INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: 050GYR067A35224
Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Fecha de Acuerdo: 03/09/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024 | 050GYR067A35224-352

NUm. Dictamen Presup: 0000000051-2024 | No. de Pedido: D4P0352

Elaboracion: 03/09/2024 Impresion03/09/2024
Proveedor: JIMENEZ RAMIREZ ALDO JACOB No Requisicion: 37023791020240054

Fecha de entrega: 13/09/2024

Direccion:
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. JIRA-960204-4L7 No. Proveedor: 00154241 T v
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE Claslficaclon presupusstal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 T.S. 15 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37909505580000 BATERIAS ALCALINAS DESECHABLES TAMANO: AA, DE: 1.5 VOLTS. PRESENTACION: 25 PQT 283.00 7,075.00

PAQUETE CON 6 PIEZAS. MARCAS COMPATIBLES: DURACELL / ENERGIZER / MAXELL /
PANASONIC / STEREN.

Marca: DURACELL
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: PZA

1 379095 05660000 BATERIAS ALCALINAS DESECHABLES TAMANO: AAA, DE: 1.5 VOLTS. PRESENTACION: 15 PQT 283.00 4,245.00
PAQUETE CON 6 PIEZAS. MARCAS COMPATIBLES: DURACELL / ENERGIZER / MAXELL /
PANASONIC / STEREN.

Marca: DURACELL
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: PZA

1 37909505900000  BATERIAS ALCALINAS DESECHABLES TAMANO: D, DE: 1.5 VOLTS. PRESENTACION: 80 PZA 128.00 10,240.00
PIEZA. MARCAS COMPATIRI FS: NIIRACFI | / FNFRGIZER / MAXEL | / PANASONIC /

Se informa que en apego al Articulo 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia, se considera informacién

confidencial. La que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable; por
tal motivo se testaron los siguientes datos: Direccién particular

[Administrador del Pedido ;

MTRO. ERIK RICARDO JAL JIMENEZ 4/
JEFE DE LA OFNA.CONFEL ABASTO Y SUMIN / / “Xas
Comprador Z Autorizaci¢gn (N ’\)yv\ Autorizaci¢n (N2) ' Autoréacmn (N /7

LIC. YADID PATRICI EEJA LIC. LAURA SC BUSTAMANTE ING. ISAAC ES DRA-ROCIO CARDENAS NAVARRETE

ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES JEFA DEL DE O D ASTECIMIENTO I DIRECTO TRATIVO DIRECTORA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NO NECESAR

NO NECESAR
03/09/2024

Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024
NuUm. Dictamen Presup: 0000000051-2024

No. de Evento: 050GYR067A35224
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet;
050GYRO067A35224-352

No. de Pedido: D4P0352

Elaboracion: 03/09/2024 Impresion 03/09/2024

Proveedor:

JIMENEZ RAMIREZ ALDO JACOB

No Requisicion: 37023791020240054
. 2 Fecha de entrega: 13/09/2024
Direccion:
_ Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. JIRA-960204-4L7 No. Proveedor: 00154241 - iz .

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUBTOTAL $ 21,560.00

. V. A. $ 3,449.60
TOTAL $ 25,009.60

( veinticinco mil nueve pesos 60/100 M.N.)

Se informa que en apego al Articulo 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia, se consic_iera _informacién
confidencial. La que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable; por

tal motivo se testaron los siguientes datos:

Direccion particular

Administrador del Pedido
MTRO. ERIK RICARD

UEFE DE LA OFNA.C

AJAL JIMENEZ

DEL ABASTQ Y SUMIN.

Comprador

A ﬁg@j >
LIC. YADID PATR EG‘UEqA
ES

ENC. OFNA. DE ADQUISICIO

27
7 |
o

Autorizaci¢n (Ny/’ Autorizacig¢n (N2)
LIC. LAURA HELEN 0] USTAMANTE ;
JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO |

ADMINISTRATIVO

=
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024
NUm. Dictamen Presup: 0000000051-2024

Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 050GYR067A35224
Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Fecha de Acuerdo: 03/09/2024

No. Compranet
050GYR067A35224-352
No. de Pedido: D4P0352

Elaboracion: 03/09/2024 Impresion03/09/2024

Proveedor: JIMENEZ RAMIREZ ALDO JACOB
Direccioén:

R.F.C. JIRA-960204-4L7 No. Proveedor: 00154241
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37

Loc. 11

No Requisiciéon:  37023791020240054
13/09/2024

1020
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T:S: 15 E. 0

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21057001

U 20 P 0

1.DEL PEDIDO
1.1.El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exi
habiles después de la fecha de recepcion del pedido, dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este

1.3 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor
1.7.Todos los impuestos y derechos tanto Federales como Estatales o Munici

plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, transcurrido ese lapso, este se considera

gir que se cumplan dichas condiciones en un plazo maximo de 24 horas
pedido

. 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 alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo de la Le

1.5.En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT,

y de Adquisiciones Arrendamientos y servicios de Sector Publico (LAASSP)
en la que se manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

pales o de cualquier otra naturaleza seran a cargo del Proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.8.El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2 DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1.El proveedor se obliga a |a reposicion de los bienes entregados al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Dele
correspondiente.

