REGISTRO DE COMPRAS CON CARGO A PAPIIT

SISTEMA INSTITUCIONAL DE COMPRAS (SIC)

¢ Olvido usuario y/o contrasefia?

Actualice su perfil

Cl SISTEMA
I INSTITUCIONAL
u'

Abre la siguiente
antalla
p =




c SISTEMA
INSTITUCIONAL
- DE COMPRAS

417.01 - FACULTAD DE MEDICINA | ESTUDIOS PROFESIONALES

(@I DOLAR CAN
$19.8681/$19.880 $24.2630/$24.278| $0.1829/$0.1830 | $22.1412/$22.149; $16.5250/$16.529;
COMPRA/ VENTA®2021-05  COMPRA/VENTA @ 202105 COMERA / VENTA © 5 COMPRA/VENTA®2 COMPRA / VENTA ©20

Reembolsos

Otros
SIC i =
417.62 - FACULTAD DE MEDICINA | 417.01 - 62 .-FACULTAD DE MEDICINA | MICROBIOLOGIAY PARASITOLOGIA v
P EJER
$ DOLAR LIBRA ¥YEN @ FRANCO 31 DOLAR CAN
B solicitud Intema e ici ”
sz 1.Clic “Solicitud Interna $0.1849/50.1850 $22.1224/522.1552  $16.4572/$16.4816

A©202

VENTA® 202

COMPRA/ VENTA® 202

NTA @ 202 -03

Regisirar

- cactuaLzacones]  2.Registrar oo

Avisos

Solicitudes

Reembolsos

Pedidos
Dependencia

de Abril

ués de

Se les comunica que la Dire
Comprometido de 2021 a las 15:00 hrs
a hora indicada

serdn cerras
izar ningun s

Vales
Pagos
as universilarias se
30 de Abril del afio en
CONACYT
SVA's

Otros Dudas, com




Elegir el tipo de Bien o
- Servicio que corresponda.
B Compra Naciona

@ Compra Extranjera

Bienes Adquisicion al Extranjero
Articulos, materiales de consumo, mobiliaio & equipo. Dperar je compra de mescan der exir fi ac
de parmanecer en ef ferr ) nacional por tier 1
Servicios ;
‘ Servicios
niratacic e servicios de bier angibles
recibe un bien tanc
Vehiculos
QuIpO d€ transporte Libros

Importacion Temporal

2rac 3 Inte

Otras Operaciones bk
1o de Becas, b

tico b it

Exportacion Temporal

Dperack je envio o es Con una

* En caso de tener dudas para registrar sus solicitudes, por favor contacte al drea administrativa de su entidad o dependencia

Seleccionar |
“Siguiente”

c SISTEMA
1 INSTITUCIONAL
L DE COMPRAS

417.62 - FACULTAD DE MEDICINA | 417
b EJEI B R 0

01 - 62 .-FACULTAD DE MEDICINA | MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
n

B solictud Intema
Registrar
Todas

& Ingrese los datos del solicitante

Area

Seleccionar el laboratorio —1

-Seleccione-

-
del area (Firma

Seleccione- +—

. Aclaracién

Seleccionar al doctor(a) responsable del recurso

Responsable Telefono Correo

€ Regresar
Datos del responsable designado para aclarar cualquier /

. ., L. . AVISODE PRIVACIDAD | UNIVERSIDAD NA CI IA DE MEXICO - 2020
situacion referente a la solicitud interna. IC




¥ Proveedor

¢Desea agregar proveedor sugendo?

[z . uecm
. B Seleccionar “Si

TAD DE MEDICINA | 417.0 ACULTAD DE MEDICIN,
citud Interna A :_-‘/..-é--\\-.jl
Registrar A
Todas
% Ingrese los datos del proveeder sugerido. ESCfibir EI RFC del
proveedor y dar enter
RFC ! Tax ID/ VAT Clave Proveedor DGCP

MWembre del Proveedor

Se llenan
Direccién automaticamente
los datos del
Datos del Teléfonos proveedor

contacto que

& Contaclo

tieneenla

Centacto Comeo

empresa

< regemn
Clic /

AVISO DE PRIVACIDAD | UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO - 2020




SIC

» EJERCIC

417.62 - FACULTAD DE MEDICINA | 417.01 - 62 -FACULTAD DE MEDICINA | MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

