
FORMATO PARA El EJERCICIO DEl GASTO

/

./
/

---~
Fecha 28/06/2018

'-V'IC'~'U ,va~'u"CI' U'C' &;"""'''''0'''''''' r. UI 'C':I'U"Q, , t:c.,,,,-c:r
O'lc,.·,N/;':.iQ ?¡,)auco m !([NTnAuZADO Da ESTADO

Secretaria de Administración

Dirección de Administración Financiera

CÓDIGO DAF: 7D92-MAAGRF-CEGP-02-F·Ol

NO. DE REVISiÓN: 00

FECHA DE APROBACiÓN: 2B/02/2017

Fol'¡o No. p~~ ~9

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

Cuenta Bancaria Banco I BANAMEX I No. de Cuenta o Clabe j 00218008700S011414

Neto a paga,/-", /

7,020.690.00

Retención I.V.A.
Impuestos

retenidos

0.001

Otras

/

retenciones

0.001.0.00

ELEVADORES OTIS, S DE Rl DE CV 7< //
I No. de emPlea~ I

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

~
~~d' I.V.A de nota de

Nota re Ita 'd'
cre Ita

< 0.001968.37

/6Í.A.

"

Beneficiario I
---;:::::======+:===========;-----~<----;:====~

Código de Barras I
EOT-63120S-877

PAGO DE FACTURA NUM. 92406~SD'E ¿EL 25-06-2018, POR SERVICIO DE MANTEN!MEINTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO AL

ELEVADOR DE OFICINAS NACIONAL CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL DE 2018. SEGUN CAS-012-2018., COMPROMISO:

SUFICIENCIA IP-201B-l

L...- {S_I_ET_E_M_ll_V_E.,...IN_T_E_P_ES_O_S_6_9_/1_0_0_M_.N_.l <__----7- 1

RFC I
Valor del bien o

servicio

6,OS2.32

I

Por concepto de:

Registro Presupuestal

Clave U.A. 7091

/
A programa

.r I presupuestario
Fuente dynánciamiento

INGjI.fSOS

PROPIOS

Clave presupuestaria / Descripción / Importe
I--------'---'-------I>"-----~:_=_=~_=-----'-----r-------_+_-____:::-:-::--:-:-:i/

llL5X2018252004E0073570141500709V MANTENIMIENTO y CONSE'RVAC ION DE MAQUINARIA YEQUIPO/ 7,020.69

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

I Total 7,020.69

.---------------,V...,.o-.""'B-o-.:::Fi-sc-a'7li""'za-c""'io""'"n------------,.------------V...,.....O.-B:-o-.-:p~r=e=su=p=u=e=s=to========~¡ /

,~~~ /;/ ~ ~v/I_I/~
1-----~~~r---t-~.......-1~I...,..I ARQ. REYNA PATRICIA SALAZAR SALAZAR ,./,. ~ .t' EN DJA AlVAREZ /
I----C.,....O,--O,--R.:':D'-=.O:"'D-'-'E=-IN':":'F--R--A---E--ST--R:"':Uc..C~TU::"'R:"':A':":'Y-=--::-EQ:-U':":'I'-=PA':":'M::"'-1 E-N-T-O----+----D--=nf..';"'D""'E==IN:...:F.:..:.RF~IE5"I+R CTU RA 'WADQU ISrélON ES

Solicita / Autoriza j



LALLt 10 NO. 145 Zelo PISO

COL. SAN PEDRO DE LOS PINDS c.P. 01180

DELEG. A. 08REGON MEXICO, aUDAD DE M~CO.

TEL.: 2636-3000 /
R.F.C.EOT631205877

601:Régimen General de Ley Personas Morales

.~•o V.llId r.tII..I'Bln

/

Expedido en: /

JOSE VICENTE VlLLADA No. 205, 1, CDL.SANTA ANA T~PALTITLAN, c.P. 50160, TOLUCA E~O DE MEXICO MEXICO

Cliente: 399

COLEGIO NAOON~DE. UCACION PROFESIONAL TECNICA

Calle: 16 DE SE 8RE NORTE 147

Colonia: LAZAR CARDENAS

C.P.: 52148 ~
METEPEC ESTADO DE MICO, EDO DE MEXlCO

R.F.e.: CNE781229B

./
Calle: 16 DE SEPTIEMBRE NO. 14~ORTE

Colonia: LAZARa CARDENAS ./ ~

C.P.: 52148 /'

METEPEC ESTADO DE MEXICO, EDO DE)lfXICO "

Teléfono: 722-271-0800 ~

Atn.: JESUS GlITIERREZ
COLEGIO NAOONAL DE EDUCAOON PROFESION ECNICA

E48 SERVIOO A ELEVADOR(ES) Y/O ESCALERA(S)

C08ERTURA COMPLETA (O~)/í

... 0'

...\ .....
~~'"

"
;'"

SUB TOTAL:

I.VA %:

