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FORMATO PARA EL EJERCICIO DEL GASTO
CÓCIGO CAF: 7092-MAAGRF·CEGP-02-F·01

NO. CE REVISiÓN: 00

FECHA CE APROBACiÓN: 28/02/2017

Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica
OrlGANIS,',{Q IIÚ81lCO D!SCéNT/lr\UZ,'OO DEL [STADO

Secretaria de Administración
Dirección de Administración Financiera-

08655Folio No.

....

30/11/2017Fecha

Tipo de Operación Cheque ( ) Transferencia _ ( ) ClC ( X ) Billete de depósito ( )

Cuenta Bancaria Banco Banamex, S.A. I No. de Cuenta o Glabe 002180700167394039

Beneficiario Bethan Medical Company, S.A. de c.v.

Código de Barras No. de empleado

RFC BMC-110324-297 No. de Contrato o Convenio CM-Ol-CAS-074/2017

Valor del bien o . LV,A de nota de Otras Impuestos
LV.A. Nota de credito 'd' Retención LV,A. Neto a pagar
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(VEINTINUEVE Mil PESOS 00/100 M,N.) I

Por concepto de IPAGO DE LA FACTURA No. BET 314 (SE ANEXA REMISION), (FINIQUITO) REQUISICION DE COMPRA 00000216, No. DE SUFICIENCIA 1432, I

Registro Presupuestal

Clave U.A. 7091
I I'rograma

E007 I Fuente de financiamiento RECURSO FISCAL
presupuestario

Clave presupuestaria Descripción Importe

11L5X2017252104E007511012115007091 Mobiliario 29,000.00

I Total 29,000.00

Vo, Bo. Fiscalización Vo. Bo. Presupuesto

Solicita Aut9'ri1a

ra, /Jv/y
Uc. AMAYA Q:roCAMPA P~CIOS M.A.E,E. JásÉ lUIS IZ UIERDO GONZÁlEZ

,./l'ÍÍombre y Firma! Nombre v Firma

COORDINft1)ORA DE ADQUISICIONES Y SERVICIOS DIRECTOR DE INFRAESTRU CTURA y ADQUISICIONES

Puesto Puesto



DATOS DEL EMISOR ~......; .' F,(lii!lc;>JF.i~L~!¡;r. • lJ,.,i;,

BETHAN MEDICAL COMPANY S.A. DE C.V. 1349BB064-B6C1-4619-BB70.9939966D64B~
R.F.C.: BMCl10324297

~
MIGUEL NEGRETE No. 80 EDIFICIO A 401, COL. NIÑOS HEROES DE CHAPULTEPEC. l~U.®"A1ft'!.a~a~m.IiP-liAla)l[~.aEEtt(¡.Lo.mr.Jlii

DELEGACiÓN BENITO JUAREZ. CIUDAD DE MÉXICO, MEXICO
Z017-11-Z9T19:31:Z3 J

C.P. 03440
Benito Juárez, Ciudad de M .xico
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CANTIDAD

1.00

I UNIDAD DE MEDIDA I

PIEZA

DESCRIPCiÓN

CAMA CLlNICA TIPO ALTA MARCA: AMPESA MODELO: N0033/A PAIS DE
ORIGEN: MEXICO. NÚMEROS DE SERIE: AMPN0033-2231117-7. TIENE
LAS SIGUIENTES CARACTERíSTICAS MíNIMAS: CON FUNCIONAMIENTO
ELÉCTRICO. DIMENSIONES APROXIMADAS (ANCHO X LARGO X ALTO):
99 X 202 X 50 CMS. CABECERA y PIECERA: DE TUBO CUADRADO DE 1
1/2" EN CALIBRE 18, CON PANEL CERRADO EN AMBOS LADOS DE
LÁMINA EN CALIBRE N" 18. PINTURA HORNEADA COLOR ARENA.
TAMBOR: BASTIDOR FIJO DE ÁNGULO 2" X 2" X 1/8" DE ESPESOR.
CONECTOR PARA UNiÓN CABECERA-PIECERA DE ACERO CALIBRE N°
12. BASTIDOR AJUSTABLE SUPERIOR DE ÁNGULO DE 1 1/2" X 1 1/2" X
1/8" CON TELA DE CUADRO ARTICULADA GALVANIZADA SUJETADA POR
RESORTES DE ALAMBRE GALVANIZADO. MOVIMIENTOS EN RESPALDO
Y PIECERA MEDIANTE MECANISMO TRANSMISOR DE MOVIMIENTO POR
2 MANIVELAS CROMADAS, PERMITIENDO TODAS LAS POSICIONES DE
FOWLER POSICIONES EXTRA EN LA SECCiÓN DE LAS PIERNAS CON
SISTEMA MANUAL DE ELEVACiÓN DE PIERNAS MEDIANTE UNA
CREMALLERA. SISTEMA ELÉCTRICO: SILENCIOSO, CON 2 MOTORES.

I PRECIO UNITARIO I
$ 25,000.00

IMPORTE. ¡
$ 25.000·Po
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BANCO: BANAMEX
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CLIENTE: 95026745
CLABE:002180700167394039
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(fATOS BANCARIOS:
<t\.JENTA: 6739403
~UCURSAL: 7001
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DATOS DEL EMISOR

BETHAN MEDICAl eO,MPANY S.A. DE C.V.

R.F.e.: BM C110324297

MIGUEl NEGRETE No. 80 EDIFICIO A 401, COL. NIÑOS HEROES DE CHAPUlTEPEe.

DELEGACiÓN BENITO JUARE2, CIUDAD DE MÉXICO. MEXICO

C.P. 03440

DESCRIPCiÓN

UNO PARA ACCIONAR EL RESPALDO DE LA CAMA Y EL OTRO PARA LA
SECCiÓN DE LOS PIES, INTERCONECTADOS A UNA CAJA MASTER
UBICADA BAJO EL BASTIDOR Y SE ACCIONAN LOS MOTORES CON UN
CONTROL ALÁMBRICO QUE SE PUEDE DESCANSAR AL COSTADO DEL
TAMBOR, DANDO LAS POSICIONES DE FOWLER. ACABADO: PINTURA
HORNEADA COLOR ARENA. DEBERÁ CONTAR CON: MANIVELA
CROMADA PARA MOVER LAS POSICIONES EN CASO DE FALLA DE
CORRIENTE ELÉCTRICA. RUEDAS DE HULE MACIZO DE 4" COLOR
NEGRO, DOS CON FRENO Y DOS SIN FRENO (EN DIAGO['JAL).
ACABADO: PINTURA HORNEADA COLOR ARENA DEBERA INCLUIR:
BARANDALES LATERALES DE UNA PIEZA, MECANISMO ME'DIANTE
GUiAS SUJETAS A LA CABECERA Y PIECERA, DESLIZABLES.
FABRICADOS EN TUBO REDONDO DE 1" ACABADO CROMADO.
COLCHÓN DE HULE ESPUMA 98 X 192 X 10 CM, DE UNA PIEZA, SIN
COSTURAS VISIBLES, FORRADO EN VINIL DE PRIMERA, COLOR NEGRO,
LAVABLE E IMPERMEABLE, CON APLICACiÓN RETARDANTE A LA
FLAMA, DENSIDAD DE 17 KG/M3. SE ENTREGARA CON MANUAL O

