Emisor

OLAKINO MEDICAL

RFC: OME2009181Q2
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

Domicilio:
AV. J JIMENEZ CANTU 2A-MZ34 Cuautitlan Izcalli Centro Urbano

Cuautitlan Izcalli México México 54700

Receptor

Tipo de Comprobante: | - Ingreso
Serie:

Folio:
Fecha:

14987
01/Jun/2023 11:03:26

Lugar de expedicion (C.P.) 54700

Método de Pago: PPD - Pago en parcialidades o diferido

Cliente: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE JALISCO

RFC: UTJ9804307H5

Uso CFDI: GO3 - Gastos en general
Exportacion: 01 - No aplica
Domicilio Fiscal: 44970
Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Domicilio: Luis J Jimenez 577 1 de Mayo Guadalajara Jalisco México 44970

Cantidad

1.0000

1.0000

1.0000

1.0000

1.0000

1.0000

Tipo de relacion:

‘Unidad

PIEZA

PIEZA

PIEZA

PIEZA

PIEZA

PIEZA

Observaciones

Motivo de cancelacién:

Folio relacionado:

‘Clave Unid

ad SAT

HET -

H87 -

H87 -

H87 -

H87 -

H87 -

Pieza

Pieza

Pieza

Pieza

Pieza

Pieza

Clave Prod/Ser
vicio

42172101 -
Desfibriladores
externos
automatizados
aed 0,. paletas

42172101 -
Desfibriladores
externos
automatizados
aed o paletas

421 721 DT
Desfibriladores
externos
aulomatizados
aed o paletas
42172101 -
Desfibriladores
externos
automatizados
aed 9‘ paletas
42172101 -
Desfibriladores
externos
automatizados
aed o paletas

421?2101 -
Desfibriladores
externos
automatizados
aed o paletas

Al

Forma de Pago:
Tipo de cambio:

Moneda: MXN

Informacion de cancelacion

Descripcion
DESFIBRILADOR AUTOMATICO |
AED7000 NS AED2303979n

DESFIBRILADOR AUTOMATICO
AED7000 NS AED2303685n -

DESFIBRILADOR AUTOMATICO |
AED7000 NS AED2303678n

DESFIBRILADOR AUTOMATICO
AED7000 NS AED2303684n

DESFIBRILADOR AUTOMATICO
AED7000 NS AED2303673n

Valor unitar
io

$25,416.10

$25,416.10

$25,416.10

$25,416.10

$25,416.10

DESFIBRILADOR AUTOMATICO/ $25,416.10

AED7000 NS AED2303627n

CFDI RELACIONADOS

Lista de CFDI's relacionados:

99 - Por definir
1.00000
- Peso Mexicano

Descuento Impuestos

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

IVA, - Importe:

4066.58

IVA, - Importe:
4066.58

IVA, - Importe:

4066.58

IVA, - Importe:

4066.58

IVA, - Importe:

4066.58

IVA, - Importe:

4066.58

Importe

$25,416.10

$25,416.10

$25,416.10

$25,416.10

$25,416.10

$25,416.10
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1/6/23, 11:57

HACIENDA  33sar

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

OME2009181Q2

Folio fiscal

DBBCDDSF-698B-4A5D-9EBD-
DEB6F0446248

Total del CFDI

$176,896.08

Nombre o razon social
del emisor

OLAKINO MEDICAL

Fecha de expedicion

2023-06-01T11:03:26

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UTJ9804307H5

Fecha certificacion
SAT

2023-06-
01711:03:34

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razon social del
receptor

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
DE JALISCO

PAC que certifico

MAS0810247C0

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



Uk/Q

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE JALISCO
RECEPCION DE BIENES Y SERVICIOS Y EVALUACION A

PROVEEDOR

R-DIR-06-03
REV: 00

Fecha: 21Febrero/2019

Descripcion DESFIBRILADORES AUTOMATICOS Folio 2023000080
Fecha 01/06/2023
Solicitante 0000116 VALENCIA PEREZ MONICA Estatus ASENTADA
Proveedor P003287  OLAKINO MEDICAL S.A. DE C.V. Poliza PC-202306-00003
Remisién\Factura 14987 Fecha Factura 01/06/2023 CxP 2023060003
FONDO 14- Ingresos Propios Orden Compra 2023000075
ID Articulo Programa C. Recibida C. U. Sec. U/IC P/E P.Unitario % Desc. Importe
3 5311-001 Equipo médico y de laboratorio 395 1.00 0.00 U 1.00 !5,416.10000000 0.00 25,416.10
DESFIBRILADOR AUTOMATICO ,CARACTERISTICAS DE ACUERDO AL ANEXO TECNICO
4 5311-001 Equipo médico y de laboratorio 395 1.00 0.00 U 1.00 5,416.10000000 0.00 25416.10
DESFIBRILADOR AUTOMATICO ,CARACTERISTICAS DE ACUERDO AL ANEXO TECNICO
5 5311-001 Equipo médico y de laboratorio 395 1.00 0.00 U 1.00 5,416,10000000 0.00 25416.10
DESFIBRILADOR AUTOMATICO ,CARACTERISTICAS DE ACUERDO AL ANEXO TECNICO
6 5311-001 Equipo médico y de laboratorio 395 1.00 0.00 U 1.00 5,416.10000000 0.00 25416.10
DESFIBRILADOR AUTOMATICO ,CARACTERISTICAS DE ACUERDO AL ANEXO TECNICO
7 5311-001 Equipo médico y de laboratorio 395 1.00 0.00 U 1.00 !5,416.10000000 0.00 25416.10
DESFIBRILADOR AUTOMATICO ,CARACTERISTICAS DE ACUERDO AL ANEXO TECNICO
8 5311-001 Equipo médico y de laboratorio 395 1.00 0.00 U 1.00 !5,416.10000000 0.00 25416.10
DESFIBRILADOR AUTOMATICO ,CARACTERISTICAS DE ACUERDO AL ANEXO TECNICO
6.00 0.00 152,496.60 MXP
TOTALES
MXN M.N.
Importe Compra: 152,496.60 152,496.60
Descuento: 0.00 0.00
Subtotal: 152,496.60 152,496.60
Ret. Obra Pablica: 0.00 0.00
Ret. Adicional: 0.00 0.00
IVA: 24,399.48 24,399.48
Ret. ISR: 0.00 0.00
Ret. IVA: 0.00 0.00
Ret. CMIC: 0.00 0.00
Total: 176,896.08 176,896.08
Evaluacién a Proveedor \k ) W -
g LUAEE J\J\’ : L P PP ee)-
Evaluacion del Bien o Servicio Evaluacion al Proceso de Compra Q rv T
Excelente Excelente ot |ec |23
Bueno Bueno e cﬂ o
1egu!ar Regular Jc IN. AT e.d (0§
Malo Malo NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE

01/06/2023 11:47:47a. m,

Pdgina 1 de 1



R-DIR-06-01
Rev.,02
Fecha: 24-08-2021

ﬁ}ﬂ(\) d Requisicion de bienes y Servicios

Fecha de Elaboracion (1): Numero de RequElclEn l!]:
06/03/2023 \/ IN- O34

)
N

Nombre de la o el requirente (3
Area de adscripcién (4):

Monica Valencia Pérez.
Departamento de Servicios Médicos

Rectoria/Secretaria (5): Vinculacién \
VO.BO. de Director (4): = Mtra. Sandra Ribeiro Valle N \ ./

/ }
NK:‘ AN \/"—'~\.Q» o ycn / . [\t

Nombre y firma de la o el solicitante Nombre y firma sy Seigue ol
respg((soble
Area de adsripcion Seéretaria
Costo aproximado
Descripcién del producto, bien o servicio (7) Cantidad pd de medid Unitario Subtotal con
(8) con IVA VA (11)
(10)
Piezas con
cables paro
DESFIBRILADOR AUTOMATICO ) adultc 26,828.00 160,948.00
160,968.

Jusfificacion dela QEQU‘SICISH l |3[ I

Se requiere para ser una Universidad Cardioprotegida.

[ Eje estralegico (14):

g Academia y Calidad
Programa [15):

Proceso Integral de formacion.

Usuario/@rea final [14):
Nombre del
Resguardante (17):

Manifiesto que es la Unica alternativa viable para cubrir los requerimientos y las necesidades
propias del bien/servicio solicitado.

Para llenado d Administrativa

4

T eans, e, A

Direccién de

i

Unidad Centralizada de

S{cretarﬁ: 4dmislraﬁvu
\_/r*

Administracién y Finanzas Compras
Cuenfa de |
Partida (s) Concepto Programa | Fuente Pago
a0 méduo v de, labnednin AAS H |\ "Mooy

[Mofive de cancelacién: |




: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE JALISCO R-DIR-06-02

REV 00
LUIS.L IIMENEZ 8577, COLONITA PRIMERO DE MAYO GEADAL AJARA AL : Fecha
RECUT980430-THS TELIO30-0938, FAN 3036-09 16 21-FEBRERO-201¢

ORDEN DE COMPRA

F
Pagina 1 de 1 ECHA 2610812023 oc 2023000075
PROVEEDOR:
P003287- OLAKINO MEDICAL S.A. DE C.V.
AV. J. JIMENEZ CANTU 34-2A TEL
TEMOAYA MEXICO RFC  OME2009181Q2

CENTRO DE GASTO 103-102  Secretaria de Vinculacion
PROGRAMA  395.395 Educacion Superior Tecnologica en las Regiones (
LUGAR DE ENTREGA Almacen General FORMA DE PAGO

VIA DE EMBARQUE MONEDA PESOS
CONDICIONES DE PAGO

CANTIDAD UM DESCRIPCION DEL MATERIAL Y/O SERVICIO REQUISICION F.de ENTREGA C.UNITARIO COSTO TOTAL

6.0 PzA (5311-001) Equipo médico y de laboratorio 01 0005794 23/0372023 §25.416.10 $152,496 .60
DESFIBRILADOR AUTOMATICO ,CARACTERISTICAS
DE ACUERDO AL ANEXO TECNICO

*CIENTO SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 06/100 M.N.*****

Sub- Total $152,496.80
Descuentos $0.00
VA $24.399.46
TOTAL $176,896.06

ELAB POR AUTORI
i ey . 2
LOPEZ CHAVARIN CRISTINA YAZI ~LIC MAURD GERA BENTURA

COMPRADOR JEFE DE RECURSOS MATERIALES

Fecha de impresion 26/05/2023 01.42.01p. m ORDEN DECOMPRA



