IMSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-515-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS ) o .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Ndmero de Sesion: bajoel: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
FREADE ABIIBICASIONES BIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024
|'Num. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P0691
Elaboracién: 19/07/2024 Impresion08/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fechadeentrega:  29/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 08060209130002 MATRACES. ESPECIALES PARA MEDICION EXACTA, VOLUMETRICO. DE VIDRIO 18 PZA 1,054.00 18,972.00

REFRACTARIO, CUELLO LARGO, BOCA ANGOSTA CON TAPON ESMERILADO. PARA
VOLUMENES DE: 250 ML. PIEZA.

Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
1 08070908650001 PIPETAS AUTOMATICAS. MICROPIPETAS MULTIPLES O DE MULTICANALES 2 PZA 10,200.00 20,400.00

AUTOMATICAS CON UNA PRECISION DE + 1.5%. UTIL EN PRUEBAS
INMUNOENZIMATICAS, HEMAGLUTINACION E INHIBICION DE HEMAGLUTINACION EN
PLACA O EN TUBO. CON VOLUMENES VARIABLES DE: 50 A 200 MICROLITRO

Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1

P |

Area Contratante .
CP. >zcmmwMWuﬂz%@dﬂ_ SALAZAR

JEFE DE $ERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIGNES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

| Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-515-202

No. de Evento: AA-1-515-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0691
Elaboracion: 19/07/2024 Impresion 08/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicién; PAC

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 29/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E o U e8¢ P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 08082907041101 REACTIVOS QUIMICOS. FORMALDEHIDO {FORMOL}) DEL 37 AL 40%. RA. ACS. FRASCO 12 FCO 2,275.00 27,300.00
CON 18 LITRQOS. TA.
Marca; SM Tipo Presen: LTO
Procedencia; MEXICO Cant Presen:18
4 08082953560201 PRUEBAS RAPIDAS. PRUEBA RAPIDA PARA LA DETERMINACION CUALITATIVA EN 10 EST 3,600.00 36,000.00
SANGRE TOTAL DE ANTICUERPOS IGG POR INMUNOCROMATOGRAFIA CONTRA EL
VIRUS DE LA INMUNOCDEFICIENCIA HUMANA TIPOS 1 Y 2. TATC. CON LOS
ADITAMENTOS NECESARIOS PARA SU ADQUISICION. CON SENSIB!
Marca: SM Tipo Presen: EST
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
5 08090906400002 TUBOS. PARA MICROHEMATOCRITO CAPILAR DE VIDRIO DE 75 MM DE LONGITUD Y 1 70 ENV 132.00 9,240.00
MM DE DIAMETRO, SIN ANTICOAGULANTE. ENVASE CON 100.
Marca: S/M Tipo Presen: TBO
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 100
Py 7 \lJ
Area Coniratante a Area Cqntratante Area Contrata
2 Y £ Q PERD7 _%m GE GUADALURE RIG NO CORDOVA C.P. AND EJANDRO ORFIZ SALAZAR
ENC. OFNABQEIE BIENFS YA ONT. DE SERY. C. ABAST. Y EQUIP. JEFE DE[SERVICIOS AQNMIVOS.

1
N

Pagina 2 _ C



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
NOmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

' Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:29/07/2024

No. de Evento: AA-1-515-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-515

-2024

No. de Pedido: D4P0G91

Elaboracion: 19/07/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 29/07/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159395 Clasificacid )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 TS.18 E o0 U %0 P o
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precio.  Importe Total

6 08080855731101 TUBOS. PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE POR PUNCION CAPILAR. DE 10 2,700.00 27,000.00
POLIPROPILENO TRANSLUCIDO, DESECHABLE. PEDIATRICO, SIN ADITIVOS, TAPCN
ROJO, VOLUMEN DE DRENADO 250-800 MICROLITROS. TAPON RECOLECTOR DE
FLUJO. CAJA CON 200.
‘\\n\\
‘\\1@»\.\\9
Marca:  S/M g
Procedencia: MEXICO
TOTAL $ 138912.00
I V. A $ 22225.92
: TOTAL $ 161,137.92
( ciento sesenta y ynmilcie
oA
Se g ....w‘.‘__c:.c_E BALINES
del IM5S apropgd®: e H Tecnico et M4 de
diciembre AP0 | qarn al prodeedul §
» £ Bl el xpediepl-p e LORIatary Ay

|Adminisgrador el Pedido

ArealContratante
IN ..m“rc,o PR
.DE SERV. ENE .fu.‘. RO BIENEY
A}

DE ABAST. ¥ EQUIP.

