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No. de Evento:AA-006-E305.22
bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranettAA~0506YR006-E305 2
Fecha Terminacion del pedido:08/09/2022 | No. de Pedido: D2P0602 o

NuUm. Dictamen Presup:S/N

JT70 MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INSTIT

Elaboracion: 31/08/2022 Impresion 31/08/2022

/'J(;M_EBICIS_-_S-A- DEC.V. No Requisicién: PAC ——— ]
proveedor: S 0 ANGO NUM. 153 SUR CIUDAD OBREGON CENTRO CIUDAD Fechade entrega:  08/09/2022
Direccion: GP"?;EGON 85000 Partida presupuestal : 0413 210530
0222MH9  No. Proveedor: 00099648 oL A — 02
F.C. SON :'ofri“” ALMACEN DELEG Ao EN ngﬁu? CoL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 T.S. 15 :
R soliclta’s: CALLE § DE FEBRERO/ORIF TE NO 10 : . ; 8. E 0 U g p ,

Lugar de entre = Arictlo Descripcion Cantidad  Unidad

Partida ipi 660101 SISTEMAS PARA ADMINISTRACION DE PRESION POSITIVA CONTINUA POR VIA NASAL, 145 PZA 250.00
820 03 CONTIENE: UNA CANULA NASAL, DOS CODOS PARA CONEXION, UN PUERTO PARA ; 36,250.00
1 SR MONITORIZACION, DOS TUBOS DE FLUJO SUAVE DE 180 CM DE LONGITUD, UNA LINEA
PARA

Precio Importe Tota]

Marca:  SONOMEDICS, S.A DE C.V. MEXICO
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

4740001 SISTEMA PARA ADMINISTRACION DE PRESION POSITIVA CONTINUA POR VIA NASAL, 92 PZA 250.00
00 SONTIENE. UNA CANULA NASAL, DOS CODOS PARA CONEXION, UN PUERTO PARA ' 23,000.00
VIONITORIZACION, DOS TUBOS DE FLUJO SUAVE DE 180 CM. DE LONGITUD, UNA LINEA
PARA

2
2 0608

Marca:  SONOMEDICS, S.ADE C.V. MEXICO Tipo Presen: PZA
) Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:1
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|NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: \. de Evento:. _ ~006~= 305_-___

Namero de Sesion: bajo el: FraccV art. 49 neR
Fecha de Acuerdo:

No. Cmmpranet:M\--OS()GYR
Fecha Terminacion del pedido:08/09/2022 | No. de Pedido: D2P06Q 2 006-E305-2022
Nam. Dictamen Presup:S/N

Elaboracion: 31/08/2022 —
Sion 31/08/2022

___———/‘—_—___- e T - - . s
sor: SONOMEDICS, s.A. DEC.V. No Requisiciéon: PAC R |
Proveedor-
CALLE DURANGO NUM. 153 SUR CIUDAD OBREGON CENTRO CIUDAD Fecha de entrega: 08/09/295 .

= =Lt |
Direccion- OBREGON 85000 Partida presupuestal : 0413

-MH9 No. Proveedor : 00099648 == - 21053002

F.GC. 5()'_'l _'072:?2 ALMACE-N DELEGAC‘ONAL EN PUEBLA ' Clasificacion presupuesta| .
Unidad d”‘f{ﬁi‘ga. - BN 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Gic 22  loc. 80 Im 01  TS.15 E o
Lugar de el B~ T ; , .90 P. g
artida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Broce :

20001 SISTEMA PARA ADMINISTRACION DE PRESION POSITIVA CONTINUA POR VIA NASAL, 48 PZA nporte Total
3 060820038 CONTIENE. UNA CANULA NASAL, DOS CODOS PARA CONEXION, UN PUERTO PARA 250.00 ’
MONITORIZACION, DOS TUBOS DE FLUJO SUAVE DE 180 CM. DE LONGITUD, UNA LINEA 2,000.00
PARA
Marca: SONOMEDICS, SADE C.V. MEXICO Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $
71,250
. V. A 1<20.00
TOTAL * 11,400.00
(ochentay dos mil seiscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.) $ 82,650.00
G Requirente o
Areflcjg JOSE ARTU
JEFE OFNA - —
b 2 |Representante | goo
\ C.P. DILIAM MONTANO HERNANDEZ | DRA. MARIA A B
COORD. ABASTECIMIENTO Y EQUIP. TIT. ORG. DE opADg\'j: TREVIO GARCIA |
DESCONS. IMSS PLE |
' : UE |



