INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: GYR033-T-114-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO033-T-114-2024
No. de Pedido: D4P0064

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion30/056/2024

Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicion: PAC
Direccién: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420 Fecha de entrega: 09/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. EAZA-731026-4S5 No. Proveedor : 00035244 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN . S3icACINY PIDSUPLIESEA] &
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 06016866861201 CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE FLUOROPOLIMEROS (POLITETRAFLUORETILENO 45 ENV 310.00 13,950.00
FLUORETILENPROPILENO Y ETILENTRIFLUORETILENO) O POLIURETANO
RADIOPACO CON AGUJA. LONGITUD: 23-27 MM CALIBRE: 22 G. ENVASE CON 50
PIEZAS. *PARA LA ADQUISICION DE ESTAS CLAVES DEBERA AC
Marca: ESTRUCAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
4 06018903040002 CEPILLOS. PARA USO QUIRURGICO. DE PLASTICO DE FORMA RECTANGULAR CON 1109 PZA 23.90 26,505.10

DOS AGARRADERAS LATERALES SIMETRICAS Y CERDAS DE NYLON. PIEZA.

Marca:  ESIGAR Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
Administrador del Pedido S T, T
L.l. SERGIO REGO GARCIA _—
_—HF D-ABAST-Y EQUIP. 1 r \ _ _—
Aréa contratante —~ Area consolida&(:@gel ra‘q imiento Area contratante Vi Re ante Legal
LIC. PEDRQ RQ RAGON AVEDOY LAANGEL NEZ MARIN C.P. CESAR MANUEL MAN Z SOLIS R. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA
TULAR DELDEF; CONT. DE SERJEFE DE DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEL ABASTC TIT.JEFATURA DE S ADMVO, ULAR DEL ORGANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-114-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Nmero de-Sesion: bajo el: Fracc Vart, 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

SOORBINACION-OEABASTECIMIEN TSV EQUIFAMIENTS Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-114-2024
NuUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0064

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicion: PAC
Direccién: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420 Fecha de entrega:  09/06/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. EAZA-731026-455 No. Proveedor : 00035244 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN Asiticacion presupuBsial :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 06020303630004 CINTAS. MICROPOROSA DE TELA NO TEJIDA UNIDIRECCIONAL DE COLOR BLANCO 131 ENV 92.40 12,104.40

CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: ANCHO: 10
MTS. 5.00 CM ENVASE CON 6 ROLLOS.

Marca: MICROPOMEX Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6
1 06023106410002 BATAS QUIRURGICAS. BATA QUIRURGICA CON PUNOS AJUSTABLES Y REFUERZO EN 3500 PZA 22.70 79,450.00

MANGAS Y PECHO. TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION.
ESTERIL Y DESECHABLE. TAMANO: GRANDE PIEZA.

Marca:  BIOTEC Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

Administrador del Pedid
L.I. SERGIO BREGO GARCIA
TIT RaAsAsy?’ EQUIP.

o
Area contratante _e"‘,\ Area consolid ora)del I hu imiénto Area contratante
Lic: PEDRO RQ, ON AVEDOY . AN TINEZ MARIN C.P. CESAR MANUEL MAN
TULAR D EP O. DE ADQ Y CONT. DE SERJEFE DE DEPTO/DE SUM Y CONTROL DEL ABASTC TIT.JEFATURA DE SERW




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:09/06/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: GYR033-T-114-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR033-T-114-2024
No. de Pedido: D4P0064

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/06/2024

Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicién: PAC
Direccién: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420 Fecha de entrega: ~ 09/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. EAZA-731026-4S5 No. Proveedor : 00035244 CIASITIEAEIS v ¥
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN _ asliticacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
5] 06034523010401 EQUIPOS. PARA HEMODIALISIS DE INSERCION EN SUBCLAVIA YUGULAR O FEMORAL 13 EQP 1,060.00 13,780.00
DOBLE LUMEN INCLUYE: - UNA CANULA. - UNA JERINGA DE 5 ML. - UNA GUIA DE
ACERO INOXIDABLE. - UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 11 A 12 FR
LONGITUD 185 A 205 MM CON OBTURADOR Y UN DILA
Marca:  MEDADV Tipo Presen: EQP
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 145,789.50
L. V.A. $ 23,326.32
TOTAL $ 169,115.82

( ciento sesenta y nueve mil ciento quince pesos 82/100 M.N.)

Administrador del Pedi
L.l. SERGIO ABREGO GARCIA
/IIT RD ABAS/’Y‘EQUIP

_!

