INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
OOAD Estatal Quintana Roo

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo:

Departamento de Adq de Bienes y Cont de Servs

Numero de Sesién:

Fecha Terminacion del pedido:21/04/2023

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:E-2023-00021684
No. de Pedido: D3P0153

1
No. de Evento: AA-50-GYR-050GYR008-T-54-2023
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Proveedor: ARMONIA PHARMA, S.DER.L.DEC.V.
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UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 20 G. PIEZA.

Marca: BIOACCESS

Procedencia: MEXICO

-

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

Direccion: CALLE MELCHOR OCAMPO NUM. 11 EL COLLI URBANO 1RA SECCION ZAPOPAN, ~ Fechadeentrega:  21/04/2023 5
JALISCO 45070 Partida presupuestal : 0401 21053002 S
R.F.C. APH -180709-FXA  No. Proveedor: 00146721 Clasificacié tal - -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 90 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060 03402280002 AGUJA DE ACERO INOXIDABLE, PARA BIOPSIA A TRAVES DEL TRANSDUCTOR DE 18 PZA 1,124.00 20,232.00
ULTRASONIDO INTRACAVITARIO. REUTILIZABLE. LONGITUD 10 CM CALIBRE 14 G.
Marca: BARD AGUJA BIOPTY Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
6 080 04005430401 AGUJAS. PARA RAQUIANESTESIA O BLOQUEO SUBARACNOIDEO. DE ACERO 130 PZA 254.50 33,085.00
INOXIDABLE, PUNTA TIPO LAPIZ, CONECTOR ROSCADO LUER LOCK HEMBRA
TRANSLUCIDO Y MANDRIL CON BOTON INDICADOR; CON DEPOSITO DE 0.2ML EN
PABELLON PARA LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO. ESTERIL Y DESECHABLE
Marca:  BIOACCESS Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06004008650201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 38 PZA 317.40 12,061.20
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . | Namero Acuerdo:
OOAD Estatal Quintana Roo

1
No..de Evento: AA-50-GYR-050GYR008-T-54-2023

seanjiod

Jefatura de Servicios Administrativos Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet: E-2023-00021684
Departamento de Adq de Bienes y Cont de Servs Fecha Terminacién del pedido:21/04/2023 | No. de Pedido: D3P0153
Elaboracion: 11/04/2023 Impresion11/04/2023 75
. 4 O
Proveedor: ARMONIA PHARMA, S.DER.L.DEC.V. No Requisicién: PAC \\ m
Direccién: CALLE MELCHOR OCAMPO NUM. 11 EL COLLI URBANO 1RA SECCION ZAPOPAN, Fecha de entrega: 21/04/2023 .
JALISCO 45070 Partida presupuestal : 0401 21053002 | |&
R.F.C. APH -180709-FXA No. Proveedor: 00146721 Clasificacié tal - N
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO asiticacion presupuestal : _J
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 060 04008730201 AGUJAS TIPO: HUBER, ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE, PARA 48 T PzA 244.10 11,716.80
UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD. 31.8 MM
CALIBRE. 20 G.
Marca: BIOACCESS Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO _ Cant Presen:1
7 06004008990201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 8 PZA 145.50 1,164.00
UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 31.8 MM.
CALIBRE: 19 G. PIEZA.
Marca: BIOACCESS Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
4 06004090070002 AGUJA PARA RAQUIANESTESIA O BLOQUEO SUBARACNOIDEO. DE ACERO INOXIDABLE, 44 PZA 198.50 8,734.00

PUNTA TIPO LAPIZ, CONECTOR ROSCADO LUER HEMBRA TRANSLUCIDO Y MANDRIL
" CON BOTON INDICADOR; SIN DEPOSITO O CON DEPQOSITO DE 0.2ML EN PABELLON
PARA LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO. ESTERIL Y DE

