A

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ’ : :
DIRECCION Reoion g, eS8 NUmero Acuerdo: 0000000000 No. de Evento: 2

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS! Numero de Sesién: 0000000000 bajo el: Art 41 frac. V
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  19/07/2024 No. Compranet:
COORD - :
INACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-T-102-2024

NGm. Dictamen Presup:0000229524-2024 |No. de Pedido: D4P0145

Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

————

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ARJEJATO SA DE CV No Requisicion: 25015311020240440

Direccion: - CALLE SAN JUAN DE PUERTO RICO NUM 1105 A INT 1 RESIDENCIAL Fechade entrega:  01/08/2024

R.F.C. CMA -070324-1H7 No. Proveedor : 00095239

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

Partida presupuestal : 1020 21057001

Lugar de entrega:  Av. DE LOg CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 T5.15 E 0 u s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad ~ Precio  Importe Total
6 53160100560301  MANDIL EMPLOMADO. PROTECTOR CONTRA LA RADIACION DE RAYOS X. CONSTADE 6 PZA 4,900.00 29,400.00
LOS SIGUIENTES ELEMENTOS: DE MATERIAL TEXTIL REPELENTE AL AGUA Y
MANCHAS, TIPO ARNES CON CIERRE VELCRO, CON PROTECCION MINIMA
EQUIVALENTE 0.5 MM DE PLOMO, TAMANO MEDIANO 24 A 26 PULGAD
Marca:  SIRTEX _ ; Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
N :—( & Ll\"\,c;-. é(.- )alnktt.(-&_)f‘)(_ i
Oiwean e . ; SUB. TOTAL $ 78,600.00
g LV.A. $ 12,576.00
b 1€ <) 1
@15 1 ; TOTAL & 91,176.00
( noventa y un mil ciento setenta y seis pesos 00/100 M.N.)
Administrador del Pedi { .
MAGP. FATIMA JARA CAMPOS \
JEFA DEL DPTO /5 ;
e & A _A_S_T ™ /) i m By - /\n _/\_
Hrea Contratan Hres Contratante: Autoh @&/%W 7 Autorizacign (N1) L/ \_\
MIRA. MARISOL MIER CASTILLO ING. EDSON DANIEL ROM RNANDEZ | (RANANGELICA CRISTINA RDZ ﬂ@ DR TEONARBO FRANCISCO MUNDZ PEREZ
[ENETCOORDINACION DE ABAST Y EQUIP. TITULAR JEF. SERV. AD TRATIVOS ENC| JEEATURA DE PRESTACIONES MEDICAS |TITULAR QOAD-ES |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [Numero Acuerdo: 0000000000 No. de Evento: 2

DIRECCION REGIONAL NORTE . 7 s
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS o) NUmero de Sesion: 0000000000 bajo el: Art 41 frac. V

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 19/07/2024 No. Compranet
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-T-102-2024

Num. Dictamen Presup:0000229524-2024 [No. de Pedido: D4P0145
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion 22/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ARJEJATO SA DE cV No Requisicion: 25015311020240440

Direccién: CALLE SAN JUAN DE PUERTO RICO NUM 1105 A INT 1 RESIDENCIAL Fecha de entrega: ~ 01/08/2024

ZACATENCO GUSTAVO A MADERO 07369 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMA -070324-1H7 No, Proveedor: 00095239 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI U. 9 P. o
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 . ;

REQ AUTORIZADO

Se elabora el presente en seguimiento al REQ. 014/ 379 12024 mediante Oficio 259001 152100/CABI0312/2024
ENTREGA 10/06/2024

ELABORA: CP. ARTURO JONATAN ROSTRO LICEA

Autorizacign (N1)

[ORC UNOZPEREZ
TIT! | -S:D@?IZOSI

urea Contratante:
ING. EDSON DANIE
TITULAR JEF. SERW

N HERNANDEZ
MINISTRATIVOS I
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Ndmero Acuerdo: 0000000000
Numero de Sesion: 0000000000
Fecha de Acuerdo: 19/07/2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

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

No. Compranet

AA-50-GYR-050GYR023-T-102-2024

No. de Pedido: D4P0145
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

Fecha Terminacion del pedido: 01/08/2024
NGm. Dictamen Presup:0000229524-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

No Requisicion: 25015311020240440
Fecha de entrega:  01/08/2024

Partida presupuestal : 1020
Clasificacion presupuestal :

T.S. 15 E. 0

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ARJEJATO SA DE CV

DE PUERTO RICO NUM 1105 A INT 1 RESIDENCIAL
TAVO A MADERO 07369

R.F.C. CMA -070324-1H7 No. Proveedor : 00095239

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL.

