" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 0000000000 No. de Evento: 2
DIRECCION REGIONAL NORTE

S EERETBR EETATALER SANLUE PO Numero de Sesion: 0000000000 bajo el: Art 41 frac. V
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  18/09/2024 No. Compranet:
COORDINAON DELEGHGIONAL READATIELMIZHIO Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-N-140-2024

Num. Dictamen Presup:0000411819-2024 |No. de Pedido: D4P0498
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA GALOMAYA S.A. DE C.V. No Requisicion: 25013501020240307
Direccion: AVENIDA MORALES SAUCITO NUMERO 2040 VALLES DEL CAMPESTRE SAN Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. CGA -190524-DW1 No. Proveedor : 00149889

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ' Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 35090101160501 TRAPEADOR RECTANGULAR DE 50 CENTIMETROS, PESO DEL REPUESTO 400 128 PZA 223.00 28,544.00

GRAMOS. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K- "
655-NORMEX-2004.

Marca:  MEXICANA : Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 428,339.00
. V. A $ 68,534.24

TOTAL $ 496,873.24
( cuatrocientos noventa y seis mil ochocientos setenta y tres pesos 24/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 0000000000 No. de Evento: 2
&'ff&%:g&ifﬁﬁ"éﬁLSENOL'EITSEP o8 Numero de Sesién: 0000000000 bajo el: Art 41 frac. V
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: ~ 18/09/2024 No. Compranet:

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-N-140-2024

Num. Dictamen Presup:0000411819-2024 |No. de Pedido: D4P0498
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA GALOMAYA S.A. DE C.V. No Requisicion: 25013501020240307
Direccién: AVENIDA MORALES SAUCITO NUMERO 2040 VALLES DEL CAMPESTRE SAN Fecha de entrega: 29/09/2024

Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CGA -190524-DW1 No. Proveedor : 00149889 Clasifi .. .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL.. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 35010701340401 BLANQUEADOR LIQUIDO CONCENTRADO, FORMULADO CON HIPOCLORITO DE 790 PRN 409.00 323,110.00

SODIO A UNA CONCENTRACION DEL 13% DE CLORO ACTIVO. CUYAS i

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-621-NORMEX-2008. '

EN PORRON DE PLASTICO NO RECICLADO

Marca:  MEXICANA Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
1 350 13100500201 BOMBA DE HULE NATURAL FLEXIBLE, COLOR ROJO, DE 12 A 14 CENTIMETROS DE 115 PZA 44.00 5,060.00

DIAMETRO EXTERIOR, 1 CENTIMETRO DE ESPESOR Y 8.5 A 9.0 CENTIMETROS DE
ALTURA, CON CABO ATORNILLABLE Y BASTON DE MADERA Y/O PLASTICO DE 2

CENTIMETROS DE

Marca:  MEXICANA Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:1
Administrador del Pedido it
MAGP. FATIMA GPE. GUEV CAMPOS J
JEFA DEL DEPTO\DE SUM X CONT DEL APAST D BN | /) 22 ey 0, i
prea Contratayfte v prea Contratante: : Autorizaci¢n (N3) A UW
MTRA. MARISOL MIER-CASTILLO ING. EDSON DANIENR ERNANDEZ : DEL CARMEM LOPEZ SIERRA DRA. ANGELICA CRI RODRIGUEZ ER
Ti COORDINACION DE ABAST Y EQUIP. TITULAR JEF. SERV} ISTRATIVOS EINC. URA DE PRE ONES MEDICAS | \NC, TITULAR OOAD ESTATAL SAN

lrmacens o by dspraests e of umcral B 13 1 pasrai Bl Mansal e Orpararacacn
s DSLPASIDC MEDICOS §23 72024

" pagina 1




g‘igggg%%ﬂg?g%m)\?_ E.I%i’%?’IIEEGURO SOCIAL Numero Acuerdo. 0000000000 No. de Evento: 2
e e iR (ke (HIBIEGTIEE) Numero de Sesién: 0000000000 bajo el: Art 41 frac. V
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  18/09/2024 No. Compranet:

