INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-T-209-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR004-T-209-2024
No. de Pedido: D4P0377

Elaboracién: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 01/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 Clasificacié [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 u s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 01000010510100 INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA REGULAR SOLUCION INYECTABLE ACCION 14 ENV 150.00 2,100.00
RAPIDA REGULAR CADA ML CONTIENE: INSULINA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 Ul O INSULINA ZINC ISOFANA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 Ul. ENVASE CON UN FRASCO
Marca:  INSULEXR Tipo Presen: FAJ
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
3 01000036030000 GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 5% CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA 72 ENV 32.00 2.304.00

ANHIDRA O GLUCOSA 5 G O GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 5.0 G DE
GLUCOSA ENVASE CON 1 000 ML. CONTIENE: GLUCOSA 50.0 G.

Marca: SOLUCION DX-5 PISA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
& Mmlnisuador del
OLON MORALES
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INSTITUTOOMEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-209-2024
B%Eg&%l@:l DiSATBi?T\écFMTE%gAYPézSUIPAM|ENTo o bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-209-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0377
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 01/09/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ _ Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 loc. 80  Inm. 01 TS5 4 E 1 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
4 01000036170000 FOSFATO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 10 ENV 420.00 4,200.00

FOSFATO DE POTASIO DIBASICO 1.550 G FOSFATO DE POTASIO MONOBASICO 0.300
G (POTASIO 20 MILIEQUIVALENTE) (FOSFATO 20 MEQ) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS

CON 10 ML.
Marca: FP20 Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
5 01000040240500 EZETIMIBA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: EZETIMIBA 10 MG. ENVASE CON 30 602 ENV 45.00 27,090.00
TABLETAS.
Marca: TROMDEX Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30

Area Requirente/ /5 4;1,,.‘.',
T ING. RODRIZO(BMAL ON MORALES
JEFE DEPTO@ESUM. ¥ CTRL DEL ABASTO CHIAPAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
NOmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-T-209-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR004-T-209-2024
No. de Pedido: D4P0377

Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 01/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 . s )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA G1Z Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo ' Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000040550002 BUPIVACAINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO 250 ENV 45.00 11,250.00
DE BUPIVACAINA 15 MG. DEXTROSA ANHIDRA O GLUCOSA ANHIDRA 240 MG.
GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 240 MG DE GLUCOSA ANHIDRA. ENVASE
CON 5 AMPOLLETAS
Marca: BIUGLU Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
S 01000041540000 VASOPRESINA. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: VASOPRESINA 23 ENV 470.00 10,810.00
20 Ul ENVASE CON UNA AMPOLLETA.
Marca: ARTERINA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
s 01000041630100 RALOXIFENO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE RALOXIFENO 60 398 ENV 250.00 99,500.00
MG ENVASE CON 28 TABLETAS.
Marca: ULOSH Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
. Administrador del
ON MORALES RAMIREZ W
DMINISTRATIVOS = ENC-COORDINACION ABASTEC. Y EQPTOTIT. OR " CHIAPAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS.

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024

Nim. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AA-T-209-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0377

AA-50-GYR-050GYR004-T-209-2024

Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 01/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 Clasificacié [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ _ lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E D U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
8 01000054570000 DOCETAXEL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: DOCETAXEL 170 ENV 670.00 113.900.00
ANHIDRO O TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 20 MG DE DOCETAXEL ENVASE CON
FRASCO AMPULA CON 20 MG Y FRASCO AMPULA CON 1.5 ML DE DILUYENTE.
Marca: MIOCERKEL Tipo Presen; ENV
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
< 01000054580000 OXALIPLATINO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 3 ENV 500.00 1,500.00

OXALIPLATINO 50 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 10 ML.

TIBOQUIR
MEXICO

Marca:
Procedencia:

OME.ZW

NICFOR TELLEZ RAMIRE: AT
QVicIos NACION ABASTEC.

