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; DOMIGILIO FISCAL o aE y
Va m asa AV ROBLE No.232 2018F 13251

LA REPRODUCCION

JRIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES.

VAMASA, SA DE CV '

Heaith Innovation URDIALES uuID:
MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO F12AA857-7325-468F-A618-2A33DA5841C8
C.P. 64390 CERTIFICADO SAT:
R.F.C. VAM9802135A4 00001000000402846635
R . CERTIFICADO
00001000000406631252%0.00
Lugar y Fecha de Emisién : a 2018-11-21T718:44:17
N:
Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales FECHA DE EMISIO

21/11/2018 06:44:17p.m.
USD: 20.65 YENS: 0.19 EURO: 23.50

FECHA DE TIMBRADO:

-11-21T18:44:18
TIPO DE COMPROBANTE: Ingreso 21/11/2018 06:44:17p.m. 2018-11-21T18.4 ]
\
NOMBRE:  UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BENITO JUAREZ DE OAXACA FECHA DE VENCIMIENTQ:
-Dici -2018
RF.C. UBJ5501177K4 No. EXTERIOR: SN No. INTERIOR: . 01-Diciembre-2
METODO DE PAGO:
DIRECCION:  AVE UNIVERSIDAD c.p. 68120 REFERENCIA:.
PPD Pago en parcialidades o diferido
COLONIA:  EX HACIENDA DE CINCO SE?0RES Epo. OAXACA PAIS: MEXICO
FORMA DE PAGO:
CIUDAD: OAXACA DE JUAREZ TEL: 99 Por definir -
CUENTA BANCARIA:
7544
PEDIDO DEL CLIENTE USO CFDL:
15515 No. CLIENTE: 628 GO1 Adauisicién de mercancias

S

13

42151624 SIMULADOR P/ANESTESIA MODELO . 16% $ 18,165.52
SUG2005-UL-SP

13-SUG2005ULSP 113,5634.52

18 52 3071 8005569

NOTA:

SUB-TOTAL $ 113,634.52
OC 1089 ENVIO A DOM. DE FACTURACION ATN. DRA. ANA LUISA FLORES REYES

DESCUENTO $0.00

LV.A. 16% $18,165.52
CANTIDAD CON LETRA: CIENTO TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS MXN Y 04/ 100 TOTAL $ 131,700.04

(EL PAGO DE ESTA FACTURA LIBERA LA OBLIGACION DEL PAGARE EN LA REMISION: ]

No. Agente

@ANIELCRUZ
IMPORTANTE

ESTIMADO CLIENTE, EVITE LOS SIGUIENTES CARGOS QUE HAREMOS AL RECIBIR CHEQUES DEVUELTOS:

A) 20% SOBRE EL VALOR DEL CHEQUE DEVUELTO POR DANOS Y PERJUICIOS ART. 193 DE LA LEY GENERAL DE TITULOS Y
QPERACIONES DE CREDITO.

B) EL MONTO DE PRONTO PAGO INVOLUCRADO EN LA OPERACION,

Credito y Cobranza Cliente

7

BUENO POR:__$131.700.04
EN Monterrey.Nueve Leon a 21 DE noviembre OE 2018
DEBE(MOS) Y PAGARE(MOS) INCONDICIONALMENTE POR ESTE PAGARE A LA ORDEN DE

SADECY,
EN Monterrey, Nuevo Leon 6 EN CUALQUIER OTRA PLAZA A ELECCION DE NUESTRO ACREEDOR POR EL IMPORTE DE LAS MERCANCIAS Y/O POR LOS SERVICIOS RECIBIDOS A ENTERA SATISFACCION.

S ESTE PAGARE NO FUERA CUBIERTO A SU VENCIMIENTO CAUSARA INTERES MORATORIOS AL 5% MENSUAL SIN QUE POR ESTO SE ENTIENDA
PRORROGADO EL PLAZO,

ELDIA 01 DE Diciembre DE 2018 LA CANTIDAD DE:

{ CIENTO Y TREINTA'Y UN MIL SETECIENTOS MXN Y 04/100 M.N ). ACEPTAMOS . )
9§ .

