™} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-123-2023
& DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . A Lo
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el Frace V art. 41
%  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-50-GYR-050GYR011--AD-
¥ DEPARTAMENTQ DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido:21/07/2023 | No. de Pedido: D3P0398
Num. Dictamen Presup:SIN Elaboracion: 11/07/2023 impresion 11/07/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: ~ 21/07/2023

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMI -040908-QX0 Ne. Proveedor : 00076482

Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 16 E 0 U 8o PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Canfidad Unidad Precio  Imparte Total
} 1000004370000 TEOFILINA COMPRIMIDO O TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA: CADA 485 ENV 4560 22,572.00

COMPRIMICO, TABLETA O CAPSULA CONTIENE TEOFILINA ANHIDRA 100 MG. ENVASE
CON 20 COMPRIMIDOS TABLETAS O CAPSULAS DE LIBERACION PROLONGADA

Marca:  PSICOFARMA Tipo Presen: TAB
Pracadencia; MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 22,672.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 22,872.00

{ veintidos mil quinientos setenta y dos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | N&mero Acuerdo: No. de Evento: AD-123-2023

BELEGACION ESTATAL EN.YUCATAN NGmero de Sesion: o al

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo ef. Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011-1-AD-

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 21/07/2023| o de Pedido: D3P0398

Niim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 14/07/2023 Impresion 11/07/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  21/07/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMi -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
L.ugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127.8, COL., Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E ¢ u. 9 P 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PERIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1El padido s adjdicads a “Et. PROVEEDOR' mediants procadimianto de contralacién do Adjudicacion Directa indicada en el extremo superior derecho dal prasenia pedide, cumpilenda con 1o
Indicado et la Ley de Aduuisicionas, Arrendamientos y Servisios dal Seotor Peblles; con \a finalldad de cubrir iss nacesidades derlvadas por incumplimiento de trdenes da reposicion yio fibaracionas, por
ta Coardlancidn de Cenlral af Abaslo, con sl ahjalp da ovilar desabaslo en fas unidadas médicas da alancitn @ 1 darechohablancls, procedimiento en af qus 86 garaniizeron las majores condiclanas
disponiblas al institule or tuanto & predio, cellded, opertunidad de antraga yfinanetamianio.
1,2°EL PROVEEDOR" acepta y 58 compiomats a firmar el presente padidp y a surtirlo an al piazo, cantidad, luger y condicionas de antrega cefislades, de conformldad con el comunicado de
resuliadas dal svanto da conlrataritn del cusl deriva, 1 presanta padida se frma bajo Ja madalidad de pracios {ijos, los cuales no puatan ser modificados denire ds iz vigoncia det mismo.
13 °*EL PROVEEDOR’ manifieste bajo prolesia de decir vardad no enconiratss an ninguna do los supuastos de infracclén a fa Ley Federal da Derachos de Autor, 1l & ln Ley da s Propladad Indusirial,
pata ¢ar suscoplible an su caso, da adjudicacitn,
1.4F| proveador daciara, baje protasia de degic verdad, nn ancaniéaten a0 algtne i loa supuesina sstahiselidng por tns arirlns 50 y 60 pancillmn pamafa, da (a L.ay dr Admiisicinnas,
Artendamianlos y Servicios det Sector Piblico (LAABSP].
1,631 &} monto del pedide axcade los $300,000.00 {San: Trascienlos mi pascs 0D/100 M.N.), puta efecton dat arlfculp 32 D del Codigo Fiscal de 1 Faderselén, “EL PROVEEDOR" daberd ramilir
conjuntamanta al padido y slampre de mansra previa a la antrega de lus bianes, ta opinlén acluallzada vipente ¥ posiliva emitida por 4l $AT, an Ia que manifiesta que se ancusnira at cardante de sus
obligaelonss fiscalee; fa oplnién aclunllzada viganta y posiliva emilida por al INFONAVIT, v su Opinién de cumplimlento vipenle y positiva de obligactones eny Malerla de Beguridad Social, y n caro de
incumplimisnto de éste Viltimo "EL PROVEEDOR solicita se aplique los recursos dorlvados del Pedido conlis ios adeudos que 8n su caeo tuviesa o faver de “EL INSTITUTO,
1.6 Los gastos por conceplo do empague, flala ¥ acarrao, asl como todes los impuestas y darachos, tento fadevalas como estalales o municipalas, o de cualquiar ofra naluralezs, serén a cargo de
"EL PROVEEDQR, ton excepcion dal inpusslo al Valor Agregedo qua cnvard @ carge de “EL INSTITUTO" an aqualios bienas qua asl io anteritan.
4.7Para cubrr 185 rogaciones que se derven dal praseale Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos digpaniblas suticientas, no comprometidos, 6n |a patida prasupussial correspondiants,

