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ALMACEN DE LA
DIRECCION DE CONTROL 15 de octubre 2025
PROVEEDOR Nitidata Ledn, S.A. de C.V. PATRIMONIAL
NOMBRE DEL EQUIPO PARTIDA CANTIDAD

PANTALLA MARCA HISENSE, MODELO 100GD7N 54 1
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CONDICIONES DE ENTREGA  |CUMPLE _ Notas
1. Empaqgue original y en buen estado 1 - El personal de la unidad que firma el presente
2. Entrega el bien de acuerdo a pedido documento son responsables de la recepcién
3. Entrega funcionando el equipo correctamente adecuada y completa, asi como del llenado
comecio de este formato.
2 - No se tramitard el pago a los proveedores sin
este documento debidamente llenado y con las
firmas de conformidad de la unidad.
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