RETENCION:

TOTAL:

/"
6,052.32/

968.37

7,020,69/

( SIETE MIL VElmE PESOS 69/100 M/N)

Método de Pago:PPD I Numero de Cuenb: I Banco: Forma de Pago:99

H5BC RECEPCION DE PAGOS lllAN5ACOON 5503 ClAVE No. 1362 REFERENCIA: 924060 18

BBVA BANCOMER CONVENIO aE: 752/36339 REFERENCIA: 0049420000924060051

BANAMEX BANCO NACIONAL DE MEXICO CONCENrnRAQON DE FONDOS SUCURSAL 870 1CUENTA 50114- 1 REFERENCIA: 924060 47

cm DOI.ARfS SANCO; anBANK NA PlAZA: NUEVA 'fOfUC,

USA SWlFT: anUS)J ABA: 02100D089 a.t:NTA: 367976-\8

cm EUROS BANCO: 0TI8ANK CUENTA: 10623253
IBAN: GB6OCIT118S008I062J2S3 SWIFT COOE CTIG821

BANAMEX USO BANCO: BANAMEX CUENTA; 9313508 PlA2A 001

,. '1 ¡.'

AVISOS IMPORTANTES

OTISUNEl!I (emergencias): 24 horas ~s 365 dias del afio.
Para mayor Infarmacian ingresa a: www.otis.com.mx

REPORTE DE EOUIPOS: 01 SS 2636 3030 Y 018007125472
DEFENSOR DEL CLIENTE: 01 5S 2636 3039 EMAIL:derensordel.cllente@otis.com
COBRANZAS SERVICIO: al SS 2636 3086 EMAIL:Cobranza.Olis@otis.com
COBRANZAS Ea.NUEVO: 01 SS 2636 3163 EMAIL:Cobranza.Otis@otis.com
En Ofis estamos agradecidos y comprometidos con su preferencia. No entregue efectivo

a em leados OTl5, de osite en nuestra cuenta de bancos. con su referencia.

Este documento 50)0 podra considerarse como pjl9ado. 5010 si. cuenta con el sello de pagado del banco

o cuando se ten a el com robanle de transfere.rfcia electronica.

EVITE EL CARGO DEL 5% DE INTERES M TORIO. PA,GANDO ANTES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO

No. DE CERTIFICADO SAT: 00001000 059999~2 /

FECHA Y HORA DE CERTIFICACON: 25/06/2018 02' :30p. m. //
No. DE CERTIFICADO EMISOR: 000010000004008 538

Sello digital del eFDI

eKBGZyOAW 7w + JGP+ J BrCs2rGEbm eDhW K6ZSxl SW ErG98 WXtY KDxZbK5WE90 2yq eJ + KTmAQI17vLEq 6a Qt4T 1DUg YAldwll ¡W FT

wkb 9 d PI Qi KI rw GL w Sz 8 81 yB z6xy 2J x H PW ePzWYCJ ng 4 OTdY h LSXZp bv8 p4GSn WLrTOO Yvg 8yS 341 eqTQ 6 ZK 7 U n RCq i v 8 RW a bU Gfq 50U

JF 4 L5j rory06tW pABsfLuw 1RQWP 80 D nl3 3 Wvqq ILuNstu4 WTg/sfJljyNRUaNzE5DPG 1OJi4qd rlRQkkxaJUxwzFHlvn pEAh MIpS08tTq 8D

kXCosc6JUqKcxKMgdyj75enYPlb 19e2Ntw== /
Sello del SAT ~
Lm vg 7 M wJEUItoU rwU JC/ Uby uQ FsZM 2 Bm PrWfVLKb 9 + exl H xZg fYVJGOv 5ykb 7 Nq 4 V5z K IIKu sn B8 KI W EtOG 7 z N b S3/CQX p9 6Gt7 ze f

w 2 9zQYJufl5 fpFN21 OLr 1dZ +AIH OPJoY m H/xl LqYV kGZd Dq ZQyUYH D lefVeYE8k YI kzj X3 BI7 B izVIASI F2 gxYFgj 1v 3 bq hxZH/m 9Hfe

H W pS o K rUOkJ Z p 12 OBv zod H W Ea YS B N wOKK DoK 4 W d Mi R BVQj MeX RitM Rj tH h xS q z U kPG UUY I W U + EOM I t n BX7 W I D YXGcVW I o 5 xS PN

hJwMj/ckOTvLrmXfPfvjE5IhVk8thtjbOQ== ~
cadena original del complemento de certificación digital del SAT

111.11 e63 e62b9-e468-4b 12-bege-7d fc32e4a O1a 120 18-06-2 5TI 4: 17: 30 1NSI 05081 O Al eKBGZyOAW 7w +JGP + J 8rCs2rGEbmeDhWK6Z

Sxl SW ErG9B WXtYKDxZbK5WE902 yq eJ + KTmAQI17vLEq 6aQt4T 1DUgYAldw11 ¡W wkbgdplQiKI rwGLwSz881yBz6xy2JxHPWcPzWY

