R

T,
¥

- = i S

En la Ciudad de Tepatitian de Morelos, Jalisco, siendo las 09:00 horas del dia 14 (catorce) de Junio
del afio 2024 (dos mil veinticuatro), dio inicio la reunion del H. Ayuntamiento de la Comision de
Adquisiciones del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Tepatitian de
Morelos Jal, se reunieron los servidores pablicos y ciudadanos; C. José de Jesiis Moran Vazquez,
Presidente de la Comision de Adquisiciones, C. José de Jesus Landeros Cortes, Titular del Organo
Interno de Confrol, en representacion del C. Atanacio Ramirez Torres, Encargado de Hacienda
Municipal y Tesorero, asistié la C. Veronica Laguna Ambriz, C. Susana Jaime Mercado; Regidor
presidente a cargo de la comision de transparencia, C. Luis Angel Jiménez Jiménez, Administrador
del Sistema DIF Tepatitian, Gabriel Romero Ochoa, Presidente del colegio Tepatitiense de Ingenieros
Civiles de Jalisco A,C ; y C. Maria Del Refugio Martin Padilla; Secretario Técnico de la Comision
de Adquisiciones.
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ACTA NUMERO 03 ADQUISICIONES

Tepatitlan
de Morelos

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE

TEPATITLAN DE MORELOS, JAL. (SMDIF) 2121-2024

Existiendo quérum legal, se declara abierta esta sesion de Comision de Adquisiciones del
Organismo Publico Descentralizado Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF), del Municipio de Tepatitlan de Morelos, Jalisco; correspondiente al dia 14 (catorce)
de Junio del afio 2024 (dos mil veinticuatro) y validos los acuerdos que en ella se tomen,
se propone el siguiente orden del dia:

ORDEN DEL DIA

I.- BIENVENIDA.
II.- REGISTRO DE ASISTENCIA Y VERIFICACION DE QUORUM.
IIl.-PROPUESTA DEL ORDEN DEL DIA Y EN SU CASO APROVACION.
IV.-LECTURA DEL ACTA ANTERIOR.

V.-PRESENTACION Y AUTORIZACION DE ADQUISICIONES.
VI.-PUNTOS VARIOS.

VIl.- CLAUSURA




ACUERDOS
l.- BIENVENIDA

En uso de la palabra al C. José de Jesus Moran Vazquez, Presidente de la
Comision de Adquisiciones, da la bienvenida a los integrantes de la
honorable comision.

Il- REGISTRO DE ASISTENCIA Y VERIFICACION DE QUORUM
Confirmada la lista de asistencia se declara hay quérum legal.

lll.- PROPUESTA DEL ORDEN DEL DIA Y EN SU CASO APROBACION

Se dio lectura al orden del dia, la cual fue aprobada por unanimidad de los

presentes.
IV.- LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

Una vez que se dio lectura a la Acta de la reunion anterior, fue firmada al calce por

todos los presentes.

V.- PRESENTACION Y AUTORIZACION DE REQUISICIONES
Adaquisicion #A.0007

Se presento la propuesta y tres cotizaciones para la compra de dos aparatos
combos Nuteck con las siguientes especificaciones: Equipos combinados
(Electroestimulador + Ultrasonido) cuenta con 2 canales de independientes de
electro estimulacion y uno de ultrasonido) *cabezal multifrecuencial de 1 y 3MHZ,
80 espacios de memoria para guardar protocolos necesarios para brindar el
Servicio de Terapia-Rehabilitacion en la Unidad Regional de Rehabilitacion del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Tepatitlan de ﬂ
Morelos Jalisco, estos aparatos nos ayudaran a seguir brindado una excelente b
atencion en los pacientes que asisten y llevan a cabo sus sesiones de terapias % 4
en nuestra Unidad. / \

Se aprueba por unanimidad de los presentes la compra con el proveedor:
FISIOTERAPIA'Y LABORATORIO TECNOLOGICO SAPI DE CV “FISIOLAB” por
la cantidad de $73,093.36 (setenta y tres mil noventa y tres pesos 36/100m.n) por

la compra de dos equipos combinados.
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Se anexan las cotizaciones que fueron presentadas ante la Comision de
Adquisiciones.

TOTAL AUTORIZADO

$73,093.36

( setentay tres mil noventa y tres pesos 36/100m.n.)

VI.- Puntos Varios

No se tocd ninguno.

VII- Clausura

Siendo las 09:29 horas, del dia 14 (catorce) de Junio del afio 2024 (dos mil veinticuatro), se
da por terminada la reunion, firmando al calce y al final los que en ella intervinieron.

Présidente del comité de Adquisiciones y
frector General del Sistema DIF Tepatitian.