Area no:nqmﬁm_.;mm -
C.P. ANDR JANDRO ORYIZ SALAZAR

JEFE DE %mSo_om ADRIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Nimero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:
AREA DE ABJUDICACIONES DIRECTAS

No. de Evento: AA-1-515-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0691

Elaboracién: 19/07/2024 Impresion(8/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  29/07/2024

Partida presupuestal : 0405 21653002
Clasificacién presupuestal :

Loc. 80 inm. 01 TS 15 E 0 U 9% P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1. DEL PEDIDO
1.1 Este padido se sustenta en la cotizacion presentada por of proveedar mediants el Portal da Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedida y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacian de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaza maximo de 24 horas habiles despuds e la fecha de recepcién del

pedido, transcurrido ese lapsa, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstitute Mexicano del Seguro Social podra cancelar esta pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

dichas condiciones, en ambos casas, el proveedor se haré acreedor a la sancion establecida en la clausula 4 4 de esta pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a a Ley Federal de Derechos de Autor, ni 4 la Ley de |a Prapiedad Industrial,

para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, na encentrarse en alguno de los supyestos establacidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de k Ley da Adquisiciones,

Arrendamientas y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6  En caso de aplicar, para efectos del arliculo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacicn, el proveedor hace |a entraga ¢e la opinion actualizada emitida por ¢! SAT, en Ta que se mandiesta que se

encuentra al coiente de sus obligaciones fiscales
1.7 Los gastos por cencepto de empaque, flete y acarreo, invanablemente correran por cuenta el proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales coma estatales o municipales, o de cualquier otra siaturaleza, serdn a cargo del provesdor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado
1.8  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector PUblico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

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

2.1 El proveador deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectes o mal estade en los mismos yle no cumplir con las especificaciones

consignadas on este pedido,

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el provesdor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondients,

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre Ja calidad de los bienes, rechazando aguellos que no reunan las especificaciones requeridas, [0 cual se hara del

conccimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo B de la LAASSP.

23  Independientementa de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor deberd responder por los vicios ocultos que presenter los bienes y materiales entregadaes.
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudes que tuviere con el Instituto, por Cuolas Qbrero Patronales, Capitales Constitutivas o por cuaiquier otro concepto.

3.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberé entregar los bienes salicitados, en el plazo sefialado en ta clausula .2 de este pedida, siempra en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores at 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 &l proveedor registrara en la “Remision def Pedido", todos los datos consignados en &l “Instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y debera entregar original y copia de la misma al
prasentarse a realizar la entraga de los bienes, acompafiando los siguientes dacumentos: copia del registro sanitario y el informe analilico del fote 2 entregar emitido por el laboratorio de contro! de calidad
def fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de gue sea autorizada ia recapcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser al caso, ke satlaran de recibido

en el onginal de la remision,

Area Contratanitk
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ENC. DPTOyA

Area Contratan
Al CANQ CORDOVA C.P. AND|

R DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DH SERVICIOS ADMI

Pagina 1

—




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
AREA DE ADJUBDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-515-2024

Fecha Terminacion del pedido: 29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-1-515-2024

Partida presupuestal : 0405

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacidn ﬁﬁmmﬂvcmmnm_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0

21053002

U 90 P 0

"Num. Dictamen Presup SIN TNo. dé Pedido: D4P0691
Elaboracién: 19/07/2024 Impresion08/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direcciéon: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  29/07/2024

33 El proveedor 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, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrén ser antregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en fratandose de
aquellos medicamentos que adn se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con o sefalado an la NOM-072-S5A1, vigente.