Marca: BIOACCESS : Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO . " Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: w No. de Evento: AA:50-GYR-050GYR008-T-54-2023
OOAD Estatal Quintana Roo . - Al
Jefatura de Servicios Administrativos Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41 g NQ
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. OOBUﬂm_‘._m.ﬁ E-2023-00021684 o i \h
eparamento 4o Adq de Blenes y Gont ds Serve Fecha Terminacion del pedido:21/04/2023 | No. de Pedido: D3P0153 5 s
Elaboracion: 11/04/2023 !mpresion11/04/20 tde 525
Proveedor: ARMONIA PHARMA, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC \ Hifh
Direccion: CALLE MELCHOR OCAMPO NUM. 11 EL COLLI URBANO 1RA SECCION ZAPOPAN, Fecha de entrega: 21/04/2023 S Z
JALISCO 45070 Partida presupuestal : 0401 21053002 | | SA
R.F.C. APH -180709-FXA No. Proveedor : 00146721 Clasificacié tal - /
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO asiiicacion presupuestal .
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.8.15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio importe Total
8 060167 04820401 CANULAS OROFARINGEAS. DE PLASTICO TRANSPARENTE O TRANSLUCIDO. TIPO: 103 PZA 34.20 3,522.60
GUEDEL/BERMAN. TAMANO: 4 LONGITUD: 90 MM. PIEZA.
Marca: SUAVE FOREMOUNT Tipo Presen: PZA
Procedencia:  TAIWAN R Cant Presen:1
9 06084108901301 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO 20 ENV 1,288.30 25,766.00
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 67-70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA (35-37 MM). ENVASE CON 12
PIEZAS.
Marca: PGA ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:12
5 06084126231301 SUTURAS. CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 68 A 75 CM. 11 ENV 718.65 7,905.15

CALIBRE DE LA SUTURA: 0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA
(35-37 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca: ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo:
OOAD Estatal Quintana Roo

Jefatura de Servicios Administrativos Numero de Sesion:
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo:

bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet: E-2023-00021684

Departamento de Adq de Bienes y Cont de Servs Fecha Terminacién del pedido:21/04/2023 | No. de Pedido: D3P0153

Elaboracion: 11/04/2023 Impresion11/04/20

|
No. de Evento: AA-50-GYR-050GYR008-T-54-2023

Proveedor: ARMONIA PHARMA, S. DE R.L. DEC.V.

Direccién: CALLE MELCHOR OCAMPO NUM. 11 EL COLLI URBANO 1RA SECCION ZAPOPAN,
JALISCO 45070

R.F.C. APH -180709-FXA No. Proveedor : 00146721
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 21/04/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :
Inm.. 01 TS. 15 E. O U 9 P. 0

64

A4

Partida Clave del Articulo Descripcién

Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 124,186.75
. V.A. $ 19,869.88
TOTAL $ 144,056.63

( ciento cuarenta y cuatro mil cincuenta y seis pesos 63/100 M.N.)
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QOAD Estatal Quintana Roo

Jefatura de Servicios Administrativos Numero de Sesion: _om_o el: Fracc V art. 41

Departamento de Adq de Bienes y Cont de Servs Fecha Terminacién del pedido:21/04/2023| \o de Pedido: D3P0153
Elaboracién: 11/04/2023 Impresion 11/04/202

Proveedor: ARMONIA PHARMA, S.DER.L. DE C.V. No Requisicion: PAC )
Direccion: CALLE MELCHOR OCAMPO NUM. 11 EL COLLI URBANO 1RA SECCION ZAPOPAN, Fecha de entrega: 21/04/2023

JALISCO 45070 Partida presupuestal 0401 21053002
R.F.C. APH -180709-FXA  No. Proveedor 00146721 Clasificacién presupuestal

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO ]
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0