ERSRDMAGION PELERGCIONAL DERHAGTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-N-140-2024
Num. Dictamen Presup:0000411819-2024 |No. de Pedido: D4P0498

Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA GALOMAYA S.A. DE C.V. No Requisicion: 25013501020240307
Direccion: AVENIDA MORALES SAUCITO NUMERO 2040 VALLES DEL CAMPESTRE SAN Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. CGA -190524-DW1 No. Proveedor : 00149889

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U. 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 35030801070001 DISPENSADOR DE TOALLA FABRICADA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD (TIPO 65 PZA 333.00 21,645.00

ABS) RESISTENTE AL IMPACTO DE ADITAMENTOS PARA FIJARLAS EN LA SUPERFICIE
POR MEDIO DE TAQUETES O CINTA DOBLE CARA LARGA DURACION. MEDIDAS DE 30
CM. LARGO X 29 CM.

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

1 35032100840401 DISCO ABRASIVO EXTRA GRUESO DE 48.26 CENTIMETROS (19") +/-2% DE DIAMETRO 60 PZA 210.00 12,600.00
Y 2 CENTIMETROS +/-2% DE ESPESOR COMPUESTO DE TELA NO DIRECCIONAL
100% FIBRA NYLON, ABRASIVO 80% OXIDO DE SILICIO. 20% ALUMINIO, PIGMENTADO
EN COLOR NEGRO

Marca:  SCOTCH-BRITE Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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g\:ggggl%f\g?g%w;& ﬂ%)LR?EGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 0000000000 No. de Evento: 2
DEIEEEIEN ESTATALER SANU|SROEOS: Numero de Sesion: 0000000000 bajo el: Art 41 frac. V
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  18/09/2024 No. Compranet:

CoRRDINACION BELECACIINAL DEABASSECREENIS Fecha Terminacién del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-N-140-2024
Num. Dictamen Presup:0000411819-2024 |No. de Pedido: D4P0498

Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA GALOMAYA S.A. DE C.V. No Requisicion: 25013501020240307
Direccién: AVENIDA MORALES SAUCITO NUMERO 2040 VALLES DEL CAMPESTRE SAN Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. CGA -190524-DW1 No. Proveedor : 00149889

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 350321 01340401 DISCO ABRASIVO EXTRA GRUESO DE 48.26 CENTIMETROS (19") +/-2% DE DIAMETRO 83 PZA 210.00 17,430.00

Y2 CMS +/-2%, DE ESPESOR COMPUESTO DE TELA NO DIRECCIONAL CON 100%
FIBRA NYLON, PIGMENTADO EN COLOR VERDE HOMOGENEO, DE OXIDO DE SILICIO
80% Y ALUMINIO 20%,

Marca: SCOTCH-BRITE Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
1 35032101910401 DISCO ABRASIVO EXTRA GRUESO DE 48.26 CENTIMETROS (19" +/-2%DE DIAMETRO Y 95 PZA 210.00 19,950.00

2 CENTIMETROS +/-2% DE ESPESOR COMPUESTO DE TELA NO DIRECCIONAL 100%
FIBRA NYLON, ABRASIVO 100% OXIDO DE SILICIO, PIGMENTADO EN COLOR CANELA

HOMOGENEOQ, <

Marca:  SCOTCH-BRITE Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
I
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¥ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

NUmero Acuerdo: 0000000000
NUmero de Sesion: 0000000000
Fecha de Acuerdo: 18/09/2024

Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024
Nam. Dictamen Presup:0000411819-2024

No. de Evento: 2

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR023-N-140-2024

No. de Pedido: D4P0498
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA GALOMAYA S.A. DE C.V.