Direccion: CALLE SAN JUAN

ZACATENCO GUS 21057001

U .9 P. o

Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01

T
CEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

; p(;;"ﬁg:;lfaedidﬂéy 53 compromele a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el conlenido del mismo, deberd efectuarse por escrito ante esta area en
espueés de

CLAUSULAS PARA RE
1.- DEL PEDIDO:
1.1 El proveedor acepla e
un plazo maximo de 1 (un
|1a zfeaEn::Ihlz?1 :tﬁ Jlencﬁfec,:g; rc]igfdpsciz%ggh irr:gicl._urlido :sée lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO en lodas y cada una de sus partes,

; ] Clal podra cancelar este pedid I i i i :
Tods Compromien 1t el p 0, lotal o parcialmente, cuando |a entrega del producto arribe posterior a la fecha de vigencia del
al momento de firmar el presente pedido,

1.3 Esle pedido no es valido si presente tachadura
1.4 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarre
correran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro
Social,

112 E?gf;vg):dg;psfsgl’z ; ge&::i"loss.fta_?pg fgdarales como eslatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza,

CLT as facilidades necesarias ] i ibli
S ticorailie PUbIE. y P para que las Dependencias del Sector Publico Federal
1.7 El proveedor debera otorgar fianza expedida por un ituci i i i

a Instiluci
e 0 18 focha do ey e i p titucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del S
mayor a 10 dias, como garantia para el cumplimiento de |a ici i i i i . ot .
oo i oo P s condiciones estipuladas en el mismo. Cuando el importe sea igual o menor a 600 dias de salario minimo general vigente en el DF | se
1.8 Esla area dar4 al proveedor la autorizacian por es
bttt p! Crito para que pueda cancelar la
Una vez transcurrido el plazo sefnalado Y en ese sy, imi

- puesto se hara d
sus far.:uftadas determine las sanciones procedentes e e
p(;’ Er Incumplimiento total o parcial en que incurra el Proveedor
1.9 El proveedor se obliga a suministrar log bienes aqui sef ! Brmi i
alados en los 1ér

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSF‘ESCION‘ e S apie sl
2.1 El proveedor deberg garantizar la calidad de los bienes o t i ici i - fieact
o e A et il ntregados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones consignadas
calidad aplicables.

pedido, liberando al Instituto de

S, correcciones y/o alteraciones.
0, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se eslablezcan en el pedido, que

seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

eguro Social, por el 20% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, Solo en caso

garantia de cumplimiento olorgada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos

o del Institulo dependiente de la Secretaria de la Funcién Publica, para que conforme a

. rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas.
que realive debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y maleriales entregados.
50, se haga ¢ompensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier olro concepto.
os dentro de los 3 dias naturales siguientes a la notificacion del mal estado de los bienes.

la calidad de los articulos,

a efecluar pruebas sobre

A E LOS ARJlCULO
. proveedor, previa autorizacgfon de eg a areaf debera entre, i i i ici

) ; le. gar de inmediato los bienes solicitados

3.2 El proveedor registrara en la fRemisigh de Pgdido", todos los datos consignados en el "Instructivo

que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida.
para requisitar la Remision del Pedido” y deber4 entregar una capia de la misma en el

{eiln
CRISTINA RDZ

PRESTACIONES

pvrea Contratante:
ING. EDSON DANIE
TITULAR JEF. S
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 0000000000 No. de Evento: 2

DIRECCION REGIONAL NORTE : ion: i )
DELEGACION ESTATAL EN SAN pjo POTOS| Numero de Sesion: 0000000000 bajo el: Art 41 frac. V
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 19/07/2024 No. Compranet

COORDINACION DELEGACIONAL D ABASTECMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-T-102-2024

NUm. Dictamen Presup:0000229524-2024 No. de Pedido: D4P0145
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion 22/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ARJEJATO SA DE CV No Requisicion: 25015311020240440
Direccion: CALLE SAN JUAN DE PUERTO RICO NUM 1105 A INT 1 RESIDENCIAL Fecha de entrega:  01/08/2024
ZACATENCO GUSTAVO A MADERO 07369 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMA -070324-1H7 No. Proveedor: 00095239 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 90 P. o0

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

Departamento Adquiriente, quien le sellara de recibido en gl - i
original. La omision de alguno de estos requisilos, dara lugar en forma sistematica a la devalucion de los documentos presentados para efectos de cobro ante la Division de Contrel de Erogaciones.
3.3 El proveador acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada una de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas,

3.4 Solo podra entregarse artfculos distintos o que se consideren equivalentes a los eslipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrilo de esta drea.

