INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero Acuerdo: — NA
HOSPITAL ¥ PEDIATRIA DEL C.IV;,N, DE OCCIDENTE Namero de Sesion:  NA
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 25/06/2024

OFICINA DE ADOUISICICNES

Fecha Terminacion del pedido:05/07/2024
Nuam. Dictamen Presup: 0000238482-2024F5

No. de Evento: AA-N-161-2024

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR060-N-161-2024
P No. de Pedido: D4P0344

Elaboracion: 25/06/2024 Impresion25/06/2024

Proveedor: PROMEDICA GARCIA, S. A. DE C. V. No Requisicién:  14113500611240703
h entrega: 05/07/2024
Direccion: CALLE BELEN N. 1026 ALCALDE BARRANQUITAS GUADALAJARA 44270 Fecha de g
JALISCO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. PGA -220128-97A No. Proveedor: 00034572 . ‘e .
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 loc. 11 Inm. 04 TS. 15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 350119005606 01 BOLSA DE POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD DE1.10 X 1.20 METROS Y 0.038 105 CJA 725.00 76,125.00 -
MILIMETROS DE ESPESCR, PESO DE 91.2 GRAMOS, SELLO ESTRELLA, COLOR
VERDE AGUA TRASLUCIDO, PARA CARRO COLEGTOR DE BASURA. CAJA CON 100
Marca: NACIONAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
1 350688 0222@002 PAPEL HIGIENICO JUMBO JUNIOR, COLOR BLANCO, HOJA DOBLE, MICROGRABADO, 100 CJA 703.32 70,332.00

CONTENIDO 300 METROS DE LONGITUD Y 10 CENTIMETROS DE ANCHO. CAJA CON
12 ROLLOS. +/-.2% DE TOLERANCIA EN SUS MEDIDAS, CON LA LEYENDA PROPIEDAD

DALIA
Procedencia:

Marca:
MEXICO

gt

| Area Contratante

LIC. MARTHA IRENE SEBASTIA
JEFE DE LA OFICINA DE Aq‘QUI

=AML AL 'LENZU[-JR GARLOS F}
PARI’AMENTO DE ABASD

Tipo Presen: RLL
12

Cant Presen:

FANSE IBARRA GONZALEZ
"E CONTROL DEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Namero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-N-161-2024
UNIDAD MEDICA DE AL TA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: NA bajo el: Art 41 frac. V

HCSPITAL DE PEDIATRIA DEL. C.M.N. DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo:  25/06/2024 No. Compranet:

OFIGINA OF ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:05/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-N-161-2024

NUam. Dictamen Presup: 0000238482-2024P No. de Pedido: D4P0344

Elaboracion: 25/06/2024 Impresion25/06/2024
Proveedor: PROMEDICA GARCIA,S.A.DEC. V. No Requisicion: 14113500611240703

Fecha de entrega: 05/07/2024

Direccion: CALLE BELEN N. 1026 ALCALDE BARRANQUITAS GUADALAJARA 44270

JALISCO Partida presupuestal : 0811 21053004
R.F.C. PGA-920128-97A No. Proveedor : 00034572 Clasificacio tal : '
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO asiticacion presupuestal - _
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 7615 E © u 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion : Cantidad Unidad Precioc  Importe Total
SUBTOTAL $ 146,457.00
LV.A, $ 23,433.12
TOTAL $ 169,890.12

{ ciento sesenta y nueve mil ochocientos noventa pesos 12/100 M.N.)

Autorizacign {N2}
DR. ALONSG ZEF’EDA '

- e ' ot 1
,Aﬂfé’rlz,amgtn (N1) iArea Reguirente. _ !
( ‘ﬂ LA ORENQO VALENCIA | LIC. MAGDA DENNISI% ARRA GONZALEZ

JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICI% ". OR E \C. DE LA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-N-161-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion:  NA bajo el. Art41frac. v
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 25/06/2024 No. Compranet

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:05/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-N-161-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000238482-20247 No. de Pedido: DAP0344
Elaboracion: 25/06/2024 Impresion25/06/2024