-

SELLO DIGITAL DEL CFDI:
GvchpN1Y5|46Vl\lkou5uNaVPEJun924vB1TGSJOquSSl4GBQotKSLNB!&kuchachaXH2RhLWSquxqonSachZsNanHKTdGﬂTUKUijBCDgBZa7
XO/XllZszhOthV3lxgn2WUIYUyIZFAUwK(TSBqJMINWIGeKW*zVCZ/MSlNYNH!OQrvoPNpGgBuSFyvlh/ZTj)ﬁ SUa40LzCb1J9hgEXE636UWNHyn0akefZz
Sm1AoOjRYCvXPKXdBNSpIkJNjYwU&xTSUhMZL2SRhmHBbXKUYUKoaPJAwOZNXnTDanbequOc7ma59McDa|D7dPY+quBlGUHSDw==

SELLO DIGITAL SAT:

fSppNbQICEG IrFquAciAUueh!;310Sg?deAlFsedcsF0+|9N/YiK(V12xKUsvYbGdnvosx/tAmPsFyF+Ru$+waBFOaIGTsFaSmeJgH sMWsh4/jCreTIW7jInR
§9f0zVR1 95YmiwBEwWOINLICRTF SHfxnWIWVZewg+83tnM36Lk+xSND+EM7n1 iA9YT3UsBeFwJFZbyAvG QUIjoIOUSAFt1 3Qkgy SRO6IPQF hfhJiwgqP5q7vr3
wsrgdhb3VjobnXKqS2Nw5h71 LeEBZP)xli+ ADRitnXJOgF Lr+OCdzDWCBIQJDnigee8j5mmrbc ToMMxx0S82KL+MdA==

CADENA ORIGINAL DEL. COMPLEMENTO DE CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT -

[11.1{F 12AAB57-7325-468F-A618-2A33DA5841CB|2018-11-21T18:44: 18|Gv4cBpN1Y5146VAVkouSuNaVPEJqAU924VB 1 TG SJojqws624GBQOIKELNGIBKPYZq
cachBXH2RhLWSquxq06f5a4Nc2sNZkﬂHKTdGﬂTUKUjk2BCDgEZa?XO/XI/ZdZShOthV3!xgnZWU!YUyI2FAUwKlTSBqJM/NWIOeKW*zYCZ/M5(NYNH|
0QrvoPNpGgBu3Fyvh/ZT]X1SUa40LzCb1J9hgEXE36UWNHyn0akcfZzSm 1A00JRYCYXPKXdBN 3p/kJNJYwUBXT8UNMZL2SRhmHBbXKUYUKoaPJAWO2N

\.X0TDynYbezAgQe7masgMeDalD7dPY+MasBISUHSDw==]00001000000402846635 -

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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SECRETARIA
| ] DE PLANEACION

o ‘No..SP
{\p Oaxaca de Juarez, %ax?ca 22 de octubre de 2018
0 Asunto: Solicitud de ejecution de Pecut s34 PFCE 2018

C.P. VERONICA ESTHER JIMENEZ OCHOA. G8 ,“'U‘/ 018
SECRETARIA DE FINANZAS DE LA UABJO. ‘\1‘-02
PRESENTE. o

e N @
“Ribi-AVeéndano Zarate.
Subdirectora de adquisiciones, arrendamientos y servicios.

Por este medio, le envio el oficio FO/791/2018 enviado y firmado por el M. en OP Cesar Zarate
Ortiz, responsable del proyecto P/PFCE-2018-20MSU00111-09, en el que solicita la liberacién de
recursos, PFCE 2018, en lo relacionado a la adquisicién de equipo de simuladores de anestesia.

Se anexa a la presente el formato de solicitud de compra asi como una cotizacién que la DES sefiala
que es el proveedor exclusivo en el estado de la marca de los simuladores que se solicitan.

Estos recursos deberin ser tomados del proyecto: P/PFCE-2018-20MSU00111-09,

Especificamente:
Objetivo: 01
- B.M.S Rubro de gasto Unidades Descripcién Monto PFCE
Meta: 1.1
Accion: 1.1.1
9.1.1.1.6 Infraestructura 3 Simulador de anestesia $131,700.00
. Académica )
Trimestre: 40.

La DES menciona que las evidencias seran entregadas 5 dias habiles después de entregado el
equipo. )

Sin otro particular, agradezco sus atenciones y quedo a sus 6rdenes.