C N>

C. José-de Jesiis Landeros Cortés En representacion del’C.
Titular del Organo Interno de Control. Torres, Encargado de Haci Municipal y
Tesorero, asistio la C 1),
Ambriz.
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us dalme Me ado Cktis Angel Jiménez Jiménez
Regldor a oar la comision de Trasparencia. Administrador del Sistema DIF Tepatitlan.

»9

C. Gabriel Répiéro Ochoa
Presidente del Colggi¢ Tepatitlense de

Ingenieros Civilesfe Jalisco A.C.

i

C. Maria del Ref Martin Padilla
Secretario Técnico de Ia ion de Adquisiciones




% Tepatitlan
i de Morelos

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE
TEPATITLAN DE MORELOQS, JALISCO,

LISTA DE ASISTENCIA
3RA REUNION DE ADQUISICIONES
14 DE JUNIO DEL 2024

A F
[ C.Arturo Pérez Martinez | | %X |
Presidente Interno del Municipio de
Tepatitian. - o |
| C.Joséde Jesis Moran Vazquez | ./ | | & e W-:

Presidente del comité de Adquisiciones y
Director General del Sistema DIF Tepatitian. N
| C.Joséde Jesiis Landeros Cortés | .~ | _

Titular del Organo Interno de Control.
| C. Veronica Laguna Ambriz iz | |

Encargado de Hacienda Municipal y
Tesorero.

| C. Susana Jaime Mercado e , |

Regidor a cargo de la comision de
Trasparencia.

[ C. Gabriel Romero Ochoa W | I

Presidente del Colegio Tepatitiense de
Ingenieros Civiles de Jalisco A.C.

| C. Jorge Lopez Sosa ! | < |

En representacion del Presidente de la
Camara Nacional del Comercio y Turismo de
Tepatitian.

] C. Luis Angel Jiménez Jiménez ] |

Administrador del Sistema DIF Tepatitlan.
I C. Maria del Refugio Martin Padilla

Secretario Técnico de la Comisién de
Adquisiciones

MORELOS #340, COL. TRO, TEPATITLAN DE MORELOS; JALISCO
TEL:3787820399-3787820999-3787814399
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TEPATITLAN DE
MORELOS, JALISCO.
**COMITE DE AQUISICIONES**

ORDEN DE COMPRA

AUTORIZADA CON EL PROVEEDOR:
FISIOTERAPIA Y LABORATORIO TECNOLOGICO
SAPI DE CV **FISIOLAB** POR LA CANTIDAD
DE; $73,093.36

CONCEPTO: 2 Equipos combinados
Electroestimulador + ultrasonido.

REUNION No. 03
FECHA: 14 DE JUNIO 2024
Area: Unidad Regional de

Rehabilitacién.

FOLIO: A.0007

C. Miguel Angel Esquivias Esquivias

Presidenle del Municipio de Tepalillan

C. José de Jesis Moran Vazquez

Presidente del comité de Adquisiciones y Direclor General
del Sistema DIF Tepatitlan

<

[ C. José de Jess Landeros Cortés “4
Titular del Organo Intemo de Control.

L C. Veronica Laguna Ambriz | / |

En representacion del C. Alanacio Ramirez Torres,
Encargado de Hacienda Municipal y Tesorero.

C. Susana Jaime Mercado

Regidor a cargo de la comision de Trasparencia

C. Gabriel Romero Ochoa

Presidente del Colegio Tepalitiense de Ingenieros Civiles de
Jalisco AC

C. Jorge Lopez Sosa

En representacion del Presidente de la Camara Nacional del
Comercio y Turismo de Tepalitlan

C. Luis Angel Jiménez Jiménez

Administrador del Sistema DIF Tepatitian,

C. Maria del Refugio Martin Padilla

e

Secretario Técnico de la Comisién de Adquisiciones

MORELOS #340, COL. CENTRO, TEPATITLAN DE MORELOS, JAISCO
TEL:378 78203 99-3787820999-3787814399
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OFICIO:077/DIF/2024
ASUNTO: REUNION ADQUISICIONES N.03

INTEGRANTES DE LA COMISION DE ADQUISICIONES
PRESENTE

Por medio del presente le envié un afectuoso saludo y deseandole éxito
en sus labores cotidianas, el motivo del presente es para convocar a la tercera
reunién de la Comité de Adquisiciones del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Municipio de Tepatitlan de Morelos, Jalisco. El préximo viernes 14 de
junio a las 09:00 horas en las instalaciones del DIF calle Morelos #340 de nuestra
ciudad.

Orden del dia

I.- BIENVENIDA.
Il.- REGISTRO DE ASISTENCIA Y VERIFICACION DE QUORUM.
lll.- PROPUESTA DE ORDEN DEL DIA Y EN SU CASO APROBACION.
IV.- LECTURA DEL ACTA ANTERIOR.
V.- PRESENTACION Y AUTORIZACION DE ADQUISICIONES
VI.- PUNTOS VARIOS.
Vil.- CLAUSURA.

