
NO. DE REVISiÓN: 00

FECHA DE APROBACiÓN: 2B/02/2017

CÓDIGO OAF: 7092·MAAGRF-CEGP·02·F·Ol

Folli~ 'No. O91 O7

Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica
! ORGANISMO PúB!ICO DESCENTllAUlADO DEL ESTADO

i Secretaria de Administración

I Dirección de Administración Financiera

FORMATO PARA EL EJERCICIO DEL GASTO

·..~x~~~~~

~< '. ona/e" 1
conalep

I

1 08 DI 01 7

Neto a pagar

341,040.001

CAS-088/2017

Retención I.V.A.

No. de empleado

CLC ( X ) Billete de depósito ( )

No. de Cuenta o Clabe 072180000026830911

N.o. de Contrato o Convenio

Distribucion~s Amo, S.A. de c.v.,

I Banorte, S.A.

Transferencia

Banco

Cheque ( )

DAN-971107-BRA
I

I V A N d
'd' I.V.A de nota de , Otras Impuestos

. . . ata e cre Ita 'd' '
cre Ita retenciones retenidos

47,040.001 0.001 0.001_...,1 0_.o_o1 o_.o_o1
i

RFC

294,000.00I

Beneficiario I
L.-.-_~==================+===::=::;- --;:;::;;::=.==:::::;::::;:;

Código de Barras

Valor del bien o

servicio

Cuenta Bancaria

Tipo de Operación

(TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CU4RENTA PESOS 00/100 M.N.)

I
Por concepto de PAGO DE LA FACTURAS No. 279 A (SE ANEXAN REMISION), REQUISIC,JON DE COMPRA 00000216, No. DE SUFICIENCIA 1434.

Registro Presupuestal

Clave U.A. 7091
I programa I I E007 I Fuente de financiamiento RECURSO FISCAL

presupuestario
I

Clave presupuestaria De:scripción Importe

11LSX20172S2104E007S3101211S007091 Equipo médico y de laboratorio j 341,040.00

i
I
, 0.00
I I Total 341,040.00
!

Vo.Bo. Fiscalización I Va. Bo. PresupuestoI

I

:

Solicita I Autoriza

- I

~'A
~

~
I V!

. "'/~
y~-//~ .

...... I V·'¡
I

Uc. AMAM'DE LA CAMPA !3A'LACIOS I M.A-:'É.E. JOSÉ L ~r'Sl7QUIERDO GONZÁLEZ

../ Nombre y Fin!)á' I Na llbre y Firma

COORDIÑADORA DE ADQUISiCIoNES Y SERVICIOS I DIRECTOR DE INFRM STRUCTURA y ADQUISICIONES

Puesto ¡ Puesto
I



Nombre emisor:

RFC emisor:

Nombre receptor:

RFC receptor:

Uso CFDI:

DISTRIBUCIONES ANRO SA DE CV

DAN971107BRA

COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION
PROFESIONAL TECNICA

CNE781229BK4

G01 Adquisición de mercancias

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Lugar, fecha y h~ra de emisión:
I

Efecto de comprobante:

Folio y serie: I

Régimen fiscal: 1

I

055DCF58- E7CE-4FAO-A978-B6190D2D4868

00001000000407541558

064002017-11-2716:53:05

I Ingreso

279 A

601 General de Ley Personas Morales

I
I

Conceptos :
Ir'....-~;v~de,,,,;t.--.::.:.·~..,.~----O'lJ~...-~~----·"'- ._'t::.;.~....-~~~ll<t •• ........... ..........~~----~....----¡

~ producto/servicio No. Identificación" Cantidad Clave unidad Unidad Doscrlpclón Valor unltarl_O ¡_ ,.....~Import... '''T...-~~~c._~~~t~ _._1
!----~~~~~~~~l-·-·------I--·---·------·-·l--;A Pieza' 1-,·--'"------1~~~DA1O·1,--'j' -- --'j' .. ---- !

