INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL NlUmero Acuerdo: .1 No. de Evento: AD-135-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - Co

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesin: bajo el Fracc V art. 41

CODRDINAGIGN DELEGAGIONAL DF ABASTECIMIENTO : Fecha de Acuerdo: No. Compranet; AA-50-GYR-050GYR011-1-165

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:12/08/2023 | No. de Pedido: D3P0428

NUm. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 03/08/2023 Impresion03/08/2023
Proveador: AMA BELLA IMAGINE, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién:  AV. MEXICO NUM. 2798 PISO 6-B OFNA 01 CIRCUNVALACION VALLARTA Fechade entrega:  12/08/2023
GUADALAJARA 44680 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.FF.C. ABI-181016-UD3  No. Proveedor: 00151151 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion prestptestat :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U. 90 P 0
Partida Clave del Articuio Cescripcion Cantidad  Unidad Precio Imparte Total
1 060088 109080001 MEMBRANA ABSORBIBLE PARA HERIDAS EPIDERMICAS Y DERMICAS. MEMBRANA 25 ENV 4,683.90 117,097.50

SINTETICA MICROPOROSA, ABSORBIBLE, DE UN SOLO USQ. FORMADA POR UN GO-
POLIMERO (TER-POLIMERQ) QUE CONSISTE DE ACIDOS POLIHIDROXICARBOXILICOS
ALIFATICOS ABSORBIBLES Y UN POLICARBONATO ALIFA

Marca:  SUPRATHEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 117,097.50
LV. A, $ 18,735.60
TOTAL $ 135,833.10

( ciento treinta y cinco mil ochocientos treinta y tres pesos 10/100 M.N.)

[Area Requirertts /4% ;

© C.GUADALUPE BENITEZ VILLANUEVA ! "'
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ENCARGADO DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIZS ADMINISTRATIVOS | E GANT. DE SERVICIOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AD-135-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . Y- P
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' Ndmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011-1-166
REPARTAMENYO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2023| Ny de Pedido: D3P0428
Niim. Dictamen Presup:8/N Elaboracién; 03/08/2023 Impresion03/08/2023
Proveedor: AMA BELLA IMAGINE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. MEXICO NUM. 2798 PISO 5-B OFNA 01 CIRCUNVALACION VALLARTA Fecha de entrega:  12/08/2023
GUADALAJARA 44880 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ABI-181016-UD3 No. Proveedor : 00151151 Clasificacion presupuestal :
Unidad sclicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. BO Inm. 01 7818 E 0 U g0 P 0

CLAUSULADC PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEBIDCS,
CLAUSULA 1, DEL PEDIDO.