I PRECIO UNITARIO I

TOTAL I
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CLIENTE: 95026745
CLABE:002180700167394039 BANCO: BANAMEX
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DATOS DEL EMISOR ! Illid!ffj¡"",,"\'~;niiF.&!!iº~,ª~'l~mlt
~

BETHAN MEDICAL COMPANY S.A. DE C.V. 1349BB064-88C1-4619-BB70-9939368D648B '1
R.F.C.: 8MCll0324297

MIGUEL NEGRETE No. BO EDIFICIO A 401, COL. NIÑOS HEROES DE CHAPULTEPEC. 1~.~.!{GP;R1'ilF.e.ci.ftÁ1YlIidJ~~1E1:E¡EXtlEEI..f(f.lP:t~LCM[1
DELEGACiÓN BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO

2017-11-29T19:31 :23 IC.P. 03440
Benito Juárez, Ciudad de México

,
J
J

CANTIDAD I UNIDAD DE MEDIDA I DESCRI PCIÓN

INSTRUCTIVO DE OPERACI_QN EN CD E IMPRESO EN IDIOMA ESPAÑOL.
LOS EQUIPOS TIENEN IMPRESA LA MARCA Y/O ORIGEN QUE LO
IDENTIFIQUEN, CON SU EMPAQUE ORIGINAL EL EQUIPO QUE SE
ENTREGARA SERÁ NUEVOÓEN UNA SOLA EXHIBICiÓN. L1BRES,oE
DEFECTOS DE FABRICACI N y BUENAS CONDICIONES. ADEMAS
CUMPLE CON LAS NORMAS DE CALIDAD Y SE ANEXAN COPIA DE LOS
CERTIFICADOS, UNIDAD DE MEDIDA, CANTIDAD. PRESENTACiÓN Y
DEMÁS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL PRODUCTO Y
DOCUMENTACiÓN QUE ACOMPAÑA AL MISMO INDICADOS EN LA
OFERTA TECNICA NO PUDIENDO VARIAR ASPECTO ALGUNO.
CONVENIO MODIFICATORIO: CM-01-CAS-074/2017 PARTIDA 94

1 PRECIO UNITARIO I IMPORTE

LICITACiÓN PUBLICA INTERNACIONAL ABIERTA No. LA-011L5XOD1-E98-2D17

CORRESPONDIENTE A REMISiÓN 2

I

Importe
Subtotal
IVA(16%):

TOTAL I

$ 25.000.00
$ 25,000.00

$ 4,000.00

MN $ 29,000.00

Este documento es una representación impresa de un CFDI

Sello Digital del CFDl:

IPZRAI+pGpLZ9gvlpydKFKEjGH6y7KqEv3bd/6QIHyQXH3ywHdsDFenz6FAhNIXMoubWUWMiNyOOo8nMdseC3PKyhUcnohxRI10KUmN1HFm/rZWgU1 N22eTMuOx6aGCsf9
dOaU6yyGZDuVpOlipTaT5rc31j4srrkPHc,mC81M8IqkUH+VpQbIGrNZIHOsH8JukGjU4LfFLuAO,UvnVT61oRbjlJnm4pbnL3F3Ds8NIOZYRUTapSr7aoEe7FCmATcMHhv/mxM
03mop+7Y7wXaUEUCq4uh1EvKeOORUbfSvP03WXho3E/S8IuU912iqYoHiKloefK4oYrnC7dOI61Ew==

Sello del SAT:

OYhkMOVAMOIVI.lBK.4IDc:FgOMr¡PI1W4c:ASAFI(.Zl.InRDkOJKVoJllICG,K¡JbKVgMJYONl.'tyena,YdGllV¡JIWSdpPYdqURYllLP20YIJlPI.IBSb9klqvqFi2Fc:SY'cYl462IXillHllVlqrtbUU5hlJFD6Vew61IKA7MllOdnvonwfaU!GuESJC.OCenAVG0400:GHEKYcko
BII BUlZ FpV"4 H1b~ s750 UICKoagbp.1l1oA~l"IOn6VtllOv.eLb ElOEvC5 4NllWhH FA fbbRVlko¡"VE IIPboE cex,E2qx'wrVllovI3[J H1Kc ~E3Yqml' [JIFGnr M15VR Iy Php4nAPOqllllYoDF5qm57A••

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT: .

111.0134988064.88C1-4619-8870·9939968D648812017-11-29T19:36:2511 PZRAI+pGpLZ9gvlpydKFKEjGH6y7KqEv3bdl6QfHyQxH3ywHdsOFenz6FAhN IXMoubWUWMINy
OOoBnMdseC3PKyhUcnohxRIlOKUmN1HFm/rZWgU1N22eTMuOx6aGCsf9dOaU6yyGZDuVpOlipTaT5rc31j4srrkPHcsmC81MBlqkUH+VpQbtGrNZIHOsH8JukGjU4LfFLuA
OiUvnVT61oRbjlJnm4pbnL3F3Ds8NIOZYRUTapSr7aoEe7FCmATcMHhv/mxM03mop+7Y7wXaUEUCq4uhIEvKeODRUb/SvP03WXho3E/SBluU912iqYoHiKlo8fK4o~mC7dO
161 Ew==10000100000040513110BII I
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<?,XI111version=" 1.0" encoding="UTF-S"?> ,
<cfdi:Comprobanle version="3.2" Moneda="MN" LugarExpedicion="Benito JUlírez. Ciudad de México" NumClaPago="NO IDENTIFICADO"
lipoDeComprobante="iugreso" folio="314" serie="BET" lotal="29000.00" subTota\="25000.00" fecha="2íll 7-1 1-29TI 9:3 1:23"
s~lo="IPZRAI+pGpLZ9gvlpydKFKEjGH6y7KqEv3bdf6QfHYQxH3ywHdsOFcnz6FAhNIXMoubWUWi\1iNyOOoBnMdseC3PKyhUcnohxRIIOKUmNIHFmfrZWg
certificado="MIIGPTCCBCWgAwIBAgIlIMDAwMDEwMDAwMDAOMDA4MDEyMTlwDQYJKoZlhvcNAQELBQAwggGyMTgwNgYDVQQDDC9BLI(MuIGRI
formaDePago="Pago cn una sola cxhibición" metodoDePago="03" noCertificado="00001000000400S01212" xsi:schemaLocation="hllp:f/wwlV.snl.gob.l1lxfcfdf3 '
hllp:ffll'ww.snl.gob.mxfsilio_intcrnclfcfllf3fcfdv32.xsd" xmlns:xsi="htlp:ffwlI'lI'.1I'3.orgf200IfXMLSchema-instnncc" xmlns:cfdi="hllp:f/lI'wlI'.snl.gob.l1lxfcfdf3">

