INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-048-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . — il

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Sesion: bajo ol: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL D ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo! No. Compranet: AD-048-23

HEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:14/04/2023 | No. de Pedido: D3P01686

Nim. Dictamen Presup:SIN Elaboracion: 05/04/2023 Impresion 05/04/2023
Proveedor; GOMEN HEALTH CARE, S.A. DEC.V, No Requisicién: PAC
Direcci6n: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENGIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 14/04/2023
Partida presupuestal 0413 24053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacid I
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS5 16 E 0 u.ss P 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
06016734031101 CATETERES. PARA EMBOLECTOMIA. ESTERILES Y DESECHABLES. MODELO: FOGARTY. 7 PZA 765.00 5,355.00
LONGITUD: 80 CM, CALIBRE: 4 FR. PIEZA.
Marca;  BIOMED Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SuUB. TOTAL $ 5,366.00
1. V. A, $ 856.80
TOTAL $ 6,211.80

{ seis mil doscientos once pesos 80/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-048-23 N
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . I
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero da Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COCRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerda: No. CompranetAD-048-23
DEPARTAMENTO DR ADQUISICIONES Fecha Terminactén del pedido: 1410412023} \o de Pedido’ D3P0166
Nam. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 05/04/2023 Impresion 06/04/2023
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  14/04/2023
Partida presupuestal : 04143 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedot : 00127627 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ,
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 foc. 80 inm. 01 T.5. 16 E. 0 u. 9 P 0
CLAUSULADO PARA RECERCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
GLAUSULA 1. DEL PEDRIDO.
1.1 padido fua adjudicada a "EL PROVEEDOR™ medianla p dimienlo ta conleatacion de Adjudicacién Directa indicada on el exiramo supericr daracho dal presenta padido, cumpliendn con to

indicarto en la Ly de Adquisiciones, Arrandamianios y Servicles dal Saclor Pablisa; con Ia finalidad da cubilr [as nacesidados darivadas por Incumplimianio da éidanos da reposiclén yie Hharaciones, par
|a Coordinacion da Coniral al Abasto, con gt objsto da evilar desabasto an fas unidados médicas da alencion | darachohabiencls, procedimiania en al que ee garantizaron las mejores candisiones
disponibles al inslilule en cuante a precio, calidad, aporunidad da enltagay firanctamlanio.
1.2'EL PROVEEDOR® acepia y 96 compromale a firmar el presente padido y a surlirlo en el plazo, candldad, lugar y condiciones de anlraga sefialzdas, da conformidad con 4l comunicado de
resullades de! svenlo de contratacién dat cuel deriva. € presents padido se firma bajo la medalidad da precios fljos, [os cualos no puadan sar modificadps denlro de Ia vigencia det mismo.
1.3 “El. PROVEEDOR' manifiesta bajo prolasia de dacl verded no encanlrarse an ninguno de fos supuesios de Infraceldn a ta Loy Fadaral do Darachos da Autor, vl 2 la Lay da |a Propleded ndustrial,
para ser suscaplibla an su cayo, de adjudicacién.
1.4E! provesdor declara, bajo prolesia de dacir verdad, no anconirares an alguno de los supuasios astabiscidos por los artleulos 50y 60 pantillimo pérealo, da la Ley da Aduuisiclanas,
Arrendarnientes y Servicios dal Bactor Foblico (LAASSP},
1.5%i of monio del padido excade los $200,000.00 {Son: Tresclenlos mil pasos 00400 M.K.}, pasa efacios dal anlcute 32 B da! Cidige Fiscal da la Federacitn, “EL PROVEEDOR" deberd tamitir
conjuniamente a} pedido v slernpre da manara pravia a ta entraga do los bisres, 1a opinlén actualizada vigants y poglliva emitica por al SAT, an la qua manifiasta que se ancuanira al cordente de sus
abllgacicnes fiscales; I opinlén aclualizada vigante y positiva smitida por al INFONAWT, y su Opinidn ds cumplimiento vigents ¥ positiva da obligaciones en Malaria do Sagurided Soclal;, y encaso da
incumptimlento de &ste GHime "Bl PROVEEDOR" solicita ae aplique los racursos darivados del Pacide conira ios adaudos que an 5 caso kniara a favor da *EL INSTITUTO™
1.6 Los gastos por cencepto de empagua, flate y acarreo, asl como ledes fos Impuestos y darechoes, tanlo taderalas como aslatalas o leipalen, o de cualguier ot naluraleza, seran a cargo dea
“EL PROVEEDOR", con sxcapcidn dal Impussic al Vator Agregade qua correrd a8 c2rge 48 “EL [NSTITUTO" an aguellog bisnes que asllo amarilan.
1,7Para cubrir |as arogationes quo se deriven del presanta Padide, "EL INSTITUTC' cusnia con racusas dispenibles suflclentas, no comprometldos, en 1a partida presupuastal carrsspandlents,