“Los recursos del PECE son de caracter piblico y queda prohibido su uso con fines partidistas o de promocién personal”

o\
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, nes® ATENTAMENTE Sobshi,
. o “S\W\l - _ “CIENCIA, ARTE, LIBW@W‘“‘“ ,
| W N DE PROYECTO
%\;\\’\)‘ s 91 “%\‘ : cc‘o .
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Av. Universidad s/n Colonia Cinco Sefiores C.P. 68120 Oaxaca de Juarez, Oax. / Tel 01 (951) 502 07 00 Ext. 20724




UNIVERSIDAD AUTONOMA “BENITO JUAREZ” DE OAXACA

Facultad de Odontologia
Av. Universidad s/n, Cinco Sefiores, Oaxaca, Oax., México. CP. 68120

Fodomouuhjo@gmud .com . Facultad De Odontologia Uabjo u @0dontolabjo

UDDNT[II.OGIA PUR UNA UNIVERSII]AI] . ”NWW‘ ‘m\‘) AUTONOMA
CRITICA, CIENTIFICA Y POPULAR REAUTO JUAREZ" DE DAXACA

[ e it e,

005

FOI791/2018
¢ i Asunto: Solicitud de Recurso PFCE 2018
w 7 ) N 57 ] Oaxaca de Judrez, Oax., 20 de octubre de 2018
! Wi 8/ |
™ Jfr DRty
wo Bl
M~ ! m_]:fl‘ MTRA. LUZ CANDELARIA CABRERA
o | DIRECTORA DE PROYECTOS ESTRATEGICOS
gr PRESENTE

Por medio del presente me dirijo a usted para solicitar que se haga uso del recurso correspondiente al proyecto
P/PFCE-2018-20MSU00111-09 Fortalecimiento Integral de la Calidad Educativa de la DES de la Facultad de
Odontologia, en lo relacionado a las recomendaciones emitidas por la CONAEDO para contar con equipo

Il: P tecnologico nuevo, en especifico simuladores de anestesia.
)

De tal manera fe solicito que se tramite la adquisicion de 3 simuladores de anestesia de la marca FIJODENT. Se
lﬂ‘ m anexa la cotizacion del proveedor que cumple con las especificaciones técnicas acorde a nuestras necesidades y
'| 1 que actualmente es el Gnico autorizado en el Estado de Oaxaca para la distribucion, venta y mantenimiento de los
kum{'l equipos, muebles, simuladores, robotines y refacciones originales de la Marca FIJODENT, por lo que solicito que
F" se tome en cuenta.
il
’kmm{i

proveedor entregue el equipo.

Mmi Asi también nos comprometemos a entregar fas evidencias correspondientes 5 dias habiles después de que el
I El recurso estaba programado para el cuarto trimestre.

F

!‘ i

.mm Proyecto: 09 Fortalecimiento Integral de la Calidad educativa de la DES
Objetivo: 1 Impulsar la competitividad académica.
’ ll Meta: 1.1 Atender recomendaciones de CONAEDO
}u"!" Accic}n: 1.1.1 Atencién a las recomendaciones emitidas por la CONAEDO para contar con equipo
i tecnoldgico nuevo.

Conceptos: 1.1.1.6 Simulador de anestesia - Monto Autorizado: $ 131,700.00

l"l li Sin mas por el momento, me despido enviandole un cordial saludo.
i ml:!l
IZIMI

ﬁl h“l ATENTAMENTE
.mu "CIENCIA, ARTE, LIBERTAD"
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C.c.p Expediente y minutario
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UNIVERSIDAD AUTONOMA “BENITO JUAREZ" DE OAXACA
SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
umm\cm

. SOLICITUD DE COMPRA
} - P8.4.1,1E

Folio
m\ummummmn -mu]umrunuqn
(Exclusivo 561}
compras)
Avea Solicitante: FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Lugar de Entrega: FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Entregar a: DRA. ANA LUISA FLORES REYES Telefono: 9511835465
Tipo de Recurso: Rubro:
Subsidio Universitario X Bienes Muebles Materiales (Limpieza)
X Recurso Federal (Proyectos) Materiales (Papeleria) Servicios
Ingreso Propios de la Entidad Materiales (Consumibles de computo) Otros
Nim. Cta: 0

Nombre del Depositario (Resguardo de bienes iguales o mayores a 35 dias de salario minimo vigente del distrito federal)
DR. CESAR ZARATE ORTIZ