<cfdi:Emisor nombrc="BETHAN MEDICAL COMPANY S.A. DE C.V." rfc="BMCII0324297"> '
<cfdi:DomicilioFiscal codigoPoslal="03440" pais="México" eSlado="Ciudad dc México" municipio="Bcuito JlIlírcz" colonia="NIÑOS HEROES DE

CHAI'ULTEPEC" nolnlerior="EDlFICIO A 401" noExterior="80" cnlle="MIGUEL NEGRETE"f>
<cfdi:ExpedidoEn codigoPostal="03440" pais="México" estado="Ciudad dc México" municipio="Bcnito JulÍrcz" colonia="NIÑOS HEROES DE

CHAPULTEPEC" nolnterior="EDIFICIO A 401" noExterior="80" calle="MIGUEL NEGRETE"f>
<cfdi:RegimenFiscal Regimen="Gcncral dc Lcy 1'. M"f>

</cfdi:Emisor>
<cfdi:Receptor nombre="COLEGIO NACIONAL DE EDUCACIÓN PROFESIONAL TECNICA" rfc="CNE781229BK4">

<cfdi:Domicilio codigoPostal="52148" pais="MÉXICO" eslado="ESTADO DE MÉXICO" municipio="METEPEC" colonia="LAZARO CARDENAS"
noExterior="147 NORTE" calle="16 DE SEPTIEMBRE"f>

<fcfdi:Receptor>
<cfdi:Conceplos> l'

<cfdi:Conceplo importe="25000.0q" valorUnitario="25000.00" descripcion="CAMA CLINICA TIPO ALTA MARCA: AM~ESAMOD~LO:N0033fA PA S
DE ORIGEN: MEXICO. NUMEROS DE SERIE: AMPN0033-2231 117-7. TIENE LAS SIGUIENTES CARACTERISTlCAS MINIMAS: CON '
FUNCIONAMIENTO ELÉCTRICO. DIMENSIONES APROXIMADAS (ANCHO X LARGO X ALTO): 99 X 202 X 50 CMS. CABECERA y
PIECERA: DE TUBO CUADRADO DE 1 If2" EN CALIBRE 18. CON PANEL CERRADO EN AMBOS LADOS DE LAMINA EN CALIBRE N°'
18. PINTURA HORNEADA COLOR ARENA. TAMBOR: BASTIDOR FIJO DE ANGULO 2" X 2" X lf8" DE ESPESOR. CONECTOR PARA
UNIÓN CABECERA-PIECERA DE ACERO CALIBRE N° 12. BASTIDOR AJUSTABLE SUPERIOR DE ANGULO DE 1 If2 " X I If2" X lf8"
CON TELA DE CUADRO ARTICIILADA GALVANIZADA SUJETADA POR RESORTES DE ALAMBRE GALVANIZADO. MOVIMIENTOS
EN RESPALDO Y PIECERA MEDIANTE MECANISMO TRANSMISOR DE MOVIMIENTO POR 2 M¡\NIVELAS CROMADAS.
PERMITIENDO TODAS LAS POSICIONES DE FOWLER POSICIONES EXTRA EN LA SECCIÓN DE LAS PIERNAS CON SISTEMA

1
, MANUAL DE ELEVACIÓN DE PIERNAS MEDIANTE UNA CREMALLERA. SISTEMA ELÉCTRICO: SILENCIOSO. CON 2 MOTORES. UNO

.! PARA ACCIONAR EL RESPALDO DE LA CAMA Y EL OTRO I'ARA LA SECCIÓN DE LOS PIES. INTERCONECTADOS A UNA CAJA
MASTER UBICADA BAJO EL BASTIDOR Y SE ACCIONAN LOS MOTORES CON UN CONTROL ALAMBRICO QUE SE PUEDE
DESCANSAR AL COSTADO DEL TAMBOR. DANDO LAS I'OSICIONES DE FOWLER. ACABADO: PINTURA HORNEADA COLOR AREN~.

DEBERÁ CONTAR CON: MANIVELA CROMADA PARA MOVER LAS POSICIONES EN CASO DE FALLA DE CORRIENTE ELÉCTRICA.,
RUEDAS DE HULE MACIZO DE 4" COLOR NEGRO. DOS CON FRENO Y DOS SIN FRENO (EN DIAGONAL). ACABADO: PINTURA :
HORNEADA COLOR ARENA DEBERA INCLUIR: BARANDALES LATERALES DE UNA PIEZA. MECANISMO MEDIANTE GUíAS
SU.JETAS A LA CABECERA Y PIECERA. DESLIZABLES. FABRICADOS EN TUBO REDONDO DE 1" ACABADO CROMADO. COLCHÓN'
DE HULE ESPUMA 98 X 192 X 10 CM. DE UNA PIEZA. SIN COSTURAS VISIIlLES. FORRADO EN VINIL DE PRIMERA. COLOR NEGRO.
LAVABLE E IMPERMEABLE. CON APLICACiÓN RETARDANTE A LA FLAMA. DENSIDAD DE 17 KGfM3. SE ENTREGARA CON
MANUAL O INSTRUCTIVO DE OPERACIÓN EN CD E IMPRESO EN IDIOMA ESPAÑOL. LOS EQlJlPOS TIENEN IMPRESA LA MARCA
Y/O ORIGEN QUE LO IDENTIFIQUEN. CON SU EMPAQUE ORIGINAL EL EQUIPO QUE SE ENTREGARA SERA NUEVO. EN UNA SOLA
EXHIBICIÓN. LIBRES DE DEFECTOS DE FABRICACIÓN Y BUENAS CONDICIONES. ADEMÁS CUMPLE CON LAS NORMAS DE
CALIDAD Y SE ANEXAN COPIA DE LOS CERTIFICADOS. UNIDAD DE MEDIDA. Ci:'NTIDAD. PRESENTACIÓN y DEMAs
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL PRODUCTO Y DOCUMENTACIÓN QUE ACOMI'AÑA AL MISMO INDICADOS EN LA OFERTA
TÉCNICA NO PUDIENDO VARIAR ASPECTO ALGUNO. CONVENIO MODIFICATORIO: CM-OI-CAS-074/20I7I'ARTIDA 94"
unidad="PIEZA" cantidad="l.OO"f>

<fcfdi:Conceplos>
<cfdi:lmpuestos lotallmpueslosTrasladados="4000.00">

<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado importe="4000.00" lasa="16.00" impucsto="IVA"f>