da conformidad con fo previsto en e arifada 81, fraccidn 1V, det Reglemanio da fa Lay da Adquisicionas, Arrandamienios y Servicios dal Saclor Poblico, en caso da discrspancia enlre a} contenido

ca

& selicitud de collzscién yo actificacitn ds rasullada del procadimiento respaclivo y &l prasents insirumanto, prevalacard lo establscido an al primer documenie cilado yfo acliticacidn da resuitado
dal

Procadimianto, asi como la descripcldn y prosantrelon del Cuadio Basica Institucionat,
1.8 "EL INSTITUTO" cusnla con aulorizacién dei prasupuasto para cubri al compromiso darivado del presenta padido, con si Dictamen de Disponibilidad Prasupunsial con Ndmaro: 0D0GD26304-2023,

Do Facha 07 de Fabrera dal 2023 Y 0000042143-2023 DEL, 22 de Febrara dal 2023.

1.9 Vigencla dal Padido: dal 05 al £4 da Abril del 2023 [Es duclr 8 {ocha) dias sin Sancion, més 2 {dos) dias con Sancidn).
1.1¢ *EL PROVEEDOR' acradita a axislencia y parsonalidad con los dalos que reqisira en o apertade de Nambre da} Rapresentanie, Cargo, Firma, Taléfona, Fedar Notarial y fecha da lirma de este
padido

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y BE LA INSPECCION.

2.1 "El. PROVEEDOR" dehera garantizar la calidad de los bienas enlregedos ¥ e nbliga a su reposicién enun plazo que ne excadara de 03 ¢ias hdbiles contados a pariir da la fecha de su
aolificacion al detectarse defectos da calidad o mal estado en los mismos ylo par no cumplir con las aspacificaclonas consignadas en esta padido, L reposiclén do los blenas serd solicitads por o
lbrgano da Operacién Adminisiraliva Dascancenirada Esfatal Yucatén & través det Depariamenio da Surrinisiros y Gontrol dek Abasin,

29 Ei Insliluto Maxlcano dol Seguro Secisl pedra afacluar prusbas sobya la calided da fos bianes, rachazanda aquellns qus no sainan |as especilicacionss requeridag
conosirlente del OIC af incumplirnianto da ‘EL PROVEEDOR” a lo dispuasto en al arllcule 6 de la LAASSP,

, o cual g6 hard dol

Areaﬁsqﬁf{erﬁe\ £
" G RICARDD R. ROCHE BAUT/STA
/JEFE DEL DEPTQDE SUM Y CTROL DEL ABASTO
. <o RURPININERRE St BN e e e . [ U T
“~Administrador del Pedido * Area Conlratants | Area Confratante >3
C. CARLOS A. AGUILAR CASTILIEJOS - C. CARLOS GEOVANEMEDINA ROCA DR. ALONSO JU NSCRES RIO AN '

TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EG\

e B = it ME

PAMIENTO JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD EST,




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-048-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ) - o

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

COORDINAGION BELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-048-23

PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 14/04/2023 | o de Pedido: D3P0166

Num. Dictamen Presup.SiN Elaboracién: 05/04/2023 Impresion06/04/2023
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcclén: MONTE BLANGO NUM.4180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  14/04/2023
' Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificaclén presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Clre. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.16 E 0 u s P 0

2.3 Indepandisntements de las pruabese qua reaiice el IMSB, ef provaador delisré respendear por Ins vicios atultos qiza presanten los blanes y materiales enltagados.