da contormidad con lo pravisto en el arileuto 81, fraccién IV, de! Reglamanio da ia Ley de Adquiskiones, Arvendamiantos y Serviclos dal Banlor Publico, &n caso de discrepantia anira el canlenito
de

La soliclud da colizacldn yio nalificaclén da resultade del procadimianio raspaclivo y 8l presenta instrumanto, prevalacara fo establacide en at primer decumento titado ylo notificacién de raauitado
del

Precedimiento, asl coma la daseripcién y presentacidn daf Guadro Bésice Insfiiucional.
1.8 *EL INSTFTLITO" cusnla con sulotizscldn del presupuasto pass cubsr el compromise derivado dal presenle pedido, coa al Dictaman do Disponibilidad Presupiestal con Nimero: G000083498-2023,

Da Fecha 12 da ABRIL dal 2023

1,8 Vigencla de! Padido: dal 12 AL 21 ¢e Julio dal 2023 (Es danir 8 {ocho) dias sin Sancidn, mas 2 (dos) dfas con Sancién).
1.40 *EL PROVEEDOR" acradita Ja axislencla y parsonalidad con los datos que reqisita en al apariado da Nombre del Rapraseniante, Gargo, Firma, Teiéfono, Pader Noterial y fecha do frma da nsle
pedido

CLAUSULA 2. DE LA GARANT(A DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2.1 "E{ PROVEEDOR" deberd garaniizar la calidad de los bienss entragados y kA obliga a su reposicién an un plazo que no excedara da 03 dias hébiler contados a pariy da 12 facha da su

notificacion ot dofectarsa defeclos da calidad o maf ostado an ks mizgmos yio por no cumplir con las pspacificacionos cansignadus nn esla padido. La reposiclon do los bienes seré solisitade por ol

Grgano da Dperacitn Administrativa Desconcanirada Estatal Yucaldn a través dal Departamania da Suminisiros y Conirol del Abaste. i

2.2 Bl Instliulo Mexisana del Sepuro Soclal pedré efeetuar prusbas sobra la cafidad de ins bienes, fechezande aqueilos qua no revnan Jas aspacificaciones raquaridas, o cual se haré dal

conocimiento dal OIC alintumplimiento de 'EL PROVEEDOR" a to dispussio &n of articulo 6} da la LAASSP. i
~

FE DEL DEPTO. DE
“Rdminisirador del Pedido v : .
C. CARLOS A. AGUILAR CAST S C. GARLOS GEOVARI MEDINA ROCA DR. ALONSO Ju
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y-EQUIEAKIENTO JEFE DE SERVICIZS ADMINISTRATIVOS TOOADES

AN SANSORES RIO __omtth




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo! No. de Evento: AD-123-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ndmero de Sesién’ oo

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' bajo el: Fracc V art. 41

GOCRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011-1-AD-

PEPARTAMERTO BE ADQUIRIGIONRS Fecha Terminacion del padido: 24/07/2023 | N de Pedido: D3P0398

Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 11/07/2023 Impresion11/07/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  21/07/2023
‘ Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SNl -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entr«;ga: CALLE 42 NO 999)( 127 Y 127-B, COL.. Circ. 33 foc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 8o P 0
2,3 Indupantfianiemerile de tas prusbas que resfics el IMES, of provaedor deberd raspondar por tos vicios oculios qua p len tos blanas y malesial

entregad
24 "EL PROVEEDOR" cusnia con lea flcentias, auterizacionas y pamisos gue conforma o olras disposicicnas son nacesarias para fa praduccitn yio suministre do los blanas objata da asle pedido.
25 Lagaranila da cumplimfants del pedido guads dentio de |a hipSlesis comprendida en of arilculn 4B vllimo parrafo de la LAASSP, loda vez gua 103 bisnes se entregan anles de 10 dlas que
manciana dicho anfculo.
2.6 Elperiodo de caducldad da ios blanes, no poadrd ser menor a 12 {doce) meses, conlades a parilr da Ia fecka de enliega. No obatanis [os proveardoras podedn enlregar bipnes con una caducidad
minima hasla de B {nuava) mases, slempre y cusndo enteagush una catfa compromisp, 6n 1a cusfl ss obliguan a canjear los bisnes, El Instilulo deniro de un plaze de 3 dlas hébiles, sigulentes sl moments
an qua aa haya parcatadon del viclo neulio o ponlama da ealidad saolicitars el canje de fos bienes qua presenien pronieman de calidad o viclos ocuflas. Bl provasdor deberd reponar 10s blenes sujatos B
canja, an un plazo no mayer a 03 dias hibilea contados a parlir do qua rasiba la nolificaclsn coiraspondianle. "EL PROVEEDOR’ sa nhlige a respondar por &Lt cusnla y riasgo de [os daiios ylo perjuicios
gue por inobservancia ¢ negligencia de sy paris, #agua a causar af Instiluto y/o a ferceros, Ef Insliule, sdlo acepiara los lotes do los blanes rapuastos por &i provandor por canje con el documento que
emita al Organismo da Certificacién o Leboralodn de Pruebas actaditado por parta de £.M.A., que evale sl cumplimiento de la Norma Olicial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacionsl, Norma da
Rafaranciz a Espacificacién Téenlca aplicabls, Todos los gasins que so generen con molive del canjs, correrdn par cusnta del proveedor, pravia nolllicacién de "EL PROVEEDOR",

CLAUSYLA A TIF LA ENTRFGA NE 1.0S ARTICUI OF Y SIS PENAS CONVENCIONAILES,

3.1 "ELPROVEEDOR" debaré antrapar los blanas solicitados, en i plazo méxima de enlrepa sefalado an Ia cldusuta 1.2 de este padidp, slempre en una sofa axhibleibn, sin embargo previa
aulofizaclén de fa Coordinaciin da Abastacimienio y Equipamienlo, podré enfreqiar da inmadialo fos bleres soliciladoa,

3.2 £l provesdor regisirera an la “Remislbn del Padida®, tatns los dalos conalgnados en et *Inslructive para requisita la Remision del Padido” y deberd enltragar original y copia de {8 misma al

prassnlaras a realizar (s entraga do fus blanes, ecompaiiendo los giguienies documenlos en caso de requerirse: copia del regisira saniléria y el Informe analilico dal lole a entregar emitido por el isborataric
da conlral de calidad dal fabriconta. Esla docunentecitn debark aslar complata a fin da que sea aularizads Ja recepcitn de ins bianas an e Orpano ca Cpaeracldn Administrallva Dascorcenirada Estalat
‘Yutalin en donde, da sa o caso, is selieedn 6n maibito an el origined da i wminialin

3.3 Etprovasdor aceply el presents pedido y 86 compremels a [a enirege de cada uno de s renglonss por le cantidad determinade, pracisamente an el lugar indicado en el presanta en fos lérminos
Indicados en la cldurula 3.2 y con [as aspacificacionas raqueridas. Ef incuniplimlanio en las plazos de enlrega o en las canfidades soliiladas, sard molivo de la cancalacién dul presente padido o de la
canlidad faltante, lo antarior ain qua surta efasio lagal cualyuiar inconfarmidad o aclarecién al respeclo, liberendo al fastilufo del comgramiso incumplide para que de acuardo a sua pacesidadas reasigne
o} valuman no antregado & quisn major convange a sus interasas. Eslo con inklependencla da las Panas Convanclenalss establacides an las clausulas 3.4, y 3.5, de asta pedide,

J.4'EL INSTITUYO"™ eplicerd Panas Convencionales dal 5% por cada dia nalural, 2 (dos) dins, de alraso por cade olave, da conformidad a to asiablacido en af anlculo §3 de 16 LAASSP, sobre el

valar de lo incumptide, euande antragus bianas después de fos 8 (opho) dias naturales maxime da manera oportuna, serd siempre en una sola exhidlclén y no se aceplardn entregas manoras el 80% de la
canlldad salicitads an los pedidos.