Proveedor: PROMEDICA GARCIA, S. A.DEC. V. No Requisicién:  14113500611240703
Direccién: CALLE BELEN N. 1026 ALCALDE BARRANQUITAS GUADALAJARA 44270 Fecha de entrega: 05/07/2024

JALISCO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. PGA -920128-97A No. Proveedor: 00034572 . )
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.5. 15 E 0 u. 20 P 0

'LA ENTREGA ES EN EL ALMAGEN CON PEDIDO, CARTA COMPROMISO DE CANJE EN CASO DE VICIC GCULTO ANTES DE LAS 15:00 HRS. LA PENA CONVENCIONAL POR INCUMPLIMIENTO DE ESTE PEDIDO SOBRE EL VALOR TOTAL
DE LO INCUMPLIDO.

Autorizaci¢gn (N2) ¢ &t
DR. ALONSO ZEPEDA G(?NZA

ENCARGADO DE DIRECCIQN ME;_);L@}}-\
Area Contratante .y # ~Lautorizacion %%/

LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN RS | LIC. Ak g ; /ALENZUBRY CARLOS FRANCH

JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICICNIR. | ENG/ ' ;

e iArea Redil_j.i-?éﬁie
H MORBHO VALENCIA | LIC.

ENC. DE LA OFICINAWRE CONTROL DEL ABASTO|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NA No. de Evento; AA-N-161-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Namero de Sesion: - NA bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:  25/06/2024 No. de Evento:

=l OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:05/07/2024 |AA-50-GYR-050GYR060-N-161-2024
Ntm. Dictamen Presup: 0000238482-2024BNo. de Pedido: DAP0344
Elaboracién. 25/06/2024 Impresion 25/06/2024

Proveedor: PROMEDICA GARCIA, S. A. DE C. V. No Requisicién: 14113500611240703
Direccién: CALLE BELEN N. 1026 ALCALDE BARRANQUITAS GUADALAJARA 44270 Fecha de entrega: 05/07/2024
JALISCO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. PGA -920128-97A No. Proveedor: 00034572 N _
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: = BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 7S 15 E 0 U. 20 PO
CLAUSULAS

1.- DEL CONTRATO- PEDIDO:
1.1.- Este Canirato — Pedido, se base en Ia lista de precios aprobados en poder del Instituto con base en la colizacion presentada por et proveedor, mismo que sera fijo durante la vigencia de esle documenile.

1.2.- En el presente Contrato - Pedido no se otorgaran anticipos,

1.3.- B! Institute Mexicano del Seguro Sociat podra cancelar esle contrato- pedido, lolal ¢ parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien: exigir su cumplimiento, en ambos casos, ef proveedor se hara
acreedor a la sancion establecida en la cldusuiz 9 de este pedido.

1.4.- Este contrato - pedido no es valido si presente tachaduras, correcciongs yio alteraciongs.

1.5.- Todos los impueslos y derechos, tanto federales como eslalales o mupicipales, o de cualquier ofra naturateza, serén a cargo del proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregadec.

1.6.- Ei proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que Jas Dependencias dai Sector Pdblico Federal gjerzan las funciones de supervisidn que les concede 1a Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y de Servicios del Sector Publico.
1.7 - PRESUPLESTO, "EL INSTITUTC" declara que cuenta con presupueslo suficienre para llevar a cabo esta conlralacién con base a los Dictamen Presupuestal Previo No.0000238482-2024.

2 - DE LAENTREGA, PRESTACION DE SERVICICS O ARRENDAMIENTC DE EQUIPC

2.1.- El proveedor acepta el presenie Contrato pedido y se compromele a suminislrar los bienes, prestar los servicios o rentar los equipos. materia del presente contralo pedido en |z fecha, plazo v lugar estipulado en el misma con fas especificaciones
requeridas, cualguier aclaracion sobre & contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esla drea en un plazo Maxime de un habi despueés de la fecha ds recepcion det pedido, transcurrido ese lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO.