2.4 *EL PROVEEDOR® cuanta con Ias feenclas, aulorizactonas y peimises qus conforma & olres dlsposiciones son necesenrE para fa produsolén yio suminisiro de tos blenes objelo de asle padido.
2.5 La paranila de cumplimianto dol padido guada dentro de Ie hipttesis comprendida en al aftfeutn 48 Gillmo parrafo de 1a LAASSP, toda vaz qua [os bienas se enlragan antes de 10 diss qua
mancionn dicha artlculo,

2.6 El pariodo da caducidad de fos blanes, no godré ser menor & 12 {doca) meres, eonladns 8 partir de Ia fachs de anirega, No obslanls los proveadores podidn enfregas blenas ton una caducidad
minima hagla do 9 (nueve) meses, slampra ¥ cuando enraguen una carla compromiso, en In cual & abllguen & canjaar tos bienes, El Instilula danlro de Un plao da 4 dias habiles, siguisnias al momenlo
an qua s8 haya parcatado dal viclo ocullo o probiema da calided soliciiar ef canja de los bienes qua preserten problamas de calidad o viclos ocidlos. El provaador deberd raponer los benas sujalos a
eanje, on un plazo no mayer a 03 dias hébiles cantadoes a parllr de gua racha (& nolllicacién corraspondienis. “EL PROVEEDOR” sa obliga a respondar por su cuania y riesge da los dafine y/o parjuicios
qua por inohsarvancia o neglgencia de su parte, flegua a causar el Institulo vio & tarceros. B} Instilulo, sble aceplara os loles de los blenas rapuastos por of provaador por canje con gl documanio que
amila 61 Organismo de Certificacion o Laboratorlo da Pruabas acreditadn por parte de E.M.A., qua svale af cumplimianto da 1s Norma Oficlal Mexicana, Norma Maxicana, Norma internaclonal, Norma de
Referencla o Espacificacién Técnica aplicable. Todos lan gastos qua se ganaran can molive dal canjs, corrersn por cusnia dal provaador, pravie nofificacidn de “EL PROVEEDOR".

GLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR" dabaré anlragar los bisnas salicllados, an el plazo méximo de eniraga sefalado enia clausila 1.2 da osta padido, slempra an una sofa axhibicldn, sin embargo previa
aulorizacidn do (8 Coordinacidn de Abastacimiento y Equipamiants, podra anlregar de inmedisto los bienes solicilados,

2.2 £l provoedor registiard en ia *Ramisién dol Padida’, todos los deles consignados en al *Inslructivo pata raqulsita ta Ramislén del Padide® y debard entregar ariginel y copia de s misme al

prasentares @ raalizar [ ontraga de los bienes, acompatando los siguisntas dacumanlos en caso de sagusrirse: copla dal regisira senilerio y of Informe analifica dat lote a eniragar emitido por el laboratorio
de control de calldad dei fabricante. Esta documenlacidn daberé esiar camplefa 3 fin da que eea aultorizada Ia recapidn ds fos blenas en el Grgano de Oparaclén Adminisirativa Desconcentrade Ealetal
Yucatda an dande, de ser al caso, te sakaran de tecibido en al origine! de la remisian,

3,3 El provesdor acepla el prasanie pedide y sa compromela & la anirega da cada uno do fos conglones por la canildad determinads, precisamenie en el lugar indicado an sl presanla en los tézmiaes
Indicadas on i3 clausuls 3.2 y con jas espacificaclones requeridas. El incumplimienio en tos plazos de pa o en Iax ¢anfidad lickadas, soré molive de la cancelacion dul presenta padido u de la
canlidad faltants, le anfericr sin que surta afaclo lagal cualquier inconformidad & sclasacién 8l respacio, tibarando 81 Instiluto dal campromise Incumpldo para que de acussdo a sus nacasidades roasigne
al valumen no anfragads a quisn mejor convanga a sus inlerasas. Eato con independancia da Jas Ponas Convanclonales astablacidas an las cidusulas 3.4, y 3.5, de esla padido.

2.4"BL INSTITUTO" aplicard Penas Convancionalas del 5% por oada dia natural, 2 (dos) dles, de aliaso por tada tlave, da conformldad 2 o eslablacido an ef arlculo 53 da la LAASSF, sobre s

valor de o Incumgllde, cuands enftagua bienes daspués de los 8 |ache) dias nalurales méximo de manara cportuna, serd slempre en una sofa exhibiclén y no s aceplardn enlrepas Inanares al 60% de i3
cantidad soficilada an los padidos.