<fcfdi:Traslados>
</cfdi:Jmpuestos>
<cfdi:Complemento>

<tfd:TimbreF iscalDigilal version=" 1.0" xsi:schemaLocnlion=" hIlIl:fflVlI'w.Slll.go b.mxfTi III b rcFisca ID ¡gila1
htlll:ffwlI'lV.snl.gou.lIlxfTilllbrcFiscaIDigitaln'illlbl'cFiSCIIIDigital.xsd" xmlns:tfd="hllp:ffwww.sal.gob.mxfTimbrcFiscaIDigitnl"
selloSAT="Dvhl(MOVAMO"vuBK+4xDcFgDMraPIIW4cASAFl<zunRDIt031<WlzxCGsl<nbl<VgMJYOWMychrxsYdGgVniWSdpPYdqllRyxl'LP2DY
noCertificadoSA'1'="00001000000405131108"
selloCFD="II'ZRAl+pGpLZ9gvlpydI<FKEjGH6y7I<qE\'3bllf6QfHyQxH3ywHdsOFcnz6FAhNIXMouuWU\VMiNyOOoBnMlIscC3PKyhllcnohxRltOI<
FcchaTimbrado="2017-11-29Tl9:36:25" UUID="349BB064-88CI-4619-BB70-9939968D648B"f> '

<fcfdi:Complemenlo>
<fcrdi:Comprobanle>
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Lui~a Lyssette Gutierrez Alpuche

De:
Para:
Enviado el:
Asunto:

Microsoft Outlook
Facturas CONALEP
viernes, 1 de diciembre de 2017 10:00 a. m.
Entregado: BETHAN MEDICAL COMPANY, S.A. DE C.V., 2017-11-29, FACTURA BET ;314
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El mensaje se entregó a los siguientes destinatarios:

Facturas CONALEP (facturas@conalep.edu.mx)

Asunto: BITHAN MEDICAL COMPANY, S.A. DE C.V., 2017-11-29, FACTURA BIT 314

1



CIUDAD DE M~XICO, A 29 DE NOVIEMBRE DEL 2017.

REMISiÓN NO. 2

CONVENIO MODIFICATORIO CM-01-CAS-074/2017
DATOS FISCALES DEL CLIENTE COLEGIO NACIONAL DE EDUCACiÓN PROFESIONAL T~CNICA,

RFC: CNE-7B1229-BK4,

DIRECCiÓN: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM 147 NORTE,

I COL LÁZARO CÁRDENAS,
! METEPEC, ESTADO DE M~XICO. c.P. S214B

PROVEEDOR BETHAN MEDICAL COMPANY SA DE CV
RFC: BMCll0324297
DIRECCiÓN:

MIGUEL NEGRETE NUM BO, EDIF A-401,
COL NIÑOS HEROES DE CHAPULTEPEC,
DELEG. BENITO JUÁREZ,
CD DE MEXICO, c.P. 03440

PARTIDA 94

DESCRIPCIÓN CAMA CLfNICA TIPO ALTA

MAJlCA AMPESA

MODELO NOO33/A

NÚMEROS DE SERIE: AMPN0033-2231117-7

CAMA CLlNICA TIPO ALTA
MARCA: AMPESA
MODELO: N0033/A
PAIS DE ORIGEN: MEXICO

nene las siguientes características mlnimas:
Con funcionamiento eléctrico.
Dimensiones aproximadas (Ancho x Largo x Alto): 99 x 202 x SO cms.
Cabecera y Piecera: De tubo cuadrado de 1 Yo" en calibre lB, con panel cerrado en ambos
lados de lámina en calibre N' lB. Pintura horneada coJor arena.
Tambor: Bastidor fijo de ángulo 2" X 2" X l/B" de espesor. Conector para unión cabecera­
piecera de acero calibre N" 12. Bastidor ajustable superior de ángulo de 1 Yo" X 1 y," X l/B"
con tela de cuadro articulada galvanizada sujetada por resortes de alambre galvanizado.
Movimientos en respaldo y piecera mediante mecanismo transmisor de movimiento por 2
manivelas cromadas, permitiendo todas las posiciones de Fowler posiciones extra en la
sección de las piernas con sistema manual de elevación de piernas mediante una cremallera.

Sistema eléctrica: Silencioso, con 2 motores, uno para accion~r el re$paldo de la cama y el
otro para la sección de los pies, interconectados a una caja master ubicada bajo el bastidor y
se accionan Jos motores con un control alámbrico que se puede descansar al costado del
tambor, dando las posiciones de Fowler.
ACübado: pintura horneada color arena.

Deberá contar con:
!Ji Manivela cromada para mover ias posiciones en caso de falla de corriente eléctric.,.
llJ Ruedas de hule macizo de 4" color negro, dos con freno y dos sin freno (en diagonal).

1 PIEZA 52S,OOO.00 52S,OOO.00 i
1



III Acabado: pintura horneada color arena
Deberá incluir:
III Barandales laterales de una pieza, mecanismo mediante guias sujetas a la cabecera y
piecera, deslizables, fabricados en tubo redondo de 1" acabado cromado. ;
III Colchón de hule espuma 9B X 192 X 10 cm, de una pieza, sin costuras visibles, forrado en
vinil de primera, color negro, lavable e impermeable, con aplicación retardante a la flama,
densidad de 17 Kg/m3.

! Se entregara con manual o instructivo de operación en CD e impreso en idioma español.
Los equipos tienen impresa la marca y/o origen que lo identifiquen, con su empaque original

El equipo que se entregara será nuevo, en una sola exhibición, libres de defectos de fabricación
y buenas condiciones, además cumple con las normas de calidad y se anexan copla de los

certificados, unidad de medida, cantidad, presentación y demás especificaciones técnicas del
producto y documentación que acompaña al mismo indicados en la oferta técnica no
pudiendo variar aspecto alguno.

SUBTOTAL $25,000.00

IVA $4,000.00

! TOTAL $29,000.00

¡
¡

CONDICIONES DE ENTREGA:
LOS PRECIOS SON EN MONEDA NACIONAL
LOS EQUIPOS SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO FfslCO y FUNCIONAL.

¡
!

,¡

1RECIBE LOS EQUIPOS
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COLEGIO NACIONAL DE EDUCACiÓN PROFESIONAL TÉCNICA
DIRECCiÓN DE INfRAESTRUCTURA Y ADQUISICIONES

COORDINACiÓN DE ADQUISICIONES YSERVICIOS
DIA-AP01 C-PO-01-fOOG

FORMATO DE REVISiÓN FíSICA DE BIENES

UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCiÓN DE INfRAESTRUCTURA Y ADQUISICIONES No. DE HOJA: __1__1___1___

No. DE CONTRATO YIO PEDIDO: CAS-07412017 FECHA: ---29/11/2017

NOMBRE DEL PROVEEDOR: BETHAN MEDICAL COMPANY, S.A. DE C.V. REFERENCIA: NIA

FECHA De ENTREOA DEL

PARTIDA CANTIDAD
BIEN EN LA

DESCRIPCiÓN DEL BIEN DESCRIPCiÓN DEL BIEN SUMINISTRADO DICTAMEN SOBRE EL BIEN ENTREGADOSUBCOOROINACIÓN ce
AlMACEN y DISTRIBUCiÓN

94 6 29111/2017 CAMA CLlNICA TIPO ALTA CAMA CLlNICA TIPO ALTA CUMPLE
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ARO. JOSE JUAN VALENZUELA CÓRDOVA M.A . JOSE LUIS aUIERDO GONZÁLEZ
SUB COORDINADOR DE PROGR~MACIÓN y EQUIPO DIRE R DE INFRAEST I-iCTURA y ADQUISICIONES



FORMATO PARA EL EJERCICIO DEL GASTO

Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica
ORCAN.'SMO rUBtlCO DESCENT/{AUZ¡\DO oC(. ESTADO

Secretaria de Administración
Dirección de Administración Financiera

CÓOIGO OAF: 709Z·MAAGRF·CEGP·OZ·F·Ol :
I

NO. OE REVISiÓN: 00

FECHA OE APROBACiÓN: 28/02/2017 !

