INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCGCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

2 OFICHA DE ADQUISICIONES

Nimero Acuerdo:
NUmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:05/07/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-T-164-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-T-164-2024

No. de Pedido: D4P0372

Elaboracion: 02/07/2024 Impresion04/07/2024

Proveedor: GADMAR, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. BAJA CALIFORNIA NUW. 245 INT. 502 HIPODROMO GUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega: 05/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE PEDIAIRIA JALISCO asHicaclion presupuestat :
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T35 15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio fmporte Total
1 01000026180000 LEVETIRACETAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVETIRACETAM 1 000 MG 154 ENV 92.00 14,168.00
ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca; EVICOVAC Tipo Presen: TAB
Procedencia; MEXICO Cant Presen:30
2 01000041850000 ACIDO URSODEOXICOLICO CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: ACIDC 27 ENV 250.00 6,750.00
URSODEQXICOLICO 250 MG ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca: NILAMSEL Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 50
AMFOTERICINA B LIPOSOMAL. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULAwai\I T 552 ENY 1,835.00 462,420.00

3 01000061220000

LIOFILIZADO CONTIENE: AMFOTERICINA B UF’GSOMAL 50 MG ..ENVASE
AMPULA CON LIOFILIZADO UN FRASGO AMPULA CON' O SEN 12 ML. DE DI UYENTE UN

FILTRO DE &5 MICRAS. ;

i

TARFUCINA
MEXICO

Marca:
Procedencia;

Autorizaci¢n (N2) e
DR. ALONSO ZEPEDA GO ' i
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Tipo Presen; ENV
Cant Presen:1

Area Contratante /

LIC. MARTHA IRENE SEBASTIA
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUIS

' IGUEZ QUINTERO
2 E CONTROL DEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de BEvento: AA-T-164-2024

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . o al-
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OGGIDENTE Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

L]
]
:

§ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
OFIGINA OE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:05/07/2024 | AA-T-164-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0372

Elabaracion; 02/07/2024 impresion04/07/2024

Proveedor: GADMAR, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 245 INT. 502 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega: ~ 05/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor: 00149066 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO _ asiricacion presupuestal -
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 inm. 01 T5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 483,338.00

. V. A, $ 0.00

TOTAL $ 483,338.00
{ cuatrocientos ochenta y tres mil trescientos treinta y ocho pesos 00/100 M.N.)

T ;{“ Y }EJ s ALFQ?:RO ) EmU‘ %F"Mh nE?

Autorizacign {N2) 4
DR. ALONSO ZEPEDA GONZALEZ

ENCARGADO DE DIRECCION I\EYIEDICA )

]

Area Requirente

Thu Qrizacion W .
. CARLOS NCIS ENO VALENCIA | LIC. JOSE ALBINGC IGUEZ QUINTERO
ENC. DE LA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO]

Area Coniratante
LIC. MARTHA IRENE SEBAST!AN\
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUI$\
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-164-2024

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE QCCIDENTE Nimero de Sesion. bajo el Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OFICINA BE ADQUISICICNES Fecha Terminacion del pedido: 05/07/2024 | AA-T-164-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0372

Elaboracion: 02/07/2024 Impresion04/07/2024

Proveedor: GADMAR, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC

R.F.C. GAD -160807-P50 No. Proveedor: 00149066 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO .
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 TS.15 E 0

Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 245 INT. 502 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega:  05/07/2024
Partida presupuestal : 0301

21053001

Uu. 20 P 0

CLAUSULAS

1.- DEL CONTRATO- PEDIDO:

1.1.- Este Gontrate — Pedido, se base en la lista de precios aprobados en poder del Institute con base en fa cotizacion presentada por &l proveedor, mismo que serd fijo duranle fa vigencia de este
documento

1.2.- En & presenle Contrato - Pedids no se otergarén anticipes,

1.3.- El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle contralo- pedido, lotal o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ef mismo o bien exigir st
cumplimiento, en ambos casos, el provesdor se hard acreeder a la sancién establecida en fa clausula 9 de esle pedido.

1.4.- Este contrato - pedido no s valido st presente tachaduras, correccionss y/o alleraciones.

1.5.- Tedos los impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naluralera, serdn a cargo del proveedor, con excepeidn del Impuesto al Valor Agregado

1.6.- El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependenclas del Sector Pablico Federal ejerzan las unciones de supervisidn que les concede la Ley de Adaquisiciones,
Arrendamientos y de Servicios del Seclor Publico.