3.5EL INSTITUTQ" aplicard Penas Convancionates dal 2.6 % diarto por el no cumplimlento a iz solicitud de canje 9 recolsccién con dafestos o visios ocullos an ef plexe establecido da 03 dlas

héhilas; conlados & parllr da la fecha fa su nofificacién, a endars salisfascion dal Instituto.

En caso de qua no &e anlreguen tos bienes soliciladoa para canje, se cobrara al valor Lolel de leg blanss no canjsados, aulorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros ke realican scbre sus pagos
pendienias a cubrir.

3,BE! adminlsirador de) presania Padido $erd al encargaro de daterminar, caleular y nolificar a *El. PROVEEDOR" las Panes Convencionales, asi como vigilar el ragisiro o caplurs y validar en el

sislama PRE] Milankum, danire de los 6 dias habiles slgulanies & ia conclusitn del incumpiimtento, asi como da notificeras a "EL. PROVEEDOR" para que 4sta raalice el pago comespondiania

3.7€n caso que algin proveador ofartara, pressniacitn, caducidsd o descripelén distinta a to solicitado en (a solicitud de cotizacidn y e} draa téenica la eprobard en dictaman téerico por ne

deteclarla, enta  recepcion dal producio an ol atmacén serd rachazada y se procedara a 1a aplleacidn de tax Panas Convancionales correspondianies.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PECIDO.

4.4El Conrdinador do Abastecimienta y Equipamianto dof Institulo firma en ropresentacidn del droa adminisiradara del pedido, siendo el Depariamanto de Suministio y Coniral dol Abasio,

responeabla de supervisar y dar saguimiento al corraclo, eperuno y punlual cumplimianto da los compromisos conlraldos por “EL PROVEEDOR" en términos dal numeral 7.1.1.2 del Manual da
Organlzacion da Ja Jalalura da Servicios Administralivos que astabless coma funcién sustaniiva “Administrar las Pedidos que se formwlen an el Grgano ca Opasacibn Ad p intstrafiva Dasconcenirada
Esfatal Yucaldn bajo i asquema de suministto y mantenimiento de invantarias, verilicendo el cumpiimianic en la antraga, con lungamenlo en o astablecido un s numer5.3.96 de las Polllicas, Basas y

Area Reg

E DEL DEPTO,

{._Administratior del Pedido

s
C. CARLOS A. AGUILAR CAS| 1

‘_Area Cc-;r-ll-r'a'fér'l-te

EJOS. C. CARLOS GE{VANI MEDINA ROCA DR. ALONSO

TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. HIPAM

NTO JEFE DE SERVJEIOS ADMINISTRATIVOS TCOAD E




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-123-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesion: o b

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' bajo ef: Frace V art. 41

GOORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: | No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011-1-AD-

DEPARTAMENTO DF ADQUISICIONES. Fecha Terminacion del pedido: 21/07/2023 | v, de Pedido: D3P0398

NOm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 11/07/2023 Impresion 11/07/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, 5.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  21/07/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMi -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Ctasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN N
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Ihm. 01 TS. 1 E 0 U 90 P. ¢

Linaamientos ar Maleria de Adquisiclones, Arrendamlentos y Sanicioa del insfiuto Mexicano det Sapuro Bozled y numeral 4.2.6.1.1 dal Manust Adminiatealive do Aplicacién Genersi en Malaria da
Adaulslciones, Arrandamientos y Serviclos dal Saclor Pablico,

CLAUSLILA 5. DE LA FACTURACION,

5.1Los Comprobantas Flscaies Dlgitates por Infeinut (GFDI) daberdn descsibir os wlames ariculos y {8 misma regacelan del padido, nimero de padida, nimeso de requisicion ¥ parlida presupuastel,
rlimere da proveader,

B.2E1 pagn de sele podido seré pases maxicanos, de conformidad con e Procadimianto para |8 Recapain, Gilosa y Aprobacion de Documentos prasentades para Tramite de Pago y i