Sin otro particular me despido, agradeciendo de antemano su amable atencién,
quedando como su seguro servidor.

. ATENTAMENTE
TEPATITLAN DE MORELOS, JALISCO A 13 DE JUNIO DEL 2024
“2023, ANO DEL BICENTENARIO DEL NACIMIENT! TADO LIBRE Y SOBERANO DE JALISCO”

F

SE DE JESUS MORAN VAZQUEZ
R GENERAL DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL
TEPATITLAN DE MORELOS, JAL. _

.\‘\ Q.
M —
B e ——L i
MORELQS #340, COL. CENTRO, TEPATITLAN DE MORELOS, JALISC

TEL:3787820399-3787820999-3787814399

-




Tepatntlan
de Morelos

CORMIEND MUNRICIPAL 2021 - 2024
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Tepatitlan

OFICIO: 024/DIFI2024
ASUNTO: SOLICITUD POR LICENCIA DE DIRECTOR

INTEGRANTES DEL PATRONATO DEL SISTEMA DIF TEPATITLAN
PRESENTE

acter como Presidenta del Sistema para el Desarrollo Integral de
cipio de Tepatitlan de Morelos C. Maria del Carmen Gallegos
& Solicitud de parte de la Directora del Sistema DIF de
ena Espinoza Martinez, para que en virtud de la licencia
se le autorice a su suplente, el C. José de Jesus Moran

inticuatro, reintegrandose a dicho puesto la C. Bertha
3z el dia 01 de julio de 2024 dos mil veinticuatro.

NTAMENTE %
ALISCO A 29 DE FEB 3
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Tepatitlan de Morelos Jalisco a 28 de mayo de 2024

C. MARIA DEL CARMEN GALLEGOS DE LA MORA
PRESIDENTA SISTEMA DIF TEPATITLAN

MTRO. JOSE DE JESUS MORAN VAZQUEZ
DIRECTOR SISTEMA DIF TEPATITLAN

Por medio del presente, le envio un cordial saludo y éxito en sus actividades cotidianas
ocasion que aprovecho para solicitarle de la manera mas atenta se nos pueda autorizar la
compra de dos aparatos necesarios para brindar el Servicio de Terapia y Rehabilitacion en esta
Unidad. Estos serian dos Equipo combinado (Electroestimulador+Ultrasonido) Cuenta con 2
canales independientes de electroestimulacion y 1 de ultrasonido. -Cabezal multifrecuencial
de 1y 3 MHZ. -80 espacios de memoria para guardar protocolos y Amplia gama de corrientes.

Actualmente en la Unidad contamos con 6 cubiculos en los que se atiende a dos
pacientes por hora; 4 de estos cubiculos cuentan con combos Nuteck y los otros dos espacios
tienen equipos ya mas viejos, los cuales la empresa proveedora ya no existe, a otros
laboratorios se ha solicitado mantenimiento y no lo brindan, ya que no hay repuestos o
material para su reparacion y no garantizan el servicio, adquiriendo estos se equipan todos los
cubiculos con un equipo por fisioterapeuta y mantener nuestros servicios en calidad y
cantidad brindados en la Unidad.

Anexo 3 cotizaciones del material requerido; y tabla comparativa para su revision, de
Al
antemano agradezco su atencion, me despido de usted quedando a sus ordenes

Mo Teresn Tloes K.

Maria Teresa Flores Renteria DE :_5,-_;_-:,-_
COORDINADORA DE LA UNIBAD REGIONAL DE REHABILITA?/
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FISIOTERAPIA Y LABORATORIO TECNOLOGICO SAPI DE CV
TEJOCOTES 202 Fiso 3 Del valle, BENITO JUAREZ, CDMX CP: 03100
Tel: (55)55344046 | | ventas@fisiolab.mx

mﬂ—m__OFbm www.fisiolab.mx

Propuesta de negoclo

C32760

SISTEVA 2ARA EI_. DESARRO _LO INT=GKAL JE LA i
PATRICIA VENECAS FLASCENCIA o
8711219C6

DS 310 CENTRO TEPATITLAN DE MORELOS, JALISCO CP: 47600
Articulo Imagen Precio U.  Precio Neto  Importe
CT2200 2 EQUIPO COMBINADO NUTEK DE DOS CANALES DE ELECTROSTIMULACION INDEPENDIENTES CO 31,034.482759 $31,034.48 $62,068.97