0865~
I~

Folio No.30/11/2017Fecha

Tipo de Operación Cheque ( ) Transferencia ClC ( X ) Billete de depósito ( )

Cuenta Bancaria Banco I Banamex, S.A. No. de Cuenta o Clabe 002180700167394039

Beneficiario Bethan Medical Company, S.A. de c.v.

Código de Barras No. de empleado

RFC BMC-ll0324-297 No. de Contrato o Convenio CAS-074/2017

Retención LV.A.
Valor del bien o

servicio

150,000.00I
d

. LV.A de nota de Otras Impuestos
LV.A. Nota e credito 'd'

cre Ita retenciones retenidos

24,000.00 I 0.001 o.ool ..L- O._O_OLI o_.o_ol

Neto a pagar

174,000.00I

(CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL PESOS 00/100 M.N.) l'

Por concepto de IPAGO DE LA FACTURA No. BIT 313 (SE ANEXA REMISION), (FINIQUITO) REQUISICION DE COMPRA 00000216, No. DE SUFICIENCIA 1432. I

Registro Presupuestal

Clave U.A. 7091
I programa

E007 I Fuente de financiamiento RECURSO FISCAL
presupuestario

Clave presupuestaria Descripción Importe •i
l

11L5X2017252104E007511012115007091 Mobiliario 174,000.00 :

T Total 174,000.00

VO.Bo. Fiscalización Va. Bo. Presupuesto

j

)

o !".
Solicita Autrfr/za i

~ dV'
Ir-

~/ r
Uc. AMAYA,BÍLA CAMPMALACIOS M.A.~É:JOSÉ LUIS 1, QUIERDO GONZÁlEZ

¿7 Nombre y Firmfs NombrE y Firma

COORDINADORA DE ADQUISICIONES Y SERVICIOS DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA YADQUISICIONES i
Puesto Puesto ' )

i
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$ 150,000,O($ 25,000.00

2D5C1F5F-02B3-45B2-9E5C-B E8982E40CAE8ETHAN MEDICAL COMPANY S.A. DE C.V.

R.F.C,: BMCll0324297

MIGUEL N EGRETE No, 80 EDIFICIO A 401, COL. NINOS HEROES DE Cf·IAPULTEPEC.

DELEGACiÓN BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MÉXICO, MÉX,ICO

C.P. 03440

CAMA CLlNICA TIPO ALTA MARCA: AMPESA MODELO: N0033/A PAIS DE
ORIGEN: MEXICO. NÚMEROS DE SERIE: .A.MPN0033-2231117-1,
AMPN0033-2231117-2, AMPN0033-2231117-3, AMPN0033-2231117-4,
AMPN0033-2231117-5, AMPN0033-2231117-6. TIENE LAS SIGUIENTES
CARACTERfsTICAS MINIMAS: CON FUNCIONAMIENTO ELÉCTRICO.
DIMENSIONES APROXIMADAS (ANCHO X LARGO X ALTO): 99 X 202 X 50
CMS. CABECERA y PIECERA: DE TUBO CUADRADO DE 1 1/2" EN
CALIBRE 18, CON PANEL CERRADO EN AMBOS LADOS DE LÁMINA EN
CALIBRE N° 18. PINTURA HORNEADA COLOR ARENA. TAMBOR:
BASTIDOR FIJO DE ÁNGULO 2" X 2" X 1/8" DE ESPESOR. CONECTOR
PARA UNiÓN CABECERA-PIECERA DE ACERO CALIBRE N° 12. BASTIDOR
AJUSTABLE SUPERIOR DE ÁNGULO DE 1 1/2" X 1 1/2" X 1/8" CON TELA
DE CUADRO ARTICULADA GALVANIZADA SUJETADA POR RESORTES
DE ALAMBRE GALVANIZADO. MOVIMIENTOS EN RESPALDÓ Y PIECERA
MEDIANTE MECANISMO TRANSMISOR DE MOVIMIENTO POR 2
MANIVELAS CROMADAS, PERMITIENDO TODAS LAS POSICIONES DE
FOWLER POSICIONES EXTRA EN LA SECCiÓN DE LAS PIERNAS CON

: • . ") -J:"~:" "·;·~I·:t~"·."H,.. ',. I

_ " :FAqURf\GI<DN'!3~M~~: "> o :> ....
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DATOS DEL EMISOR

PIEZA
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DATOS ~ANCARIOS:

CUENTA: 6739403
$~CURSAL: 7001
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DATOS DEL EMISOR

BETHAN MEDICAl COMPANY S.A, DE C.V.

R.F.C.: BMCll0324297

MIGUEl NEGRETE No. 80 EDIFICiO A 401, COL. NIÑOS HEROES DE CHAPULTEPEC.

DElEGACiÓN BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO

C,P.03440

SISTEMA MANUAL DE ELEVACiÓN DE PIERNAS MEDIANTE UNA
CREMALLERA. SISTEMA ELÉCTRICO: SILENCIOSO, CON 2 MOTORES,
UNO PARA ACCIONAR EL RESPALDO DE LA CAMA Y EL OTRO PARA LA
SECCiÓN DE LOS PIES. INTERCONECTADOS A UNA CAJA MASTER
UBICADA BAJO EL BASTIDOR Y SE ACCIONAN LOS MOTORES CON UN
CONTROL ALÁMBRICO QUE SE PUEDE DESCANSAR AL COSTADO DEL
TAMBOR, DANDO LAS POSICIONES DE FOWLER. ACABADO: PINTURA
HORNEADA COLOR ARENA. DEBERÁ CONTAR CON: MANIVELA
CROMADA PARA MOVER LAS POSICIONES EN CASO DE FALLA DE
CORRIENTE ELÉCTRICA. RUEDAS DE HULE MACIZO DE 4" COLOR
NEGRO, DOS CON FRENO Y DOS SIN FRENO (EN DIAGO['JAL).
ACABADO: PINTURA HORNEADA COLOR ARENA DEBERA INCLUIR:
BARANDALES LATERALES DE UNA PIEZA, MECANISMO MEDIANTE
GUíAS SUJETAS A LA CABECERA Y PIECERA, DESLIZABLES.
FABRICADOS EN TUBO REDONDO DE 1" ACABADO CROMADO.
COLCHÓN DE HULE ESPUMA 98 X 192 X 10 CM, DE UNA PIEZA, SIN
COSTURAS VISIBLES, FORRADO EN VINIL DE PRIMERA, COLOR NEGRO,