Ared’ contratante
LIC.. PEDRO

"")
ARAGON AVEDOY L §
TULAR DEL | DEPTO DE ADQ Y CONT. DE SERIEFE DE DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEL ABASTC TIT.JEFATURA DE SERVS A

Area consoli

i
dora del r quwibnlo
AR EZ MARIN

Area contratante
C.P. CESAR MANUEL MANR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero Acuerdo: o 6 EVERIB-GVROA-T-114-24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 09/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-114-2024

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion30/05/2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0064
Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicién: PAC
Direccién: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420 Fecha de entrega:  09/06/2024

Partida presupuestal : 0401

R.F.C. EAZA-731026-4S5 No. Proveedor : 00035244 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN .
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Cire. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0

21053002

Uu 90 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la invesligacion de mercado, en poder del Instiluto con la cotizacién presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido

del mismo, debera efectuarse por escrito anle la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, lranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, lotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supueslos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Aulor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceplible en su caso de adjudicacion.

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

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cddigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Inslilucion aulorizada a favor del Institulo Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones esfipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 4.30, 4.30.1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los texlos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

11.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
1Il.EI cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil poslerior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alleraciones.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse defeclos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las eSpecifigaciones consignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandese el proveedor a e ctuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré dq conocimiento del
0IC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados.

Area‘{:é'ntfatante i Area consolidmé;; el rf:aquerﬁg—tcf_RTN Area contratante
LIC-PEDRO-ROBGIL O"ARAGON AVEDOY L.A { WARTINEZ MA C.P. CESAR MANUEL MAN
TULAR DEL}E 0. DE ADQ. Y CONT. DE SERJEFE DE DEPTO: DE SUM Y CONTROL DEL ABASTC TIT.JEFATURA DE SERVS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:;

Fecha Terminacion del pedido: 09/06/2024
NUm. Dictamen Presup:SIN

bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0064

No. de Evento: GYR033-T-114-24

AA-50-GYR-050GYR033-T-114-2024

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion30/05/2024

Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicion: PAC

Direcciéon: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420 Fecha de entrega:  09/06/2024
Partida presupuestal : 0401

R.F.C. EAZA-731026-4S5 No. Proveedor : 00035244 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0

21053002

Uu. 90 P. 0

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constitutivos o por cualquier olro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, deberd entregar de inmediato los bienes solicitados que lengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor regisirara en la ;Remisién del Pedido;, lodos los datos consignados en el ;Instructivo para requisitar la Remision del Pedidoy, y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar |a enlrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisién. La omision de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepla el presente pedide y se compromete a la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del 20% del importe total de lo incumplido. El Instituto Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya
hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconfermidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, tratdndose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan conltener la simbologia G.I. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 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 enlrega, No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademéas mostrar claramente el nimero de pedide, nimero de requisicién y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagog, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.

"El proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago mediante transferencia electronica, para tal efeclo el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal’,

El presupuesto definilivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados del Congreso de la Union,
por lo que el cumplimiento de las obligaciones de esta licitacién o adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el Inslitute; Mexicano del
Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Administrador del Pedido
L.I. SERGIO

REGO GARCIA

Area contratante
LIC PEDRQ_BDD

Area contratante

Area consollc&édor del equ rlmﬁento
C.P. CESAR MANUEL MAN
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RIN

. MICH.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de EventoGYR033-T-114-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERAGION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Nilmero.ds Sesion; bajo el: Frace V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIFAMIENTO Fecha Terminacién del pedido:09/06/2024 | AA-50-GYR-060GYR033-T-114-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4AP0064
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicion: PAC
Direccion ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420 Fecha de entrega:  09/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. EAZA-731026-455 No. Proveedor: 00035244 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U. 9 P. 0O

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

NUMERO DE INE POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA
. DE LA MISM
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 'Y 118 DE LA A

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS rOBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAM!ENTOS Y SERVIC|OS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO
NOMBRE DEL REPRESENTANTE S ’ ———
AURORA ESCAMILLA ZENTENO _ -
(GARGO - o N

PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL

FIRMA DE CONFORMIDAD T TELEFONO(S)5526374031

EL REPRESENTANTE ACRED!TA PODER PARA FIRMTAR\GL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

@] AB%‘{ EQUIP. \
Area contratante N Area consolidadoya del re tw@d Area contratante AW e
LIC. PEBR( AGON AVEDOY L.A. MARN C.P. CESAR MANUEL MANRIQIES :
TITULAR DEL TO. DE ADQ. Y CONT. DE SER‘,IEFE DE DEPTO. DE SUM Y CONTRDL DEL ABASTL TIT.JEFATURA DE SERVEAT ORGAND DE OP. ADMVA DESC. REG. MICH.