2.2.El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los biene
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

gacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion

s, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo

2.3.Independientemente de las pruebas que realice el IMSS el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes o maleriales enlregados.
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3.DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1.El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el
ACEPTAN ENTREGAS PARCIALES)

canje de los bienes en caso de no cumplir con la calidad requerida o que el bien entregado tenga algun defecto encontrado por el drea usuaria

3.3.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

3.4.El periodo de caducidad de los bienes no podra ser menor a 12 (doce) meses contada a partir de la fecha de e

riandn antranian SR N )

[T "

Se informa que en apego al Articulo 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia, se considera informacion

plazo sefalado en la clausula 1.1 de este pedido, siempre en una sola exhibicion Yy no se aceptaran entregas menores al 100% de la cantidad solicitada en los pedidos. (NO SE

la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas

ntrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta da G fasual macas ciampre y

o sean

confidencial. La que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable; por

tal motivo se testaron los siguientes datos: Direccién particular

T TT T ITN T e e Mg g LSS SH 1G9 LAl Iuaues SuNlUiiauas, Serd mouvo ge 1a cancelacion del pedido o de la cantidad falt
Administrador del Pedid

MTRO. ERIK RICA
JEFE DE LA OFN

ol lmatltede aab R £ e mwia

BAJAL JIMENEZ

ante y la aplicaciéon de una san:

R IR
cion, consistente en el 20% del valor de lo incumplido. Lo anterior

T.DEL ABASTO;Y SUMIN. . .
Comprador ‘/// a Autorizacign (N1 L}_))J"' ' |Autorizaci¢n (N2) Autoriécwn (fh)
LIC. YADID PATRI LIC. LAURA HELEMNA B. TAMANTE ING. ISAA EZ TORRES D N/
ENC. OFNA. DE ADQUISICION JEFA DEL DEP¥& DE A DIR ADMINISTRATIVO

ECIMIENTO J
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[
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 050GYR067A35224

Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Fecha de Acuerdo: 03/09/2024 No. de Evento:

Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024 050GYR067A35224-352
NUm. Dictamen Presup: 0000000051-2024 |No. de Pedido: D4P0352

Elaboracion: 03/09/2024 Impresion

03/09/2024

Proveedor: JIMENEZ RAMIREZ ALDO JACOB No Requisicion: 37023791020240054

Direccidn: Fecha de entrega: 13/09/2024

Partida presupuestal : 1020

R.F.C. JIRA-960204-4L7 No. Proveedor: 00154241 mE ]
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u.

21057001

20 P. O

1.DEL PEDIDO

1.1.El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido, transcurrido ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.2.El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, lotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones en un plazo maximo de 24 horas
habiles después de la fecha de recepcion del pedido, dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido

1.3.EIl proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad na encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion 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 alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios de Sector Publico (LAASSP).
1.5.En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales
1.6.Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.7.Todos los impuestos y derechos tanto Federales como Estatales o Municipales o de cualquier otra naturaleza seran a cargo del Proveedor, 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 ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2.DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1.El proveedor se obliga a |a reposicion de los bienes entregados al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en 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 proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion
correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes o materiales entregados

2.4 Acepta el proveedor que, en Su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro conceplo
3.DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cldusula 1.1 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 100% de la cantidad solicitada en los pedidos. (NO SE
ACEPTAN ENTREGAS PARCIALES)

3.2 El proveedor registrara en la Remision del Pedido, lodos los datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remision del Pedido y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes acompanado
de los siguientes documentos, COPIA DEL REGISTRO SANITARIO Y EL INFORME ANALITICO DEL LOTE A ENTREGAR emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea
autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remision. CARTA GARANTIA de los bienes a entregar en la que el proveedor se compromete a hacer el
canje de los bienes en caso de no cumplir con la calidad requerida o que el bien entregado tenga algun defecto encontrado por el 4rea usuaria

3.3.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.

