
Proveedor PRN001895: MILACRON MEXICANA SALES SA DE CV 

AV 5 DE FEBRERO 1702-C B3 

ZONA INDUSTRIAL BENITO JUAREZ 

76120 MEXICO 257-30-30 

QUERETARO QRO. 

Domicilio de Entrega: CIATEQ QUERETARO 

AV. MANANTIALES 23-A 

PARQUE INDUSTRIAL BERNARDO QUINTAllA 

76246 MEXICO 442-1961500 

EL MARQUES QRO. 

C I A T E Q, A. C. 
RFC, C:11\- 78.1·109- US4 

- C: 1:, I' 0 I~ A 1 

Teis !Jl (99J) 316-GJ-6,1 
0-1 (99:J'! 316-83-63 

Pedido No. 
19~t.?R~?1tio Fecha de creaci6n 

Fecha de entrega 16.07.07/09:10:00 

Atenci6n Solubles 

Proyecto GQQRl 

Centro de Casto 

Condici6n de entrega: 

Tipo de Recurso RECURSOS PROPIOS 

Condici6n de Pago VENCIMIENTO A 30 DIAS 

Procedimiento de Contrataci6n ADJUDICACION DIRECTA 

Para toda aclaraci6n dirigirse a: PESQUERA RODRIGUEZ FRANCISCO EDUARD Verificaci6n de Inventario 'X' Sin existencia disponible en Almacen 

~---~----------~--~----~ 

Partida C6digo y Descripci6n Articulo 

1 A234 01-001 

B01895 D001 

CIMPULSE 51MP TAMBO 

TAMBO DE 200 LITROS 

SOLICITANTE: 

ARRIAGA ORDONA JANIA DORALLY 

\/,c\RIABLFS 

USO 

SlJBTOTAL 

2,274.68 

LIDER DE PROYECTO: 

VEGA RIVERA MIGUEL ANGEL 

Actividad C.de Costo C6d. Impuesto Unidad 

COMBUST LUB ADITIVO MAQUINARIA 910 

USD 

23401A 

I.V .A. 

363.95 

(DOS MIL SEISCIENTOS TREIN1'A Y OCHO DOLARES 63/100 USO) 

AUTORIZADOR: PRESlJPlJESTO: 

VEGA RIVERA MIGUEL ANGEL LONA GARCIA MOISES 

CLAUSUI_AS GEl'lERAI_ES QUE APLICAl'l A ESTE PEDIDO-CO~I I RJ\TO 

16% 1 

Cantidad Precio Unitario Importe 

2.0000 1,137.34/1 2,274.68 

TOTAL MOUEDA 

2,638.63 USO 

SIFVASC 1V,t"l"JCIOl-!AR ?[IJ:DO COHO REt=fl~~i-lCl,t., Er-.; Ct\D;.\ FACTURA 

ENTREGA DE PRODUCTOS.- El~roveedor debera entregar los productos acompa1iaclos de los siguientes clocumcntos si aplica: a) original y copia de la factura o remisi6n por duplicaclo; bl copia del pedido; c) si se indica. certificado de calidad, reportc de pruebas. 
carta de garantia o cualquier otm documento (legible yen idiorna espailo/). Ninglln producto sere'\ recibido sin la docurne11taci011 ante1-ior. Lo entrega de pmductos es conforme al domici!io se1lalaclo en el prEsente documento "DOM!CILIO DE Ef\JTREGA'; de lunes a 
viernes de 8:30 a 13:30 horas y de 15:30 a 17:30 horas r~ 
Nota: Para eni.rega de productos en las i11stalaciones ubicadas en ~-~ I, 1rro C1\l~N-1111, 

Av. Del Retablo f\Jo. 150 Co!. Constltuyentes Fovissste, CP 76150, !os dfas Viernes sel'a con horario de 8:30 a y de a 16:00 hrs. X 

2. REVISION Y PAGO DE FACTURAS.- De be ran p!'esentarse pa1-a su revisiOn, los dfas rnartes y 1rnE'1·coles de 9:00 a 13:00 horas y de ·16:00 a 18:00 horas, en el domicilio de C!ATEQ, A.C que crnTesponda_ Las facturas debercin describir los bienes (nUmern de serie y mode lo, 

en su caso) tipo cic cnoneda, canlidades y pi-ecios, coincidiendo con los tf'rminos del pediclo, indicJndose en las mismas el nUmero de es.te. Los documentos que debt1'311 presentJ( a revlsi6n son: a) original y copia de la facturn (tratJndose de bienes, debera tener el 

se!!o de recibido b) peclido de compra con la firm a de r.Jutoriz.aci6n co1T2sponcliente; c) nota de eni:rr1da o recepci6n del bien o senricio_ d) Copia de la notificoci6n rec1bidu por el buz6n de pmveedores (proveedoresciateq@safedata.com.n1x) 1 confirmando 

la recepciOn y validaciOn envio electrOnico de la factura en formato XMl_ y PDF En el caso de que la factura entreguda po1· el p(Oveedor pn:sente ermres o deficiE:ncias, ei plaza de pago comenzara a con-er una vez entregado el docurnento cor!'ecto. Los dias de 

pago a prnveedores son los jueves de 16:00 J 18:00 horas, en las instalaciones de C!ATEQ A.C. ubicadas en Av. del Retab!o 11° I SO Col constituyentes Fovissste 1 CP 76150. En caso de que aplique, el pago podr3 ser condicionado por concepto de penas conve11cionales 

ode conformidad con lo estipulado por el art 32··0 tercer piirrafo del C6digo Fi.seal de la F1::::dHaciCw1 Las obligaciones de pago en moneda extranjera comraidas dentro o fucra de la Repl1blica paca ser curnplidas en E'sta 1 se solventaran d equivalente en 
GRF-01 Revisi6n:03.Mar.14 __________________ HoJa: 