NUmero Acuerdo:
N(mero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. de Evenlo: AA-UVL=—

bajo el: Fracc V art. a1

Fecha Terminacion del pedido:
Ntm. Dictamen Presup:S/N

No. CompranetAA-050GYRQ
06-E305-2

08/09/2022 | No. de Pedido: D2P0602 -
Elaboracion:

31/08/2022 Impresion31/08/2022
cion: PAC
pireccion: CALLE HURANGO NUM. 153 SUR CIUDAD OBREGON CENTRO CIUDAD Fecha de entrega:  08/09/2022

.

No Requisi

Proveedor: SONOMEDICS, s.A.DEC.V.

OBREGON 85000 Partida presupuestaI : 0413 —
R.F.C. SON 070222-MH9  No- Proveedor : 00099648 Clasificacién presupuestal : 3002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA ‘
Lugar de entrega: CALLE 5DE FEBRERO ORIENTE NO 107 coL Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 W o P
; .0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1 - DEL PEDIDO

11 Este pedid sustenta con base en 12 colizacion presemada por el proveedor y conforme a lo establecido en las Bases de la Convocaloria del procedimiento de contratacion.
A Este pedido s& i 7

\a el presente pedido y S€ compromete 8 suministrar los bienes cuya descripcion, cantidades e importes se detallan enla colizacién presentada por el mismo, y conforme 3 1as
12€ proveador acep P ladas en \as Bases dea Convocatoria, dentro de los 10 dias naturales posteriores al fallo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido debera efectuarse por escrito
corl\dz‘ca%'l:: g_e eg_l ;‘Jdae Ahast ecmiento ¥ Equ-,pam‘.amg en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido. Transcurrido ese 1apso,
ante 1a rdina
DO POR EL PROVEEDOR. ) — .
?%Féﬂlflfu;PMEg;%El%‘f;?; \afecha determinada para |a entrega de los bienes son inhabiles, se prorrogard el plazo hasta el siguiente dia habil, con fund
.3 Si el uiima 3 .
Prucedimi:_emo "ﬂ"“-‘“;f“?g;'f'segu 1o Social podra cancelar esté pedido, total © parcialmente, si el proveedor no cumple con 1as condiciones establecidas en el mismo
1:4 El Instituto Mexlcus easos, € proveedor s hara acreedor a lasancion establecida en la cidusula 6,1 de este pedido.
t‘:log%;:lones 6; a".-;.aniﬁesla h ajo protesta de decir 8 verdad no enconirarse an ninguno de l0s supuestos de infraccion ala Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la
i proveedor ] 7
. e adjudicacion-
ieéSEt:SCEP":': ‘:n :;;:g;,]% projiasta de decir verdad, no enconirarse en alguno delos supuestos eslablecidos por l0s articulos 50 y 60 pentltimo
3 proveedo i <p
Servicios del Secmfd';“ﬂ:gll manto dE}I' pedido sea igual o superior $300,000.00, para efectos del Arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proves
1.7En el supue_s_l:j’ cr!el GAT, IMSS € INFONAVIT en \a que s& manifiesta que se encuentra al carriente de sus obligaciones.
actualizada emill :’cp" 1o dé empaque, flete Y acarreo. invariablemente correran por cuenta del proveedor.
:Il g %_c:; gaflos_ ,,F:guemsloswp derechos, 1anto federales como eslatales 0 municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcio
4 os 105 i A

n del Impuesto al valor Agregado.
110 E Jor se obliga a dar las facilidades necesarias par que |as dependencias del Sector Publico Federal ejerzan |as funciones que les concede la LAASSP y sU Reglamento.
: provee

amento en el Art iculo 29 de la Ley Federal de
o bien exigir que se cumplan dichas
Prapiedad Industrial, para
parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

dor hace la entrega de la opinidn

ALIDAD Y DE LA INSPECCION. ) .
22 1 EIE LA GQS’A;LBS;?B"“H; \a calidad de los blenes entregados y S€ obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no curnpli
! provee
i; esle pegﬂédﬂae o5 bienes cer salicitada por el Organo de Operacion Administrativa Descancentrada (OOAD). abligandose €l praveed
reposicion : i
" 6n cOrres ondiente. . . N

de que se'remba lii 2222532"; Segure S%r:a'al podra efectuar pruebas <obre |a calidad de \os bienes, rechazando aquellos que no rednan 1as especificaciones requeridas, 1o cual se hara del conocimiento
i.:' grlgr:‘:ﬁl-ll'ﬁemo e Contral en ol IMSS, en cumplimiento a 1o dispuesto en &l sriiculo 60 de la LAASSP.