!posicionamiento i ¡ 1 I !PEDIATRICA DE i ¡ ,
í para bebés I ¡ l' ! !CAL:OR I I I

I I I I /RAqIANTE I 1
¡ j I IMA~CAANVE I I I

I
1 IMOIDELO I 1

1

I
¡ ¡CTROM DEBERÁ¡

I ITENER UN i I I
I ¡SISTEMA DE i I I

'1 1 ¡CO~TROL CON ¡ 1 I

'1 ¡DESPLIEGUE , ! II , I¡'DIGI.TAL DE LA 1 I I
I I ,TErv:PERATURA i ¡ I
1 , jlDE CONTROL Y I 1,' l'

I ! j MONITORIZADA f

1

1 i I DEU PACIENTE ! !

I ¡(MODO PIEL O I I
! I ¡ iSERVOCONTROI! I I

!LPI. ! I IY DESPLIEGUE '1' , "

iLA-011L5X001-E~ I 1" iDIG1,TAL DE LA '1 I
¡CONTRATO No. i ¡ IPOTIENCIA DE I
!CAS-088/2017 13 I ¡EQUIPO ICAL,EFACTOR 198000.00 1294000.00 I

¡DE FECHA 12 ,1 I ! '(MODO ¡ ¡ ¡'

IDE OCTUBRE I ¡ IMANUAL) CON I I I
¡DE 2017! .. I ¡CONTROL DE ¡ ¡

. 1 ,11 ¡TEMPERATURA I ¡I
¡ ,DE 3S"C O ¡
J IMENOS A 37°C l !

'

1,1 II~r~~~ CON /' ¡
SUP¡ERIOR NO 1 l'

, .MA'WR A 39°C I

Il

i IRES;OLUCIÓN I I
IMINIMA DE I

I 1 ¡0.1°~. FUNCiÓN I I
! I 'DE I ! '
¡ ¡ ¡ ~UTOPRUEBA 01 II 1 i ~UTpDIAGNÓST j I
I I 1 '¡'CON ALARMAS 1 I I I
¡ . I . AUD:IBLES PARA¡. 1 I ¡
! 1 , v..LTAOBAJA. J
¡ i . I lTEM:PERATURA , ' I

. ,.-,.~ ., ...... "'" ". ¡".~ .·,,·!.··,,~~.w.' .L 'o"~", """,~"""""",,"J..w_ ..,,,,.>!•.~..,,,~~•.~. ,1._~_" ...v=~.,",k~~~~:::J.,~ ..."_,"~,~,,,,",,~J_~,~,~ ...~.~J.__.__,
I
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Nombre emisor:

RFC emisor:

Nombre receptor:

RFC receptor:

Uso CFel:

DISTRIBUCIONES ANRO SA DE CV

DAN971107BRA

COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION
PROFESIONAL TECNICA

CNE781229BK4

G01 Adquisición de mercancias

Folio fiscal:

No. de serie del cse:

Lugar, fecha y hora de emisión:

Efecto de comprobante:

Follo y serie:

Régimen fiscal:

\ r·
055DCF5B-E7CE·4FAO-A97B·B6190D2D4B6B

00001000000407541558

064002017·11·27 16:53:05

I Ingreso

279 A

601 General de Ley Personas Morales

1-_·1------1
I 1 ;I ' i, I I
I I II '
I I I

I
I
I

I
¡
¡
I

I
i
i

I
I

I
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(1 f!.

Nombre emisor:

RFC emisor:

Nombre receptor:

RFC receptor:

Uso CFDI:

DISTRIBUCIONES ANRO SA DE CV

DAN971107BRA

COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION
PROFESIONAL TECNICA

CNE781229BK4

G01 Adquisición de mercancias

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Lugar, fecha y :hora de emisión:
,

Efecto de comprobante:

Follo y serie: :

Régimen fiscal:

I

055DCF58-E7CE-4FAO-A978-B6190D2D4868

00001000000407541558

064002017-11-2716:53:05

I Ingreso

279 A

601 General de Ley Personas Morales

294,000.00$ ------------Subtotal:MXN Peso MexicanoMoneda:

Impuestos Trasladados

47,040.00

$ 341,040.00
--------'----

0.160000% $
----------'----

TOTAL:

IVA

03 Transferencia electrónica
de fondos

PUE Pago en una sola
exhibición

Forma de pago:

Método de pago:

Total con letra:

TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUARENTA MXN, 00/100

Sello dl91tal del CFDI:

WVOb7MFRpe8kLryHWXPhsHTpOTH6UJveZlDBvov+841 OW/xmZblcL7MRM2S02JEruIW2MqlqRJxJPsDX5EWIZsualmlSdUjkD6wKanT1 gYALAI/3rk5nrwSM
3xKSE6M2XGIVJezOrfTYzpXhExh6Z0w/+YJVBBKmE63HrL++VltsISLeLnK3c+HNGhUjY++hv8qeBAF+wRqxmOz1 UWP031H1 yT4qduuuH04f4Us10ZAnjzHO
w/OyA7z791cR9BFviJOgnD/o+7FWN64zdzYFvBNclhI3ZWewwZSzyibee6eIGSqsmK27j24kBDgbcFxkDKz4T1 PUdMbEruohiF7BsA::

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT

2017-11-2717:08:20

SAT970701 NN3

No. de serie del certificado SAT

111.11055DCF58-E7CE-4FAO-A978-B6190D2D486812017-11-27T17:08:20ISAT970701 NN31WVQb7M FRpe8kLryHWXPhsHTpOTH6UJveZlDBvov+841 O
W/xmZblcL7MRM2S02JEruIW2MqlqRJxJPsDX5EWIZsualmlSdUjkD6wKanT1gYALAl/3rk5nrwSM3xKSE6M2XGIVJezOrfTYzpXhExh6Z0w/+YJVBBKmE63H
rL++VltsISLeLnK3c+HNGhUjY++hv8qeBAF+wRqxmOz1 UWP031H1 yT4qduuuH04f4Us1 OZAnjzHOw/OyA7z79tcR9BFviJOgnD/o+7FWN64zdzYFvBNclhI3
ZWewwZSzyibee6elGSqsmK27j24kBDgbcFxkDKz4T1 PUdMbEruohiF7~sA::10000100000040325874811

Folto fiscal: 055DCF58-E7CE-4FAO-A978-B6190D2D4868
I

00001000000403258748

Fecha y hora de certificación:

RFC del proveedor de certificación:

Sello digital del SAT:

LmBkf5sjc7TKsJYYtAWaodOpKaHq7ufTqjnuz6E7Eiv6rNr1 zo+UwwuWVCSg4bArUnsF3f301 d68dse9NpFI<137x+RfwWhmRLyNbusl+yuf7x7HskOiWIHiL
lG5NfeKhURJLSikTrBToOWxDq728+50gzahCwovAca4/rYnrsOgR5MDdR3PJOKAMucVbCYVldk8rCOBuEgsONMd4u08xZc2A2L+NUg9dlvOUzKJW9ZNlughN
fe251vBtD3ByqiKzdErJ1ITT1 rZucGgowwYJkXb3XZMDytX7adJvKhS06MPosdRUOZNMI855GOjquqWGJ2RVfSB99ztbMYrRI6faBg::

~~m~J!J~ . 4·t
'!J .,

¿;.~~ íf}C3,)Ó 2 {~n~~1:S~~~ ~;;gt~·:~J;~~ :·;.~~-:~(:f~ ~.?¡: ;>~~f'~ e I~,~~n:'·k:kl, ~()r ~o {rJ8

l. ,,., .:';:~,-,.¡", d~ ~;,~ }~~.~~.~~'=(h: y
."¡

I
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Page 1 of 1

<?xml version=" I.O"?>
<cfdi:Comprobante xmlns:cfdi=.. htlp://www.satgob.mx/cfdl3 .. Version="3.3" Serie="A" Folio="279" Fecha="2017-1l-27T16:53:05"
Sello="WVQb7MFRpe8kLryHWXPhsHTpOTH6UJveZffiBvov+84l0W/xmZbIcL7MRM2S02JEruIW2MqlqRJxJPsDX5EWIZsua/mISdUjkD6wKanTlgYALAlI3I
FormaPago="03" NoCenificado="0000100000040754l558" SubTotal="294000.00"
Cenific.ado="MlIGSTCCBDGgAwIBAgIUMDAwMDEwMDAwMDAOMDcl NDElNTgwDQYJKoZIhvcNAQELBQAwggGyMTgwNgYDVQQDDC9BLkMuIGRlb'
Moneda="MXN" Total~"34l040.00" TipoOeComprobante="I" MetodoPago="PUE" LugarExpediciqn="06400" xsi:schemaLocation=.. http://www.sat.gob.mx/efd/3
http://www.snt.gob.mx/sitia_in ternetlcfdl3/efdv33.xsd" xmIns: xsi=" hIIp://www. w3.0rgl2OOllXMLSchcma-instance">