N 24 FORMAS DE ONDA Y UN CANAL DE ULTRASONIDO MULTIFRECUENCIAL DE 1Y 3 MHZ CON C

Dias de Garantia: 730 ABEZAL DE 5 CM2

« CON 2 CANALES INDEPENDIENTES 7
« UN CANAL DE ULTRASONIDO MULTIFRECUENCIAL 1Y 3 MHZ INDEPENDIENTE
« AMPLIA GUIA TERAPEUTICA flsiey,
- PANTALLA TACTIL A COLOR DE LCD 5"
« AMPLIA GAMA DE CORRIENTES
- 80 ESPACIOS DE MEMORIA PARA GUARDAR PROTOCOLOS DEFINIDOS POR EL USUARIO
+ 42 PROTOCOLOS ESTABLECIDOS DE ELECTROTERAPIA Y 25 DE ULTRASONIDO MODIFICABLES
- INDICADOR LUMINOSO DE APLICACION DE ULTRASONIDO AS| COMO DE PERDIDA DE CONTACTO CON EL
PACIENTE
- CABEZAL MULTIFRECUENCIAL DE 1 ¥ 3 MHZ DE 5CM2
- MODO PULSADO Y CONTINUO
« FACTOR DE TRABAJO: 10% - 100% EN PASOS DE 10%
- FRECUENCIA DE REPETICION DE PULSOS: 10014Z
« INCLUYE
CABEZAL DE ULTRASONIDO DE 5 CM2
INTERRUPTOR DE PARO DE EMERGENCIA PARA PACIENTE
MANUAL DE USUARIO, 8 ELECTRODOS PREGELADOS m..u..rr
4 ELECTRODOS DE CAUCHO Y 4 ESPOMNIAS —
DOS JUEGOS DE CABLES PARA ELECTROTERAPIA ——
1 CABLE PARA TERAPIA COMBINADA =
2 BANDAS DE SUJECION DE ELECTRODOS Y CABLE DE CORRIENTE. e
./...
(Setenta y dos mil pesos 01/100 m.n.)
VIGENCIA: 30 DE MAYO DEL 2024.
Er ¥ £l compra nn Sl Se Col P 0
G n 1t {15]
Er el @ N penaizacion del 2
Acepto Propuesta Subtotal $62,068.97
IVA 16 $9.931.04
PATRICIA VENEGAS ~n $72,000.01
ADOLFO VAZQUEZ e 3%
—— ]
——
BBVA BANCOMER SANTANDE BANORTE
No. Cta. 0112511651 No. (ta. 63-50725623-2 No. Ctz. 1093109020

Sacursal: 3152. Steursal: 5305

m 3l
s

Clabe nterbancaria: C1218000112511661Y Clzhe Irternancasiz: 01£180555072562221 Clabe Internanceria: 072180010931090904
Sccursal. 9244




GRUPO VAELL MEDICAL s DEC.

Dvaciiniiacta
1 1 MJHPHL--JLU

Fecha de presupuesto:

DIF TEPATITLAN

Tepatitlan, JAL
México

Vencimiento: 26/06/2024

GRUPO VAELL MEDICAL SA DE CV

GVM150108TZ2

Comercial: Monica Dominguez

27/05/2024
DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO IMPUESTOS IMPORTE
UNITARIO
[cx2elec] 2,00 49.999,00 IVA(16%) | $ 99.998,00
INTENSITYCX2ELECTROESTIMULADORYULTRASONIDO Unidades ventas
Base impenible $ 99.998,00
IVA 16% $ 15.999.68

$ 115.997,68

\\

R

ventasi@grupovaell.com, chentes@grupovaell.com
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W CoUieos Tepatitlan de Morelos 28-May-24
‘“ly NTERFERENCIALES No. de la Cotizacién CV-88599-C2X8

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEL MUNICIPIO DE TEPATITLAN DE MORELOS, JALISCO
SDI8711218C6

Morelos 340

Tepatitlan de Morelos Centro

C.P. 47600

Tel. 3787820399

N° Cliente: 55584

Por medio de la presente reciba nuestros mas cordiales saludos, de igual manera hacemos llegar a usted la
siguiente cotizacion que tuvo a bien solicitarnos.

Productos Cotizados

Partida  Clave Producto Cantidad Precio por Descuento  Subtotal
unidad
1 C-2772MC Intelect® Advanced Combo 2 $79,184.95 $76,476.82 $81,893.08
Monocromatico.
2 4300-002 Gastos de envio 1 $450.00 $0.00 $450.00
Subtotal: $82,343.08
LV.A.: $13,174.89
Total: $95,517.97

Visita nuestro aviso de privacidad en www.interferenciales.com.mx

Términos y condiciones de venta:

Tiempo de entrega: Inmediata o de 45 a 60 dias posteriores a la fecha del pedido, segun existencia en
almacen.

Lugar de entrega: El lugar de entrega seré de acuerdo a lo convenido con el ejecutivo de cuenta.

