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REQUISICION DE COMPRAS oc 4 ¥
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) 2.Fecha Emisién 03-jun-24
1.Area Requirente: ' SERVICIO MEDICO
3.Co0G 4.Folio Adquisiciones
f— -
— e &) Slo4
5.Unidad Ejecutora: DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS 6.Clave Presupuestal
7.Partida 8.Cantidad 9.Unidad 10,Descripcion
1 5 caja Ibuprofeno de 800 mg tabletas
2 10 pieza Ketorolaco solucion inyectable 30mg
3 10 caja Paracetamol tabletas 500mg
4 10 caja Ketorolaco tableta sublingual 30 mg
5 5 caja Dextrometorfano/ambroxol tabletas 22.5/22.5mg
. 5 caja Loperamida tabletas 2mg
7 10 caja Clorefenamina compuesta tabletas (ky6)
8 10 caja Nesajar tabletas
9 15 pieza Dexametasona solucion 8mg/2ml o
10 5 caja Metoclopramida tabletas 10mg =
1 10 caja Metamizol tabletas 500mg 7
12 5 caja Epinastina 20 mg e 5
13 10 caja Metocarbamol/ibuprofeno tab 375/200mg = -
14 5 caja Metoclopramida solucion inyectable z
15 10 caja Difenidol solucion Inyectable 40mg/2ml e
16 10 caja Diclofenaco solucion inyectable 75 mg/3 ml
17 5 caja Precicol Tabletas 500mg/10mg
18 1 caja Paquete de vendas adhesivas (curitas) 100 piezas -
19 5 caja Suero oral polvo caja con 25 piezas (cualquier sabm') ¥
20 3 pieza 1 Lt Gel Antibacterial
7 3 pieza Neomicina-Dexametasona Solucion Oftalmlca
22 5 cajas Metamizol sodico Solucion inyectable 1g/2ml
23 2 piezas Aerosol desinfectante Lysol 475 g
24 1 pieza toallas desinfectantes lysol 80 toallas
Lidstilicacion: 12.Fuente de Financiamiento: i[ .-4—
Otorgar la atencion médica completa a los alumnos y personal de la univerdidad, esto incluyendo el tratamiento, por lo que se solicita médicamento
T 14.Aprueba titular de la Unidad 15.Validacién y Alineacion .
13.Area Redquirente E;acutora Programatica 16.Autorizaciones Especiales
ll\
Firma \ {\ ? Firma Firma
Lic. Paola Angélica Valdes Cordova
Dr. Eliniel Aldana Valadez/ Sindy Grizbeth More urde hyell M inez Jefe de Departamento de
Paredes Servicio ctora de administracion y Presupuesto
Médico Finanzas Nombre y Puesto
17. Encargado de Despacho del Dopartamonto 18.Vo.Bo. Directora de Administracién y Finanzas 19.Vo.Bo. Rector
de Adqumcm(\es
}
) (\ )
/jFII'ITI i irma Firma
Lic. Marlene‘P/drnza &uzma\l Lic. Lo as%h Manlne\Luévano Dr. Jests Armando Lépez Velarde Campa
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Tel.:(449) 910-50-00 Ext. 106 y 107 Fax 104

Universidad Tecnoldgica De Aguascalientes

Blvd. Juan Pablo Il No.1302, Fracc. Exhacienda la Cantera
Aguascalientes, Ags. C.P. 20200 A.P. 637