2.2.- El proveedor registrara en la ‘Remision del Pedido’, todos los datos consignados en el “Inslruclivo para requisitar 1a Remisién det Pedido” y deberd entregar una copia de la misma en el fugar de entrega, siendo este la UMAE hospital de
rediatria

CMNQ. con domicilic en Belisario Dominguez MNo. 735. colonia Independencia, C.P. 44340 en Guadalajara Jalisce. La omisién de alguno de éslos requisilos, dara lugar en forma sistemnatica a la devolucion de los documentos presentados para efectos
de

cobre ante la Oficina de Tramite de Erogaciones.

2.3 - Indspendientemente de las pruebas que realice el MSS, el proveedor deberd responder por 1os vicios ocultos que presenien bienes y materiales materia del presente cantrato-pedido

2.4.- Los gaslos por concepte de empanue, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenla del proveedor, con axcepcion de aquelios casos en que expresamente s¢ establezcan en el contralo - pedido, que correran a cargo del instituto Mexicano
del Seguro Sorial,

2.5 - Ei presenle pedido no considera porroga en ef cumplimiento de las obligaciones de entrega de bienes. arrendamiento o preslacion de servicios por parte del proveador.

3.- DE LA GARANTIA DE CALIBAD Y DE LA INSPECCION:

3.1.- El proveedor acepla el presente Conlrato - pedido y se compremete a la entrega de los bienes, preslacion de servicios o arrendamiento de equipos asignados, precisamante en el lugar, la fecha indicada © antes y con las especificaciones requeridas.

3.2 - El Insliluto Mexicane del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos o servicios © equipos rentados, rechazande aquellos que ne ralinan 1as especilicaciopes requeridas

Autorizacign (N2}
DR. ALONSC ZEPEDA G@N

ENCARGADOC DE DIRECCJON MED

_ f{orizacion (N3)
EENZUDH. CARLOS FRANG

Areé"'éontféta|1{e Area Requirente

JEFE DE LA QFICINA DE ADQUISICI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-N-161-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Nimero de Sesion:  NA bajo el Art 41 frac. V
DEPARTAVMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: 25/06/2024 No de Evento:

OFICINA DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido.05/07/2024 { AA-50-GYR-050GYR060-N-161-2024
NGm. Dictamen Presup: 0000238482-2024FNo. de Pedido: D4P0344
Elaboracion: 25/06/2024 Impresion25/06/2024

Proveedor: PROMEDICA GARCIA,S.A.DEC. V. No Requisicion: 14113500611240703
Direccion: CALLE BELEN N.1026 ALCALDE BARRANQUITAS GUADALAJARA 44270 Fecha de entrega: 05/07/2024
JALISCO .
Partida presupuestal : 0611 21053004
RF.C. PGA-920128-97A  No. Proveedor: 00034572 | cla prestiptiesta _
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO Clasificacion presupuestal : -
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR - Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 TS8.15 E 0 u. 20 P. o0

4.-DE LA FACTURACKON: '
4 1.~ Las facluras deberan describir los bienes o servicios con la misma redaccién sefalada en el pedido-contealo, ademdas mostrar claramente el numero de pedido. numero de requisicion y partida presupuestal en el caso de bienes.

4.2.- EL PROVEEDOR deberé presentar la faciura seialande fa cantidad de los bienes o servicios proporcionados, costo unitario y monto a pagar, desglosandc el impuesto al valor agregado y con los descuenlos que en su caso se olorguen a EL
INSTITUTO y este se obliga a pagar a EL PROVEEDOR, en pesos niexicanos, a los 20 dias naluraies posteriores a ia entrega de los bienes o servicios por parte de EL PROVEEDOR.

5.- FORMA OE PAGO:

5.4 .- Para efectos de pago, el plazo de pago, comenzara a surtir efecto en al memento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en la oficina de tramite de erogaciones correspondients al Departamento de Finanzas v obtenga el
contrarecibo correspondiente.