1.7.- PRESUPUESTO, "EL INSTITUTO" declara que cuenta con presupuesto para llsvar a cabo esta contratacién con base a: diclamen de disponibilidad presupuestal numero 0000192612-2024.
2-DE LA ENTREGA, PRESTACION DE SERVICIOS O ARRENDAMIENTO DE EQUIPO.

2.1.- El proveedor acepla el presents Contrato pedido y se compromeale a suminislrar los bienes, prestar jos servicios o rentar los equipos, materia del presenle conltrato pedido en Iz fecha, plazo y lugar
estipulado en el mismo con tas especificaciones requeridas, cualquier aciaracién sobre el contenido del misme, deberd efectuarse por escrito ante esla drea en un plazo Méximo de un habil después de
1a fecha de recepcion del pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

2.2.- Eil proveedor registrara er |z “Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el *Insiruclivo para requisilar la Remvisién del Pedido” y deberd entregar una copia de la misma en el lugar de
entrega, siendo esle la UMAE hospital de pedialria CMNC, con demicilio en Belisario Dominguez No. 735, colonia independencia, C.P. 44340 en Guadalsjara Jalisco. La omision de afguno de &stos
requisitos, dara lugar en forma sistermdlica a la devolucién de los documentos presenlados para efeclos de cobro ante la Cficina de Tramite de Erogaciones.

2.3.- Independientaments de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten bienes y maleriales materia dal presente contrato-pedido.

2.4.- Los gastos por conceplo de empaque, flete v acarreo, invariablemente correrdn por cuenla def provesdor, con excepcién de aguelios casos en que expresamente se eslablezcan en &f conirate -
pedido, que correran a cargo del Instiiute Mexicano de! Seguro Social.

2.5.- El presente pedide no considera porroga en el cumptimiento de las obligaciones de entrega de bienes, arrendamiento o prestacian de servicics por parle del proveedor. y . e s )

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

3.1.- El proveedor acepta el presente Conlrato - pedido y se compromele a la entrega de ios bienes, preslacién de servicios ¢ arrendamiento de equipos asignades, precisamente en el ugar, la fecha e e e

indicada o antes y con las especificaciones requeridas.
3.2.- El instilulo Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los arlicudes o servicios o equipes rentados, rechazando aquelios que ne rednan las especificaciones requeridas.
3.3.- Independientements de ias pruebas que realice el IMSS, el proveeder deberd respondar por (os vicios ocullos que presenten bienes y materiales materia def presente contrato-pedido.

5 i T
4.-DE LA FACTURACION: Losa
4.1 .- Las facturas deberdn describir los blenes o servicios con la misma redaccion senalada en el pedido-conlrato, ademas mostrar claramenle el nimero ds pedido, nimerc de requisicion y parlida
presupuestat en @ caso de bienes.

4.2 - EL PROVEEDOR debera presentar la faclura sefialando la cantidad de los bienes o servicios propercionados, costo unitario y monto a pagar, desglosando el impugsto al valor agregado y con los
descuentos que an su caso se otorguen a EL INSTITUTO y este se obliga a pagar a EL PROVEEDOR, en peses mexicanos, a os 20 dias nalurales posleriores a la entrega de los bienes o serviclos por
parte de EL PROVEEDOR.
4.3 - El proveeder debe entregar al Departamenic de Fi s para la expedicidn def contra-recibo lo siguiente: la cédula de aplicacién conlable; factura que cumpla con los requisilos fiscales y
. s
5 3 I !
— : i 16 LS ALFONST MEMEHERNARNED
Autorizaci¢gn (N2) D ST g
Tt - . " v 4
DR. ALONSO ZEPEDA GONZAL v fi il
ENCARGADQ DE DIRECCION MEQJ_CA } S
Area Contratante T | Atorizgigff (N3) Area Requirente
LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN RIQ$ ORENO VALENCIA | LI1C. JOSE ALBINO RODEIGUEZ QUINTERO
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AZUBR. CARLOS FRANS
GIEN. by OR ENC. DE LA OFICINA

CONTROL DEL ABASTO

o / Pagina 1




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OFIGINA DE ADGUISICIONSS Fecha Terminacion del pedido: 05/07/2024 : AA-T-164-2024