No Requisicion: 25013501020240307

Direccién: AVENIDA MORALES SAUCITO NOMERO 2040 VALLES DEL CAMPESTRE SAN Fecha de entrega:  29/09/2024
LUIS POTOSI 78180 Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CGA -190524- No. Proveedor: 00149889 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0
REQ AUTORIZADO
Se elabora el presente en seguimiento al REQ. 012/320 /2024 mediante Oficio 269001152100/CAB/00234/2024
ENTREGA 12/09/2024
ELABORA: LIA. HEIDY REYES HERNANDEZ
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo: 0000000000
Numero de Sesion: 0000000000
Fecha de Acuerdo: 18/09/2024

Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024
Num. Dictamen Presup:0000411819-2024

No. de Evento: 2
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR023-N-140-2024

No. de Pedido: D4P0498
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA GALOMAYA S.A. DE C.V.

Direccion: AVENIDA MORALES SAUCITO NUMERO 2040 VALLES DEL CAMPESTRE SAN

No Requisicion: 25013501020240307

LUIS POTOSI 78180

R.F.C. CGA -190524-DWH1 No. Proveedor : 00149889
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI

Circ. 25

Loc. 80

Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0611 21053004
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E © u 9 P. 0

Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL.

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a surlirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esla area en
un plazo maximo de 1 (un) dia habil después de

la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO en lodas y cada una de sus partes.

1.2 El Instiluto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, cuando la entrega del producto arribe posterior a la fecha de vigencia del pedido, liberando al Instituto de
todo compromiso; el proveedor acepta este supuesto

al momento de firmar el presente pedido.

1.3 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones ylo alteraciones.

1.4 Los gastos por cancepto de empaque, flele y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro

Social.

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

1.6 El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Sarvicios del Seclor Publico, y su Reglamento.

1.7 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Inslilucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, por el 20% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, Solo en caso
de que la fecha de entrega de los articulos sea

mayor a 10 dias, como garantia para el cumplimiento de las condiciones eslipuladas en el mismo. Cuando el importe sea igual o menor a 600 dias de salario minimo general vigente en el DF_, se
entregara cheque certificado.

1.8 Esta area daré al proveedor la autorizacion por escrilo para que pueda cancelar la garantia de cumplimiento olorgada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos
en este pedido.

Una vez lranscurrido el plazo sefialade y en ese supuesto se hara del conocimiento del Organo de Control Interno del Instituto dependiente de la Secretaria de la Funcion Pablica, para que conforme a
sus facultades delermine las sanciones procedentes

por el incumplimiento total o parcial en que incurra el Proveedor.

1.9 El proveedor se obliga a suministrar los bienes aqui sefialados en los términos del presente instrumento.

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

2.1 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al delectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido, asi como cumplir las normas de

calidad aplicables.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas.

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

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga co ian de los adeudos que luviere con el Instiluto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

2.5 El proveedor se obliga a canjear los bienes en p@l estado o'pon defectos dentro de los 3 dias naturales siguientes a la notificacion del mal estado de los bienes.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:
3.1 El proveedor, previa autorizacion de esta argla, debera enlregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del/Pedido”, lodos Ips datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de la misma en el
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ANSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 0000000000 No. de Evento: 2

DIRECCION REGIONAL NORTE ; g :

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Numero de Sesion: 0000000000 bajo el: Art 41 frac. V

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 18/09/2024 No. Compranet

COCRPINACION. RELECAGIONAL DEADASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-N-140-2024

Num. Dictamen Presup:0000411819-2024 |No. de Pedido: D4P0498
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA GALOMAYA S.A. DE C.V. No Requisicion: 25013501020240307
Direccién: AVENIDA MORALES SAUCITO NUMERO 2040 VALLES DEL CAMPESTRE SAN Fecha de entrega:  29/09/2024

LUIS POTOSI 78180 Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CGA -190524-DW1 No. Proveedor : 00149889 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 9 P 0

Departamento Adquiriente, quien le sellaré de recibido en el

original. La omision de alguno de estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro ante la Division de Conlrol de Erogaciones.
3.3 El proveedor acepta el presenle pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas.

3.4 Solo podra entregarse articulos dislintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en esle pedido, con aulorizacién previa y por escrito de esta érea.