B Registro de Solicitud Interna
B solicitud interna

Registrar

$ Ingrese el origen del Recurso

O Fondo Fijo / Reembolso Notas

Fondo Fijo / Reembolso con Factura

Dprosupucsto Elegir el Recurso a afectar

O ingresos Extraordinarios

O PAPIIT IPAPIME
OconacyT

O otros Proyectos

€ Regresar Siguiente

@ AVISO DE PRIVACIDAD | UNIVERSIDAD NACIONAL AUTGNOMA DE MEXICO - 2020

- DE COMPRAS

417.62 - FACULTAD DE MEDICINA | 417.01 - 62 -FACULTAD DE MEDICINA | MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

Solicitud Interna

Registrar

S Ingrese el origen del Recurso

O Fondo Fijo | Reembolso Notas
Fondo Fijo / Reembolso con Factura
O Presupuesto

O Ingresos Extraordinarios

PAPIIT /PAPIME

conacrt Seleccionar Numero de

Otros Proyectos

Proyecto

& Proyecto

Niimero de Proyecto
-Seleccione- v

Nombre del Proyecto

€ Regresar siguiente 3

@AV\SD wr  Clic ”SigUiente" INOMA DE MEXICO - 2020




C‘ SISTEMA
) INSTITUCIDNAL
- DE COMPRAS

» EJEl
B solicitud Intema

Registrar

Datos de la persona

que recibe el
producto

Bi solicitud Intema

417 62 - FACULTAD DE MEDICINA | 417 .01 - 62 -FACULTAD DE MEDICINA | MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

Q Ingrese

os datos para Entrega a Dependen

cia

Lugar de Entrega

Direccién de Entrega

Seleccionar lugar y direccion de entrega

Nombre de quien recibe Teléfono Correo de notificacion

Observaciones adicionales a esta solicitud.

Datos adicionales, como hora de

€ Regresar

recepcion del producto o alguna @;.wsoaapmcmomwgn

descripcion complementaria para la

CI|C [AUTONOMA DE MEXICO - 2020

entrega.

417.62 - FACULTAD DE MEDICINA | 417.01 - 62 .-FACULTAD DE MEDICINA | MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

Bj Registro de Solicitud

® ® O O O @6

-
elngrese los articulos, opcionalmente puede agregar los anexos necesarios para gestionar su compra.
U ‘. ”
Elegir “Agregar Articulo
=
8 Agregar Articulo
Orden  Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario (*Opcional) Descuento unitario % (*Opcional) Importe

No se encontraron resultados

VA Importe + Impuestos

Nuimero de articulos: 0
Subtotal: 0.00

IVA: 0.00




& Articulos

o (1)

1 ‘ Equipo

Cantidad Unidad
(2)

Descuento unitario %
(*Opcional)

Importe + Impuestos

Descripcion

Num. Catélogo

Numero de Catélogo del producto

S Articulo

Precio unitario (*Opclonal) Importe

(4)

TSR 10%
Biva 16% YEPS IEPS

Webproveedor

Pagina web de referencia de

Clic “Guardar”

app02.sic.unam.mx dice

El articulo fue agregado.

RS =

]

Precio unitario (*Opcional)

1.Elegir el tipo de articulo
del que se trata.

2.Poner cantidad

3.Unidad que
corresponda.

4.Precio unitario (precio
sin IVA)

Dar enter

5.Descripcion del
producto.

6.NUmero de catalogo.

7.Pagina web del
proveedor si es que éste
cuenta con ella.

Descuento unitario %
(*Opcional)

L ]

Importe + Impuestos

= |

Biva 16%

| 118712

Descripcion

Medidor de pH de mesa con resolucion 0.01 pH 115V

Cargando

Num, Catslogo

Webproveedor

HI2211-01

Pagina web de referencia del producto,

+ Actualizar X Cerrar

Dar clic en Aceptar




D'E ME

B Registro de Solicitud

OROXOIORCY

Desplazarse hacia abajo =%

articulos, opcionalmeanta puade agregar los anexos
OIS
+ Regresar m
O Agregar Articulo
Orden Cantidad Umnidad Descripcidn Precio unitario ("Opcional) Descuento unitario % (*Opcional} Imps

Raparacian 1. 500 0" 1,20

SISTEMA
INSTITUCIONAL
DE COMPRAS

417 62 - FACULTAD DE MEDICINA | 417 01 - 62 -FACULTAD DE MEDICINA | MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

Orden Cantidad Unidad  Descripcion Precio unitario ("Opcional) Descuento unitario % (*Opcional) Importe IVA Importe + Impuestos