5.2.- EL INSTITUTO se obliga a pagar a EL PROVEEDGR, el importe que resulle por los bienes, arrendamiento ¢ servicios adjudicados conforme a los pracios unitanios sefalados en el musmo, en pesos mexicanos. Para que la obligacidn de pago se
haga exigible, EL PROVEEDOR debera presentar la documentacion complela y la faclura debidamente requisitada. Dicha documentacién debera presentarse en la Oficina de Tramile de Ercgaciones del Deparlamento de Finanzas, ubicado en el edificio
administrativo de fa Unidad Médica de Alla Especialidad Hospital de Pediatria Centro Médico Nacicnal de Occidenle, ubicada en Belisario Dominguez No. 735, Cok. independencia, C.P. 44340, Guadalajara, Jalisco, con un horario de atencién lunes a
viernes de 8:30 a 13:00 horas.

6.- CANJE O DEVOLUCIGN DE LOS BIENES

6.1.- EL INSTITUTO por conducto del Departamento de Abastecimiento, de Iz UMAE Hospital de Pediatria det GMNO, podra solictar a EL PROVEEDOR, el canje 0 devolucitn de tos hisnes que presenlen defectos a simple vista, especificaciones
distintas 7 tas establecidas en el contrato o sus anexos ¢ vicios oculles, debiende notificar a EL PROVEEDOR dentro del periade de 10 dias habiles siguientes al momerto en qua se haya percalado del vicio o defecto

8.2 - EL PROVEEDOR debera reponer los bienes sujelos a canje o develucion, en un plazo que no excederd de 10 dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacion y Todos los gastos que se generen con molivo del canje o devolucion,
cerreran por cuenla de EL PROVEEDROR,

7. PATENTES Y MARCAS - EL PROVEEDOR se obliga para con “EL INSTITUTO", 2 responder por los dafios yfo periuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO™ yfo a terceros, si con molivo de 1a entrega de bienes, arrendamienlo o prestacion de
servicios, vicla derechos de autor, de patentes y/o marcas u olro derecho reservado a nivel Nacional o internacionat. Por lo anterior, “EL PROVEEDCOR” marifiesla en esle aclo bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en ningunc de los supussios
de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni @ |z Ley de la Propiedad Industrial. En caso de que sobraviniera aiguna reclamacion en conlra de *EL INSTITUTQ" per cualquiera de fas causes antes mencionadas, |z dnica obligacion de éste
serd la de dar aviso en el domicilio pravisto en éste instrumento a "£1 PROVEEDOR', para gue ésle lieve a cabo ias acciones necesarias que garanticen iz liberacion de “EL INSTITUTO™ de cuslquier controversia o responsabitidad de caracter civil,
mearcanlil. penal o adminislrativa que, en su caso, se ocasionsg.”

.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, En aste contralo ~ pedidop, se excepta a EL PROVEEDOR de la presentacion de garantia de cumpiimiento de contralo, De conformidad con el Oiimo parrafe del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamisntos y Servicios del Seclor Publico y al punto 5.5.6 de fas Politicas. Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamiantos y Servicios dei instituto Mexicano del Seguro Soctal.

9.- PENALIZACION - Si el proveeder incumple en 1a enlrega de bienes o prestacién de sarvicios en la fecha paclada, seré motivo de fa aplicacidn de una pena corwencional, carrespondiente al 20% sobre ef impors totat de fo incumphde, Ds
conformidad con fo establacido en el iercer parrafo dal anliculo 96 del Reglamento de 1a Ley de Adguisiciones. Arrendarnientos y Servicios del Seclor Pubfico y punlo 5.5.8 inciso C) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano det Seguro Social.

10 - RESCISION, “EL INSTITUTO" podrd rescindir administrativamente este contralo sin més respensabiidad para ef mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando "EL PROVEEDOCR incurra en cualquiera de las causales siguientes:

"a).- Cuando incurra en falla de veracidad total o parcia respecio a ta informacion proporcionada para la celebracién del contralo.b).- Cuando se incurnple, totat o parcialinente, con cualesquiera de fas obligaciones establecidas en ef este nstrumento
juridico y sus anexos.c).- En caso de que "EL PROVEEDGR' no reponga los bienss que fe hayan sido devuelios para canje. por problemas de calidad, defectos o vicios ouullo, de acuerdo a io estipuiado en el presente contrato.d}- Guande se
\ransmitan total o parcialmente. bajo cualquier Litulo, los derechos y obligaciones pactadas en ef presente instrumento juridico, con excepcion de los derechos de cobro, preya Lutdr cion de "EL INSTITUTO e} - 5i la auldridad competente declara a
concurso mercantil ¢ cualquier situacidn andloga o equivalente que afecie el patrimonio de "EL PROVEEDOR™ . i,