R.F.C. UTA9108114C9

Orden De Compra | Folio 564
- 12/06/2024
Area: DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS (SERV. MEDICO) [No. Depto: _ 47-04D Cta. Contable:
Proveedor: JOSE MANUEL MARTINEZ AGUIRRE Funcionario: DR. ELINIEL ALDANA VALADEZ
Direccion: GENERAL BARRAGAN NO. 1014 Colonia: GREMIAL
Estado: AGUASCALIENTES, AGS. Pais: MEXICO
Teléfono:  449-274-97-43 Banco:
Fecha de Entrega: INMEDIATA Condiciones de Pago: CREDITO
Via: No. Requisicién y/lo Comparativo de Cotizacion: 564
No. Partida | Cantidad | Unidad Descripcion del Articulo U”;ﬁ:g’o De“ﬁ;"““’s SUBTOTAL
']
1 5 CAJA |IBUPROFENO 800MG 48.00 240.00
2 10 CAJA |KETOROLACO 30 MG SOLUCION INYECTABLE 26.00 260.00
3 10 CAJA |DICLOFENACO SOL. INYECT 75MG/3ML 30.00 300.00
4 10 CAJA |KETOROLACO TAB. SUBLINGUAL 30 MG 26.00 260.00
5 CAJA |DEXTORMETORFANO / AMBROXOL 22.5 MG 48.00 240.00
j 5 CAJA |LOPERAMIDA TAB DE 2MG 22.00 110.00
7 10 CAJA |CLORFENAMINA COMPUESTA EN TABLETAS 26.00 260.00
8 15 CAJA |DEXAMETASONA SOL. 8MG, 2 MG 25.00 375.00
9 5 CAJA |[METOCLOPRAMIDA SOL. INY 38.00 190.00
10 5 CAJA |METAMIZOL SODICO SOL.INY.1G / 2ML 38.00 190.00
11 10 CAJA |[METAMIZOL TABLETAS 500 MG 16.00 160.00
12 10 CAJA |METOCARBAMOL IBUPRUFENO TAB 375 /200 MG 88.00 880.00
13 5 CAJA |METOCLOPRAMIDA TABLETAS 10MG 16.00 80.00
14 10 CAJA |PARACETAMOL TAB 500 MG 12.00 120.00
15 5 CAJA |PRECICOL TAB. 500 MG/ 10 MG 220.00 1,100.00
16 1 PAQ |VENDAS ADHESIVAS / CURITAS C/100 PZAS 220.00 220.00
17 5 CAJAS |SUERO ORAL EN POLVO, CAJA CON 25 PZAS 8.00 40.00
18 10 CAJAS |NESAJAR TABLETAS 238.00 2,380.00
19 5 CAJAS |EPINASTINA 20 MG 83.00 415.00
20 10 CAJAS |DIFENIDOL SOLUCION INYECTABLE 40 MG/2ML 72.00 720.00
21 3 PZAS |1LT DE GEL ANTIBACTERIAL 140.00 420.00
22 pPzZAS |NEOMICINA/DEXAMETASONA, SOL. OFTALMICA 38.00 114.00
23 PZA RENEGY CARBOXIMALTOSA FERRICA, SOL. 500/10 ML, INYEC. 5400.00 5,400.00
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Forma de Pago e s e e Subtotal 14,474.00
I_J( ‘ i= {E l 9 D @ H Nota de Crédito
Revision de Factura _.\ l_l_— L Y . IVA
Anticipo % et R rat Ll Ls Fo =) ISN 2.5%
Transferencia $ Descuentos
. Ret ISR 10%
Total 14,474.00
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EMISOR: JOSE MANUEL MARTINEZ AGUIRRE

R.F.C.: MAAMBBO5205WB

REGIMEN: 612 - PERSONAS FiSICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y
PROFESIONALES

GRAL. BARRAGAN 1014 GREMIAL AGUASCALIENTES AGUASCALIENTES
MEXICO C.P. 20030

JOSE MANUEL MARTINEZ AGUIRRE
R.F.C. MAAMBBO5205WB

GRAL. BARRAGAN #1014

GREMIAL

20030 AGUASCALIENTES AGUASCALIENTES

-154
CFDI version-4
Tipo de comprobante: | - INGRESO
Expedido en: 20030
Elabord: josemma
Fecha y hora de emision: 2024-06-06T16:52:41
Forma de pago: 03 - Transferencia electrénica de fondos
Método de pago: PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Exportacion:No Aplica