) v 1,74( » 4

Numero de articulos: 1

Subtotal: 1,500.00
Aparecen los datos

IVA: 240.00
capturados > ——
ISR: 0.00
y, Total: 1,740.00 MXN
© Agregar Anexo
Archivo Nombre Descripcion Tipo Fecha Registro Archivo Vigencia

AD | UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO - 2020

@ AVISO DE PRIVA



SISTEMA
INSTITUCIONAL
DE COMPRAS

-FACULTAD DE MEDICINA | MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA ]

Solicitud Interna
8] Orden Cantidad Unidad  Descripcién Precio unitario ("Opcional) Descuento unitario % (*Opcional) Importe IVA Importe + Impuestos

1 de Refrigeradar marca Ojeda, Mot 11500 1 v 1,74 ® s

Numero de articulos: 1
Subtotal: 1,500.00

IVA: 240.00

IEPS: 0.00

ISR: 0.00

Total: 1,740.00 MXN
Seleccionar “Agregar Anexo”

Descripcion Tipo Fecha Registro Archivo Vigencia

CIDAD | UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO - 2020

@

@ Anexo de Solicitud

* Todos los anexos deben subirse en formato PDF
1.En tipo Tipo Archive

Se|eccionar ar Tipo -

Observacion

Cotizacion.




@ Anexo de Solicitud

* Todos los anexos deben subirse en formato PDF

Tipo Archivo

Cotizacién j S (2) @ Examinar

N° de Cotizacion RFC de Proveedor *Solo aplica cuando se comparen cotizaciones

3) (4) n Prov. Adjudicado

Nombre de Proveedor

Fecha de la Cotizacién (Ej.aass-mm-dd)

(5) (6)

Descripcién Observaciones

SISTEMA

FACULTAD DE MEDICINA | 417 .01 - 62

ACULTAD DE MEDICINA, | MICROBION

ORORORC

&lngrese los articulos, opcionalmente puede agregar los anexos necesarios para gestionar su compra.

=}

© Agregar Articulo

2.En “examinar”
elegir el archivo de
la cotizacion.

3.Poner nimero de
cotizacion.

4.RFC del proveedor

5.Fechadela
cotizacion.

6.Nombre completo
del proveedor.

Dar clic en “subir”

Clicen
Finalizar

Orden Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario (*Opcional) Descuento unitarie % [*Opcional) Importe IVA Importe + Impuestos




cl SISTEMA
| INSTITUCIONAL
Sl DE COMPRAS

2 - FACULTAD DE MEDICINA | 417 01 - 62 -FACULTAD DE MEDICINA | MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
» EJERC

B Registro de Solicitud

ONORORORBONO

B Solicitud Intema

0 Solicitud Creada Exitosamentel
La solicilud fue registrada con el nimero

712101
alavista de la Solicitid © q4—— Dar clic en “Ir a la vista...

”

© Registrar otra Solicitud

c‘ SISTEMA

| INSTITUCIONAL
~ DE COMPRAS
417 62 - FACULTAD MEDICINA | 417 01 - 62 -FACULTAD DE MEDICINA | MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

Ei Vista previa de Solicitud Interna Il Folio: 714508
Abre la

Siguiente Solicitud Nacional m m

pagina, en la £ CAPTURA - Captura
Cua| Se puede Fecha de Solicitud: 2021-09-03 14:43:4 Tipo solicitud: Servicio Tipo Tramite: SOLICITUDES
. Clave Dependencia Subdependencia

revisar que los 1 16: FACULTAD DE MEDICH i R R

datos

capturados % AREA

sean correctos Nombre Responsable del area D |
esplazarse

y en su defecto hacia abai
acCla abajo

aun se pueden . ACLARACIONES J

modificar Responsable Télefono Correo con ambas

barras
% PROVEEDOR

RFC/ Tax ID / VAD N° Registro (DGCP)




SISTEMA
INSTITUCIONAL
DE COMPRAS

. .
B solicitud Intema

SISTEMA
INSTITUCIONAL
DE COMPRAS

SIC

Si el responsable
del proyecto es
quien capturd la
solicitud, puede
firmarla
desplazando la
barra hacia abajo.

De no ser asi,
debe ingresar con
su usuarioy
contrasefia.

(Ver Anexo 1)

417 62 - FACULTAD DE MEDICINA | 417 01 - 6.