2.3 Inds dientemente de las prugbas que reslice el IMSS, ¢ proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados.
.3 Independ!

¢ con las especificaciones consignadas

ar a efectuar la reposicion en un plazo no mayor 8 48 horas a parlir

08 ARTICULOS.
?51 Egli LA EN‘gercﬁﬁe?Eénmar |os bienes solicitados. &N ol plazo sefalado en la clausula 12 de esle pedido siempre en una scla exhibicion
.1 El provee )
ﬁ)‘llilci\?umf; ;oas ,gfsﬁldaug‘uf-ihi" dad de que algun insumo sea muy necesario (de urgencia) para \a (s) Unidad (es). y S& podria estar recibiendo menos del 30%,
t: 1l
g’%“g.? ksl ﬂzﬁl?égisuara e |a Remision del Pedido 10d0s los datos consignados en el instructivo para requisitar la remision del pedido y debe
: prove

14 entregar original ¥ copia de la misma, al presentarse @

) o l0s bienes. acompaitando Josesiguientes documentos: copia del registro sanitario y ol informe analitico del lote 2 eniregar emilido por ¢l Iaboratorio de control de calidad del fabricante.

rgalgzgr la :1:;;9;& ‘4ebers estar completa afin 48 que sea autorizada la recepcion de Ios bienes por el Organo de Opera%idn Administrativa Desconcentrada (OOAD, de ser el caso, le seltaran de
sta docume !

yno se aceplaran entregas menores al 30% de la cantidad

areserva del analisis del Deparlamento de

Area Requirente
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JEFE OFNA.CTR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido: 08/09/2022

No. de Evento: AA-006-E305.22
bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-0S0GYR006-E305-2022
No. de Pedido: D2P060Q2

Elaboracion
|

MEDICS, S.A. DEC.V.