Cliente: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE AGUASCALIENTES
R.F.C.: UTA9108114C9
Regimen Fiscal Cliente: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Uso de CFDI: G03 - Gastos en general
Domicilio: BLVD. JUAN PABLO 11 1302 EX HACIENDA LA CANTERA
Aguascalientes Aguascalientes México C.P. 20200 Tel.449-274-97-43

$48.0000 L.V.A. EXENTO § 240.00

1 XBX - Caja 51101900
Concepto Medtcamento ibuprofeno de 800mg tablelas
2 10 0z ~ XBX-Caja 51101800 §26.0000 1.V.A. EXENTO $ 260.00
Cnncapto Madlcamento ketorolaco solucion inyectable 30mg
3 1002 XBX - Caja 51101800 $12.0000 IV.A, EXENTO ) $12000
Com:eplo Medncarnenln paracelamol labletas 500 mg
Fl 10 02 " XBX-Caja 51101800 $26.0000 IV.A.EXENTO - $ 260.00
Concep!n Medlcamenlo k-torulaco solucion |nyeciabla 30mg
5 5 02 XBX-Caa © 51101900 $48.0000 " IVA EXENTO T sza000
Concepto: Medicamento dex!rnmelor!ano fambroxol tabletas 22 .5/22. 5mg
& 5 02  XBX-Caja 51101900 $22.0000 " IV.A EXENTO = T §11000
Concaplo Medicamento loperamida I'.abietas 2mg
7 1w 02 XBX-Caja 51101900 $26.0000 I.V.A. EXENTO N $ 260.00
Concapto Medncamen!o clorofenamina (ky6) compuesta tabletas
[ 10 02 XBX-Caja  — 51101900 §238.0000 L.V.A. EXENTO §2,380.00
Concepto: Medlcamento nesajar tabletas
9 15 02  HB7-Pieza ~ 7 s1i01800 §25.0000 ~IVAEXENTO $375.00
Concepto: Medicamento dexametasona solucion 8mg/2ml
W0 5 02 XBX-Caa 51101800 ~ §16.0000 T IVAEXENTO  s8000
Concepto: Medicamento metoclopramida labletas 10mg
10 02 XBX-Caja 51101800 ©§i6.0000 TIV.A EXENTO B T $160.00
Concepto Medicamento melamlzol tabletas 500mg
2 5 02 XBX - Caja ~ 51101800 $83.0000 1V.A. EXENTO $415.00
Concepto: Madu:amanm ep:nasnna 20 mg
13 1w 02  XBX - Caja 51101900 $86.0000 ~ LV.A. EXENTO " 5860.00
Concepto: Medlcamenlo metocarbamol Ilbuprofano tab 3?5f200mg
W4 5 02 TXBX-Cejp 51101900 ~ $38.0000 - TIVA EXENTO 519000
Concepto: Medicamento metoclopramida solucion inyectable
15 10 02  XBX-Caja 51101900 $72.0000 T ivaA.Exento §720.00
Concepto: Medicamento difenidol solucion inyectable 40mg/2ml
6 10 02 XBX-Caja ~ 51101900 - T §30.0000 ~ LV.A.EXENTO T §30000
Concepto: Medicamento diclofenaco solucion inyectable 75mg.’3ml
7 s 02 xex-Caa 51101900 ©$220.0000 IVA.EXENTO - $1,100.00
Concepm' Medicamento precicol tabletas 500mg / 1Umg
8 1 02 XBX-Caja 42311500 ©§220.0000 " IVA.EXENTO | § 220.00
Concepto: insumo medico paquete de vendas adhesivas (cuntas) 100 pnezas
19 5 02 XBX-Caja 51101800 T ~58.0000 ) TIVAEXENTO T $ 40.00
Concepto: Medicamento suero oral polvo caja con 25 piezas (cualqmer sabar)
20 3 02 He7 - Pieza  _ 42311500 S $1400000 " IVA EXENTO - §420.00
Concepto: insumo medico 1 It gel antibacterial
21 3 02  He7-Pieza 51101900 ©$38.0000 o T IvA EXento $ 114.00
Concapto Madlcamenlo neomicina -dexamelasona solucion oftalmlr.a
2z 85 02 XBX-Caja 51101900 §36.0000 'LV.A. EXENTO e § 160.00
Concapto Medicamento metamlzo! sodico solucmn inyectable 1g.'2 mI
1 02 XBX - Caja 51101900 ~ $5,400.0000 " LV.A.EXENTO ) § 5,400.00
Concepto: Medicamento ranegy carbommallnsa ferrica solucion 500 mg /10 ml inyectable
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CANTIDAD CON LETRA: SUBTOTAL $ 14,474.00
TOT. IMP. FED. TRAS.$ 0.00