Clave Dependencia

117 | £ FACULTAD DE )

Observaciones Dependencia

¥ ANEXOS

Archivo Nombre

(# OBSERVACIONES

©FIRMAS

Firma Responsable del area

Ei Vista previa de Solicitud Interna

Solicitud Nacional

/|

£ FIRMASOL - Firma Solicitante
Fecha de Solicitud: 2021-03-03 14:43:44

Clave Dependencia

& AREA

Nombre

L ACLARACIONES

Responsable

% PROVEEDOR

RFC/ Tax ID / VAD

417 62 - FACULTAD DE MEDICINA | 417 01 - 62 -FACULTAD DE MEDICINA | MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

FACULTAD DE MEDICINA | MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

Subdependencia

© Agregar Anexo
Descripcion Tipo Fecha Registro Archivo  Vigencia
’
©Agregar (@
Seleccionar “Enviar a
Firma del Solicitante”

[l Folio: 714508

La solicitud aparece con el estatus
“Firma solicitante”

Tipo solicitud: Servicio

Télefono

N° Registro (DGCP)

Tipo Tramite: SOLICITUDES

Subdependencia

Responsable del area

Correo




FACULTAD DE MEDIC

| 417.01 - B2 -FACULTAD DE MEDICINA | MICRO

# FIRMASOL - Firma Solicitante

OLOGIA Y PARASITOL

P p— Fecha de Sollcitud: 2021-08-31 11:07:03 Tipo solicitud: Blen Tipo Tramite: SOLICITUDES
Clave Dependencia Subdependencia
27|82 FACULTAD DE MEDICINA 417.01 - 62 .-FACULTAD DE MEDICINA | MICROBIOLDGIA ¥ PARASITOLOGIA

Microbiclogia Molecular Universidad 30
Observaciones Dependencia

Desplazar la barra hasta abajo |—>

% ANEXOS

_ Agregar Anexo

Archive Nombre Descripoion Tipe Focha Rogistro Archivo Vigencia

2021-08-31 11:18,07 1]

TOB304_F021-08-31_11-18-07_OFV-13

551 -UNAM-2,paf Cotiz

(# OBSERVACIONES © Agregar

@ FIRMAS

Clic en “Firmar Solicitud”

Firma Responsable del drea

AVISO DE PAIVACIDAD | UNIVERSIDAD NAGIONAL AUTONOMA DE MEXICO - 2020

ICINA | 417.01 - 682 .-FACULTAD DEIMEDICINA | MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
hitps:/fk unam

os.unam.mxjcomponentefirmafinitSigningProcess
— n | Tipo Sian Yino Trimite: SOLICITUDES

S &5 = o~

%&;ﬁ peie Ingresar contrasefia (FEU) [«

‘ ) Q anitr: fin del certificado digit; ’N MEDICH FAGULTAD DE MEDICINA | MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
gyfn 2

Universidad 3000, Cd. Mx. CP 04510

@ ANEXOS
© Agregar Anexo

Si ya firmo electrénicamente, espere unos segundos para que continué automaéticamente; de lo contrario de click en el botén para continuar. Vigencia

CERRAR | a

(# OBSERVACIONES

© FIRMAS

v Firmar solicitud © Rechazar Solicitud

Firma Responsable del drea

Aunn Ar Ana e s an arewh A asdnan  Anas



¥ PARASITO

Fi OE MEDIC | 417.01 - B2 -FACULTAD DE MEDICINA | MIC

Bj Vista previa de Solicitud Interna [l Folio: MYP-21-51-000185

Solicitud Naciona m

Estatus Actual

£+ COMPRASDEP - Solicitud interna recibida en compras

Bi soiicitud Interna

Tipo Tramite: SOLICITUDES

Fecha de Sollcitud: 2021-08-31 11:07:02 Tipo solicttud: Bien
Clave Dependencia Subdapendencia
417 |62 FACULTAD DE MEDICINA 417.01 - 62 -FACULTAD DE MEDICINA | MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

% ANEXOS

Descripcion Tipo Fecha Registro Archiva Vigencia

08-31 11:18:07

Archive Nombre

TOBA04_P021-08-31_11-19-07_OFV-131651-LINAM-2,pef

(& OBSERVACIONES

@ FIRMAS

En la parte de abajo aparece el
<« cbdigo QR, lo que significa que la
firma se realizé exitosamente.

Firma Responsable del Area




ANEXO 1.
FIRMA DEL RESPONSABLE DE PROYECTO

SOLICITUD INTERNA DE COMPRA

Sistema de Autenticacion para
Aplicaciones

Escribir Usuario Comusvmanet| ]

y Contrasefia comisde. [

Inicio de sesion |

¢ Olvidé usuario y/o contrasefia?