CANTIDAD UNIDAD : ' i DESCRIPCION |

3 PIEZA(S) TIPODONTO PARA ANESTESIA MARCA NISSIN MODELO DEKCONDUCCFON DE ANESTESIA j§_LJ,_§2,QQ5,ULSE}..2.‘lLW
PUNTOS DE CONTACTO SENSORES ANESTESICOS, 7 EN EL NIAX!LAR SUPERIOR Y 4 EN EL MAXILAR INFERIOR ?
SENAL DE AUDIO CON BATERIA Y SENAL LUMINOSA INDICAM CUANDO SE LOGRAN LA POSICION CORRECTA Y
ANGULO DE INYECCION. ? CABLE ELECTRICO DE 1M QUE CONECTA AL MODELO Y UNIDAD DE INDICADOR ? LA
UNIDAD DE INDICADOR USA 2 BATERIAS AAA (BATERIAS NO I&CLUIDAS) 7 OPCIONALES ENCIAS SUPERIORES E

{INFERIORES COLOR ROSA CLARO (INCLUIDAS) 7?7 CON 32 DIENTES REMOVIBLES ANATOMICAMENTE
CONFORMADOS )

l JUSTIFICACION: EJECUCION DE RECURSOS PFCE 2018 l

Vo Bo. RECIBE
—_—
MTRA. LUZ CANDELA-RW\ CABRERA LIC. RUBI AVENDARNO ZARATE
DIRECTORA DE PRQ’( ECTOS ESTRATEGICOS SUBDIRECTORA DE ADQUISICIONES,
/"/ ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS



Pusbis  OAXACA DE JUAREZ A 17 DE OCTUBRE 2018

CON ATENCION A: UNIVERSIDAD AUTONOMA BNITO JUAREZ DE OAXACA

« Modelo de conduccién de anestesia [SUG2005-UL-SP]

©

11 Puntos de contacto sensores anestésicos, 7 en el maxilar superior y 4 en el maxilar inferior

Sefial de audio con bateria y sefial luminosa indican cuando se logran la posicion correcta y angulo de inyeccion. La
sefial de audio puede apagarse para efectos de probar y de evaluacion.
Cable eléctiico de 1m que conetta al modeto y unidad de indicador

La unidad de indicador usa 2 baterias AAA (baterias no incluidas)

Opcionales encias superiores e inferiores color rosa claro (incluidas) permiten la vista de la inyeccion, haciéndola

ideal para estudiantes principiantes

Facil sujetamiento a la Cabeza NISSIM permitiendo una experiencia mas realista de capacitacion
Vigne con 32 dientes removibles anatomicamente conformados

*Siempre remueva fodos los dientes antes de quitar la encia superior e inferior. Por favor remueva las enclas en el siguiente
orden: inferior - supefrior - izquierda TMJ - derecha TMJ. '

*La encia es muy suave y frégil. Por favor tenga cuidado cuando la manipule para evitar que se rompa.

*NO use agua, solucion anestésica o cualquier otro liquido cuando se practique Ja inyeccién en este modelo.

“La jeringa para inyeccion y la guja no se incluyen.

*El fantasma simulador dental no viene incluido.

e
. . PRECIO _
N : T
CONCEPTO CANTIDAD UNITARIO T,O AL

SIMULADOR PARA ANESTESIA

COMPATIBLE CON SIMULADOR _

FIJODENT IPIEZAS | $437,844.83 | $113,534.49 |

il

. SUBTOTAL | $113,534.49
IVA $ 18,165.52
" TOTAL ' S131,700.01 |

Exmle s od
Unu%gl,

R ECFUAABS0112F60




Oficina Matriz:

Calle Asistencia Publica # 572 Col. Federal
C.P.15700 México D.F. Del. Venustianc Carranza
R. F. C.: CIP-010228-KS?2
01 (565) 5786-1744 01 (55) 5786-1773
01(55) 5115-1784 01 (55) 5115-4708

Fax: 01 (55) 5758-9726 Ext. 124

~

www.cipguim.com

Cliente: UNIVERSIDAD AUTONOMA BENITO JUAREZ DE OAXACA

Domicilio: Avenida Universidad SN, Exhacienda de Cinco Sefiores, 68120 Oaxaca, Oax.