<efdi:Emisor RegimcnFiscal="60l" Nombre="DISTRIBUCIONES ANRO SA DE CV" Rfc="DAN971l07BRA"/>
<cfdi:Receptor Nombrc="COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TEC'NICA" Rfc="CNE781229BK4" UsoCFDl="GOl "/>
<cfdi:Conceptos>

<cfdi:Concepto /mporte="294000.00" ValorUnitario="98000.00" Oescripcion="PARTID~ 101 CUNA PEDIATRICA DE CALOR RADIANTE MARCA
ANVE MODELO CTROM DEBERÁ TENER UN SISTEMA DE CONTROL CON DESPLIEGUE DIGITAL DE LA TEMPERATURA DE CONTROL
Y MONITORIZADA DEL PACIENTE (MODO PIEL O SERVOCONTROLADO) y DESPLIEGUE DIGITAL DE LA POTENCIA DE CALEFACTOR
(MODO MANUAL) CON CONTROL DE TEMPERATURA DE 35°C O MENOS A 37'C O MÁs CON LÍMITE SUPERIOR NO MAYOR A 39'C
RESOLUCIÓN MÍNIMA DE O.l'e. FUNCIÓN DE AUTOPRUEBA O AUTODIAGNÓSTICO CON ALARMAS AUDIBLES PARA ALTA O BAJA
TEMPERATURA DEL PACIENTE, FALLA DEL SISTEMA, FALLA EN EL SENSOR O SONDA DE LA TEMPERATUM, FALLA DE
ALIMENTACIÓN ELÉCTRICA VERIFICACIÓN DE PACIENTE O VIGILAR PACIENTE EN MODO MANUAL SILENCIADOR TEMPORAL DE
ALARMAS CON ELEMENTO CALEFACTOR RADIANTE CUNA LIMITADA EN LOS CUATRO LADOS POR PANELES TRANSPARENTES,
ABATIBLES CON AL MENOS 2 PASA CABLES EN UN PANEL COLCHÓN mpOALERGÉNICO IMPERMEABLE ANTIESTÁTICO. No. DE
SERIE: CCR-002-l7A, CCR-003-l7A, CCR-004-l7A FIANZA No. 1843109 ACE FIANZAS MONTERREY, SAo GARANTIA DE 2 AÑOS."
Unidad="EQUIPO" ClaveUnidad="EA" Cantidad="3" No/dentificacion="LPI. LA-OllL5XOOl-E98-20l7 CONTRATO No. CAS-088120l7 DE FECHA 12 DE
OCTUBRE DE 2017" ClaveProdServ~"4219l811">

<cfdi :Impuestos>
<cfdi:Traslados>

<cfdi:Traslado Importe="47040.00" TasaOCuota="O.160000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="294000.00"/>
</cfdi:Traslados>

</cfdi:lmpuestos>
</cfdi:Concepto>

</cfdi:Conceplos>
<cfdi:lmpuestos TotallmpuestosTrasladados="47040.00">

<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Importe="47040.00" TasaOCuola="0.160000" TipoFactor="Tnsa" Impucsto="002"/>

<lcfdi:Traslados>
</cfdi:lmpuestos>
<cfdi:Complemento>

<tfd:TimbreFiscalDigital Version="l.l" xsi:schemaLocation=.. http://www.sat.gob.mxlTimbreFiscalDigita1
http://www.sat.gob.mx/sitio_internetlcfdlTimbreFiscalDigitallTimbreFiscaIDigitalvll.xsd"
SelloSAT="LmBkf5sjc7TKsJYYtAWnodOpKaHq7uITqjn uz6E7Eiv6rNrlzo+UwwuWVCSg4 bArUnsF3f30ld68dse9NpFk137x+RfwWhmRLyNbusI+:
NoCertificadoSAT="OOOOl000000403258748"
SelloCFO="WVQb7MFRpe8kLryHWXPhsHTpOTH6UJveZffiBvov+84l0W/xmZbIcL7MRM2S02JEruIW2MqlqRJxJPsDX5EWIZsun/mISdUjkD6v
RfcProvCertif="SAT97070lNN3" FechaTimbrado="20l7-11-27T17:08:20" UUIO="055DCF58-E7CE-4FAO-A978-B6190D2D4868"
xmlns:tfd=''http://www.sat.gob.mxffimbrcFisClllDigitnl''l>

</cfdi:Complcmento>
<lcfdi:Comprobante>

AO /11"\ '"/'\1'''



l"

Manuel Alejandro Mendoza Belmont

De:
Para:
Enviado el:
Asunto:

Microsoft Outlook
Facturas CONALEP !