Tipo de moneda: MXN

Vigencia de cotizacidn: 7 dias naturales

Forma de pago:

Instalacién y Capacitacion: Se cotizara por separado.

DEVOLUCIONES DE BIENES: Los bienes que al momento de su recepcion, presenten algin dafio o deterioro,
ya sea de fabricacion y/o embarque y/o falta de material, podran ser devueltos a EIMSA dentro de un plazo
maximo de 5 (cinco) dias habiles a partir de su entrega, para su reposicion. En caso contrario se tomaran como
aceptados de conformidad. No aplica cuando los bienes sean dafiados por mal uso y/o mal manejo y/o mala
instalacion por parte del cliente.

CANCELACIONES: Una vez confirmada y procesada la orden de compra correspondiente y ésta sea
cancelada por cuestiones atribuibles al cliente, se cobrara una pena convencional correspondiente al 15% del
total de la orden.

ANTICIPOS: En el caso de que el producto y/o equipo solicitado no se encuentre disponible en almaceén se
solicitara el 50% para procesar el pedido y el 50% restante deberd/ser cubierto antes de la entrega del producto
y/o equipo.

Datos bancarios:
Equipos Interferenciales de México, S.A. de C.V. N | [V*
EIM8706121T2 a7a
BANCOMER, Cuenta 0443388050 Al
Clabe Interbancaria 012540004433880503 \
Convenio CIE 0816345 (




Referencia: 0555847
Concepto: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Todos los pagos (efectivo y transferencias electrénicas) deberan realizarse a la cuenta mencionada sin
excepcion. No se aceptan pagos en efectivo realizados directamente al ejecutivo de cuenta, ni transferencias
electrénicas o depdsitos bancarios a una cuenta diferente a las antes mencionada. Una vez realizado el pago,
favor de enviar el comprobante a su ejecutivo de cuenta.

Atentamente

Cinco Montes de Oca Edgar
ecinco@interferenciales.com.mx
Tels.: (777) 317 7035, (777) 317 7036

Productos Cotizados

Producto Imagen

Intelect® Advanced Combo
Monocromatico.

I

\

|

P
) __:_\:(; , {//

Firma de Aceptacion del pedido

Nombre

Firma

Descripcion

Intelect® Advanced Combo Monocromatico
Unidad para electroterapia, ultrasonido,
y terapia combinada.

+ Biblioteca clinica con graficos anatomicos
y patolégicos que proporciona una guia de
apoyo durante cada tratamiento.

« De peso ligero, le permite llevar la terapia a
sus pacientes donde la requieran y asi
ofrecer un servicio de mejor calidad
enfocado en la comodidad del paciente.

« Mas de 25 formas de ondas clinicas y sus
variables para tratar una amplia variedad de
patologias.

» Su disefio modular permite que el equipo
vaya creciendo de acuerdo a sus
necesidades.

» Incluye tarjetas de tratamiento que
almacenan protocolos e informacion por
paciente permitiendo dar seguimiento
preciso y personalizado a cada uno.

« Sistema de calentamiento de cabezal
previo a terapia de ultrasonido para mayor
comodidad del paciente.

» Modulo EMGs opcional disponible que,
combinado con electroestimulacion,
proporciona biorretroalimentacién de la
actividad muscular,

Caracteristicas generales:

» 2 canales independientes de electroterapia.
» Mas de 200 protocolos clinicos.

» Mas de 100 protocolos definidos por el
usuario.

» Frecuencia de Ultrasonidos 1 y 3 MHz.

« Modos de frecuencia variables (16Hz, 48Hz
y 100Hz).

« Indicador auditivo y visual para monitorear
la calidad del contacto transductor-paciente.
» Ciclo de trabajo continuo y pulsado.



* Protocolos de tratamiento en cadena.

« Sistema de calentamiento de cabezal.

* Modos de corriente constante/voltaje
constante

(CC/CV).

» Ciclos pulsatiles ajustables (10%, 20%,
50%

y 100%)

» Transductor de ultrasonido ergonémico

de 5 cm? con calibracion automatica.

« Transductores intercambiables Electronic
Signature™, aislados para ser utilizados en
tratamiento en agua o con gel.

« Transductores de ultrasonido ergondmicos
de: 1, 2 y 10 cm? con calibracion automatica
(opcionales).

» Almacena de manera sencilla las sesiones
de tratamiento en las tarjetas de datos de los
pacientes.

« Software en espafiol y varios idiomas mas.
» Pantalla monocromatica de alta resolucion.

Especificaciones técnicas

» Fuente de alimentacién: 100 - 240 V, 50-60
Hz.

« Peso: 3 Kg.

