CUENTA 50054694103 SUCURSAL VALLEJO
CLABE 036180500546941033 MONEDA MXN PESO MEXICANO
PERIODO Del 01 May 2023 al 31 May 2023 FECHA DE CORTE 31 May 2023
GAT NOMINAL NO APLICA
SALDO ANTERIOR 5,459.51 DIAS DEL PERIODO 31
GAT REAL NO APLICA
ABONOS 30,545.00 TASA BRUTA 0% RENDIMIENTOS 0.00
CARGOS 17,544.99 TASA NETA 0%
SALDO ACTUAL 18,459.52 I.S.R. 0% COMISIONES EFECTIVAMENTE COBRADAS
SALDO PROMEDIO 3,421.28 EN EL PERIODO 101.53 -
-La GAT Real es el rendimiento que obtendria después de descontar la inflacién estimada. %
<GAT Real Y GAT Nominal antes de Impuestos.
DETALLE DE MOVIMIENTOS
FECHA REFERENCIA CONCEPTO CARGOS ABONOS SALDO
MAY 01 BALANCE INICIAL 5,459.51
MAY 02 |5202311586 TRANSFERENCIA SPEI 2,520.00 2,939.51
MARIANA
BBVA MEXICO 4152313573506321
20230502 PAGO
036APPM02052023115867733 RFC NO DISPONIBLE
MAY 02 [2595413701 COMISION SPEI 4.50 2,935.01
MAY 02 [2595413701 IVA COMISION SPEI 0.72 2,934.29
Tasa IVA 16.0 %
MAY 04 (5202311605 TRANSFERENCIA SPEI 400.00 2,534.29
VICTOR DANIEL GONZALEZ GARCIA
AFIRME 5140650019646720
20230504 PAGO
036APPM04052023116050878 RFC NO DISPONIBLE

Tasas expresadas en términos anuales.
A partir de la fecha de fin de periodo, tendra 90 dias para solicitar la reclamacion correspondiente.

Le recordamos que Banco Inbursa no solicita actualizaciones de datos por medio de Internet.
Rendimientos: Es el interés efectivo depositado en el periodo.

En caso de robo o extravio de tarjeta, repértela de inmediato al Centro de Atencion a Clientes de Banco Inbursa.

BANCO INBURSA, S.A. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO INBURSA
AVENIDA PASEO DE LAS PALMAS No.750 LOMAS DE CHAPULTEPEC Ill SECCION MIGUEL HIDALGO MEXICO CIUDAD DE MEXICO, C.P.11000

C.R.14091, RFC BII931004P61

REGIMEN FISCAL EMISOR: 601 GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
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£ j'r_, "'"‘:_ :N ;:m 6 p Registro Institucional
UNIERSIDAD TEGNOLOGICA DE TULANGINGO REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Wrgarbno Gew ety 380 de Ly Admanisteag -a P s | atsd
Cédigo: F-03-052 Fecha de elaboracion: 5/diciembre/2024
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 1. Follo: 364
2. Fecha que se requiere el bien 3. Lugar de entrega 4. Prioridad:
© servicio: (dd/mm/aaas) 20/ 1 2l 20024 i Urgente
5. Nombre y Firma del solicitante: Ora. Judith Lorenza Pérez Hu M" Normal: A
L o f’—-_
6. Nombre y Firma del Jefe
vinediits tel solicitants Dra. Dulce M. Barberena Serrano ‘
7. Proyecto: 8. Nombre y Firma del lider del proyecto:

Dra. Dulce M. Barberena Serrano

9. JUSTIFICACION: |
Se solicita material para poder dar una atencién integra en el consultorio médico; un diagnéstico adecuado y apoyar algin paclente que asi lo requiere con este
material.
A = =
G 12. Partida | 14, Unidad de 16. Especificaciones Técnicas ! 17. Pracio pori
o 11.Clave (ID)  (Progry  13. Cantidad Medid 15. Concepto (para serviclos, integrar ficha Unidad (con 18. Subtotal
articul By | a descriptiva) IVA)
: ] -3 i — : l
1 i 25401 1 pieza Estetoscopio Littman 5:%"";8"1':’ L ChaRoeon | soines le 3,016.00
S Otoscopio digital 32gb 39M&1 HD
2 zz 25401 1 pieza Otoscopio Digital Okl slodrice o pico - +508,g9 $ 1,608.00
R e e e
3 Z3 25401 3 pieza Baston pufio + Baston pufic Leman para caminar. ' § , 12'5.&”4,15" $i7N. 370.32
. [Alcoholimetro electronico digial e N
; Alcoholimetro | o o -