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, nimero de requisicion y partida presl}pueslal._.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago", comenzara a surtir efecto en el momento en gue el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de |a Coordinacién de

Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera; y su pago se efectuara 20 dias posleriores a la entrega 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 estos se realizaron dentro del
plazo y condiciones establecidas de vencimiento de

los mismos.

5 DE LAS SANCIONES .
5.1 Pena Convencional.- Las bartes convienen en fijar como pena convencional, la aplicacién a partir de la fecha de vencimiento de entraga de los articulos pactada en las condiciones generales de
conltratacion punto 3, estipulada en |a invitacion de

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

6 PLAZO DE ENTREGA

6.1 El proveedor se obliga a entregar los bienes requeridos por el Institute dentro del plazo eslablecido en las condiciones generales de contratacian punto 3, estipu
adjudicacion.

6.2 El proveedor se obliga a enlregar los bienes aqui sefialados en la Coordinacién Delegacional de Abastecimiento ubicada en Av. De los Conventos No. 109-111 Col. Hogares Ferrocarrileros, Soledad
de Graciano Sénchez, 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 viol
Ley Federal de Derechos y de la Propiedad

Industrial, liberando al Instituto Mexicano del Segure Social de cualquier responsabilidad.

e registros a derechos de aulor, de acuerdo a lo establecido en la

lﬁ%ﬁtradéﬁéﬁéﬁ%
MAGP. FATIMA GPE,
.[JEFA DEL DPTO D

N AN

A Y

(4 - 4 Z =\
OL MIER CASTILLO ING. EDSON DANIEL RO TAN N MUNOZ PEREZ,
ESTATALSAN LUIS P |

ON DE ABAST Y EQUIP.

Oryans e Opraria Asisbirae s e

1 coarplibocato o dosparesis e el rueral 8 4 3 1 psrafie @ el Marial e Oxpansr
o b pumers DSLPAISIDC MEDICOS 20172024




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DEE ABASTECIMIENTO

ﬁ\mmero Acuerdo:

0000000000
NUmero de Sesion: 0000000000
Fecha de Acuerdo: 19/07/2024

Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024
Nam. Dictamen Presup:0000229524-2024

No. de Evento2
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR023-T-102-2024

No. de Pedido: D4P0145
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADO

Direccion  CALLE saN JUAN DE PUERTO RICO NUM 1
ZACATENCO GUSTAVO A MADERO 07369
R.F.C. CMA -070324-1H7

Unidad solicitante:

1

No. Proveedor :

e e —

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR
EN ESTE PEDIDO Y §
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEC

- i

NOMBRE DEL | REPRESENTANTE
JOSE ANTONIO PEREZ JARAMILLO

TOR PU

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

A PODER PARA FIRMAR EL
- 10,538, DE FECHA 24/03/200

u-res: Contrai;te?

A

TITULAR

00095239
ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL.

OS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |
OSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ING. EDSON DANIEL RO
JEF. SERV.

05 A INT 1 RESIDENCIAL

No Requisicion: 25015311020240440

Fecha de entrega:  01/08/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

T.5. 15 E. 0 U 9 P. 0

Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01

BLICO Y SU REGLAMENTO.

I;EDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES

A URA DE PRESTACIONES

i Z Autorizacign (1)
GELICA CRISTINA RDZ “|DRTLEONARPO H

AL
Wﬁéo N(UNO

TATAL SAN LUTS

V

PER
POTOST

AS | HFULAR OOADE

e r@l de Transparencia y Acceso a la Tnfarmyacion Publica (LF TAIP).