» Dimensiones aprox: 33 x 24 x 29 cms

» Clase de seguridad eléctrica: Clase 1,
Electroterapia de tipo BF, Ultrasonido de tipo
B

» Pruebas de seguridad: IEC 60601-1,

IEC 60601-1-2, IEC 60601-2-5, IEC 60601-2-
10

» Garantia de 2 afios en el equipo.

- Garantia de 1 afio en aplicadores.

» No hay garantia en consumibles.

Gastos de envio

iTu pedido estd en
camino!

/ /
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BBVA https://empresas.bbvanet.com.mx/mexiconet/mexiconet2/Operacion

BBVA

18052024 13433 FM

COMPROBANTE

A PARA EL DES INTEGRAL DE LA FAM MPIO DE TEP

oy

18/08/2024

N

<esultado del traspaso

(41

Cuenta de retiro: 0191555812
Cuenta de depdsito: 0112541661
Nembire doi tarcoro: [F)Ié‘-lg\}'ERAPIAY LABOR ATORIO TECNOLOGICO S API
Importe: $73.09
Divisa:
Fecha de operacion: 18/06/2024
Concepto de pago: EQ COMB NUTEK 2 CANA
Folio de Internet: 0079998044

(1) La comisién por operacitn seré aplicada el fin de mes y dependerd de la tarifa contratada para su servicio de
Banca en Linea.

() Elenvio de los fondos en la cuenta del beneficiario quedara efectuado en el transcurso del dia. Le recomendamos
*~ verificar su aplicacién en la opcién de Saldos y movimientos de su cuenta de retiro.

BBVA MEXICO S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BBVA MEXICO.

Cerrar | Imprimir

PO\SO ’@Qc.'l'ur‘a AB3I4L eqv.PC COM}DJ-'\QaC‘ nu‘l'e]c de QCQna’Q_B de
electroest:mulac el

///

18/06/2024, 01:34 p.

1 del
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Tepatitlan de Morelos Jalisco a 18 de junio de 2024

C. MARIA DEL CARMEN GALLEGOS DE LA MORA
PRESIDENTA SISTEMA DIF TEPATITLAN

LIC. BERTHA ELENA ESPINOZA MARTINEZ
DIRECTORA SISTEMA DIF TEPATITLAN

Por medio del presente, le envio un cordial saludo y éxito en sus actividades cotidianas ocasion
que aprovecho para solicitar el pago de la factura con folio No. F00028342 por la cantidad de
$73,093.36 ( setenta y tres mil pesos 36/100 MN) por la compra de dos equipos combinados Electro-
Ultrasonido; el proveedor nos comenta que el costo ha tenido una modificacion debido a que el sistema
no permite facturar la cotizacion previa, por el cambio de precios en los equipos debido al aumento del
15 % del ddlar. '

Se autorizé a nuestro agente de ventas el maximo descuento disponible sin embargo hubo
cambios en los precios, anexo factura, cotizacion y tabla comparativa modificada. De antemano
agradezco su atencién, me despido de usted quedando a sus ordenes.

FISIOLAB FACTURA No. F00028342
FISOTERAPIA Y LABORATORIO SAPI DE $73,093.36

Lic. Bertha Elena Espinoza
Directora DIF ‘.?Epaht[an

Fecha 1404202 MQ _T?(,SC‘I TcreMz\ & I _;-:-5_7. i

Marfa Teresa Flores-Renteria - o e
COORDINADORA DE LA UNIDAD REGIONAL DE REHAB|L|TAC|ON

Aevid o Ph(jo

3)|f o = /- E\
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Tepatitlan de Morelos Jalisco a 18 de junio de 2024

C. MARIA DEL CARMEN GALLEGOS DE LA MORA
PRESIDENTA SISTEMA DIF TEPATITLAN

LIC. BERTHA ELENA ESPINOZA MARTINEZ
DIRECTORA SISTEMA DIF TEPATITLAN

Por medio del presente, le envio un cordial saludo y éxito en sus actividades cotidianas ocasion
que aprovecho para solicitar el pago de la factura con folio No. F00028342 por la cantidad de
$73,093.36 ( setenta y tres mil pesos 36/100 MN) por la compra de dos equipos combinados Electro-
Ultrasonido; el proveedor nos comenta que el costo ha tenido una modificacion debido a que el sistema
no permite facturar la cotizacion previa, por el cambio de precios en los equipos debido al aumento del
15 % del ddlar.

Se autorizé a nuestro agente de ventas el maximo descuento disponible sin embargo hubo
cambios en los precios, anexo factura, cotizacion y tabla comparativa modificada. De antemano
agradezco su atencion, me despido de usted quedando a sus 6rdenes.