4 1g 25401 3 pieza oo ”,,,.’2“,?3”" portatil Beseus GRCX s 1ié87)68° " § £ ?.s‘\fsaa.oa
' | . Termometro digital color blanco 4 i |

] 26 25401 5 pieza Termometro digital neurak dig 0 Zg?'- ’ , -*:}48.00

AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24. OBSERVACI
o [ P | 22 Fuents de .
19. Total del Gasto: | 20. Ma&ximo Autorizado: = 21. Proyecto: | financlamiento: ?éfur:)c A?J:r tosr by /
| ) Federal
10,899.36 | © A ::.caa
| / s~ Proyecto Especial Se solicita que sea el material indicado
23. FIRMA DE AUTORIZACION: -

L.C. José Humbe
Firma: Fecha:
28, FIRMA DE -
CONFORMIDAD, FECHA | EVALUE EL segﬁscuo _ . . ‘
Y EVALUACION DEL | PROPORCIONADD POR |Muy satisfecho(10-8) O Satisfecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0)
SERVICIO - REC. MAT.

(Favor de marcar con una X EVALUE EL SERVICO -

la satisfaccion del servicio)
PROPORCIONADO POR |Muy O Sl 0} o ¥ il No

EL PROVEEDOR (S| |satisfecho(10-8) (6-0) aplica
APLICA)
NOTA:
En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se deberé de verificar el procedimiento de adjudicacién: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de elio

sera el tiempo de entrega, confoerme 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 alectrénicos. Para uso exclusivo de la Uni idad Tecnoldgica de Tulancingo. Pag. 1de1

Referencias: 1SO 21001. 1SO 14001. SO 45001. Ed.mdl—J




bb* SLANEINGD Registro Institucional

TRWERBIDAD TECHOLOGICA BE TULANCINGD REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: F-03-052 Fecha de elaboracién: 25/11/2024

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

09I12/2024 3. Lugsrc

. ’“)ocmda Académica
-
T.5.U.Jorge LUK Arelfano Herndndez
[

Mtra. Ma. Elena Hernéndez Briones

T T T A e

9. JUSTIFICACION:

La formacién de profesionales de la salud es fundamental para garantizar la calidad y mejora de la educacion, con
educativos como son Enfermerla, Terapla Fisica, Criminalistica y Salud Reproduct
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Pieza Puncién para Lanceta | Didmetro intemo de cublerta: 10.5 | $ 22040 |$ 220400
P ek e mpdon
Accu Chek Performa Accu Chek Performa Tiras, 50— 7~
2l hy 25401 5 Caja Tiras, 50 Piezas Pezas . ‘[4 15 @128y 220620
A AW A
Tiras true metrix Tiras Reactivas True Metrix En~ A B G %
3 1) 25401 5 Caja Color Blanch-, . > $/°.81200 [s  \40680.00
Tomiquete Ligadura BaMaDeNylon(:oh'V;k:u 17 e
4 120 25401 E Pieza Tactico Mitar Antidesiizante ivo Para | 'S 14848 | § 742.40
Edell Anfiraciin Chadite Msre ——_nen i
Venditas Adhesivas Vendilas Adhesivas Curitast. . . @ =~ oL i
sl 12/ 25401 g Caja Curitas Transpiel X100 ” C .
_ﬁw
AUTORIZAC DE PROG