MOTIVO: En virtud de tratarse de informacién que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; 0000000000 No. de Evento; 2

DIRECCION REGIONAL NORTE . . o T
SELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSH Namero de Sesion: 0000000000 bajo el: Art 41 frac. V

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  19/07/2024 No. Compranet:

COORDINACION el EGARIINAL BE ALASTECMIERTS Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-T-102-2024

NGm. Dictamen Presup:0000229524-2024 |No. de Pedido: D4P0145
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

No Requisicién: 25015311020240440
Fecha de entrega: 01/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ARJEJATO SA DE CV
Direccién: CALLE SAN JUAN DE PUERTO RICO NUM 1105 A INT 1 RESIDENCIAL

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMA -070324-1H7 No. Proveedor : 00095239 Clasificacié T
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 TS.1 E 0 Uu. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
4 53106001340201 ANTEOJOS EMPLOMADOS . ANTEOJOS EMPLOMADOS. ESTRUCTURA LIGERA. 6 PZA 5,000.00 30,000.00
PLASTICO DE ESPESOR EQUIVALENTE DE AL MENOS 0.2 MM DE PLOMO. CAPA
ANTIRREFLEJANTE, PROTECTORES LATERALES, SUPERIOR E INFERIOR.
ADAPTACION COMPLETA A LA CARA. BANDAS ELASTICAS PARA SUJETARSE AL
Marca:  SIRTEX Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
5 53145500531201 GUANTES. DE PLOMO. GUANTES CON PLOMO PARA PROTECCION RADIOLOGICA. 6 PAR 3,200.00 19,200.00

CONSTA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS: DE MATERIAL TEXTIL REPELENTE AL
AGUA Y MANCHAS, CON PROTECCION DE PLOMO 0.5 MM REFACCIONES: NO
REQUIERE. ACCESORIOS OPCIONALES: NO REQUIERE. CONSUMIBLES

Marca:  SIRTEX Tipo Presen: PAR
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
7Y .
Administrador de| Ped
MAGP. FATIMA G EVARA CAMFrA;E
JEFA DEL DPT Y CONT DEL ABASTO \ ) K A e N Y
urea Contratahte xjw urea Contratante: Autgrizadcign (N3)/ / ( LAutorizacign (N1F / /7\l \
“MARISOL MERECASTIC ING. EDSON DANI MAN HERNANDEZ ANGELICA CRI d 7R , M\c,{lscb NO;E PEREZ
ENC/COORDINACION DE ABAST Y EQUIP. TITULAR JEF. SERVCADMINISTRATIVOS N APORA DE PRESTACIONES TIT STRJACSAN TS POTOSI
N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 0000000000 No. de Evento2 -

DIRECCION REGIONAL NORTE ; e 5
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS! Nimero de Sesién: - 0000000000 bajo el: Art 41 frac. V

JEFATURA DELEGAGIONAL DE SERVICIOS ADMINIS TRATIVOS Fecha de Acuerdo:  19/07/2024 No. Compranet

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-T-102-2024

Narm. Dictamen Presup:0000229524-2024 |No. de Pedido: D4PO145

Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ARJEJATO SADE GV No Requisicién: 25015311020240440

Direccion  CALLE SAN JUAN DE PUERTO RICO NUM 1105 A INT 1 RESIDENCIAL Fecha de entrega:  01/08/2024
ZACATENCO GUSTAVO A MADERO 07369

R.F.C. CMA -070324-1H7 No. Proveedor : 00095239
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.8. 15 E. 0 U eoc Po !

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES . o |
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 ' !
JOSE ANTONIO PEREZ JARAMILLO 4

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

DA MES IaNO

H 107 20

EL RE?RFSENTANTE ACREEHTA PGDER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA No. 70,538, DE FECHA 24/03/2007

LIC. JOSE ANFONIO REYES DUARTE, NOTARIA No. 29
NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO

FECHA

;:Admfnis!rador del Pedido |
; MAGP. FATIMA ¢

f , o =R
JEFA DEL DPTO DES , ~ a' \
4 1 £ NN _ A B0 ) "ty S -
/|prea G’q.ﬂraianbf A / i ) (Al 3 £ [ 7 Ve - j -
4, FHITRA. MARISON MIER CASTILLO | ING.EDSON DANIEL R AERNA | //ORA. ANGELICA CRISTINA RDZ NKSTER ¥ [8C0 ML.NDZ }IFRFZ |
i 1

ERNG. COORDINACION DE ABAST Y EQUIP. | TITULAR JEF. SERV. AD h . JEFATURA DE PRESTACIONES

Pagina 1

ELIMINADO (Informacion Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | de la Ley Federal de Transparencia-){ 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.