FISIOLAB FACTURA No. F00028342 S
I NN
\ =
FISOTERAPIA Y LABORATORIO SAPI DE CV. $73,093.36 > W

3 2

)|f A

Lic. Berthia Elena Espinoza Martines \ / oS- 1
Directora DIF ‘I‘epahtﬁn 3 1;

Fecha_§ -0 zoz4 '{UL([ —(—rf’\SC\ Olf \—R

Maria Teresa Flores Renteria

@, COORDINADORA DE LA UNIDAD REGIONAL DE REHABILITACION DE RERASILITACIC




FISIOTEl °IA'Y LABORATORIO TECNOLOGICO SAPIC ~V
=y TEJOCOTES cu2 Piso 3

lf
4 %% Delvalle m
4 [~ - — N

FISIOL

BENITO JUAREZ CDMX C.P.: 03100 -11¢ ol
FLT1810232M9 17/06/2024 F00028342
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TEPATITLAN DE MORELQOS JALISCO
MORELOS 340
CENTRO

TEPATITLAN DE MORELOS
RFC:SDI8711219C6
Domicilio fiscal: 47600

Régimen fiscal: 603/Personas Morales con Fines no Lucrativos

PUE Pago en una sola exhibicién ADOLFQO VAZQUEZ

CT2200 EQUIPO COMBINADO NUTEK DE DOS CANALES DE ELECTRO Pieza 2 52,509.60  40.00 % 63,011.52
Dias de garantia:7 STIMULACION INDEPENDIENTES CON 24 FORMAS DE OND  '&7/7ez
A'Y UN CANAL DE ULTRASONIDO MULTIFRECUENCIAL DE 1

Y 3 MHZ CON CABEZAL DE 5 CM2
42141601/Unidaces de combinacién de electroterapia

Series: 223090004000148, 223090004000157
Pedimento: 244736644001652/07-jun.-2024/AEROPUERTO
DE LA CIUDAD DE MEXICO

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
111.1|C40EBFDA-680C-8549-A2D3-EDCO7ECCISIB| 2024-06-17T17: 10:44|SCD1 10105654] g 623+ a¢ 1 22GsABdu +-+ ZXVRO252MAUNTE + FiLILAWMIVIIEALUIE25Viphug]

R SEMWWIXDIUGRUROISG/mvERMDYeRCE + GyanpOBHTFNGhWHI LuDw 1AL /X4ZIX0mGSm
Go35EThg 3+ yhgvIPUQRVOeMpLONLHIEIMOGReZ e 2P HEWLLAPEI S D 2uSVE gha/ 4C5uAZ D hRoGrsOE RS ADEPOEIG austwiIPM  SXYR/0G TI2 3 ISAGRTEZ Cup iy 15/ FUN eCLA95DF STBwWHE cEMEA VP InpREAHQLHD 748V EE Sy HEKUWHOKA
8aiio digital del CEDT: e

[+]

g6z}+arl 22GSASdUH + IXVROZSIMAUVTE+ FILrLAWm MItELLUG2 SVphughkSeMWWiXDIUgaURD 3G/ mvERmMDyeRCT + GyanpOBHZFnChWHS LuDw 1AL/ X4ZtXDmGSmgolsaz7hg 3 + ybgv 2TPUQqVCmcMpL CYLH3EIMOGxeZ] Bex e FHh WLLIIPBIE D ZuSVEgha/4Gg
UAZOZXShROGISSERSBSADIPOL!G/auswlKPM 1sXX4 YR/ 0GTI 231t SBGNTEZ Cwpkr 1 S/FUAKZeCL490DF5 7B HECEMKBVPINDREAHQLHD 748y EESyHSKUWXOKSHIp20vOn4E2URNVFA==
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La garantia cubre refactiones y mano de obra por el periodo indicado en la factura.

En accesorios, aplicadores y productos consumibles, la garantia es valida solamente por defectos de fabricacion (el periodo de garantia es a partir de la fecha de la
factura).

¢Dudas sobre el funcionamiento del equipo?envia un correo a: ventas@fisiolab.mx |
Para mayor informacion consulta las condiciones de garantia en la hoja de POLIZA, TERMINOS Y CONDICIONES DE GARANTiA
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Datos Bancarios: FISIOTERAPIA Y LABORATORIO TECNOLOGICO SAPI de CV. %/
BBVA BANCOMER

SANTANDER BANORTE
N DE GUI : No. Cta. 0112541661 No. Cta. 65-50725633-3 No. Cta. 1093109050
Clabe Interbancaria: 012180001125416619 Clabe Interbancaria: 014180655072563331  Clabe Interbancaria: 07218001093109090
Sucursal: 3452 Sucursal: 5805 Sucursal, 9244
J E (Setenta y tres mil noventa y tres pesos 36/100 m.n.) | Subtotal 63,011.52
| 002|IVA 16 10,081.84
Metodo de pago: PUE/Pago en una sola exhlblnon
Forma de pago: 03/Transferencia ele |
Uso del CFDI: G03/Gastos en general '
) Total (MXN) 73 093 36