3,5'EL INSTITUTO® aplicaré Penas Convencionalas dal 2.5 % dialo por al na cumplimienio a a saliitud de canje o recolaccién con dafectos o vicios cculles an af plazo establacido da 03 dlas

hibiles; contadps a parllr de s facha de su nolificacién, a enlsta safisfaccién dsl instituto.

En caso de que no 59 eniroguen los bienes solicliades para canje, se cobraid al valor tolal de log bianas no canjeados, aulorlzande "EL PROVEEDOR” qua dishas cobros %6 faalican subre sus pagos
pendisntes a cubrlr,

3.6%) administrador dal presante Padido serd 4l encasgaco de dalerminar, calcular y nofificar a *EL PROVEEDOR” |as Panas Convancionales; asl como vigitar el ragislre o caplura y vaildar en et
slstoma PREI Milanium, daniro da fos 5 dias habiles alguisnies a 1a conelusion del incomplimiento, asf como de notificerlas a *EL PROVEEDOR® para gue dsla reslice ! pago corraspondiente

3.7En caso que algin provasdor ofestara, prosentacién, caducidad o descdpcién distinla a lo solicitada an la solicilud de colizacidn y el drea lécnica la aprobaré en diclamen téenice por ne

detetlania, an la  recepeldn del producio en el almecén sard rachazada y se procederd a la aphcacttn de las Penas Sonvancionatas corrasporndianias.

CLAUSLLA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1} Gaordinador da Abastecimlante y Equipamianta dal Institule firme en reprasantacién del 4rea adminisiadosa dal pedido, sisndo ol Daparamento d¢a Suministra y Controt dat Abesto,

raspansable de suparvisar y dar seguimienlc al cosracte, oporiune y puntual cumplimiento det tas compromisos conlraldos por *E{ PROVEEDOR en lérminos def numatal 7.1.1.2 dal Manual de
Organizacién de ta Jefetura de Senviclos Administeativos que eslablsca como funcl6n susiantiva *Adminisirar los Pedidos que sa formtlen en e Srgana de Oparacitn Adminisiralive Dasconcantzada
Eslalal Yucaldn bajc sl esquema de suministro y maniealmlanta de invenlaries, verificande ot cumplimlanie an ta entrega, con fundamanto en la petablecida an af numstal 5.3.15 da las Peliticas, Basas y

%
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evenfo: AD-048-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - -
JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

GOORGINACION DELEAAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: Na. CompranetAD-048-23
DEPARTAMENTO DE ANQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 14/04/12023| Ny de Pedido: D3P0166

NUm. Dictamen Presup:S/N Eiaboracion: 05/04/2023 Impresion 05/04/2023
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Diraccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  14/04/2023
Partida presupuestal : 0413 21063002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Claslificacién presupuestal !
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ,
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 fnm. 01 T8 16 E. 0 U. 90 P. O

Lineamiantos en Malaria do Adquisiclones, Acrandamlantos y Serviclos gel instilulo Mexicano del Seguso Soslal y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administeativo do Aplicacién Ganeral an Maleria de
adquisiciones, Atrandamiantos y Sevicios del Seclor Piblice. ’

CLAUSLLA 6. DE LA FACTURACION,

§.1Los Cemprebar:}as Flscales Digilatas por Intarnal (CFOH) deberdn dascrivir to8 mismas arlicutos y la misme sedacclin del pedido, ndmeso da pedido, nimero du requisicidn y partida presupuestal,
nimero de provesdor. :

5.2E pago de aste padido seid poaos maxicanos, de conformidad con et Protadimiont para 1a Racepeibn, Glosa y Aprobaclén de Documenitos preaentados para Tramita ds Pago y

Consillusian, Modificacion, Cancelaclén, Oporacién y Conirol da Feados Fiios, sin qua ésta rabase Jos 20 dias nalurales poslariores a aque! en que "EL PROVEEDOR' presenia an las Acans de Trémile
da Erogacionas |a representacién imprasa dot Comprobante Fiscal Digllai por Intarnel, sito an Gatie 41 Namaro 438 per ¢alls 34, Celonia Industeal, CP 87150, en Mésida, Yucalsn, Tal. B9 69 22 56 66 Exl.
61128, asl romo preseniar tas opinionas det SAT, INFONAVIT e IMES Junle can los CED stampra y cusndo axceda log 300,000,060 (Sorv:. Trasciantos mil pesos oDNoa MN.)

