INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-230-2024
. DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO g di Sosion. bajoel: FraccV art. 41

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

e Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0410

Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 12/09/2024

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

Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 21/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GTZ _ CUSRIERCEN prostpiesy :

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 Uu 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
4 01000005240000 CLORURO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 203 ENV 290.00 58,870.00

CLORURO DE POTASIO 1.49 G. (20 MILIEQUIVALENTES DE POTASIO, 20
MILIEQUIVALENTES DE CLORO) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS CON 10 ML.

Marca: GENKA Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50
5 01000013450000 ALBENDAZOL SUSPENSION ORAL CADA FRASCO CONTIENE: ALBENDAZOL 400 MG 8 ENV 15.00 120.00
ENVASE CON 20 ML.
Marca: DEZABIL Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:20

Area Requlrente | AN :Administrador gelf
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-230-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nomero de Sesion: bajo el: Fracc Vart. 41

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

ERTNI AP Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0410

Elaboracion: 11/08/2024 Impresion 12/09/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 21109/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 Clasificacié )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ : FERCION prespOmsl ;
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 u. g0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000019230000 BENCILPENICILINA PROCAINICA CON BENCILPENICILINA CRISTALINA SUSPENSION 12 ENV 23.00 276.00
INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: BENCILPENICILINA
PROCAINICA EQUIVALENTE A 300 000 Ul DE BENCILPENICILINA BENCILPENICILINA
CRISTALINA
Marca:  PENISODINA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 01000021880000 IPRATROPIO -SALBUTAMOL SOLUCION CADA AMPOLLETA CONTIENE: BROMURO DE 176 ENV 58.20 10,243.20

IPRATROPIO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 0.500 MG DE BROMURO DE
IPRATROPIO. SULFATO DE SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 2.500 MG DE SALBUTAMOL.
ENVASE CON 10 AMPOLLETAS DE

Marca:  VINZA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10

o RTIN
PRCIOS ADMINISTRATI ENC. COORDINACION ABASTEC. Y EQPTOTIT.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-230-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NI e Seuan; bajo el: Fracc V art. 41

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

A HENSE LD Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0410

Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 12/09/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 21/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor: 00156012 cl i6 s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 loc. 8¢ Inm. 01 TS.15 E 0 Uu. %0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
3 01000033080000 ATOMOXETINA. CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 13 ENV 180.00 2,470.00
ATOMOXETINA EQUIVALENTE A 40 MG DE ATOMOXETINA. ENVASE CON 14 CAPSULAS.

Marca: MASENNUS Tipo Presen: CAP

Procedencia:  MEXICO Cant Presen:14
6 01000036190000 BICARBONATO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 7.5% CADA AMPOLLETA 68 ENV 460.50 31,314.00

CONTIENE: BICARBONATO DE SODIO 0.75 G ENVASE CON 50 AMPOLLETAS DE 10
ML. CADA AMPOLLETA CON 10 ML CONTIENE: BICARBONATO DE SODIO 8.9

MILIEQUIVALENTE.
Marca:  BICARNAT Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50
T 01000040240500 EZETIMIBA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: EZETIMIBA 10 MG. ENVASE CON 30 25 ENV 35.00 875.00
TABLETAS.
Marca: TROMDEX Tipo Presen: TAB

Procedencia: MEXICO Cant Presen:30

0/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-230-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Rtemonsde Sesiies bajoet Frace Vi 43

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

SICINA DE ATRESICIONES Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0410

Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 12/09/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 21/09/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ _ Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U. so P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
8 01000040550002 BUPIVACAINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO 312 ENV 47.00 14,664.00

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: BUVACAINA PESADA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
G 01000043300000 MONTELUKAST COMPRIMIDO RECUBIERTO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: 880 ENV 40.00 35,200.00
MONTELUKAST SODICO EQUIVALENTE A 10 MG DE MONTELUKAST ENVASE CON 30
COMPRIMIDOS.
Marca: MONTIPEDIA CR Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30

Area Requirente |
ING. RODE TPLON MORALES
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Pagina 4




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

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

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/IN

Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024

No. de Evento: AA-T-230-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024
No. de Pedido: D4P0410

Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 12/09/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 21/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor: 00156012 : .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ _ Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 7§18 E 0 u s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
10 01000052950100 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 262 ENV 70.00 18,340.00
CLORHIDRATO MONOHIDRATADO DE CEFEPIMA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFEPIMA.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y AMPOLLETA CON 10 ML DE DILUYENTE.
Marca: IMATION Tipo Presen: JGO
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
11 01000053560000 LAMOTRIGINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LAMOTRIGINA 100 MG ENVASE 33 ENV 37.08 1,223 64

CON 28 TABLETAS.
FENEBRA
MEXICO

Marca:
Procedencia:

'1.!7 L N | - [
‘(‘} o Administrador del

HTPLON MORALES

Tipo Presen: TAB
Cant Presen:28




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-230-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DT Sl Bjo-ek: Femor V-aet. 41

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

e Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024
Num. Dictamen Presup: S/iN No. de Pedido: D4P0410

Elaboracién: 11/09/2024 Impresion 12/09/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: ~ 21/09/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 tagificacs -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GTZ _ Clasificuciin prewupoustal -
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 173,595.84
ILV.A $ 0.00
TOTAL $ 173,595.84

( ciento setenta y tres mil quinientos noventa y cinco pesos 84/100 M.N.)