Este documento es una representacién impresa de un CFDL. Folio del SAT: CA0EBFDA-680C-8549-A2D3-8DCO7ECC3538
Fecha de certificacion: 17/jun./2024 17:10:44 Certificado del emisor: 00001000000516769590 Certificado del SAT: 00001000000702501858

| Régimen fiscal del emisor: 601;‘General de Ley Personas Mora!es Lugar de expedfmcn 03100 CFDI 4.0/Ingres
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NC1588316 FLT1810232M9

Nombre, Denominacién o Razén social

FISIOTERAPIAY LABORATORIO TECNOLOGICO SAP | DE CV

Estimado contribuyente
Respuesta de opinién:
En atenci6n a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Miscelénea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Codigo Fiscal de la Federacion. :

Revision practicada el dia 03 de junio de 2024, a las 17:10 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en gue se emite segun lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emisién para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucién Misceldnea
Fiscal para 2024.

2.-El procedimlento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucidn Misceldnea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y no conslituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cddigo Fiscal de la Federacion.

3.-Para estimulos o subsidios, a opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

4.-La opinidn del cumplimiento, se genera atendiendo a Ia situacién fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
cantribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucion Misceldnea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento
de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la rega 2.1.36. de la Resolucion Misceldnea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC perg’ne-fiene obligaciones fiscales. / @
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Contacto:
Av, Hidalgo 77, col, Guerrero, c.p. 06300,

GOBIERNO DE Ciudad de México. Atencién telefénica 01 55
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Servicio de Administracion Tributaria

Notas

5.-La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Cpinion Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra ptblica

6.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Misceldnea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es graluito, en el SAT nuestra misién es servirle.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccién de Datos Personales
y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad

fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia
ylo a través del Portal del SAT.

Cadena Original
JIFLT1810232M3|24NC1588316|03-06-2024|P||00001088888800000031]|

Sello Digital ;
Al1JELeQJ625LNgHNRNU3jk2pC3UI746FnHPYrD8Z3P45sNYBuS34rx9rfQ4UTlovXSLz9GmeYsPgQamls/Y9Ppz

hnfgs9mswyfeEPRIcB8G+zWyKeziVIASIQs4AkOIB LdAk2DNbrc/K9F SkoPVvwNi+1BCzvAlo8IHpK1FSWXSuTJ8G
4HQ7FL3QriDsmQDvPODTLNtigLmCA4ve/CQlihgWwgtkvpbCQAaWu0EvDNWSETR1Jipza/rtw+8cL 1d6D++07QAZ9
4jpCuYMocK6XI2xDpjUVWEztkMyiMnsYBdTi7i5aNIgh7HHTf+N3 BwbT2e2FF/wed4O6QBKkA==

e
Contacto:

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
Ciudad de México. Atencion telefénica 01 65
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FISIO

INSTRUCCIONES DE DEPOSITO

RAZON SOCIAL: FISIOTERAPIA Y LABORATORIO TECNOLOGICO SAPI DE CV.
RFC: FLT 181023 29
TEJOCOTES NO. 202 3ER. PISO, COL. DEL VALLE, CP. 03100, CIUDAD DE MEXICO.
REGIMEN GENERAL DE PERSONAS MORALES.

SUCURSAL GUADALAJARA
CALLE AGUSTIN DE LA ROSA # 785. ITALIA PROVIDENCIA.
CP 44648. GUADALAJARA JAL.
TEL OFICINA: 33 26 88 69 70 / CEL 33 18 50 50 99.
REPRESENTANTE: LUIS ADOLFO VAZQUEZ. Lvazquez@fisiolab.mx

Banco: BBVA.
No. Cta. 0112541661
Clabe Interbancaria: 012180001125416619

Sucursal: 1710

Plaza: CENTRO PYME COYOACAN
Moneda: M.N. (Pesos)

SWIFT: BCMRMXMMPYM

Banco: SANTANDER.

No. Cta. 65-50725633-3 e
Clabe Interbancaria: 014180655072563331 /5»’ //U
Sucursal: 5805 ralmyi

Plaza: Plaza San Jerénimo
Moneda: M.N. (Pesos) i/ /

Banco: BANORTE.
No. Cta. 1093109090

Clabe Interbancaria: 072180010931090904
Sucursal. 9244
Moneda: M.N. (Pesos)

NOTA: FAVOR DE ENVIAR FICHA DE DEPOSITO O COMPROBANTE DE PAGO / %
AL CORREO ELECTRONICO: %
LVAZQUEZ@FISIOLAB.MX / MMARTINEZQRUPOMEDICA MX

-
VIA MENSAJE DE TEXTO: 33 18 50°50 99 {i
H \
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