.;.r .
$ 9,784.60
23. FIRMA DE AUTORIZACION:
5. DEBERA VALIDAR LA EXISTENCIA D SER 5 ] I: ]
La cotizacion debe incluir_vigencia de Ja cotizacién/datos dbl proveedor (RFC), forma de pago y datos bancarios, en su caso.
26. NOMBRE Y FIRMAT IRECTOR [¥ 7."“, RACION 7. NOMBR "IRMA DI XECTOR:
it
L.C. José Humberto Angeles Hernarle Mtro. José Antonio Zamora Guido
IFlrml L"/ Fecha
28. FIRMA DE e
CONFORMIDAD, FECHA RVICIO
Y EVALUACION DEL | PROPORCIONADO POR |Muy satisfecho(10-8) O Satisfecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0) O
SERVICIO : REC. MAT.
|(Favor de marcar con una X EVALUE EL SERVICO
la safisfaccin del servicio) | PROPORCIONADO POR [Muy o o Poco No
EL PROVEEDOR (S! hmfsfecho(w-a) Satisfecho (8-6) sau(:;;m "
APLICA)
INOTA:

caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se deber de verificar el procedimiento de adjudicacién: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de ello
el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el 4rea usuaria deberd requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 y/o F-16-18
apliguen.
Documento controlado por medios electronicos. Para uso exclusivo de la Unh T iGalca de T Din 1 A4
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DNIVERSIDAD TECHOLOGICA DE TULANGINGO REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

: Cédigo: F-03-052 Fecha de elaboracién: 25/11/2024

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. ;1 -, g
09/12/2024 J ,
7.5.0gge L lano Hemnandez
Mtra. Ma. Elena Hernéndez es
7. Proyecto: AL R T ]
31 Adecuacion curricular Mira. Ma. Elena Herndndez
~ 9.JUSTIFICACION: —

La formacién de profesionales de la salud es fundamental para garantizar la calldad y mejora de la educacion, ceff este al se ocupara en 4 programas

educativos como son Enfermeria, Terapia Fisica, Criminalistica y Salud Reproductiva
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23. FIRMA DE AUTORIZACION: :
25_DEBERA VALIDAR LA EXISTENCIA DE BIENES O SERVICIOS REQUERIDOS MEDIANTE COTIZACION ADIUNTA L .

-
= 7

La colizacién debe incluir_vigencia de Ia colizaciop, datos Gptpray

26. NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR QE AD " STRAEIO . NOMBRE Y FIRMA DEL RECTOR:
ﬁ /
el ’/: J
L.C. José Humberto Angefes Hepfande: Mtro. José Antonio Zamora Guido
Firma: Fecha:
28. FIRMA DE 4
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.
(EW de marcar con HM;‘ EVALUE EL SERVICO
satisfaccion del servicio) | PROPORCIONADO POR |Muy o O Sy No
EL PROVEEDOR (SI  |satisfecho(10-8) Satisfecho (8-6) Saﬂsfocho(w] B
APLICA)
TA:
n caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se deberd de verificar el procedimiento de adjudicacién: DIRECTA, INVITACION O LICITAGION, dependiendo de elio
serd el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el 4rea usuaria deber requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 y/o F-16-18
ndo apliquen,

Documento cortrolado por medios electréni Para uso exclusivo de la Universidad T légica de Tulancingo. Paa. 1de 1
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D& TULANCINGO REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
#5s Cédigo: F-03-052 Fecha de elaboracién: 26 de noviembre de 2024 .
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. \ 432
00/12/2024 | R :
T.5.U. Jorge Luis Arellanc Heméndes, Loy 4 ‘@

Mtra. Marfa E Heméndez

31 Adecuacién curricular Mtra. Marfs Elena Hemé:

9. JUSTIFICACION:

La for i6n de profesionales de la salud s fundamental para garantizar la calidad y mejora de la educacién, este material se ocupa fos laboratorios, mismos
que ocupan los programas educativos de enfermeria terapla fisica criminalistica y salud reproduc