CATORCE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N. TOT. IMP. FED. RET.$ 00

MONEDA: MXN

TIPO DE CAMBIO: 1.0000

CERTIFICADO EMISOR: 00001000000512702013
CERTIFICADO S.A.T.: 00001000000509846663
FECHA Y HORA DE TIMBRADO: 2024-06-06 16:52:44

FOLIO FISCAL: 7483e609-2f64-4176-bd0b-11553d187bed

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

|1.1|7453e609-2{64-4175-bd0b—11553(!187had|2024v06«()671ﬁ:52:441LSO1306189R5|Cj8mNTlOgSmawBEQOLN5DS IviwjNsTczgbZ43wH9be B?KOrAmynGD1D;dikd3F\SpA3Rd'iA3ql
rvBaxadriCimNxrqS8zHdpetofEL [+ 1hx9BNISevmUjAWaOmg6k/m1doh YtYrJa2tPItHugwMBIXTxuDdnhsm+4gn4ME! CdLJ).'DZNI’ZU29MPROZ§"BSEOQRBQDZW1l' |+pzYI8jyeBhCskRh
awdxXBeFAeGjacd7hDi5IHxrNVScCWOUVMnI]CDBCYiSBIOAge+Y X2bSJgyfyV7JS//X 7n002X0GApLHRzqgUkaWJWW/eciEMalqOKGIHY qfsgPjXfsA==|00001 0000509846663

Sello Digital

Ci8mNTI0g6m8wBe3QUVSDSylviwiNsTczgbZ43wHSbe E?KOrAmynGD1Dydikd3FSpABRdiAScy‘KNBaxadliCimNzr SSszﬂelnfEUHhx!iBNIEeva'AWaOﬂDSWI'm1dOh%YlVfJBZ‘P"H
xuDdnhsm+4gndMEBCAD/DZNrzuZetwPROZ5na5609Rag02w17I+pzYIB)yeBhCskRhawdxX6eFAeGjdc47hDi5! xrNVSCCWOUVMnICOBCIISBIOAqGet Y X2bSJqyfyVTJ5/X

ugwMB8l.
u?o?noozi(uGApLHqugUkaWwareciEMatunGgHqusngxisAn
Sello Digital del SAT

JYS'HJI'QCQLVXWKuAlngﬂzngAgyOliﬁ-légnaZT LLAn&nSW{dGAeGWIBudeHOXMUK1IAPerQr0 canNmJOBhD3uJo PENN‘&ONjQANE19VGGO7thJfRVl‘MS\{JIDSZOCGMU'K?l
7LIBBtUSMbRe3FUeotHipnrwrUQAH 3rvh’ ZdDPﬁIECBS ejKLoidngNSKLbBYothlG:VquSDEmhasMdlSqurN‘Mi IKT17UPCj+g986GCUjQhXACVHTeYoMyjnirdFSOYBgeilCq
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Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

MAAM8805205W8

Folio fiscal

7483E609-2F64-4176-BD0B-
11553D187BED

Total del CFDI

$14,474.00

Nombre o razén social
del emisor

JOSE MANUEL
MARTINEZ AGUIRRE

Fecha de expedicion

2024-06-06T16:52:41

Efecto del
comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

UTA9108114C9

Fecha
certificacion SAT

2024-06-
06T16:52:44

Estado CFDI

Vigente

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Nombre o razon social del
receptor

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
AGUASCALIENTES

PAC que certifico

LSO1306189RS

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

Imprimir

1M