£.3En caso o que ¢ moota maximo del padido exceds da $300,000.06 (Trasclentos mll pasos G0H OU M.N.), dabara entregar Junio can su Comprabanta Fiscal Digilal por Intarnal, wn case de

zonfar con trabajadores insarilos en &l Régiman Obiligataric dal Saguro Sacial, s Opinién de Cumplimiento en malaria de Sagurided Social vigenle ¥ posiliva; an caso da no conlar con lrabajadores
inscrilos on i Régimen chligatorio dal Sagure soclal y subconirate a su personal, presaniard Ia Opinién ¢a Cumplimianio an materla de Saguridad Socis! viganie y posiliva dal parficular subconlratado, y el
ric cuanla con irabajedores inscellos an sl Régimsn Qbligatorio del Sagurs Saclal ni subconralados, podré prasentar ascrito lible bajo protesta de dacir verdad an el qup respalde su dicho o documento
amilido per "EL INSTITUTD® an el qua consta que ro se puads amitir dicha opinian.

CLAUSULA 8, BE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

B.1. "EL PROVEEDOR® sa chliga para con *EL INSTITUTO", a saspondar pos log dafins ylo perjuicios que ls pudiara caussr & ésla o a larcaros, st con molivo da la anlrega do los hisnes, viola darechos
de autor, da patantas ylo marcas u ol derscho razervado a nivel ‘nacional o inletaacional, Por (o anturlor, "L PROVEEDCR™ manifesld on su propussla bajo protasta de declr vardad, no gncanirarse an
ninguro da los supuasios da infreccidn a fa Ley Federal dal Derecha de Autar, nt & 1a Lay da I Prapledad indusiital. €n case de qus schraviniera alguna rectamecion an conira de "EL INSTITUTO" por
cualquiera da las causss antes mencionadas, 18 drica obligaclén de sl asra |a de dar aviao Bn al domicilio previslo an eals insrumento a "EL PROVEEDCR', para que ésla lleva a caba las gocipnas
necesarias Qua gararlican la tbaractén da "EL INSTITUTO' da cualquier conlroversla o rasponsabilidad de cardcter civil, mareanil, panal o adminigialiva que, en sucaso, $8 ceasjons.
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento AD-048-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . C .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41
~ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABAGTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-048-23
Bl DEPARTAMENTO DE AOQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:14/04/2023 | Ny de Pedido: D3P0166
Ndm. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 05/04/2023 Impresion05/04/2023
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  14/04/2023
Partida presupuastal 0413 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No.Proveedor: 00127627 Clasificacion presupuestal :
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 loc, 80 inm. 01 T8 15 E. 0 U 86 PO

o

; " EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PACTADOS i ' OBSERVACIONES
' EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ' ]—
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBE_ECO Y SU REGLAMENTO :
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE
AGUSTIN JAIME MENDOZA ROBLEZ -
{CARGO o o ' ' ' ‘
' REPRESENTANTE LEGAL

FIRMADECONFORMIDAD R ' TELEFONO(S)

33 36 37 40 10 .
‘DIA iMES ANO |
L . 06 04 - 2023
\EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA i

' FECHA

'ESCRITURA PUBLICA NUMERO 45,163 DE FECHA 20 DE SEPTIEMBRE DE 2013, LiC. ALVARO RAMOS .
ALATORRE, NOTARIO PUBLICO NUMEROC 03 DE ZAPOPAN, JALISCO.
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JEFE DEL DEPTQ, sum Y CTROL DEL ABAS‘T’O
"7 Area Contratante .

Aﬂmmfg’trador da i Pedido -
2J0S .- C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO : N\SANSORES RiO

C. CARLOS A. AGUILAR CASTILE G, JUAN FRANG TENERDSG
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTO JEFE DE SERVICIOSADM[NISTRATIVOS  TOOADES ATAL YUCATAN JEE DE DEPFADCLEENES Y- CONT. DE-SERVICIOS.
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