I
viernes, 8 de diciembre de 2017 01 :p1 p. m.

Entregado: Distribuciones Amo, S.A:. de C.V. Fecha de emisión 2017-11-27 Factura 279
A

I
i
i

El mensaje se entregó a los siguientes destinatarios: i

Facturas CONALEP Cfacturas@conalep.edu.mx) 1

I
Asunto: Distribuciones Anro, S.A. de c.v. Fecha de emisión 2017-11-217 Factura 279 A

I
!

1



T
'· '7)~

A1t¡¡¿()
S.A. de e.1I.

CLIENTE

REMISIüN NUM: DAN -170040/17
,- ---.JREFERENCIA

FECHADEREMISION: LPI. LA-OllL5XOOl-E98-2017
27 DE NOVIEMBRE DE 2017

FECHA DEL CONTRATO

COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA
16 DE SEPTIEMBRE 147 NORTE LAZARO CARDENAS MEXICO, CP.
52148.

( 12 DE OCTUBRE DE 2017

LUGAR DE ENTREGA

J HOJA

W
r RFC ] No. DE CONTRATO:
l CNE781229BK4 . CAS-ü88j2ü17

ALMACEN GENERAL DE CONALEP

SANTIAGO GRAFF No. 105. COLONIA PARQUE
INDUSTRIAL TOLUCA, ESTADO DE MEXICO.
TEL: 01722 272 1840.01722272 1843

RENGLON CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO DESCRIPCION IMPORTE

PARTIDA
101

3 EQUIPO $98,000.00

cr
''-...L O
0.3
~ ()

CUNA PEDIATRICA DE CALOR RADIANTE MARCA ANVE MODELO CTROM
1.- SISTEMA DE CONTROL CON DESPLIEGUE DIGITAL DE LA TEMPERATURA DE CONTROL
Y MONITORIZADA DEL PACIENTE (MODO PIEL O SERVO CONTROLADO). (PAG. 2) 2.
DESPLIEGUE DIGITAL DE LA POTENCIA DE CALEFACTOR (MODO MANUAL). (PAG. 2) 3.­
CONTROL DE TEMPERATURA DE 35°C O MENOS A 372C O MÁS. (PAG. 6). 4.- LIMITE
SUPERIOR NO MAYOR A 39 2C. RESOLUCIÓN MÍNIMA DE 0.12 C. (PAG. 6) 5.- FUNCIÓN DE
AUTO PRUEBA OAUTODIAGNÓSTICO. (PAG. 6). 6.- ALARMAS AUDIBLES PARA: (PAG.8)
7.- ALTA O BAJA TEMPERATURA DEL PACIENTE. (PAG. 8) 8.- FALLA DEL SISTEMA. (PAG.
8)9.- FALLA EN EL SENSOR O SONDA DE LA TEMPERATURA. (PAG. 8) 10.- FALLA DE
ALIMENTACIÓN ELÉCTRICA. (PAG. 8) 11.- VERIFICACIÓN DE PACIENTE O VIGILAR
PACIENTE EN MODO MANUAL. (PAG. 8) 12.- SILENCIADOR TEMPORAL DE ALARMAS.
(PAG. 6) 13.- CON ELEMENTO CALEFACTOR RADIANTE. (PAG. 3) 14.- CUNA LIMITADA EN
LOS CUATRO LADOS POR PANELES TRANSPARENTES. ABATIBLES CON AL MENOS 2 PASA
CABLES EN UN PANEL. (PAG. 2) 15.- COLCHÓN HIPO ALERGÉNICO, IMPERMEABLE.
ANTIESTÁTICO YRESISTENTE AALTAS TEMPERATURAS. (PAG. 2) 16.- CON POSIBILIDAD
DE DAR POSICIÓN DE TRENDELEMBURG Y CONTRA TRENDELEMBURG O
TRENDELEMBURG INVERSO CON UN ÁNGULO DE INCLINACIÓN DE 10 GRADOS COMO
MÍNIMO. (PAG. 2) 17.- CON AJUSTE DE ALTURA DE FUNCIONAMIENTO MANUAL O
ELÉCTRICO. (PAG. 2) 18.- CONSTRUIDA EN ARMAZÓN DE ACERO A BASE DE PINTURA
ELECTROSTÁTICA. (PAG. 2) 19.- DEBERÁ CONTAR CON 4 RUEDAS PARA SU
DESPLAZAMIENTO. (PAG. 2) 20.- SISTEMA DE FRENO EN DOS DE ELLAS COMO MÍNIMO.
(PAG. 2) 21.- CON AL MENOS UN CAJÓN METÁLICO YCHAROLA PORTA MONITOR OPORTA
CARTUCHO DE RAYOS XEN ACERO. (PAG. 2) 22.- MANUAL O INSTRUCTIVO DE USO EN CD
O USB IMPRESO EN IDIOMA ESPAÑOL. (PAG. 8). NO SE RECIBIRÁN EQUIPOS QUE NO
TENGAN IMPRESA LA MARCA Y/O ORIGEN QUE LO IDENTIFIQUEN, AS! COMO AQUELLOS
QUE NO SE ENTREGUEN EN SU EMPAQUE ORIGINAL O PRESENTEN ALGUNA ALTERACiÓN
EN SU EMPAQUE, COMPOSICIÓN O CUERPO. SE ANEXA CARTA. EL EQUIPO QUE SE
ENTREGUE, DEBE DE SER NUEVO. EN UNA SOLA EXHIBICIÓN. LIBRES DE DEFECTOS DE
FABRICACIÓN Y BUENAS CONDICIONES, ADEMÁS DEBEN DE CUMPLIR CON LAS NORMAS,
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. SE ANEXA CARTA,
os. DE SERIE: CCR-002-17A, CCR-003-17A. CCR-004-17A, FIANZA No. 1843109. ACE
FIANZAS MONTERREY, SA., GARANTÍA DE 2 AÑOS