I, X 7 Ares
ING. RODRIGQ B l!‘?t N MORALES Lic. vic O;x,"i{ RAMIREZ C
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DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Nimero de Sesion: oo
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
i e Fecha Terminaci6n del pedido: 21/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0410
Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 12/09/2024]
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  21/09/2024
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 TS. 15 E 0 U 90 P O
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
: 1%pmsebmmammnmm en poder del Insituto con Iawﬁzauénplmmdapwelprmeadur por o que sus precios seran fijos durants la vigencia del mismo.
1.2 E| proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en ef piazo, i mmmmmmdmwbmwmmam

del mismo, deberéd efectuarse por escrito anie la Coordinacion de Abasiecimiento y wnmmmmmmummm de la fecha de recepcion del
pedido, franscurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instiluto Mexicano dei Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ef mismo o bien exigir su cumplirniento, en
ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancion establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.
1dEJMmmmawmmmmnmmdebsmmdenﬁmwmhlnyFodemideDaredmdeA:mrnahLayulaPmphdndmw para ser
susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 perdiitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, mmwmmmcmnmmmmmmammmummmmmmmmmsm en ia que sa manifiesta que se
encuentra al comente de sus obligaciones fiscales.

17mmwmﬁmfﬂaym MMWMde}M

1.8 Todos los impuastos y derechos, tanto fe como les, o de cualquier otra naluraleza, serédn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1QEWuWaMMMWMMEWMWMFMWluﬁrmmquahscmmsauydewmu.kmwmu
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1.10 El proveedor deberé oforgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor dal Instiluto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. ﬂhm&mmmm@ﬂa@MMmNMMMmmWhm de acuerdoa lo

establecidoen en el articulo 48 de |a LAASSP y 4.30, 4.30.1 de las politicas. Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicionas, Ar ntos y Pre én de Servicios (PBL) del IMSS.
1.11 En el caso de que |2 garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, Wamwmmammmmummmm
1.12 Este pedido no es valido si presenta lachaduras, comecciones yfo alteraciones

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

ztagmmémmmmbsmm &Wamrmmd@mwu@aommmmmmmmmmmmmmms

en este pedido. La reposicitn de los bienes seré solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo

mmyoruowmamummmmm

2.2 El Instituto Mexicano del Segurc Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguelios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard de conocimiento del

WmdmmmmamMmﬁmwwhm

2.3 independ de las p que realice ef IMSS, dmmmwmmmuwmmbmusymm

2.4 Acepta el provesdor que, en su caso, se haga comp i6n de los adeudos que tuviere con el Instituto, WCMummwcmmomwmm

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, MémmmmMmllmMmmmyQMamebm
ido en esle pedi

B?Elprovmregtsharémla,ﬂsmménw g

presentarse a

'Area Requirente
ING. RODRI t



DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS raliaiiapneil S i e o

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41

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

i Fecha Terminacion del pedido: 21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0410
Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 12/09/2024]
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacaico 08200 Fecha de entrega:  21/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R-F -c- CPH MZ'KQB No- vamr . 001 56012 (“asiﬁcacién m“puml .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ .
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 loc. 80 [Inm. 01 T8.15- E O U % P 0

mmw&mwamaqnmmmsnIaDelagwimomwmmm.uwﬁmhwwmmﬁdomdmmhmﬁﬂmLnawsiéndemgmnda
eslos requisilos, mmmmmaum«mmmpmamaemmw@wﬂmmm

volumen no entregado a quien Mejor convenga a sus inlereses.

2.4 En el caso de bienes lerapéuticos padrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con la elave del Sector Salud, fratdndoss de
aquelios medicamentos que aun se denominen como “genéricos intercambiables™ deberdn contener la simbologia G.1. de conformidad con lo sefialado en ia NOM-072-SSA1 vigente:

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menar a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de enirega, No obstante los proveedores

entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases siempre y cuando entraguen una carte compromiso en la cual se obliguen a canjeer, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados & partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aquelios blenes que no sean consumidos dentro de su vida Otil,

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccitn del pedido, ademé strar ¢l ite el nimero de pedide, ni de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efeclos de pago, |a fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagoy, comenzaré a surlir efecto en ef momento en que el proveedor entregue sus documentos @ revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesio, Coptabilidad y Evaluacion Financiera,

¢El provesdor acepta que ¢! IMSS le efectie sl pago mediante transferencia electronica, para tal efecto e proveedor deberd proporcionar el nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal;.

El presupuesto definifivo 3 ejercer estd sujeto a ia aprobacion de Presupuesio de Egrescs de la Federacitn para el Ejercicio Fiscal 2023 por parte de la H. Camara de Diputados del Congreso de la Union,
por o que 2l cumplimiento de {as obligaciones de esta licitacion o adjudicacitn queda sujeta para fines de ejecucidn y pago a la disponibilidad presupuestania con la que cuente el Instituto; Mexicano del
msm,mmpmmdeemmmmeummmmmmummMmmmwsmm

~\/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Kot Aot N T-230-
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS N o Bonibe 0.‘ LD AN
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO UTROPEN S SRR bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OFICIMAPEADOUIIGIINER: Fecha Temminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0410
Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 12/09/2024
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 21/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012
Cl i :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ Apiicasion il
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E O u. 0 P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICQ Y SU REGLAMENTO. |

NOMBRE DEL REPRESENTANTE D ol e T A= LS

(i) Owpera lopde,
|CARGO [ 1

| _P}Q_Pfﬁ;&bm%e Leg o _ , - EP LN ||
| - ! : |
r=—— o
o N = - PP et
|EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA |

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

Area Requirente pd 7 nte Leiggi i
2 G BT / B ZRAMIREZ =F MARTINEZ .MA LU '
JEFE D . ), V‘(/ DMINISTRATIVOS ENC. COORDINACION ABASTEC. Y EQPTOTIT. OBGANO DE O : ~erflAPAS

Pagina 1

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | ¥ 118 DE LA LEY FEDERAL DE

TRANSPAREMCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.OF. 09-MAYD-2016