JEFE DESE ADMINISTRAT
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL B0 A No: e Eviuto: AN T S08 2004
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero g SeS’O"_: bajo el: Fracc V art. 41

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

ORCIA BEADDUSIINNS Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 AA-50-GYR-050GYR0D04-T-209-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0377

Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 01/09/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA G1Z _ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 5.1 E 0 U. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 272,654.00
. V. A $ 0.00

TOTAL $ 272,654.00
( doscientos setenta y dos mil seiscientos cincuenta y cuatro pesos 00/1700 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimeito Aciaido: Ry
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Rk de et No. de Evertto: AA-T-209-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO B bajo el: Frace V art. 41
DEPTO DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
RTINS Fecha Terminacién del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-209-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0377
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024;
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH-220202-K98  No. Proveedor: 00156012 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ )
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS.1 E 0o U s P o
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con laooﬁzmiﬁnpmsentadaporeiM.Wloqmmmmfmmmvwwm.m

1.2EIprovwdorampiaelpresentepedidoymcm‘pmmseasunjrioenoiplazo.carm:lad.imymtmdeunregamﬁaaﬂasenﬂmiﬂm.mhqmmwmdnsmsimmo

delmismo,deberéefaduxsepmascﬂmmtelaﬁmwmﬁéndemwwmy Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcitn del

pedido, transcurmido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13E lnstmmMeximdelSeguroSoc:ia!podrécmoelu-emepedido,lo!aloparr:ialrmnta,sielpmveedormumplemlasmndidonasestabbeddasene:nﬁs«mobienengirsummniemo,an

ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cliusula 2.3 de este pedido.

1.¢EIPmmmmmmmmmmmmmnmmmmdemmaIaleyFederaideDuedmsdeAuturnialaLeyde!aPrnptadadlrn!smaf.pmaser
en su caso de adjudicacidn.

15E1ptmaeuordeclambajopmtwadedecirvomad.mmmamwlmmmlemwBMMymmmmw,eraLeydeAdqwsicimes_Axmdammosy

Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1sEncasooeaplmr.parae(eetasdeimia.ﬂoazi)wccdichiscalaelaFMe!proveedothauelaenuegadaIsoﬁrﬁénmmmnihpmeAT,mlaquesenmmmmse

ancuentra al corriante de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, fiete y acameo, invariabiemente comreran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, mofederadesmms&malsnmﬁdpdos_odamaiqunermnaturaiaza.%awmm_mmmwmmdvmmm

iQEEpmvamseobﬁgaadarlasfadlidadasmsariasmmIBerSedUPﬁbﬁmFadamrajerzmlﬁmma!asmdelaLeydanmsudm‘ArmﬂamMy

Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1.10 El proveedar debers olorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia

21 Elprmdordeberégﬂmﬁwhwi&dmhsbmmmnsymmuwamrmmmmdamomimmlosnﬁnusyfonoa.mplreonlasasmdﬁucﬁumsmnsugwadas
en este pedido. Lareposiciénaek)sbsenesserasolieﬁadapwlaDelegadénoUnﬂadMédkzdeNmEspmldadtums)daﬂm&lmbm.obligmdaseelpmmeduaefamarioenmplazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social sfectuara pruebas sobre |a calidad de los articules rechazando aquellos que na rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiento del
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP
zammpmdhmmmedalaspmubasquemslmdms.ﬁmmmmmeOmumqmmlmbMymlasmegm

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga comp ion de los cl quehnierecmelInstitmaporCuohsObraaPaUmaies.CspilamCmsﬂmﬁmsopmmwwmmmeplu

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:
3.1Bpmwsedor.dabecﬁemagadelnmediamrmﬁmsmlidtadosqxtmgmenexistendayasﬂmammmﬁmm.Mimmmmmdﬂpi&n
establecido en sste pedido.