-‘j‘;f"ﬁ: ety A S A
1 Lo 25401 3 caja Toallitas himedas Toaliitas himedas $ 31320 | 8 939.60
Bolsa Para Esterilizar En
Boisa Para Esterlizar En Rollo
2l 122 25401 2 rollo Rollo De i:: Cm. X 200 “gm.x mi:: De10ls 127800 $ 2,562.00
5
Cangurera botiquin Mochila Cang Botiquin De
3 12y 25401 2 pleza poreat Primitos Aesdios s 44080 | 881.60
Paguete con 12 piezas, Tomiquete
4 125 25401 2 paquete Ugadura con hebilla médico de emergencia: cinta de | § 320.16 | § 640.32
algodén altamente flexible, sin ldtex
s| 137 25401 20 pleza Agua destilada Botella de agua destilada por litro | § 10440 | $ 2,088.00
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24 OBSERVACIONES: . | . -]
s e S I L Mo ocinrrc]
A 2P i | financlamiento: ) ceone/ o
'7"—-,! e < Jr ob p
s 7,101.52 9""’ gflacal N
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23. FIRMA DE AUTORIZACION: =3
- =
- — L DAk e
La debe incluir de la di
26. NOMBRE Y FI L DIRECTQR DE
FIN oy
L.C.José H
Firpla:
R 1 EVALUE EL SERVICIO
CONFORMIDAD, FECHA Y
O vALUAION DEL || PROPORCIONADO POR [Muy satisfocho(10-8) (D samwcnos O roosmmmcnoen O
SERVICIO : REC. MAT.
(Favor de marcar con una X "
St ladiveids ) EVALUE EL SERVICO =l |
senvicio) | pROPORCIONADO POR |Muy o Satefocts (8:0) O Sakinbiie 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 adjudicacin: DIRECTA, INVITAGION O LICITACION, dapendiendo de ello MH

el tiempa de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el drea usuaria deberd requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-18-13 y/o F-18-18 cuando
apliquen.
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Laf 16n de profesi

de |a salud es fundamental para garantizar la calidad y .
que ocupan los programas educativos de enfermeria terapla fisica criminalistica y salud !{pmdu

9. JUSTIFICACION:

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. ‘g E T
2 Pechs it SO 10 © 3.Lugar de entrega e A
1 ° 09/12/2024 et &
- = s Ls ‘ X
: 1.5.U. Jorge Luis Areflano Heméndez \ 4 Sl
Mtra. Maria andez Briones
z 8- Nombre y firma del tder dei proygsts: /] ]
Mira. Elena Heméndez

jora de la ed I6n, este rif] se ocupard

laboratorios, mismos

- ix i 3 ia >
Dispositivo Intrauterino
1| 199 25401 10 Pleza ToeCobrepi |0 oSN lvateing T Do Cotre Dll ¢ 9154 |8 91840
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Bote con 100 piezas de —t-
Preservativos - N TV
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2l 149 25401 1 Bote r— masculinos de latex ’ s : st‘.oos ugoo
Solucidn cloruro de [ Solucién cloruro de sodio al 0.9% 100] _ - g ;
< by ¥
a| 4l 25401 20 Pleza bt o sk ,«{ » s 2000/ 3 $80.00
Hojas de BisturiNo.22 | Holas de Bisturl No. 22 de Alt3; ' ; o )
4 142z 25401 1 Caja O Aito Cudtedn Carbén Caja de 100 plgas- s ssea2(s 550.12,
T Co e oo
5| )y ? 25401 10 Pleza Agua oxlgenada 500 ml Ague oxigenada S00mil. ", | 5568 5 “-~“586.80,
% s e .,
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO
‘ T = T [ mrowmens
18. Total del Gasto: t | finsnclamiento:
Federal
s 3,598.32 - U“" ";"“'
[ o 7 I[Proyecto Especial
23. FIRMA DE AUTORIZACION: . .y
i . AA » Mt 'y M e T B e R Sr wtld?
La cotizacién debe Incluir de la FChmﬁm:mmlmwuﬂ.
26. NOMBRE Y FIR Y . .
FINANZAS:
o A8
LC. José Mtro. José Antonio 2smora Guido
=
Hnn// Fecha:
28, FIRMA DE -
R, cHA Y | ZEVALUE EL SERVICIO
cau;“u‘:’g,:gﬂ PROPORCIONADO POR |Muy satisfecho(10-8) O Satisfecho (8-8) o Poco Safisfecho (6-0)
SERVICIO - REC. MAT.
(Favor de marcar con una X EVALUE EL SERVICO
'a satisfaccién del servicio) | pRORORCIONADO POR |Muy O Satiadio (3.6) O 0 200 No
EL PROVEEDOR (! |satisfecha(10-8) aplica
APLICA) b