3.5 El pericdo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No abstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuande enfreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contades a partir del dia
siguiente a que sea regueride el canje, sin costo alguno para @l Instituto, aquellos bienes gque no sean consumidos dentro de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveador se cbliga a otorgar, dentre del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 1G% {disz por ciento), del monto total dsl pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de Jos bisnes se realiza dentre dol plazo citado en
<f parrafo antarior, ne serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en &l articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL} del IM5S5,

42 Enel caso de que la parantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse & favor del nstituto, conforme a los textes autorizados por la Direccién Juridica del Insttuto.

4.3  Lagarantia de cumglimiento que entregue el proveedoar, en aquellos contratos cuyo importa sea igual o menor a 60D (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podréa otorgarsa mediante cheque cestificado, para lo cual, se debera seguir 8l procedwniento sigutente:

| El cheque debe expedirse a nombre del Instiéuto Mexicano del Seguro Social.
. Bicho chaque debera ser resguardado, a titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienss.
Itl. El cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del condrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiente del contrato por parte del Instituto deberé hacerse a mas tardar ef tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincurnplimiento en los plazos de entrega o en kas cantidades solictadas, sera motive de ta cancelacion del pedido o de la cantidad faltants y la aplicacion de una sancion, consistents en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituta del compromisa incumplido, para que de scuerdo & sus
necesidades reasigne el volumean no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

S5.- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir [os mismos articules y la misma redaccién del padide, ademds mastrar claramente i nidmere de pedide, nimere de requisicion y partida presupuestal
5.2 Elpage de este pedido, se realizara a los 20 dias naturates posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de les
bienes, bajo las siguientas 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 preveedor podra presantar su factura en las cficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado ia entrega objeto de este pedido.
El proveedor acepla que el IMSS Ie efeciue el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el numero decuenta ___ CLABE Banco

>

Area Contratante

_w
I

ido Area Contratante,| ;
IN ; A ONAI CANO CORDOVA C.P.AND EJANDRO ORTIZ SALAZAR
ENC. OFNA™ LR S . . > -~ BIE ; {4 DOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE uﬁxSo_Om ADMIMOS.
Pagina 2



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimereracuerda: No. de Evento: AA--515-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

TNUm. Dictamen Presup:SiN° 1No. de Pedido: D4P0691
Elaboracion: 19/07/2024 Impresion(8/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  29/07/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159385 Clasificacion —Uﬂmw_.__ﬂw:mm_..ﬂ_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢ Inm. 01 T8 15 E. 0 U 90 P 0

y Sucursal . En los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquama de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le

praporcionen los requisitos de incorporacidn y entrega de los documentos corespondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar que !
proveador este incarporado en ese esquema anies de efectuar tramite algune.

w_
ﬂ = | )
Area Contiitante Area Contratante) .
ING. JORGE GQUABALYPE RORR] . Al CANO CORDOVA C.P. ANDRESALEJANDRO ORTIASALAZAR
ENC. DPTEREG BIENe /OO T . ADOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE $ERVICIOS ADMIVDS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: No. de Evento AA-1-515-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024

"Num. Dictameh Presup:$/N [No. de Pedido: D4P0691
Elaboracion: 19/07/2024 impresion 08/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  29/07/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

RF.C. MMM -240429-U83  No.Proveedor: 00159395 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8. 15 E 0 U ¢ PO

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
Cuifa Jowe de s @@.ﬁ

ém - \Caal
FIRMA DE OOZ_uOlE___nyU ,_

CARGO

N
FECHA DIA MES ANO

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

A |
\ ﬂ
Area b ntra r del Pedido Area Contratan
ING JARG AVID ADONAT CANG CORDOVA C.P. ANDR JANDRO ORTIZ|SALAZAR
ENC. DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMINOS.
- i

OR
\\ Pagina 1 ﬁ, C



neri.castorena
Rectangle

neri.castorena
Rectangle