3.2 El proveedor registrara en la ;Remision del Pedidog, todos los datos consignados en el ¢Instructivo para requisitar la
presentarse a

Pedido, y debera entregar original y copia de la misma al

Area Requirentg” 7 / Administrador deiPedj
ING. RO rir.,ﬁf';c OLON MORALES
71D ‘," i

GM. Y CTRL DELABASTO ~ JEFE DE SE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-209-
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS NGmero de Sesion: N SR g
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ DE BIENES ¥ CONTRAT DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OFVEMADIE ADORNRKCIONES Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-209-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0377
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion 22/08/2024,
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  01/09/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ _
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T6.15 E 0 Uu s P 0

rea!mrlaen:mgadeIcsb:emsaﬁnﬂequesaaamoﬂza&‘enlaDalegaumoUMAEdadenth'\oenduMa,desareicasotesa]larandamubmenalongznazdelammisim Lz omisién de aiguno de

estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentas presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en e lugar y la fecha indicada y con jas

- especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de Ia aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a raz6n del 10% del importe total de lo incumplido. El Institto Mexicana del Segure Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicandc la pena a que se haya

hecho acreedor, sin que surta efecto legal aigune, cualquier inconformidad o aclaracion al respecio; liberando al Instituto del compromiso incumplido. para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el

volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses.

34EnelmmdeblawstempétﬂlcnspodrénseremgadosaﬂpmmadmgnpaqwsectnrsamOmpremacbnmcalomselloosoueimpraiénoonlaclavsdel Seclor Salud, tratandose de

aquelios medicamentos gue aun se denominen como "gendricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G | de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSAT vigente

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes. no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveederes podran

evmagarbimommamduoidadminimhasradas(nuevo)mmymmwwmmmmiamseomwammr.dsandempiamde 15 dias habiles

contados a pariir def dia siguiente a que sea requerido el canje sih costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4 - DE LA FACTURACION:

41 Las!aduasdabetmmbirlusnﬁsnmsadimylammwm.mmmmammwmmowmsﬁMymmmmﬂ

4.2 Para efectos de pago. Ia fecha indicada en ¢ Condiciones de Pago;,, comenzara a surtir efecto en el momentc en que el proveedor entrague sus documentos a revision en el Area de Finanzas

correspondientes. dependiente de la Coordinacian de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera

< El proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimers de cuents, CLABE, Banco y sucursaly,

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion de Presupuesto de Egresos de Ia Federacion para el Ejercicio Fiscal 2023 por parte de la H. Céamara de Diputados del Congreso de la Unian,

porloquealu.m-plhnietﬂodaiasobligamonesmm%&MowmmMﬁmmWﬁwp&gﬁahdﬁmﬁbﬂmptesupuestariamnlaquememaetmshm:Memicamdel

Seguro Social, conforme al Presupuesio de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2023 aprusbe. sin responsabilidad alguna pars el Instituto Maxicano del Seguro Social.

Area Requirent %  Administrador gel P&G tante Legal
. ING.ROD R ON MORALES | uc \ETOR g ez RAMREZ —RYING GO TINEZ MALUI
JEFE DEPTS0E S0/ /¥ CTRL DEL ABASTO JEFE DE SB \-,&,p{ ADMINISTRATIVOS ~ ENC. COORDINACION ABASTEC. Y EQPTOTIT. QXGANO DE OPZADMVA. DESC. #ST CHIAPAS
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DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion:
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo:
OFICINA DE ADQUISICIONES

NGm. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento AA-T-209-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-209-2024

No. de Pedido: D4P0377

Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV
Direccion JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 01/09/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS. 15 E. 0 u. s0 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOSBRE DEL REPRESENTANTE

e § ce Cordova Jomveer

CARGO

Repregnione Leou!

FIRMA DE CONFORMIDAD =i ' ToLceammey

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Yoder 4% 122,543

Pagma 1

0 \@ __FECHA 22 @8 262y

 OBSERVACIONES

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO, POR

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

CONFORMIDAD COM LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

TRAMNSPAREMCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-MAYO-2016