Proveedor: SONO

REGON 85000
MH9

c ALLE DURANGO NUM. 153 SUR CIUDAD OBREGON CENTRO CIUDAD
Direccion:
oB

2- No. Proveedor: 00099648
R.F.C. SON 07022

31/08/2022 Impresion31/08/2022

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  08/09/2022

Partida presupuestal : 0413

e 21053002
Clasificacién presupuesta] :
s ke ACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
. :
Unidad solicitant®” .| F 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.85. 15 E. o U. 90 P o
Lugar de entrega- - :
recipido en el original de 1? rer:isr:'i’g .pedido yse compromete ala enirega de cada uno de los renglones por 12 cantidad determinada, precisamente en &l lugar indicado a mas tardar en la fecha senalada
1a @l Pre: ’ ) ) x
a2 ec;ﬁ::i?ones requerl® iregados en presentacion empaque sector salud ¢ en presentacion comercial, con sello o sobre impresién con la clave del sector salud; tratandose de aquello
con 1as ?gsd‘:i.camenlus podrén 587 ean como genéricos Intercambiables, deberdn contener la simbologia G.I. de conformidad con 1o senialado en la NOM-072SSA1 vigente
3.4 Los 10s que aun s€ eno! Inbienes no podra sermenor a 12 (doce) meses conlados a partir de la fecha de enlrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
medzcame_gdo de caducidad de 10% siemp'é y cuando enireguen una carla compromiso, en la cual se abliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que
ﬁ:.g‘il:‘“l,:?;sta de 9 (nueve) mese g'IgU""’ para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.
i in cost@
sea requerido el canje, sin
4-DELA GARANTIA DE GUMPLg\:lEd:l?c del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumenta, una garantia de cumplimienta de todas y cada una de las obligaciones
- eedor se obliga @ otor9° C ido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo esi_ablemdo. no serd
44 E::aprrg; derivadas del presen gcuerdﬂ alo estipulado en el arliculo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.6 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adauisiciones, Arrendamientas y Senvicios
asu B :
b rantia d
necesarg: otorgar 1a gai . de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.
geé E’:\sal 'caso dequela garanua e entregue el proveedor, en aguellos conlratos cuyo imporie sea igual 0 menor a 800 (novecientos) veces 1a unidad de medida y actualizacion (UMA). pedra otorgarse
42 La qarantla de cumplimien'® o cual, s8 debera seguir el procedimiento siguiente:
mediante chedue certificado, P2 2 nombre del instituto Mexicano del Seguro Sacial. . ) L
\ El cheque debe expedirs€ ° o ardado, a titulo de garanlia, en |as areas de Tesoreria del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD).
I, Dicho cheaue deberd 53’9’ s tardar el segundo dia habil posterior a que Instilulo constate el cumplimiento del contrato.
devueltd ; ) '
W 5 chogpe =1é | cumplimienta del contrato por parte del instituto deberd hacerse a mas lardar el tercer dia habil posterior a que el proveedor de aviso de |a entrega de los bienes objeto del
. jon de
En estecascla verificacio
praskiiis s < de entrega o en 1as cantidades soliciladas, seré motivo de |a cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancin, consistente en el 10% del
4.4 £l incumpliniento enlos p"rzR’A Lo anterior sin que sura efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al |nstituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a
alor de 1o incumplido sin inrl:l:-:;w men no entregado & quien mejor convenga a sus inlereses.
; igne €
sus necesidades reasigne
5. CONDICIONES DE EASS'S& realizara dentro de \os 20 dias naturales posteriores a8 presentacion de las facluras en |a Oficina de Tramile de Erogaciones del Organo de Operacion Adminisiraliva
5.1.- El pago de este P 2 a. - ; ] - ; -
Desconcentrada dEI|1M,-a en 505 0¢ conformidad con 1o establecido en los numerales 5.5 y 5.5.1 de las Polilicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
- Elinsi ealizad ial. e i - i
o Et'c' r&x:‘:(‘:gr:o del Segur? szel:aor mediante la facturacion de los bienes una vez enregados y recibidos a enlera satisfaccion por el Administrador del Pedido.
msmtégl ago se efectuar = mg cancelar ante el SAT los CFDI a favor ¢ DEL INSTITUTOG,. salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al Administrador del Pedido para su autorizacian
5:: El grnveedor se oblig2 2 Nr anle el area de Tramites y Erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI en su caso, en lemino de o dispuesto con el numeral 5.5.1.1, inciso &) de las
5 resa, debiendo &ste infor z en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social.
?:ﬁmcas:. Bases y Lineam® O sceibir el conceplo: cantidad & importe de los bienes adjudicados. . _ _ _
iy Lals) factura(s) deber@’ ontar su faclura @ nombre del Instituto que reana 10s requisitos fiscales establecidos en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal dela Federacion.
gﬁe £l proveeder debera P ;’onlener |a siguiente i(for acién: numero de pedido; nimero de proveedor y Numero de Alta de Almacen.
57.- Lais) facturals) debeln) &
—.—»————.—’"_" =
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Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido: 08/09/2022
NUm. Dictamen Presup:S/N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. de Evento: AA-006-E305_,

bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-OSOGYRoos-5305.2022
No. de Pedido: D2P0602

Elaboracién: 31/08/2022 Impres

ion 31/08/2022

No Requisicién: PAC

.A. DEC.V.
Proveedor: SONOMEDICS, S
URANGO NUM. 153 SUR CIUDAD OBREGON CENTRO CIUDAD Fecha de entrega: 08/09/2022
i ion: CALLED ;
Direccion OBREGON 85000 Partida presupuestal - 0413 21053002
070222-MH9 No. Proveedor: 00099648 Clasificacion presupuesta) -
nFC. SON -070222-N  AGEN DELEGACIONAL EN PUEBLA ‘
Unidad solicitante: ALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. o U g p 0
LuQar de entrsga! G | Digital por Internet (CFDI), debe cumplir con los requisilos establecidos en el arficulg 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién i

te Fiscal Uk i Tals iti d dai f;
- omproban ria de Seguridad Socialg, Ia cual debera ser positiva ¥ eslar vigente y adjunla en cada ingreso de factura(s) a pago.
58.- La representacion "’.‘W‘-‘sf’o‘f,ﬂ gt}iigaﬁiones L W;,f:oNAVITa. la cual debera ser positiva y estar vigente y adunta en cada ingreso de factura(s) a pago.
5.9.- 4Opinién del Cumplimien ciones g:,l SAT¢, a cual deberd ser positiva y estar vigente ¥ adjunta en cada ingreso de factura(s) a pago.

