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CONSTRUIR Y CRECER JUNTQS | S84 DETAXCAA
GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAMCALA 2017202

PRESTADOR DE SERVICIOS

ORDEN DE SERVICIO

Direccion de Administracion
Departamento de Recursos Materiales

FOLIO SOL. ADQ. R.M. |
ORDEN NUM.

CONTROL INTERNOD DE LA BNIDAD

ZOHAN SERVICIOS EMPRESARIALES S.A. DE C.V. J

{ CLAVE

16 DE

CHIAUTEMPAN, TLAX., A

JuLIO DE 2018.

UNIDAD SOLICITANTE COORDINACION ESTATAL DEL PROGRAMA DE VIQOLENCIA FAMILIAR Y DE GENERO, D.A.P.S.
FACTURESE A: | = NOMBRE S S RFC ; DOMICILIO |
IGNACIO PICAZO NTE. No.25 CHIAUTEMPAN COL.
SALUD DE TLAXCALA STL961105HTS CENTRO
C.P. 90800
PARTIDA
PRESUPUESTAL CONCEPTO IMPORTE
CONGRESOS Y CONVENCIONES. Descripcion Adicional:
TALLER REGIONAL DE INTERVENCIONES PREVENTIVAS PM TLX "INTERCAMBIO DE
EXPERIENCIAS EXITOSAS". A REALIZARSE DEL 25 AL 27 DE JULIO DE 2018.
3831 Incluye: Servicio de Hospedaje en habitacién doble 3 dias. Salén p/sesionar 10 hrs., tipo Auditorio $ 220,689.65

c/Mampara, Presudium y Arreglos florales.
(desyuno, comida y cena).

¢/servicio de: sonido, proyector, mesas de trabajo, conexién a internet y estacionamiento, debera contar

Pago de Ponente, Material p/ponentes, Material de
Capacitacién p/asistentes, Staff y recepcién.

Servicio de coffe break 3 dias y alimentos

Servicio p/50 personas.

SERVICIO P / 50 ASISTENTES, 3 DiAs

AREA DE ADQUISICIQNES JB IONES

OBSERVACIONES SUBTOTAL § 220,689.65
CONGRESOS Y CONVENCIONES. Descripcién Adicional: TALLER REGIONAL DE L:V-A: 35,310.35
INTERVENCIONES PREVENTIVAS PM TLX. A REALIZARSE DEL 25 AL 27 DE JULIPHT <5575 S
DE 2018.
S TOTAL $ 256,000.00
B AY
REVISO AUTORIZO

JEFA DEL DEP, RECURSOS MATERIALES

WOMBRE, CARGO ¥ FIRMA

ﬁBit, CARGD f FIRMA

NOTA:; ESTA ORDEN DEBERA ANEXARSE EN ORIGINAL ¥ COPIA AL PRESENTAR LA FACTURA PARA SU PAGO,

HOMBRE, CARGD Y FIRMA

FM-RM-0S-02




En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 35 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de
Tlaxcala, asi como los correlativos de su Reglamento, este pedido se sujeta al contenido de las siguientes CLAUSULAS,
mismas que se plasman de manera enunciativa mas no limitativa.

PRIMERA. Objeto.- “El proveedor” se compromete a entregar los bienes, insumos o productos, y/o servicios referidos al
reverso del presente, en la marca, caracteristicas y/o condiciones, correspondientes a la cotizacién emitida por el mismo.

SEGUNDA. Precio.- “El proveedor”, se compromete a respetar el precio pactado en el presente pedido.

TERCERA.- Forma de pago.- "Salud de Tlaxcala" cubrira el importe del presente pedido, dentro de los cuarenta dias
habiles siguientes contados a partir de la fecha de presentacién de la factura debidamente requisitada, en la ventanilla
del departamento de recursos materiales y servicios generales de Salud de Tlaxcala. La factura deber llevar sello de recibo
que acredite que la entrega de los insumos o productos, se realizaron de manera satisfactoria, mismas que serdn expedidas
y firmadas por el responsable o la persona encargada del drea; pago que se realizara mediante cheque bancario
nominativo o transferencia bancaria, en el nimero de cuenta que proporcione “El proveedor”.

FACTURAR A NOMBRE DE: SALUD DE TLAXCALA.

R. F. C. STL961105HT8

DOMICILIO. CALLE IGNACIO PICAZO NORTE NUMERO VEINTICINCO (25), DEL MUNICIPIO DE SANTA ANA

CHIAHUTEMPAN, TLAXCALA;

CODIGO POSTAL: 90800

CUARTA.-Condiciones de pago.- “El proveedor” se compromete a firmar el presente pedido por su lado reverso, para lo
cual deberd presentarse en el Departamento de Recursos Materiales y Servicios Generales del O.P.D. Salud de Tlaxcala;
siendo requisito indispensable para el pago correspondiente.

QUINTA.- Condiciones de entrega.- “El proveedor” se compromete a realizar la entrega del pedido en el lugar (es) que
“Salud de Tlaxcala” le indique, sin costo adicional alguno. En el supuesto de que se verifigue los productos o insumos
entregados por “El proveedor”, no cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas se procedera al rechazo de los
mismos, comprometiéndose “El proveedor” a realizar el canje en un lapso no mayor a tres dias habiles.

SEXTA.- Garantias.- “El proveedor” garantizara a través de péliza de fianza expedida por sociedad legalmente autorizada
para ello, a nombre de Salud de Tlaxcala, el cumplimiento de las obligaciones contenidas en el presente pedido, cuando
Salud de Tlaxcala se lo requiera.

SEPTIMA.- Penas convencionales.- “El proveedor” que no cumpla con las obligaciones contraidas y estipuladas en el
presente instrumento; se descontara el 0.7 por ciento por cada dia de atraso en el cumplimiento de la entrega de los
bienes o servicios.

OCTAVA.- Vigencia.- EL presente pedido tendra una vigencia del dia 16 /07 /2018 aldia 21 /08 /2018: no obstante
“El proveedor” se compromete a dar cumplimiento a todas las obligaciones estipuladas en el presente.

La aceptacion de las condiciones y clausulas de este pedido se entienden por hechas con la confirmacién por “El proveedor”
a través de correo electronico ylo via telefonica del mismo.

ACEPTO DE CONFORMIDAD

NOMBRE Y FIRMA