TOTAL

p~gina 2 de
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CLIENTE: 95026745
CLABE:002180700167394039 BANCO: BANAMEX
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DATOS DEL EMISOR I "
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12D5C1 F5F-02B3-45B2-9E5C-BE8982E40CAE !BETHAN MEDICAL COMPANV S,A, DE C,V,

R,F,C.: BM Cll03ZQZ97

MIGUEL NEGRETE No, so EDIFICIO A 401, COl, NIÑOS HEROES DE CHAPULTEPEC. ¡¡;~l'1:¡;.ERii$¡¡E.(;lil.lWll;ijDlJi.:I1p.1l~1.<IlEal.c!(0:r~KHt1
DELEGACiÓN BENITO JUAREZ. CIUDAD DE MEXICll, MElÚCO

2017-11-29T19:17:13
C.P.03QQO

Benito Juárez, Ciudad de México

t
1 ¡
i
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LAVABLE E IMPERMEABLE, CON APLICACiÓN RETARDANTE A LA
FLAMA, DENSIDAD DE 17 KG/M3. SE ENTREGARA CON MANUAL O
INSTRUCTIVO DE OPERACiÓN EN CD E IMPRESO EN IDIOMA ESPAÑOL.
LOS EQUIPOS TIENEN IMPRESA LA MARCA Y/O ORIGEN QUE LO
IDENTIFIQUEN, CON SU EMPAQUE ORIGINAL EL EQUIPO QUE SE
ENTREGARA SERÁ NUEVO).. EN UNA SOLA EXHIBICiÓN, LIBRES DE
DEFECTOS DE FABRICACluN y BUENAS CONDICIONES, ADEMÁS
CUMPLE CON LAS NORMAS DE CALIDAD Y SE ANEXAN COPIA DE LOS
CERTIFICADOS, UNIDAD DE MEDIDA, CANTIDAD, PRESENTACiÓN Y
DEMÁS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL PRODUCTO Y
DOCUMENTACiÓN QUE ACOMPAÑA AL MISMO INDICADOS¡EN LA
OFERTA TÉCNICA NO PUDIENDO VARIAR ASPECTO ALGUNO. NUMERO
DE CONTRATO: CAS-074/2017 PARTIDA 94

P~gina 3 de
!

L1tirAClóN PUBLICA INTERNACIONAL ABIERTA No, LA-011L5X001-E98-2017

C!j>RRESPONDIENTE A REMISiÓN 1
¡

Importe
Subtotal
IVA (16%):

$ 150,000,00
$ 150,000,00 ;

$ 24,000,00 :, ,
MN $ 174,000~Op

DATOS BANCARIOS:
CUENTA: 6739403
SUCURSAL: 7001

J
J
i

CLIENTE: 95026745
CLABE:002180700167394039 BANCO: BANAMEX

Este documento es una representación impresa de un CFDI

Sello Digital del eFDl:

R83UEs9MSRm6KOuV7T31+2/3cFAbR4hBxldTyDrH60mbzkOGRn+9cylxNeSOH61fDDXnF2ASOgVqWcX7MHodjuA+LTHz2XzJHLKgXlmka4WDVXcqz2xnvmldc5kl02WD3Z
s7EHDlzMg4FiJ6U3GWaGOM7GGoz7ADFafl3MeqjA9BEhGXwye+ryXUAynRk3AuUEPDW1DBxOcLCFOBgVTuOob7bBji9svzXKOwGC+HvDSsmVkf6a2jl\'J+3R10AAX/e7Mp
6A3Ks9THEJi93FOlhC6bGaX4wscl9GNqM6iKdv19x93pcH61L69ZRXUMd06DvAT3IF6yWVeki9UdsIW6A== .
Seflo del SAT:

RiKbUcZUnpiBkr,V¡"vAAbpWDJlbUOVE/04FnOcisyllllIJCOXtISXoFzl8hJqhFoz9CclSJVIW,yU7bMqAmRjXI!IUw9LI9,OckbGGDCaclj6AIlcGtAH9B1V¡OAHX K.10IocROmnTliGCYXtoP2PzYCn!JOZ~I'UTCXZ4Jq1'9JHZGGpOYlgtl'GJV5CuW~ wlc..,SIHyj¡fU9

WA8cwLYOiwO.13EalOprT8mb+jMOJua'h'HYBhfT95S1JYbI5iS2VWlgrIORjYvAy4SXig7atd8JAJUABoChrAtIBIKgIQ:IPtlqKBDUzll50JOllujVMOIy.)pBX5mD......qcNj'dlqd¡OEcRlIOZw=: .

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT: :
111. 012D5C1F5F-0263-4562-9E5C-6EB9B2E40CAE12017-11-29T19:22: 171RB3UEs9M SRm6KOuV7T31+2/3cFAbR4hBxldTyDrH60mbzkOGRn+9cylxNeSOH61 fDDXnF2AS
OgVqWcX7MHodjuA+LTHz2XzJHlK9Xlmka4WDVXcqz2xnvmldcSrFio2wD3Zs7EHDlzMg4FiJ6U3GWaGOM7GGoz7ADFafl3MeqjA9BEhGXwye+ryXUAynRk3AuUEPDWl
D8xOclCFOB9VTuOob7bBjI9svzXKDwGC+HvDSsmVkI6a2jIYJ+3R10AAXle7Mp6A3Ks9THEJi93FOlhC6bGaX4wscl9GNqM6iKdv19x93pcH6lL6gZRXUMd060vAT31F6yW
Yeki9UdsIW6A==100001 0000004051311 OBII .
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<?xllll version=" 1.0" encoding="UTf'-8"?>
<cfdi:Comprobante version="3.2" Moneda="MN" LugarExpedicion="Bcnito ,/u,írcz, Ciudnd dc México" NumCtaPago="NO IDENTIFICADO"
tipoDeComprobante="ingrcso" folio="313" serie="BET" total=" 174000.00" subTolal=" 150000,00" fechu'="201 7-11-29TI9: 17: 13"
sello=" R83U Es9MSRm 6KOu V7T3t+2/3c f'Ab R4hSx/dTyD rH6Qm bzl¡QG Rn+geyIxNcSOH 61 ro DX nF2A5QgVqWeX7MHodj uA+LTHz2XzlHLKgXtm 1¡n4\vDYXeq1

ccrtificado="MIIGPTCCBCWgAwIBAgIUMDAwMDEwMDAwMDAOMDA4MDEyMTlwDQYJKoZlhveNAQELBQAwggGyMTgwNgYDVQQDDC9BLI¡MuIGnI
formaDePago="Pngo cn una sola cxhibieión" melodoDePngo="03" noCertifieado="00001000000400S01212" xsi:schemaLocalion=.. http://www.sat.gob.mx/cfd/3
hftp://www.snt.gob.mx/sitio_intcrnct/cfd/3/cfdv32.xsd" xmlns:xsi=''http://www.w3.org/2001IXMLSehcmn-instancc'' xmlns:cfdi=''http://www.snt.gob.mx/cfdl3''>
; - <cfdi:Emisor nombre="BETHAN MEDICAL COMPANY S.A. DE C.V." rfc="BMCI 10324297">