Constiticion, Modificacion, Ganealaciin, Oparaclbn y Conrol da Fondos Filos, sin que éaie rabusa los 20 dies naiusaies pustericces B aqual an gue *EL PROVEEDOR' presanta en las Areas do Tramile
da Ercgacionas la reprasantacién improaa del Comprobanta Fleeal Digitai por infamel, site an Callg 41 Namero 439 por ca¥e 34, Colonta Indusirial, GP 97160, an Mérlda, Yucaldn, Tal. 89 99 22 56 66 Ext.
51128, asl comp presantar [as opinlones dal SAT, INFONAVIT 6 IMSS junta con los CFDI sfampra y cusndo axcada los 300,000.00 (Son: Trestianlos mil pasos 00/T0 M.N.)

5,3En caso da qua al monto maximo dal padide excara de $300,000.00 { Trasclantos mil pasos 601100 M.N.}, dabaré anitegar junto con su_Comprobants Fiscal Digital por Internel, an caso de

ennldr aan Irabeiadases inrerllor an ai RAgimen Ohligatada dal Sagum Snefal, 1A Npinidn da Cumplirlanta an maleria dn Sngividad Sacdal viganta y pasiliva; an rada da no caniar can irahajadnces
inscritos en al Répimen obligatoro del Sepuro sociel y subcontrale 4 su persanal, prasentard la Opinion de Cumplimisnie sr maleris de Seyuridad Social viganle y posiliva del parliculer subcortretado, y sl
ro cuenta con irabejadasen inscritos en et Régimen Obligatorio dal Saguro Soclal ol subconiralados, podré prasenlar escrle libre bajo protesia de decle vardad en o} qua respalde su dicho o documento
amilide por "EL INSTITUTO" en ol que consla que no se puada emillr dicha opinifn.

CLAUSULA B, E LA FROPIEDAD INTELECTUAL

&1 Fi PROVERDOR” se ublkys pers 6o0 "L SNSTITUTO, 4 wespondar poz lus dafios yin Prdeios yue lo pudierd causer o Asld ¢ a letcaos, sinon nwilive du 18 enitmga G loa binpes, vioia darachos
de sutar, de patenles ylo marcss U olro darecho resevado a nivel naclanal o intarnacionak. Por to snlarior, "EL PROVEEDOR" manifesté en su prepuesta bajo pralesia de decir verdad, na ancenitarse sn
ninguna de Jos supussios de Infacclon a la Lay Federal dat Deracho de Autor, nl & Ia Loy da la Propledad Indusirial. En caso de que schraviniers alguna | 160 an conlra de "EL INSTITUTO" par
cusiquisra de Jas causss antes mencionadas, Ja dnica obligacién da ésla soré |a de car avise an al damiciio pravisto en aste nskumanlo a *EL PROVEEDOR”, para que ékla llave a caba Jas acclones
nacasarias qua garanticen 1 iihezacién de “BL INSTITUTO" de cuslquiar controversia o rasponsabitidad de cerdctar oivil, mercantll, panal o adminisirativa gue, en su caso, sa oraslons.

PE SUM Y GTROL DEI §
pratior del Pedldo ” i

'Aréa;,bc-ihlratante o
l C. CARLOS GE NI MEDINA ROCA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de EventoAD-123-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - o

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

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011-1-AD-

DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES ‘ Fecha Terminagion del pedido:21/07/2023 | v de Padido: D3P0398

Num. Dictamen Presup:SIN Elaboracién: 11/07/2023 impresion 41/07/2023
Proveador: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEG.V. No Requisicion: PAC
Direccion ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  21/07/2023
Partita presupuestal : 0301 24053001

R.F.C. SMi -040908-GX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entraga: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 lnm. 01 TS 15 E. 0 u. 8p P 0

. EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PAGTADOS - OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y S8U REGLAMENTO.

S A

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE ;.. < &

: 1 n T LTI b

S  Erande  OUWXA _oTECUmy.

| CARGO - ‘ ]

‘ e e g ]

“FIRMA DE CONFORMIDAD e o

== EPNL 94 1688 {
DA MES ARO

' / . FECHA ) ,?:

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

Creoce MNomeine 2% C8 6 -
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