CLAUSULAS DEL PEDIDO
1.1 El pedido fue adjudicado al proveedor mediante procedimiento de contratacion bajo ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de ordenes de repo
autorizadas por la Coordinacién de Control al Abasto, con el objeto de evitar desabasto en las unidades médicas de atencion a la derechohabiencia, procedimiento en 8l que se garantizaron las mejores condiciones disponibles ai Instituto en cuanto a precio, cafidad, oportu
financiamiento.
1.2 El proveedor acepta y se compromete a firmar e! presente pedido y a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condi
fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.
1.3 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.4 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniiitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
1.5 Si el monto del pedido excede los $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100M.N.), para efectos del articuto 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor debera remitir conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la entrega de los bienes, la opinion actu
positiva emitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales, su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en materia de seguridad social e INFONAVIT y en caso de incumplimiento de éste Ultimo el proveedor sol
recursos derivados del contrato yfo pedido contra los adeudos que en su caso tuviera a favor del Instituto,
1.6 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, asi como todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del Eo<mmnoa con except
nes que asi [o ameritan.
1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato y/o pedido, el Instituto cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondiente.
1.8 De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion 1V, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la Invitacién y/o notificacion de resuitado del procedimiento respectivo y el presente
instrumento, prevalecerd lo establecido en la Invitacién y/o notificacion de resultado del procedimiento, asi como la descripcion y presentacion del cuadro basico Institucional

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 E Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiente def OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
2.2 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2,3 E proveedor cuenta con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a otras disposiciones son necesarias para la produccion y/o suministro de los bienes objeto de este pedido.
2.4 La garantia de cumpl nto del pedido queda dentro de la hipdtesis comprendida en el articulo 48 ditimo parrafo, toda vez que los bienes se entregan dentro de 10 dias naturales siguientes a la firma del pedido.
2.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de Ia fecha de entrega. 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 los bienes, El Instituto dentro de un plazo de 3 dias hébiles, siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad solicitara el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultos. El proveedor debera reponer ios bienes
sujetos a canje, en un piazo no mayor a 10 dias habiles contados a partir de que reciba Ia notificacién correspondiente. £ proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los daiios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros. El
Instituto, sélo aceptara los lotes de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento que emita el Organismo de Certificacion o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte de EMA, que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional,
Norma de Referencia o Especificacion Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con 39_<o del canje correran por cuenta del proveedor, previa notificacién del IMSS
3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

tados, en el plazo maximo de entrega sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion, sin embargo pre

on y/o liberaciones de compra
ad de entrega y

iones de entrega sefialadas en presente de conformidad con la comunicacion de resultados al  evento de contratacion. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios

n del Impuesto al Valor >c_.mmmnu que correra a cargo del Instituto en aguellos

autoriza

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes sol n de la Coordinacién de Abasteci
solicitados.

3.2 El proveedor registrara en Ia "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requi
requerirse: copia del registro sanitario y e! informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratol
Estatal Quintana Roo en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remisién.
3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los términos indicados en la clausula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos
de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del presente pedido o de la cantidad faltante, lo anterior sin que surta efecto legal cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compromiso inc ido para que de a sus necesidade:
reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. Esto con independencia de las deductivas y penas contractuales establecidas en ias cldusulas 3.4 y 3.5 de este pedido.

3.4 Se aplicara una Deductiva del 10% sobre el valor de lo incumplido cuando no entregue en la fecha establecida los bienes solicitados.

Se aplicara una deductiva del 2.5% diario por &l no cumpl tud de canje o _.moo_mno_o: con defectos o vicios oculios en el plazo establecido de 10 dias habiles; contados a partir del
En caso de que no se entreguen los bienes sol

nto y Equipamiénto, podra entregar de inmediato los

a la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar ia entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos en caso de
de control de calidad del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada |a recepcién de los bienes en el Organo de Operacion Administrativa _ummoc:nmzzmam

siguiente y hasta un maximo de 4 dias naturales.

aplicacion de las deductivas objeto del presente instrumento juridico y comunicar los incumplimientes, el importe maximo de las deductivas no voa_,w ser mayor. al 10% de lo incumplido.
3.7 En caso de que algin licitante ofertara presentacién, caducidad o descripcion distinta a lo solicitado en estas bases y el area técnica la aprobara en dictamen técnico por no detectarla, en la recepcién del producto en el almacén sera rechazada y se procedera a la aplicacion de la pena
convencional o deductiva correspondiente.