<cfdi:DomicilioFiscal codigoPoslal="03440" pais="Méxieo" estado="Ciudad de México" municipio="Bcnito Ju:írez" colonia="NIÑOS HEROES DE
CHAPULTEPEC" nolnlerior="EDIFICIO A 401" noExterior="SO" ealle="MJGUEL NEGRETE"/>

<cfdi:ExpedidoEn codigoPoslal="03440" pais="Méxieo" estado="Cilldnd de México" municipio="l3enito JlIlÍrez" colonia="NIÑOS HEROES DE
CHAPULTEPEC" nolnterior="EDIFICIO A 401" noExterior="SO" calle="MIGUEL NEGRETE"/>

<cfdi:RegimenFiscal Regimen="Genernl de Ley P. M"/>
</cfdi:Emisor>
<cfdi:Receptor nombre="COLEGIO NACIONAL DE EDUCACIÓN PROFESIONAL TECNICA" rfc":'''CNE7S1229BK4''>

<cfdi:Domicilio codigoPostal="5214S" pais="MÉXICO" estado="ESTADO DE MÉXICO" municipio="METEPEC" colonia="LAZARO CARDENAS"
noExlerior="147 NORTE" calle="16 DE SEPTIEMBRE"/>

</cfdi:Receplor>
<cfdi:Conceptos>

<cfdi:Conceplo importe="150000.00" valorUnitario="25000.00" descripcion="CAMA CLINICA TIPO ALTA MARCA: AMPESA MODELO: N0033/A
PAIS DE ORIGEN: MEXICO. NÚMEROS DE SERIE: AMPN0033-2231 I 17-1, AMPN0033-2231 I 17-2, AMPN0033-22311 17-3, AMPN0033­
2231117-4, AMPN0033-2231 I 17-5,'AMPN0033-22311 17-6. TIENE LAS SIGUIENTES CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: CON
FUNCIONAMIENTO ELÉCTRICO. DIMENSIONES APROXIMADAS (ANCHO X LARGO X ALTO): 99 X 202 X 50 CMS. CABECERA y
PIECERA: DE TUBO CUADRADO DE 1 112" EN CALIBRE IS, CON PANEL CERRADO EN AMBOS LADOS DE LAMINA EN CALIBRE N" ,
IS. P!NTURA HOIU-lEADA COLOR ARENA. TAMBOR: BASTIDOR FIJO DE ÁNGULO 2" X 2" X l/S" pE ESPESOR. CONECTOR PARA I
llNION CABECERA-PIECERA DE ACERO CALIBRE N° 12. BASTIDOR AJUSTABLE SUPERIOR DE ANGULO DE I 1/2" X 1 112" X liS" :
CON TELA DE CUADRO ARTICULADA GALVANIZADA SUJETADA POR RESORTES DE ALAMBRE GALVANIZADO. MOVIMIENTOS:
EN RESPALDO Y PIECERA MEDIANTE MECANISMO TRANSMISOR DE MOVIMIENTO POR 2 MANIVELAS CROMADAS,
PERMITIENDO TODAS LAS POSICIONES DE FOWLER POSICIONES EXTRA EN LA SECCIÓN DE LAS PIERNAS CON SISTEMA
MANUAL DE ELEVACIÓN DE PIERNAS MEDIANTE UNA CREMALLERA. SISTEMA ELÉCTRICO: SILENCIOSO, CON 2 MOTORES, UNO
PARA ACCIONAR EL RESPALDO DE LA CAMA Y EL OTRO PARA LA SECCiÓN DE LOS PIES, INTERCONECTADOS A UNA CAJA
MASTER UBICADA BAJO EL BASTIDOR Y SE ACCIONAN LOS MOTORES CON UN CONTROL ALAMBRICO QUE SE PUEDE
DESCANSAR AL COSTADO DEL TAMBOR, DANDO LAS POSICIONES DE FO\VLER. ACABADO: PINTURA HORJ'\'EADA COLOR ARENA.
DEBERÁ CONTAR CON: MANIVELA CROMADA PARA MOVER LAS POSICIONES EN CASO DE FALLA DE CORRIENTE ELÉCTRICA.
RUEDAS DE HULE MACIZO DE 4" COLOR NEGRO, DOS CON FRENO Y DOS SIN FRENO (EN DIAGONAL). ACABADO: PINTlIRA
HORNEADA COLOR ARENA DEBERi\ INCLUIR: BARANDALES LATERALES DE llNA PIEZA, MECANISMO MEDIANTE GUÍAS
SUJETAS A LA CABECERA Y PIECERA, DESLIZABLES, FABRICADOS EN TUBO REDONDO DE 1" ACABADO CROMADO. COLCHÓN.
DE HULE ESPUMA 9S X 192 X 10 CM, DE UNA PIEZA, SIN COSTlIRAS VISIBLES, FORRADO EN VINIL DE PRIMERA, COLOR NEGRO, I
LAVABLE E IMPERMEABLE, CON APLICACIÓN RETAIWANTE A LA FLAMA, DENSIDAD DE 17 KGiJ"I3. SE ENTREGARA CON .
MANUAL O INSTRUCTIVO DE OPERACIÓN EN CD E IMPRESO EN IDIOMA ESPAÑOL. LOS EQUIPOS TIENEN IMPRESA LA MARCA:
Y/O OIUGEN QUE LO IDENTIFIQUEN, CON SU EMPAQUE ORIGINAL EL EQUIPO QUE SE ENTREGARA SERA NUEVO, EN UNA SOLA
EXl-IIllICIÓN, LIBRES DE DEFECTOS DE FABRICACiÓN Y BUENAS CONDICIONES, ADEMÁS CUMPLE CON LAS NORMAS DE
CALIDAD Y SE ANEXAN COPIA DE LOS CERTIFICADOS, UNIDAD DE MEDIDA, CANTIDAD, PRESENTACiÓN Y DEMAs
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL PRODUCTO Y DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA AL MISMO INDICADOS EN LA OFERTA
TÉCNICA NO PUDIENDO VARIAR ASPECTO ALGUNO. NUMERO DE CONTRATO: CAS-074/2017 PARTIDA 94" unidad="PIEZA"
cantidad="6.00"/>

</cfdi:Conceptos>
<cfdi:lmpueslos totallmplleslosTrnsladados="24000.00">

<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado importe="24000.00" tasa=" 16.00" impueslo=" IVA"/>

. </cfdi:Traslados>
</cfdi: Impuestos>
<cfdi:Complemenlo>

<tfd:Timbref'isca ID¡gilal version=" 1.0" xsi: schemaLocation=" http://w\\.w.sat.gob.lllxrrim breFisenl Digitnl
httll ://w\\'\\'.sa t.gob.m xfrim breFiscal DigitnlrrimlJ reFisenl Digi tal.xsll" xllllns: lfd=" http://\\'\\'I'o'.snt.gob.mxfrimbreFisenlDigital''
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''Luisa Lyssette Gutierrez Alpuche

¡
, j
: l.

i', De: i
Para~

Enviado el:
Asunto:

Microsoft Outlook

Facturas CONALEP
viernes, 1 de diciembre de 2017 10:01 a. m.