R.F.C.:

Tel: 01 951 502 0700

Email: KARLOS LOPEZ SANTIAGO <KJ-UABJO@outlook.com>

Uso del CFDI: Forma de Pago: ]

Comercializadora e Importadora de
Productos Quimicos, S.A. de C.V.

Proveedores de Insumos Nacionales e Importados para la Industria
Farmacéutica, Quimica, Cosmética, Alimenticia, Hospitalaria y de Investigacién

Sucursal Querétaro
Tely Fax: 01 (442) 218-7209

Sucursal Guadalajara:
Tely Fax: 01 (33) 8851-3121

Sucursal Monterrey:
Tely Fax: 01 (81) 112-5816

viernes, 26 de octubre de 2018

2506-18

Atencion: Dra. Veronica Rocio Vazquez Garzon
Departamento: Facuitad de Medicina y Cirugfa
Ubicacion: Lab. De Investigacion "Fibrosis

SUG2005-UL-SP

Conduction Anesthesia Model:

*11 anesthetic contact sensor points, 7 in the upper jaw and
4 in the lower jaw

*Battery-powered audio signal and light signal indicates
when correct position and angle injection is achieved. *Audio
signal can be turned off for testing and evaluation purposes.
*1m electric cord connecting the model and indicator unit
*Indicator unit uses 2 AAA-size batteries (batteries not
included)

“Optional clear pink upper and lower gingivas (included)
allow view of injection, making it ideal for beginning students
*Easy attachment to the NISSIM Head atlowing a more
realistic training experience

*Comes with 32 removable anatomically shaped teeth
Kilgore Internacional inc

*CONTAMOS CON SERVICIO DE FLETE EXPRESS,
CONSULTE TERMINOS Y CONDICIONES

Cancer” del CICIMEBIO

* Precios cotizados en Moneda Nacional Representante:

* Precios sujetos a cambio sin previo aviso en una

variacion de mas del 5% en el tipo de cambio del peso

frente al délar americano.

* Se tomara el tipo de cambio del dia de Facturacion
* Tiempo'de Entrega: 3 - 4 Semanas

* Vigencia de la cotizacion: 30 DIAS

Q.F.B. GERARDO CRUZ HERNANDEZ

* Condiclones de Pago: 20 DIAS geruz@cipquim.com

* Despues de confirmar su pedido NO se aceptan cancelaciones

Distribuidores . BV' L . d
exclusivos en - '0 egen
México de: The path to legendary discovery™

Pieza $ 38,927.00 | $ 116,781.00

$  116,781.00
$ 18,684.96
$  135,465.96

NOTA: FAVOR DE ESPECIFICAR EL USO DE CFDI Y LA
FORMA DE PAGO AL MOMENTO DE FAVORECERNOS CON
SU COMPRA, Y VERIFICAR SUS DATOS YA QUE UNA VEZ
REALIZADA LA FACTURACION NO SE PODRAN REALIZAR

CANCELACIONES.
POR SU COMPRENSION GRACIAS,

*liccurate

| T novoprotain N\Y4
! ORIGENE CELL BIDLABS, ING. o Dyﬁts et mmagwmw whoree CUSARBIO
- X . ~«} Y A
14 %’ ¥ HABEEWHDNR o f - m ° X .
&* k- {éﬁ (é:’ m‘%ﬂm'!“ Lﬁ“ @ Qb p 2 AN”{ (“5‘2! ) F“ o ‘u “C‘(a}pomtlon



& NISSIN COTIZACION vma

Health Innovation

20 de Noviembre 2018

UNIVERSIDAD AUTONOMA BENITO JUAREZ DE OAXACA

Por medio de la presente ponemos a su consideracion la siguiente cotizacién:

TIPODONTO PARA ANESTESIA MARCA NISSIN SUG2005ULSP

* 11 Puntos de contacto sensores anestésicos , 7 en maxilar superior y 4 en
Maxilar inferior

Sefial de audio con bateria y sefial luminosa indican cuando se logra la posicion
Correcta y angulo de inyeccion.

