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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento AA-006-E254-22
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo:
No. CompranetAA-050GY J
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Proveedor: ASOKAM, S.A. DE C.V.
Direccion
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Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL

CALLE MARSELLA NUM. 246 INT. PISO 2F AMERICANA GUADALAJARA 44160
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No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  12/08/2022

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.
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! ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONO CON BASE EN LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 97, 104, 108, 113
FRACCION |, 117,118, Y 119 DE LA (LFTAIP). EN VIRTUD
DE QUE SE TRATA DE INFORMACION DE DATOS DE
PERSONAS FiSICAS IDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES
Y QUE SU DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA
PRIVADA DE LAS MISMAS.
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