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 tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y ¢l &rea usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 ylo F-18-18 cuando

g
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Registro Institucional

REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Fecha de elaboracién: 25/11/2024

Cédigo: F-03-052

RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

Yy ~
G e 3
2. Fecha que se requiere el bien 09/1 2/2024 3. Lugar de entrega 4. Mﬂda’
© serviclo: (ddimm/asaa) _ Secretaria Académica Urgente .
[5- Nombre y Firma del solicitante: T.S.UZ no Hemandez [ 1 : "“{“d
Nombre y Firma del Jefe " P
Uriirialiis et Sollskacd Mtra. Ma. Elena Hernandez Bripnes [\ %
7. Proyecto: 8. Nombre y Firma del lider de 7
31 Adecuacién curricular Mtra. Ma. Elena Hernande; N
_=..““ ——
9. JUSTIFICACION: / A
‘ ,/ (
La formacién de profesionales de la salud es fundamental para garantizar la calidad y mejora de la educacion, con este erlal ;a ocupara en 4 programas
educativos como son Enfermeria, Terapia Fisica, Criminalistica y Salud Reproducti .
i ! % J17. Precio por | ,
N Cave 11.Clave (ID)| (rogrv | 13. Cantidad | ' Noaadde | 15.Concopto Unidad (con  18. Subtotal
Pres.) ’ NA’
£ = Lo i Bl S e L s e s KBS EE . BT i, L1 R DA LS
! | [ " Collarin Rigido Cuello Collarin cervical duro -
1 | 25401 3 pieza Cervical Linium * Tamafio: S, M, L, XL $ 242448 727.32
/61 | . . | Ortopedico Ajustable | * Color piel !
i - e . | R | SSESTRS——-— ) 4 ot | it —————
“ | | Coltarin Cervical | Collarin Cervical Ortopédico Blando |
2 | 28401 3 pleza | Ortopédico Blando |  Suave Unisex adulto Comodo | g 12528 | § 375.84
Z 1 i Suave Unisex adutto | i
| [ Sopé'rt:l‘;u;:{e—ﬁﬁ" Soporte Puente Para Tingién Para | |
3l /s 3 25401 10 pieza | Tincién Para Portaobjetos Tarja, Bandeja 8 348.00 | § 3.480.00 |
| Portaobjetos Tarja, |
4 i el ! st s | wnasall e —— S—
| Tubo Centrifuga (falcén}|  Tubo Centrifuga (falcén) 1% |
4l L 25401 2 vete | 15 M. Estéril. 25 Pzs. | Estéril. 25 Pzs. Certi | :‘:‘.349,_ 6% 698.32
169 P Certificado -@\ﬁ‘ﬁ-_ng o ‘
. = ————— e —— : — i o= .,.\\‘. : > — el 5 = R
AUTORIZAC%N DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO
= 22. Fuente de
19. Total del Gasto: 20. Maximo Autorizado: | 21. Proyecto: financiamiento:
. Federal
U
s 5.281.48 o Fiscal
4 4 1P
¥ G ,"'ri'royocto Especial

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.
(Favor de marcar conuna X| EyvALUE EL SERVICO Poco
la satisfaccion del servicio
) | PROPORCIONADO POR |Muy O il 5 O Bt Y No
EL PROVEEDOR (S| |satisfecho(10-8) (60) aplica
APLICA)
NOTA:

En caso de ser monto mavores de 300 veces la UMA se debera de verificar el procedimiento de adjudicacién: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de elflo
sera el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el &rea usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 y/o F-16-18

uando apliquen.
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