Nim. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0372

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-164-2024

Elaboracion; 02/07/2024 Impresion04/07/2024

Proveedor: GADMAR, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccion: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 245 INT. 502 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega:  05/07/2024
Partida presupuestal : 0301

R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante; UMAE PEDIATRIA JALISCO .
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 inm. 01 T.5. 15 E. 0

21053001

U 20 P 0

contenga al ndmero de proveedor, numero dal contrato pedido y namero de alta y que haya sido cargada al portal de proveedores del IMSS; alta de aimacén y alta del sistema SAl {que le son entregadas
por ef parsonal de conirol de abaslo); conlrato pedido ariginal debidamente formalizado (clausulade firmade por ef representante de Ja empresa), ademas se sugiers adjunlar el seflo y firma de recepcitn
original plasmado par ¢l persenat del almacén o farmacia {segin apligue), al recibir los insumos.

5.- FORMA DE PAGO:

5.1.- Para efeclos de pago, et plazo de pago, comenzaré a surtir efecto en el momento en que &l proveedor enlregue sus documentos a revision en a oficina de tramite de erogaciones correspondiente al
Departamenic de Finanzas y obtenga el contrarecibo correspondiente.

5.2.- EL INSTITUTO se obliga a pagar a EL. PROVEEDOR, el imporle que resulte por l0s bienes, arrendamiento ¢ servicios adjudicados conferme a Jos precios unitarios sefialados en &l misme, en pesos
mexicanos. Para qua Ja obfigacidn de pago se haga exigibie, Bl PROVEEDOR debera presantar la documentacion complata y la factura debidamante requisitada. Dicha documenlacion debera
presentarse en {a Oficina de Tramite de Erogaciones dei Deparlamento de Finanzas, ubicado <n el edificic administrativo de la Unidad Médica de Alta Espemahdad Hospital de Pediatsia Centro Medlco
Nacional de Occidents, ubicada en Belisario Domingusz No. 735, Col. Independencia, C.P. 44340, Guadalajara, Jalisco, con un horario de atencion lunes a viernes de 8:3C a 13:00 horas.

8. CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES

6.1.- EL INSTITUTO por conducto del Departamento de Abastecimiento, de la UMAFE Hospital de Pediatria del CMNO, podra soficitar a EL PROVEEDOR, el canje o devolucién de los bienes que
presenten defectos a simple vista, especificacionss distinias a las establecidas en e} conlralo o sus anexos ¢ vicios ocullos, debiendo notificar a EL PROVEEDOR dentro del pericdo de 10 dlas hébites
siguienles al momente en que se haya percalado del vicio o defeclo,

6.2.- EL. PROVEEDCR deberz reponer los bienes sujelos a canje o devolution, en un plaze que no excedera de 10 dias habiies, contados a parlir de la fecha de su nolificacién y Todoes los gastos que

se generen con motivo del canje o devolucién, correran por cuenta de EL PROVEEDOR.

7.- PATENTES Y MARCAS.- EL PROVEEDOR" se obliga para con *EL INSTITUTO", a responder por los dafios ylo perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" yio a lerceros, si con molivo de la
entrega de bienses, arrendamiento o prestacion de servicics, viola derechos de autor, de palenles yfo marcas u olro deracho reservade a nivel Nacional o Interracional.

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesia de decir verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a ta Ley de
ia Propiedad Industrial,

E£n caso de que sobreviniera alguna reclamacion en conlra de *EL INSTITUTO" par cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar avise en el demicilic previsto v e s

an ésle instruments a "EL PROVEEDOR”, para qus ésta lleve a cabo las acciones recesarias que garanticen la libaracion de “EL INSTITUTO™ de cualquisr centrovessia o responsabilidad de caracler

civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasions. : R L P,

8.- SARANTIA DE CUMPLIMIENTO, En este conlrato — padido, se exseptia a FL PROVEEDOR de la presentacion de garanitia de cumplimisnto de conirato, De conformidad con et Gitimo parrafo det

arliculo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico y al punte 5.5.6 de las Pofilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del i