4 DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.
4.1 El Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento del Instituto firma como area administradora del pedido, teniendo el caracter de auxiliar del administrador el Departamento de Suministro y Control del Abasto, responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno y puntual
jento de los no:_u_d:__mom contraidos por Ei Proveedor en términos del numeral 7.1.1.2 numeral 21 del Manual De Organizacion De La Jefatura De Servicios Administrativos que establece como funcién sustantiva “administrar _om contratos y/o uma_gm que se ﬁoq:,.:_m: en el O..mm:o de

iones, >_‘_‘m:nm ientos y Servicios del Sector Piblico.

5 DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion det pedido, nimero de pedido, niimero de requisicion y partida presupuestal, nimero de alta, debiendo entregar el CFD! y el XML
5.2 El pago de este pedido en pesos mexicanos, se realizara dentro de los 20 dias naturales posteriores a ia presentacion de las facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones, sito en Avenida Chapuitepec 2 Oriente, colonia centro, Chetumal Quintana Roo, C.P. 77000, y de conformidad a la
normatividad de pago de la Jefatura de Servicios de Finanzas receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones: toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes
siguiente; El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones del Organo De Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo y UMAE de destino, a partir del dia 5 det mes siguiente a aquél en el que se concluya el “Periodo mensual de entrega de
bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . |NGmero Acuerdo: p No. de Evento:, AA-50-GYR-050GYR008-T-54-2023

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. CompranetE-2023-00021684 W X
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD Estatal Quint R Numero Acuerdo: . | No. de Evento AA-50-GYR-050GYR008-T-54-2023
statal Quintana Roo . o L :
Jefatura de Servicios Administrativos Ntmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: ZO. OOBUﬂmsmﬁmnNOananON\_ 684

Departamento de Adq de Bienes y Cont de Servs Fecha Terminacion del pedido:21/04/2023 No. de Pedido: D3P0153

Elaboracion: 11/04/2023 Impresion11/04/2023
Proveedor: ARMONIA PHARMA, S.DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién CALLE MELCHOR OCAMPO NUM. 11 EL COLLI URBANO 1RA SECCION ZAPOPAN, Fecha de entrega:  21/04/2023
JALISCO 45070 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. APH -180709-FXA No. Proveedor : 00146721
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P. 0

Clasificacion presupuestal :

DICTAMEN PRESUPUESTAL 0000042143-2023

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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

C. FRANCISCO GABRIEL RAMOS VILLAGRANA

CARGO

xmvmmmmzq>zqmrmm>r\\\\\\\x\1J&WJ;:/J

FIRMA DE CONFORMIDAD™ TELEFONO(S)

DIA MES [ANO
FECHA . 121 |04  [2023

——
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER U>_N>.\ .__N_<_>m EL PEDIDO DE LA m_QC_mZ._.m FORMA

PODER 4,111 DEL 11 DE AGOSTO DE 2022, PROTOCOLIZADO POR EL LICENCIADO
GERARDO RAMIREZ ORGANISTA, NOTARIA PUBLICA 49 DEL ESTADO DE JALISCO

ORGANO DE OPERAGION A ATIVA A ESTATAL QUINTANA ROO =)
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS 2
DEPARTAMENTO CONSULTIVO ASE
Los aspectos juridicos del presente documento fueron fe J: la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispdgto en el ::Ema_

7.1.Politicas 38 y 39, del Manual de Organizacién d§ E_.m de Servigies Juridicos, con base en la revision realizada por el Depagd
consecuencia, se registrd bajo el niimero:
OUADQR/JSJ/PEDIDO/A- Nonw\oonﬁ

_.m validagign. SO :% ificacion, Eooma__.:_g.o grmi §am la ¢

o oo_._.mmvosa_mam ni se _,mm__Nw mou- a pratgliencia y/o ¢ economicge
_.onmamamm las &reas requirente, técnica y/p#Contra] \

LIC. PEDRO
TIT DEPTO AD

GON AVEDO
ENES Y CONTRAT SERV