Actualice su perfil

SISTEMA
NSTITUCIONAL
DE COMPRAS

417.62 - FACULTAD DE MEDICINA | 417.01 - 62 .-FACULTAD DE MEDICINA | MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

$ ¥ YEN 5 FRANCO
Bi solicitud Intena

$19.8606/$19.911( $23.6528 $0.1810/$0.1811 | 921.7762/$21.7817 $15.9000/$15.904!
Registrar O 202106 (0]

O 221 Q214w o @202 @221

i s ACTUALZAGIONES /% avisos | Seleccionar Departamento de Microbiologia y Parasitologia

Autorizacién solicitante

Avisos

Autorizacién pago

En Solicitudes Internas seleccionar
“Autorizacion solicitante”.




- FACULTAD DE MEDICINA | 417.01 - 62 .-FACULTAD DE MEDICINA | MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA i

Bi solicitud Interna

= Listado de Solicitudes Internas

Dependencia: 417.62 - FACULTAD DE MEDICINA | 417.01 - 62 .-FACULTAD DE MEDICINA | MICROBIOLOGIA Y
PARASITOLOGIA

Registrar

© FIRMADAS

Autorizacian solicitante

v e Elegir el folio a firmar
.
(nimeros azules) ) Ajustar Columnes
¢ L o Editar Vista Ambito Dependencia Avance Articulos Area Solicitante Responsable del ar

14543 714543  Naciona

14508 714508 Nacional 417,62 714508

AD DE MEDICINA | 417.01 - 62 -FACULTAD DE MEDICINA | MIGROBIOLOGIA Y PARASITOLOGLA
Bi Vista previa de Solicitud Interna Il Folio: 714508

£ FIRMASOL - Firma Solicitante

Bi solicitud Intema

Abre la siguiente

pagina para

Fecha de Saolicitud: 2021-08-03 Tipo solicitud: Servicio Tipo Tramite: SOLICITUDES

poder revisar la 14:43:44

Clave Depend

informacidn

TAD DE MEDICINA | MIC

ACULTAD DI JLOGIA Y

capturada

Responsable Télefono Correa
% PROVEEDOR

RFC / Tax ID / VAD N® Registro (DGCF)

{EBASTOM ADGE W103981

Contacto

Nombre

EF ANTONIO HERRERA




FACULTAD DE MEDIC

| 417.01 - B2 -FACULTAD DE MEDICINA | MICH

# FIRMASOL - Firma Solicitante

OLOGIA Y PARASITOL

Solicitud Interna

Fecha de Solicitud: 2021-08-31 11:07:03 Tipo soliciud: Blen

Tipo Trimite: SOLICITUDES
Clave

Dependencia Subdependencla

417 |62 FACLILTAD DE MEDICINA 417.01 - 62 ,-FACULTAD DE MEDICINA | MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
Microbiclogia Molecular Universidad 3000, Cd. Mx. CP 04510
Observaciones Dependencia

Desplazar la barra hasta abajo [

% ANEXOS

Agregar Anexo
Archivo Nombre

Descripoion Fecha Registro Archivo Vigoncia
TOE204_2021-08-31_11-19-07_OFV-191551-UNAM-2 pdf

’

2021-08-31 11:18:07

(# OBSERVACIONES

@ FIRMAS

Clic en “Firmar Solicitud”

Firma Responsable del drea

AVISO DE PAIVACIDAD | UNIVERSIDAD NAGIONAL AUTONOMA DE MEXICO - 2020

‘o0 e h

unam i

ocess
& kryptos.unam.mx/componentefirmafinitSigningProcess

S o

=tz = n
@y

Ingresar contrasena (FEU)
0.( (
(f‘ —

\ " QANEXOS
Bi solicitud Intema

B
Archivo Nombre

Descripcion Tipo Fecha Registro
714508 _2021 < EG-Ref! 0821 25-

Archivo  Vigencia

Cotiz

Si ya firmo electrénicamente,

© FIRMAS

v Firmar solicitud © Rechazar Solicitud
Firma Responsable del Area

@ AVISO DE PAIVACIDAD | UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO - 2020



C| SISTEMA
| INSTITUCIONAL
b DE COMPRAS

417 62 - FACULTAD DE MEDICINA | 417.01 - 62 -FACULTAD DE MEDICINA | MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

E Solicitud Interna
(£ OBSERVACIONES

@ FIRMAS

En la parte de abajo de la pantalla
aparece el cddigo QR.

4—

Firma Responsable del area

@ AUTORIZACION: 2021-03-02
13544

@ AVISO DE PRIVACIDAD | UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO - 2020