Entregado: BETHAN MEDICAL COMPANY, SA DE C.V., 2017-11-29, FACTURA BET 313

El mensaje se entregó a los siguientes destinatarios:
¡ ,
i Fact~ras CONALEP Cfacturas@conalep.edu.mx)

!

Asunto: BErHAN MEDICAL COMPANY, SA DE C.V., 2017-11-29, FACTURA BEr 313
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CIUDAD DE MÉXICO, A 29 DE NOVIEMBRE DEL 2017.

REMISiÓN NO. 1

NUMERO DE CONTRATO CAS-074/2017
DATOS FISCALES DEL CLIENTE COLEGIO NACIONAL DE EDUCACIÓN PROFESIONAL TÉCNICA,

RFC: CNE-7B1229-BK4,

DIRECCiÓN: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM 147 NORTE,
COL tA2ARO CÁRDENAS,
METEPEC, ESTADO DE MÉXICO. c.P. 52148

PROVEEDOR BETHAN MEDICAL COMPANY 5A DE CV

RFC: BMC110324297
DIRECCiÓN:
MIGUEL NEGRETE NUM 80, EDIF A-401,
COL. NIÑOS HEROES DE CHAPULTEPEC,

I
DELEG. 8ENITO JUÁRE2,

CD DE MEXICO, c.P. 03440

PARTIDA 94

DESCRIPCiÓN CAiv1A CLrNICA TIPO ALTA

MARCA AMPESA

MODELO NOO33/A

NÚMEROS DE SERIE: AMPN0033-2231117-1, AMPN0033-2231117-2, AMPN0033-2231117-3, AMPN0033-2231117-4, AMPN0033-2231117-5, AMPN0033-
2231117-6

CAr-¡TlDAD. :

94

"Di¡SCRIP.CION OFERTADA,."

CAMA CLlNICA TIPO ALTA
MARCA: AMPESA
MODELO: N0033/A
PAIS DE ORIGEN: MEXICO

'..

',~ .'

UNIDAD
DE

'"
'II(1~DIDA

'PRECIO '.. ,

"úNiTARIÓ

'. SINI~A:' .'
... '.

'SUBTOTAL

Tiene las siguientes características mfnimas:
Con funcionamiento eléctrico.
Dimensiones aproximadas (Ancho x Largo x Alto): 99 x 202 x 50 cms.
Cabecera y Piecera: De tubo cuadrado de 1 y," en calibre 18, con panel cerrado en ambos
lados de lámina en calibre N" 18. Pintura horneada color arena.
Tambar: Bastidor fijo de ángulo 2" X 2" X 1/8" de espesor. Conector para unión cabecera­
piecera de acero calibre N" 12. Bastidor ajustable superior de ángulo de 1 Y, " X 1 y," X 1/8"

con tela de cuadro articulada galvanizada sujetada por resortes de alambre galvanizado.
Movimientos en respaldo y piecera mediante mecanismo transmisor de movimiento por 2
manivelas cromadas, permitiendo todas las posiciones de Fowler posiciones extra en la
sección de las piernas con sistema manual de i:levación de piernas mediante una cremallera.
Sistema eléctrica: Silencioso, con 2 motores, uno para accionar el respaldo de la cama y el

otro para la sección de 105 pies, interconectados a una caja master ubicada bajo el bastidor y
se accionan los motores con un control alámbrico que se puede descansar al costado del

tambor, dando las posiciones de Fowler.
Acabada: pintura horneada color arena.
Deberá contar con:

6 PIE2A $25,000.00 $150,000.00



llJ Manivela cromada para mover las posiciones en caso de falla de corriente eléctrica.
llJ Ruedas de hule macizo de 4" color negro, dos con freno y dos sin freno (en diagonal).
llJ Acabado: pintura horneada color arena
Deberá incluir:
llJ Barandales laterales de una pieza, mecanismo mediante guías sujetas a la cabecera y

I piecera, deslizables, fabricados en tubo redondo de 1" acabado cromado.
! llJ Colchón de hule espuma 98 X 192 X 10 cm, de una pieza, sin costuras visibles, forrado en

vinil de primera, color negro, lavable e impermeable, con aplicación retardante a la flama,
densidad de 17 Kg/m3.

Se entregara con manual o instructivo de operación en CD e impreso en idioma español.
Los equipos tienen impresa la marca y/o origen que lo identifiquen, con su empaque original

El equipo que se entregara será nuevo, en una sola exhibición, libres de defectos de fabricación
y buenas condiciones, además cumple con las normas de calidad y se anexan copia de los
certificados, unidad de medida, cantidad, presentación y demás especificaciones técnicas del
producto y documentación que acompaña al mismo indicados en la oferta técnica no

I pudiendo variar aspecto alguno.

¡ SUBTOTAL $150,000.00

IVA $24,000.00

TOTAL $174,000.00

CONDICIONES DE ENTREGA:
LOS PRECIOS SON EN MONEDA NACIONAL

. LOS EQUIPOS SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO FrSICO y FUNCIONAL.
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COLEGIO NACIONAL DE EDUCACiÓN PROFESIONAL TÉCNICA
DIRECCiÓN DE INFRAESTRUCTURA Y ADQUISICIONES

COORDINACIÓN DE ADQUISICIONES Y SERVICIOS
DIA·AP01 C·PO-01-FOOG

FORMATO DE REVISiÓN FíSICA DE BIENES

UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCiÓN DE INFRAESTRUCTURA Y ADQUISICIONES No. DE HOJA: __1__' 1 _

No. DE CONTRATO 'y10 PEDIDO: C_M_-_01_-C_A_S_.O_7_41_20_1_7 _ FECHA: 29/11/2017 _

NOMBRE DEL PROVEEDOR: BETHAN MEDICAL COMPANY, S.A. DE C.V. REFERENCIA: ____N/A _

CANTIDAD

94

FECHA OE ENTREGA OEL
BIEN EN LA

SUBCOOROINACIÓN CE
ALMACEN y OISTRIBUCION

29/11/2017

DESCRIPCiÓN DEL BIEN

CAMA CLlNICA TIPO ALTA

DESCRIPCiÓN DEL BIEN SUMINISTRADO

CAMA CLlNICA TIPO ALTA

DICTAMEN SOBRE EL BIEN ENTREGADO

CUMPLE

".­
1/

-----..l5"-.(1f#JJO~Dl;:2, /l/~
ARQ. JOsÉ JUAN VALENZUELA CÓRDOVA

SUB COORDINADOR DE PROGRAMACiÓN Y EQUIPO
M;~:.~~ LUIS IZ UIERDO GONZÁLEZ

DIRECT~~ INFRAESTRU TURA y ADQUISICIONES