Instituto Mexicano del Seguro Social. Nt s~ - v
9 - PENALIZACION.- Si el proveedor incumple en la entrega de bienes o prestacién de servicios en la fecha pactada, sera motivo de ta aplicacion de una pena convencional, correspondiente al 20% " DI PR
sobre al importe total de lo incumplide, De conformidad con lo establecide en el tercer pamrafo del arlicalo 98 de! Reglamenlo ds la Ley de Adquisicienes, Arrendamiantos y Servicios del Seclor Pblico y

punto 5.5.8 inciso C) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

10.- RESCISION, “EL INSTITUTO" podra rescindir administrativaments este conlrato sin mas responsabifidad para ol mismo vy sin necesidad de resolucién judicial, cuande “EL PROVEEDGR” incurra en

cualquiera de las causales siguientes:

a).- Cuando incurra en falta de veracidad lotal o parcial respacte a la informacion proporcionada para la celebracion del contrato.

b).- Cuando se incumpla, fotai o parcialmenle, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en sl esle instrumente juridico y sus anexos.

¢).- En caso de que "EL PROVEEDOR” no reponga [os bienes que ie hayan sido devueltos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultes, de acuerdo a lo estipulado en &l presente

contrato.

d).- Cuando se transmitar tofal o parcialmenta, bajo ¢ qg\ier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presenle instrumento juridico, con gxcepeidn de los derechos de cobro, previa

o Le UH‘S f\I "t"*\hw *n_F‘ FHERNARDEZ

: CHATE R G

Autorizacign (N2} :
DR. ALONSO ZEPEDA GONZAL

ENCARGADO DE DIRECCION I{/IEDI__CA

Area Requirente
RENO VALENCIA | LiC. JOSE ALBINO
ENC. DE LA OFICINA

Area Contratante
LIC. MARTHA IRENE SEBASTIA{N RIQ_,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evenio: AA-T-164-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 05/07/2024 | AA-T-164-2024

NGm. Dictamen Presup.SiN No. de Pedido: D4P0372
Elaboracion; 02107/2024 Impresion04/07/2024
Proveedor: GADMAR, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 245 INT. 502 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega:  05/07/2024
Partida presupuestal : 03 21053001

R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO .
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0

aulerizacién de “EL INSTITUTO™.

&).- Si la auloridad compelente declara et concurso mercantit o cualquier situacion andloga o eguivalente gue afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR".

11.- LEGISLACION APLICABLE - Las partes se obligan a sujelarse estriclamente para el cumplimignto del presente conirato, 2 lodas y cada una de las cfausulas det mismo, asi como a fo establecide en
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pribtico, su Reglamento y de manera supletoria a el Cédigo Civil Federal, el Codigo Federal de Procedimientos Liviles, la Ley Federal de
Procedimiento Administralivo y las disposiciones adminislrativas aplicables en la maleria.

42— JURISDICCION.- Para Iz interpretacién y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para lode aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, las parlas se someten a ia
jurisdiccién de los tribunales federales competentes de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, renunciando a cualquier otro fuere presente o fuluro que por razén de domicilio les pudiera corresponder.

ALFONSO M

Autorizacign (N2} VAR
DR. ALONSO ZEPEDA GONZAIEZ -
ENCARGADO DE DIRECCION MEDICA
Area Contratante

LIC. MARTHA [RENE SEBASTIAN R
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISIC

\\B)?f A\ — e , / 4. Pagina 3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-T-164-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE QCCIDENTE Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OFICINA DE ADOUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:05/07/2024 | AA-T-164-2024

NGm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0372

Elaboracién: 02/07/2024 Impresion04/07/2024

Proveedor: GADMAR, S.A.DEC.V. No Reguisicion: PAC
Direccion AVY. BAJA CALIFORNIA NUM. 245 INT. 502 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega:  05/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proyeedor : 00149066 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO
Lugar de entrega: BELISARIC DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Ihm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0

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
CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S} - e v
FECHA A MES ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA b bt L
f’“‘,«\ . )
Autorizacign (N2) ; N ) LI(;WQ}S ilé ‘Mf? CH 'fin"!I%GEZ
DR. ALONSO ZEPEDA GONZALEZ s FrT Y ANLITE IR AL O
) i Se)g{‘;“!}_\F D1 1
ENCARGADO DE DIRECCION Mg-:QiCA et PELIETY, S LY %
Area Contratante / ! ' ‘IAutorizacmn ’(N“I) Area Requirente d 4
LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN RIBG F O VALENCIA | LIC. JOSE ALBINO RO UEZ QUINTERO
JEFE DE LA OFICINA DE ADQL{ISIO] ENC. DPE LA OFICINA ONTROL DEL ABASTO