* Cable eléctrico de 1m. Que conecta al modelo y unidad de indicador

La unidad de indicador usa 2 baterias AAA (baterias no incluidas)

Opcionales encias superiores e inferiores color rosa claro (incluidas) permiten la
Vista de la inyeccién, haciéndola ideal para estudiantes principiantes.

facil sujetamiento a la cabeza NISSIM permitiendo una experiencia mas
Realista de capacitacion

* 32 dientes removibles automaticamente conformados

*

*

CANT P. UNIT

4 $28,383.63 $113,534.52
IVA 18,165.52

TOTAL ...coviiiiiiiiiiiiiiiiinininieeeenen. $131,700.04

Vigencia 30 dias.
Precios sujetos a cambio sin previo aviso

WWW.vamasa.com,mx

VAMASA S.A. DE C.V.* AVE ROBLE #232 COL. URDIALES, MONTERREY N.L. RFC: VAM9802135A4 TEL. (01) 81 83111111 )




UNIVERSIDAD AUTONOMA "BENITO JUAREZ" DE OAXACA

SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE LA UABJO
P8.4.1.,1G

ENTIDAD: FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RECURSO: PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD EDUCATIVA 2018 (PFCE2018)

FOLIO DE SOLICITUD DE CPRA
R b T

$37,844.83] $113,534.49]  $38,927.00] $116,781.00]  $28,383.63

TIPODONTO PARA ANESTESIA MARCA
NISSIN MODELO DE CONDUCCION DE
ANESTESIA (SUG2005-UL-SP) ? 11
PUNTOS DE CONTACTO SENSORES
ANESTESICOS, 7 EN EL MAXILAR
SUPERIOR Y 4 EN EL MAXILAR
INFERIOR ? SENAL DE AUDIO CON
BATERIA Y SENAL LUMINOSA INDICAN
3 *PIEZA  [CUANDO SE LOGRAN LA POSICION
CORRECTA Y ANGULO DE INYECCION. ?
CABLE ELECTRONICO DE iM QUE
CONECTA AL MODELO Y UNIDAD DE
INDICADOR ? LA UNIDAD DE
INDICADOR USA 2 BATERIAS AAA
(BATERIAS NO INCLUIDAS) ? CON 32
DIENTES REMOVIBLES
ANATOMICAMENTE CONFORMADOS.

$85,150.89

SUBTOTAL $113,534.49 $116,781.00 $85,150.89
IVA $18,165.52 $18,684.96 $13,624.14
TOTAL $131,700.01 $135,65.96 $98,775.03
TIEMPO DE ENTREGA NO ESPECIFICA 3-4 SEMANAS NO ESPECIFICA.
FORMA DE PAGO NO ESPECIFICA 20 DiAS NO ESPECIFICA
VIGENCIA DE COTIZACION NO ESPECIFICA 30 Dias 30 DiAS

RAZIICLS




UNIVERSIDAD AUTONOMA “BENITO JUAREZ” DE QAXACA
SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
ORDEN DE COMPRA

P8.4.1.,1H
NOMBRE DEL PROVEEDOR: VAMASA, S.A. DE C.V.
DIRECCION: AV. ROBLE #232 COL. URDIALES, MONTERREY NUEVO LEON Recurso: PFCE 2018
ATENCION A: DANIEL CRUZ SANCHEZ  TEL: 951 198 7053, Fecha: 20/11/2018

Esti_mado Proveedor por medio de la presente sirvase a entregar los siguientes productos y/o servicios de acuerdo a las siguientes condiciones
FECHA REQUERIDA DE ENTREGA:

En coordinacidn con la subdireccién N. de Cotizacién S/N
L‘UGAR DE ENTREGA: FACULTAD DE ODONTOLOGIA (AV.UNIVERSIDAD S/N COL.CINCO SENORES, OAXACA DE JUAREZ C.P. 68120).
ENTREGAR A: DRA. ANA LUISA FLORES REYES. Telefono: 951 183 54 65
Cantidad Unidad Descripcién Precio Unitario Precio Total
4 PIEZA(S) TIPODONTO PARA ANESTESIA MARACA NISSIN MODELO DE CONDUCCION DE ANESTESIA $ 28,383.63 | § 113,534.52
SUG2005ULSP,
SUBTOTAL $ 113,534.52
VA $ 18,165.52
TOTAL $ 131,700.04
Observaciones: AV. UNIVERSIDAD S/N, COL. CINCO SENORES; OAXACA, OAXACA; RFC UBJ5501177K4
La factura original debera ser entregada a Iz Subdireccion de Adaquisiciones para tramite de pago.
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i . aceptan entregas parciales

LIC. RUBI AVENDANO ZARATE.
SUBDIRECTOR BE ADQUISICJONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
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ADQUISICIONES