SUBTOTAL
¡VA

$294,000.00

$294,000.00
$47,040.00

341,040.00TOTAL

FECHA DE RECIBIDO:_..........""-'----ll--'''''''''-.........-+--.:;..-+--.L,.--I---'

NOMBRE DE QUIEN RECIBE: -+--t-_-ft---,~~'-'-''f=4'''-<.L

FIRMA: _

SELLO:

(TRESCIENTOS CUARENTA YUN MIL CUARENTA PrSOS 00/100 M.N.)

Calle Dr. Enrique González Martínez No. 274-D Col. Sta María la Ribera c.P. 06400 Deleg. Cuauhtémoc CDMX
Tel. : 5547-0838 Fax: 2630-2476 E-mail: anromedica@prodigy.net.mx



COLEGIO NACIONAL DE EDUCACiÓN PROFESIONAL TÉCNICA
D)RECCIÓN 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 1 _

No. DE CONTRATO Y/O PEDIDO: CAs-oaa/2017 FECHA: 07/12/2017 _

NOMBRE DEL PROVEEDOR: DISTRIBUCIONES ANRO. S.A. DE C.V. REFERENCIA: ____,N/A _

PARTIDA

~

CANTIDAD

FECHA DE ENTREGA OEL

BIEN EN LA
SUBCOOROINACIÓN CE

ALMACÉN Y DISTRIBUCiÓN

DESCRIPCiÓN DEVBIEN DESCRIPCiÓN DEL BIEN SUMINISTRADO DICTAMEN SOBRE EL BIEN ENTREGADO

~ ~

101

L><
07/12/2017 ICUNA PEDIATRICA DE CALOR ~ADIANTE CUNA PEDIATRICA DE CALOR RADIANTE CUMPLE

---- ~-===--=::::::::
==-

./

~--
r

r;ti
-

1<

.-;/ ARQ. JosÉ JUAN VALENZUEtA CÓRDOVA
SUB COORDINADOR DE PROGRAMACiÓN Y EQUIPO

MfiE. JOSÉ LI8JS IZQUIERDO GONzALEZ
DI~ORDE INFRAnTRUCTURA y ADQUISICIONES