P

Autorizacign (N2)
DR. ALONSQ ZEPEDA GONZ

Area Contratante ff%““*"';’”{

LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN R|Q)
| JEFE DE LA OFICINA DE ADOUISICAEH

!A:\rea Requirente
ENO VALENCGIA | LIC. MAGDA D ‘ RA GONZALEZ
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"’:A.:% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Nuimero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-N-161-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE CCCIDENTE Numero de Sesion:  NA bajo el Art41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 25/06/2024 Noc. de Evento:
OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido.05/07/2024 |AA-50-GYR-050GYR060-N-161-2024

Num. Dictamen Presup: 0000238482-2024FNo. de Pedido: D4P0344
Elaboracion: 25/06/2024 Impresion25/06/2024

Proveedor: PROMEDICA GARCIA, S. A. DE C. V. No Requisicion:  14113500611240703
Direccién: CALLE BELEN N. 1026 ALCALDE BARRANQUITAS GUADALAJARA 44270 Fecha de entrega: 05/07/2024
JALISCO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. PGA -920128-97A No. Proveedor: 00034572 . ) _
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 TS 15 E 0 U. 20 P 0

11.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse estriclamente para el curplimienlo del presenle conlrato, a todas y cads una de las clausulas del mismo, asi como aio establecide en la Ley de Adquisiciones. Arrendamientes y
Servicios del Sector Publico, su Reglamento y de manera supletoria a & Cadigo Civii Federal, el Codige Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Procedimiento Adminislralivo y las dispasiciones adminisirativas aplicables en ia maleria,

12.- JURISDICCION. - Para la inlerpratacion y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para todo aquelio que no esté expresamente estipulado en el mismo, las parles se somelen a |a jurisdiccion de los iribunales federales compelentes de la
Giudad de Guadalajara, Jalisco, renunciando a cualquier otro fusro presente o futwo que por razén de domicilio les pudiera corresponder.

PR
[—
i *‘\
Autorizacign (N2) L ™
DR. ALONSO ZEPEDA GONZAL
ENCARGADO DE DIRECCION M p \ )i
- - A% F a i .
Area Contratanie / T A Iy Area Require J
LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN Rif ’ { S e P T T > IA | LIC. MAGDA DERNISE IBARRA GONZALEZ
JEFE DE LA OFIGINA DE ADQU]SICIRYE L EIS eI GECTIIE? . DEizert E CONTROL DEL ABASTO!




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-N-161-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Ntmero de Sesion: NA bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: 25/06/2024

No. Compranet
OFICINA DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido:05/07/2024 AA-50-GYR-050GYR060-N-161-2024
Num. Dictamen Presup: 0000238482-2024BN0. de Pedido: D4P0344

Elaboracion: 25/06/2024 Impresion25/06/2024

Proveedor: PROMEDICA GARCIA, S.A.DEC. V. No Requisicion:  14113500611240703
Direccién: CALLE BELEN N. 1026 ALCALDE BARRANQUITAS GUADALAJARA 44270 Fecha de entrega:  05/07/2024

JALISCO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. PGA -920128-97A  No. Proveedor : 00034572 Clasificacid tal : |
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO asihicacion presupuestal . S A
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 114  Inm. 01 TS.15 E © U 20 P o

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 )

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFOMO(S)

E DIA ANOC
FECHA MES

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

Autorizacign {N2)
DR. ALONSO ZEPEDA GO

ENCARGADO DE DIRECCIGQN MEDICA

Area Contratante
LIC. MARTHA IRENE SEBASTAAN RI

Area Requurenfe t

LIC. MAGDA, ISE IBARRA GONZALEZ 1

JEF£ UE LA UFILINA UE J-\uu\blbllﬁ{‘ ENC. Détﬁﬁ‘ﬁ-imN F CONTROL | DEL ABASTO
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