fon iy Obliga
-10.- ¢ Opinion del Cumplimiento de Obli jones il : inoe @ — )
2_1 1 i :mi del Cumplimiento de Obligaci factura con errores o deficiencias, el plazo de Pago se ajustara en términos del articulp 90 del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

} . presente su
5.12.- En caso de que ¢ El Proveedor, P! " lo dispuesle en el articulo 40 B, (iltimo pérrafo, de la Ley del Seguro Social, en caso de que se generen cuentas por liquidar a sy cargo, liquidas y
ad con T i

y Servicios del Sector F‘:D"Gsé de conformidad mplimiento a sus obligaciones en materia de seguridad social, autoriza a ;E| Instilulog para que a través de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
5.13.- Acepla el proveedor q s del 'gg: como descuento en [0s recursos que le corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en sy caso,
lical

iulog vada
exigibles a favor de 4 El Institutog, der . _ .
preg\lrio al pago de cu;iquier factura le sean a[:ﬂes. Capitales Constitulivos o por cualquier ofro concepto

ron
luviera por concepto de cuotas obrero pal

ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS - EI Instituto aplicara una pena convencianal por cada dia de atraso en la enlrega de los bienes,

6.- DE LAS SANCION;SéEON AL POR ATRASO ETntﬂmplido. sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, en cada uno de 105 supueslos siguientes:

GI‘I P'EN‘iA CtOI:tVZ 59 sobre el valor total .fgr:; que le hayan sido requeridos, en la fecha de entrega correspondiente. En este Supuesta la aplicacion de la pena convencional podra ser hasta por un
por el equivalente it regue 10S bi

A? Cuando gel proveedor;, :nﬂ;r‘:’;; c%ﬂ atraso; | plazo senalado en el presente pedido, los bienes que el Institulo haya solicitado para su canje.
maximo de cuatro dias cgmo no reponga dentro de or cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes enlregados con atraso, y de

B; (L:uando el p;‘:\“ﬂ?gﬂ:{ éor atraso S€ C""clézfufnpllmif’"h’ Que cormesponda a I enlrega. La suma de las penas convencianales no debera exceder el importe do dichy garantia,

C) La pena conv ntia

a nlidades que resullen de aplicar I pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.
manera proporcional al importe de la gar 1o a descontar las cantidades q p p 905 g v

D) ¢El proveedor; aulorizara al Instit

'AraiRequTr;r]te v ,
LIC. JOSE ARTURO GALVAN .é 7

TR;hf;Séﬁ;én-t;zi,éé;“”‘k T ——
DRA. MARIA AURORA TRE Vi i
lrr ORG. DE 0P arnn . | REVINO GARGIA |

Ea Conrz 'fsfé
7 't%b DR ARENAS

~” JEFE DEPTO. ADQ. B'S Y CONTS'S |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T T—

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:08/09/2022

No. de Evento AA-006-E305-22
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-050GYR006-E305-2022

No. de Pedido: D2P0602
Elaboracion: 31/08/2022 Impresion31/08/2022

Proveedor: SONOMEDICS, S.A.DEC.V.

Direccion CALLE DURANGO NUM. 153 SUR CIUDAD OBREGON CENTRO CIUDAD
OBREGON 85000

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  08/09/2022

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

- kﬁuﬂf\q Ge\%ub Gcwu'q -
CARGO

!
FIRMA DE CEFO%D%J’Z‘A/& Q&"l[ .

W i F'ECHA
_ I

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

e, MML 1793

Area Requirente
LIC. JOSE ARTURO GALVAN

} COORD ABASTECIMIENTO Y EQUIP.

Partida presupuestal : 0413 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 u 90 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES = ] B

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.

| Representante Lt;gal i

| =
| DRA. MARIA AURORA TREVINO GARCIA ‘
TITA ORG. DE OP.ADMVA.DESCONS. IMSS PUE