Cj ng 40T d Yh LSXZp bv8 p4G SnW LrTOO Yvg 8yS 3 41 eqTQ 6Z K7 UnRCq iv8 RW ab UG fq 50 UJF4 L5 j ro ryo 6tW pA BsfL u w 1RQW PB OD n 13 3 W vq q

ILu N stU4 WTg/sfJ IJyN RUa NzE5DPG 1 OJ i4q d rl RQkkxaJ Uxw zFHlvnpEAhM ip508tTq 8DkXCosc6JUq KcxKMg dyj7 SenYP Ib 1geZNtw = = I
0000100000040599991211

/

Page 1 of 1 Este documellfo es una representacióll impresa de un CFDI 3.3



Número de Hoja:

No. de Referencia:

Fecha de elaboración:

Unidad Administrativa:

Número de Contrato:

Nombre del Proveedor:

Descripción del Servicio:

Colegio Nacional de Educación/Profesional Técnica

Dirección de Infraestrucy~a y Adquisiciones
Coordinación de Adqui{iciones y Servicios

FORMATO DE /PTACIÓN DE SERVICIOS

DIRECCIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y ADQUISICIONES

CAS-012/201~ ~
ELEVADORES OTIS•.~ de )v.'L. de C.V.

SERVICIO DE MANTENIMI~O A ELEVADOR INSTALADO EN OFICINAS NACIONALES

/~' DE·1
/

29~(Í01B

Fecha de entrega
del Servicio

Número de la
exhibición que

se libera

Monto de la
exhibición que se

libera

NÚMero de factura
y/o recibo de

honorarios

productos Recibidos Dictamen

V 1/
DEL 27-04-2018
al 30-11-2018 26/05/2018~

M//
$7'020¿/ 924060 SD

SERVICIO DE MANTENIMIENTO A ELEVADOR D~~~{NAS NACIONALES
CORRESPONDIENTE AL MES DE M~ 2018 C7

~

ING. LUIS ENRIQUE CALDELAS GARATACHIA ./

~/
~ --_._.-. /

SUBJEFE TECNICO ESPECIALISTA

Nombre, Firma y puesto del responsable de la revisión del servicio

~.r• ..

.,.'( \

,:.:;;.ij .....;
:'".(

\, ...
.~:- .

~. ~~>.....~. ".:-
..

"

ARQ. REYNA PATRICIA SALAZAR SALAZAR

/~.~ ñ0~ /"'1'-< ~I/./
.~.;. "1.- .J./

COORD.-oE INFRAESTRUCTURA y EQUI AMIENTO~

/
Nombre y Firma de la Unidad Administrativa



SECnETA!lÍ!\ 1)[
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conalep
Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica

O¡¡G,:"...·15MO '''ÚRtlCO DfSCfNTRAUV,OO DE: C;OR:filNO FEflERAl

Reevaluación de Proveedores de bienes y/o servicios
Para Oficinas Nacionales y/o Colegios Estatales (cuando aplique)

Requisito 7.4.1 de la Norma ISO 9001 :2000
/"

./EVAPRO FO 02

/
.. ..

Unidad administrativa: Dirección de Infraestrúctura y , Fecha de Elaboración: 29/06/2018
Adquisiciones

/

Proveedor: ELEVADORES.0TIS S DE RL DE Cy/
Referencia:CAS-012-201 g /

Descripción del bien o servicio: Mantenimienfo preventivo V correctivo a elevador
Periodo de ejecución del servicio o entreqa de los liÍenes: 26-05-2018

CRITERIOS PARA LA EVALUACiÓN Cumple No APLICA
Sí No

La ejecución del servicio o la entrega En tiempo Sí
de los bienes fue dentro de la fecha

Sípactada En forma

Se cumplieron las especificaciones técnicas del Síservicio o los bienes de acuerdo a lo solicitado
Se dio cumplimiento a las garantías señaladas en Síla solicitud

Se proporcionó el soporte técnico En tiempo Sí
requerido En forma Sí

Se entregaron los productos
En tiempo Sí
En forma Sí

Observaciones: Se cumplió con el servicio de mantenimiento a elevador correspondiente al mes de MAYO
2018

/
Evaluación general del proveedor: /
Excelente ( X) Si cumple con todos los criterios

-('"

Regular

Deficiente

( )

( )

Si no cumple con uno de los criterios

Si no cumple con más de uno de los criterios

..,
!'

.1

'~ffi

~ . Certificado conforme
1:'\.. a los requISitos
~~.. .., de la norma

.u; ••..,,~. ISO 9001 :2008

Calle 16 de Septiembre No. 147 Nte.; Col. Lazaro Cardenas,
Metepec, Estado de México. CP 52148

Teléfono 01 (722) 2 71 0600 Ex!. 2401, fax 2411