4 DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzara a surlir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de

Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera; y su pago se efectuara 20 dias posteriores a la enlrega de la Factura correspondiente.

Es responsabilidad del proveedor recoger los pedidos asignados, presentando copia de acuse de recibo de los productos entregados en el almacén a fin de constatar que eslos se realizaron dentro del
plazo y condiciones establecidas de vencimiento de

los mismos.

5 DE LAS SANCIONES

5.1 Pena Convencional.- Las partes convienen en fijar como pena convencional, la aplicacion a partir de la fecha de vencimiento de entrega de los articulos pactada en las condiciones generales de
contratacién punto 3, estipulada en la invilacion de

la Adjudicacion, el equivalente al 2.5 % diario sobre el valor lotal del o los renglones incumplidos, por cada dia natural de atraso. Teniendo como pena maxima el 20% sin incluir el IVA.

6 PLAZO DE ENTREGA

6.1 El proveedor se obliga a entregar los bienes requeridos por el Inslituto dentro del plazo establecido en las condiciones generales de contratacion punto 3, estipulada en la invilacion de la
adjudicacion.

6.2 El proveedor se obliga a entragar los bienes aqui sefialados en la Coordinacion Delegacional de Abastecimiento ubicada en Av. De los Conventos No. 109-111 Col. Hogares Ferrocarrileros, Soledad
de Graciano Sanchez, S.L.P. dentro del horario de

8 a 14 hrs. en dias habiles.

7 PROP. INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTORIA

7.1 El proveedor asume la responsabilidad total para el caso en que al suministrar los bienes al Instituto, infrinjan patentes, marcas o viole registros a derechos de autor, de acuerdo a lo eslablecido en la
Ley Federal de Derechos y de la Propiedad .

Industrial, liberando al Insliluto Mexicano del Seguro Social de cualquier responsabilidad
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4 gf:gggﬂ(‘%'\g?g%\xg EJEOLR?EEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 0000000000 No. de Evento2
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS Ntmero de Sesion: - 0000000000 bajo el: Art 41 frac. V
JEFATURA DELEGAGIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  18/09/2024 No. Compranet
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-N-140-2024
NUm. Dictamen Presup:0000411819-2024 |No. de Pedido: D4P0498
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024
Proveedor;: COMERCIALIZADORA GALOMAYA S.A. DE C.V. No Requisicion: 25013501020240307
Direccion AVENIDA MORALES SAUCITO NUMERO 2040 VALLES DEL CAMPESTRE SAN Fecha de entrega:  29/09/2024
LIS FOTORI 78180 Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CGA -190524-DW1 No. Proveedor : 00149889 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S 15 E. 0 Uu 9 P. 0

ELIMINADO (Ipformacién Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LFTAIP).
MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.

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 SEGTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA Ng7 17,630, DE FECHA 24-05-2019
LIC. ALFONSO JOSE GASTILLO MACHUCA, NOTARIO PUBLICO No. 36
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Namero Acuerdo: 0000000000 ~ |No. de Evento2

DIRECCION REGIONAL NORTE ) - .
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS| RmEr0:co SBSIO“: oncapannan bajo el: Art41 frac. V

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS rECha de Acuerdo 18f0912024 NO Compl’anet

COORDINACION DELEGAGIONAL E ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-N-140-2024

Num. Dictamen Presup:0000411819-2024 |No. de Pedido: D4P0498
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA GALOMAYA S.A. DE C.V. No Requisicion: 25013501020240307
Direccion  AVENIDA MORALES SAUCITO NUMERO 2040 VALLES DEL CAMPESTRE SAN Fecha de entrega:  29/09/2024

LUIS POTOSI 78180 Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CGA -190524-DW1 No. Proveedor : 00149889 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV DE LOS CONVENTOS 10? 109 111 COL Circ. 25 LOC 80 Enm. 01 T8 1 E 0 B 7U.ﬂ9.{) P. 0

ELIMINADO (Informacién Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LFTAIP).
MOTIVO: En virtud de tratarse de informacién que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.

" 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
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