3.4 El periodo de caducidad de los bienes no podra ser menor a 12 (doce) meses contada a partir de la 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 obliauen a caniear dantra de 11 nlazn Aa 156 Aiae hahilae ~anfedan ~ ;abic dof 7o oo oo e w0 10 sean

Se informa que en apego al Articulo 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia, se consic_iera _informacic’m
confidencial. La que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable; por
tal motivo se testaron los siguientes datos: Direccién particular

Administrador del Pedido /
MTRO. ERIK RICARD AJAL JIMENEZ
JEFE DE LA OFNA.C ADEL ABASTO Y SUMIN. = i
p— - \ I

Comprador /é ; — Autorizaci¢n (Ib)/ { A 5 2 i '/ Autorizaci¢n (N2)
LIC. YADID PATRICI LIC. LAURA HEL SC STAMANTE ING. ISAAC

ENC. OFNA. DE ADQUISICION JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO I DIRE DMINISTRATIVO DIRECTORA

TORRES L ARDENAS NAVARRETE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 050GYR067A35224
Numero de Sesiéon: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

Fecha de Acuerdo: 03/09/2024 No. de Evento:

Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024 [050GYR067A35224-352

Num. Dictamen Presup: 0000000051-2024 |No. de Pedido: D4P0352

Elaboracion: 03/09/2024 Impresion03/09/2024

Proveedor: JIMENEZ RAMIREZ ALDO JACOB

No Requisicion: 37023791020240054

Partida estal: 1020 21057001
R.F.C. JIRA-960204-4L7 No. Proveedor : 00154241 LRI
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

lll. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato
4.3 En éste caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar al tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor dé aviso de la entrega de los bienes objeto del presente contrato

4.4.El incumplimiento en los plazos de entrega y canje o en las cantidades solicitadas,
sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al res;

5.DE LAFACTURACION

5.1 Las facturas deberan de describir los mismos articulos

sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 20% del valor de lo incumplido. Lo anterior
pecto: liberando al Instituto del compromiso incumplido para que de acuerdo a su necesidad reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

y la misma redaccion del pedido, ademas de mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y numero de alta

5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE s receptoras de los bienes

Se informa que en apego al Articulo 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia, se considera anormacic‘m
confidencial. La que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable; por

tal motivo se testaron los siguientes datos:

Direccidn particular

Administrador del Pedido

MTRO. ERIK RICAR AJAL JIMENEZ
JEFE DE LA OFNA .DEL ABASTO Y SUMIN.

f—

ENC. OFNA. DE ADQUISICIONE

LIC. YADID PATRIC

=4

Autorizaci¢n (N1
LIC. LAURA HE

3 [Autorizaci¢n (N2) Aylgrizau
LENA E USTAMANTE ING. ISAA EZ TORRES [ DRA. ROC!
JEFA DEL DEPTO”DE ABASTECIMIENTO 1 DIR ADMINISTRATIVO

NAVARRETE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUmero Acuerdo: NO NECESAR
NlUmero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 03/09/2024

Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024
NUm. Dictamen Presup: 0000000051-2024

No. de Evento: 050GYR067A35224
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet
050GYR067A35224-352

No. de Pedido: D4P0352

Elaboracion: 03/09/2024 Impresion03/09/2024

Proveedor:

Direccion:

JIMENEZ RAMIREZ ALDO JACOB

No Requisicion:

Fecha de entrega:

37023791020240054
13/09/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. JIRA-960204-4L7  No. Proveedor: 00154241 Clasificacié s
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO asiticacion Presupuastal
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 T.S. 15 E 0 u 20 P. 0
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
."-\."\},; 3: & L K:t\f\m-? (me,ra
CARGO
ﬁlf freje~ Lur\ -L{ ‘ t"(j._{\
FIRMA DE CONFORMIDAD T%
5 G _FECHA MES  |DIA ANO
i 09 ’ 03 |2024
Se informa que en apego al Articulo 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia, se consiqlera anormacién
confidencial. La que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable; por
tal motivo se testaron los siguientes datos: Direccién y telefono de particular. |

Administrador del Pedido,
MTRO. ERIK RICA RBAJAL JIMENEZ
JEFE DE LA OFN T.DEL ABASTO Y SUMIN.

/1]

ﬁg&

A

Comprador =l = Autorizacig¢n (YY{)/ C ]Autorizacig‘,n (N2) / Aut izaci¢n‘(N3) a5
LIC. YADID PATRICIA y bﬁ‘ﬂ-‘(‘ LIC. LAURA HELEN. c BUSTAMANTE ING. ISAAC RRES : i AVARRETE
ENU. UFNA. UE AUQUISICIUNES JEFA DEL DEPTO. D ASTECIMIENTO l DIRECT INISTRATIVO - DIRECTORA
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