
CIATEC 

_.\guoH.::,onenio-s. Ags. 
CtG. Ag_s� Norie Hc. 1 35 
Porque !he( · dOl Vqlle: ne 
Ag��osCó!!(?nl�s. ·c·.P. �0358 
let ; (4,191 973 10,�D 
Fax: (-1'191 973- lO- 7() 

Proveedor ?RN002780 : TESORERIA_ DE LA !:'EDERACION 
CIUDAD DE MEXIXO or

MEXICO 

Domicilio de Entrega : CORPORATIVO 

.!\VENI DA DEL RETABI.O 150 

S..c;n L,J¡5 Po!cs-:. S Lf, 
Eje l 26 NV. 22S. 2.c- 1�.C; 
/no, <id Po�osi, C.P. 7E�W5 
T\>l.; {i41) 82'--03-�p. . 
f.ox: f4•l4 l  824- 0:).39 

� 1 ,-·, 1 .. � /  1-C:.. 1 � • 

RFC .  CIA-781 1 09-US4 

A·1, 0!.!.1 Rott.!!:.Olo :-..iú. 150. 
Col Crn)��ituyer:te� fovls!"s·c�. 

C.?. :'6l5Q· 
re : ¡,1.2¡ 2 1. 1 -26,00 
FoX� f,U:;?) 2 i  _; ,.z6-{).:; 

ten,.10 ��todo co 1;11óxico 
Cte.  cte !o :ir,(JUsJ;�c.,_Pnnir.:.n!e 

Lcte, l 1 · .\.;ontcino. 3 No; r 1 
Pora"Je industi_íó! t..-; Hoc<on�:k.1 

Dono Rose c: .r.s�·ooo 
TEL.. (722) 162-07-50 

Villanern1o�c1. ldb., 
Coi!e 23 de Agosto Ne. 2 1 3  

Col. jesús Gordo, C . �  86040 
Toli., O 1 {993) 3 l 6-83 -64 

O l j993í 3 ! 6-83-1>3 

Pedido No . D0100115 9  
Fecha de creación 17 .02 . 1.5/10 :59 : �0 
Fecha de e�t_rega 17 . 02 . 15/10 :59 : ::_0 
Atención 

P::-oyecto GOOOl 
Centro de Cosrn 

Ccndición de entrega : 

Tipo de Recurso RECURSOS FISCAES 

Condición de P2go CONTADO FOVISSSTE QUERÉTARO QRO . 

7 6150 MEX!CO 4 42-21 1 2 600 
Para toda aclarac,ión di rigi.rse a :  Vf\LEliZUELA RESENDIZ HERI8ERTO 

Pro.cedimi.ento de �cntra tación 

_V_erificación de Iment ario 
ADJUDIC/1.CION DI!\ECTA 

'X' S in  ei;is tencia di sponib:e en Almacén 
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• PUBLICACIONES OFICIALES P/Di fli 
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EGURO DE GASTOS M�Drcos MAYORES Y POLI ZA DE 

____ 

._I 
] _ ¡ ________ l__ _ _____ j__ ___ _l ______ ¡

SUBTO'l'AL 

7 , 3 08 . 00 

SOLICITANTE :  LIDER DE PROYECTO : 

DELGADILLO RANOS MARIA GUADALU LECONA. AZUARA MA ESTHELA 

i ¡ 
V"Rl"S�é�: ¡---¡ 

l _ _J 

L V . A . 

0 . 00 
( SIETE MIL TRESCIEKTOS OCHO PESOS 00/100 M .  t, . )  

AUTORIZADOR : PRESUPUESTO.: 
LECONA AZUARA MA ESTHELA LONA. GARCIA J.IOISES 

ClÁUSUL_AS GENERALES QUE APLICAN A ESTE PEDIDO-CONTRATO. 

¡ ' .JI(
CóMPRADOR:, , .. .-/ � 

VALENztlELA R.ESEl,DIZ H�RIBÉRTO 

TOTAL MONEDA 
, , ]0 8 . 00 MXP 

1, "ENTREGA D� PRODUCTOS,· Él ¡*oveedor deberá cntn,gar los productos ,icon1pa ñados de fo� síguiente,·ctornmentos s_i aplica: a) original y copla de !a facttirn o remis_lón por duplJcado; b) copia_ de! pedido; e) si se indica, certificado de calidad, reporte de pruebas, 
carta de ga ranÚa o .cualquier otro.documento (legible y en idioma español) .. Ningún producto sera recibido .sin la· docum�ntación·anterior; La entrega· de productos es conforme al domicilio señalado en el presente doctimeflto "DOMICILIO OE ENlRE(iA; de !une, a 
vierries de 8;30 � 1 3:30 horas y de 1 5;30 ll 17:�0 �oras. . . 

. 
. 

. . 
CJ,.;J,.�1'!,Jl1-1�:�TO r--� f-)f ClPOil c�o .>,PUCA 

D Nota: Para entrega ·de productos en las rnstalaclon es ubicadas en L_J L.__J L___ 'lfO Dt r;ARANTiA 
AV, De! Re.tablo No. 1 SO (al, Constit!)ye11tes_Fo11isssfo. C P 761 SO, lo·s días-Viernes será con horario de 8:30 a · )3:30 horas y de 1 4;30 � 16:00 ""· X 
2. REVlSION Y PAGO DE FACTURAS.· Deber.;íri presentarse p.ira mrevisión, los dias martes y miércoles de 9;00 a 13:00 horas y de 16:00 a 18:00 horas, en el don\lcil io de CIA!EQ, A.Cque corresponda, Las facturas deberán describir los bienes !número de serie y mocie!o, 
en su taso) tipo de moneda, canlldades y-precios. coincidiendo rn11 los.términos del pedido, indicándose en las.mismas el número de éste, Los c1ocumentos que deberán presentar a revisión son: a) original y copia de la foctura (tratandose· de biene¡, debe

-
,¿ tener ei 

sello de reci bido por almacén); b) pedido de compra con la ílrm1rde ,1utorlzaciónrnrrespondiente;<:) nota de
-
entrada o rec_epc_ión del bien o.servicio. dJ .Copiadc!ia notificaciórnecibída por el buzón de proveedores (proveedomscia"tec:¡@safedata.com,n,x), confirmando

la recepción y v.i lidacián del envío eiectrónirn de la factura en formato XML y PDF. En el caso de que la facttira entregada por el proveedor
-
presente· errores o deficie1Kias, e! plazo de· pago comenzará a corrN una vez entregado el documento co r1Kto, Los dias de 

pago a proveedores son losjtieves·de 16:00 a Í8:00horas, en las imtalaciones de CIATEQ A.C. ubicadas er. Av. del Retablo n' 150 Col constituyentes Fovissste, CP 76.1-50. En caso de qt1e-,1plíque, el pago podrá ser cmidjcionado poí(ónccptqde ·pen.; convencionales_ 
o de conformidad con fo estipulado por el art, 32-D tercer parrafo de! (ódfgo Fiscal de la Fw.l.;i��ción. Lasobli9ariones de p¡igo en moned;¡ extranjera contraídas dentro o 1,-...,.,_c1.,. IJ Repúhfic;i para ser <t>mplidas en ésta. S<'_Solventar�n er.tregandqe! equivalente �n