1.1El padido jue adjudicade a "EL PROVEEDOR" medianta procedimlento de conlralaclan de Adjudicacitn Directa indicada en sl exiremo suparior deracho dal prasente pedido, sumpllando con [o
indicado an la Ley de Adguisiclones, Arrendamianlos y Sarviclos de! Sector Pitlica; con la finalidad da cubrlr tas necasidedas derivadas por Incumpiimianto da dréenas de raposiclon yo Tharaclones, por
la Cogzdinacién de Conl:al al Abasto, con al objale de ovitar desabasto en fas unidadas médicas da alanclén A 18 derenhohablencia, procadimisnto en al qua se garantizaron Jas mejores condicianes
dispanibles al Inslilule en cuanlo a precio, calidad, eporiunidad de entraga y financiamianto.
1.2°EL PROVEEDDR' atapla ¥ se compromsle a firmar el presante padido y a surtirio en el plazo, caniidad, luger y condicionas de enfrega senaladas, da ronlormidad con el comunicado de
resutlados dal avenio de contralacion dej cual dariva, El presente pedido sa firma bajo la modalidad de praclos fljes, los cusles no puaden ser modificados deniro de la vigencla del mismo.
1.2 “EL PROVEEDRDR® manifissta baje prolesta de dacir vardad no encontrarse an ningunc de los supuesies da infraccitn a ia Ley Fadesal de Derechos da Auter, nl a la Lay de la Propladad Indusleial,
para sar suscaplible sn su caso, da adiudicaclbn,
1.4F| provoedor daclara, bajo protasta da declr verdad, no ancontrasan en alguna de |os supuasies establacldos pos los arficulos B0 y 80 pantlimo parrate, ds la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiontos y Servitios del Saclor Poblico {(LAASSP).
1.481 ot monlo dal padido sxneda los $300,000.00 {Sor: Trasclanlos mil pesos 0DM 00 M.A.), para afaclos del artlculo 32 D del Codige Fiseal da la Fedaracion, ‘EL PROVEEDOR” debaré remitir
conjlintamente al padido y siempra da manara previa a [a anlraga de los bisnes, 1a opinitn aclualizada viganle y posiliva amillda por el AT, an ta que manifiesta que se encuanira al corriante de sus
obligaciones fiscales; |a opinidn atluslizada vigante y posiliva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimisnio vigenie y posiliva de cbligacicnes en Materla da Seguridad Social; y en caso de
Incumplimiento de ésta ollime “EL PROVEEDOR soliclta se aplique los recursos derivados dal Padido contra Jos adeudos que sn su ¢aso luviera a favor de "EL INSTITUTO",
1.6 Los gastos por conceplo da ampagus, fleta y acarran, asl como lodos los impuesios y darechos, tanto fadaralas como aatatalas 0 municlpales, o da cualquier otra naluraleza, serdn a cargo de
“El. PROVEEDOR", con excepelén dal Impuasio al Valor Agregado que corrard a cargo de “EL INSTITUTO" an aqualios bisras que asi lo amesifan.
1,7Para cubrir las aragaciones que se deriven del presenie Pedido, "EL INSTITUTO" cusnia con recursos disponibles suliclenias, ne compromelidos, en [s pariida presupuaestal corsespondiente,

de conformidad cen fo previsto en el ertlcufe 81, fraccién IV, dal Reglamenio da [a Lay de Adguisitiones, Arvendamiantos y Servitios del Saclor Publice, en caso de élscrapancla entee el conlenido
de

La solicitud de colizacidn ylo nelificacién de resuliado dal pracedimiento respectiva y el prasenta inslrumento, pravalacaré lo aslableside on al primer documento cilado ylo notilcacion da tasullado
dat

Procedimiento, asl como Ia dascripcién y presentaclén de} Cuadre Bésico atiluclonal,
1.8 "ELINSTITUTO" cuania con aulerizacion dal presipuesto para cubrir ef compromisa dativado dsl prasenta pedide, con & Dictaman de Dispanibilidad Presupuasial can Némere: D000286381-2028
DEL 18/06/2023 Y O(00213869.2023 DEL 21/06/2023.

1.8 Vigencls del Pedido: dal 03 al 12 e Agoslo dal 2023 (Es caclr 8 {pcho} dlas sln Sanclan, més 2 {des) dfas con Sancian).

1,10 'EL PROVEEDOR' acredita Ja exislancia y personalidad con fos dalos gua regisira en el aparads de Nombre del Rapreseniante, Cargo, Firma, Taléfono, Poder Holarial y (eche de firma de esie
pedids

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION.,

2.1 "EL PROVEEDOR' dabera garantizar la calldad de loz bianas sniragadas y se obliga a su reposlaién an un plazo que no sxcedera da 03 dias bébltas contados a partlr da la facha de su

notificacion a! daleclarse defeclos de calldad ¢ mal estada o los mismos yio por no cumgplir con Jas aspecificaclones consignadas en este padido, La raposiclén de los blenas ser solicilada por el
rgana da Oparactn Admialsiraliva Desconcanirada Estalal Yuceldn a iravés del Depaamanto da Suminisiros y Conlrol dal Abasto,

2.2 El Instiluio Mexicano def Seguro Soclal podra sfecluar pruebas sobrs ta calidad de los bienes, rechazendo aguallos qua ne relinan las sspacificaciones requeridas, lo cua! se hars def

canocimianle dal 016 al incumplimiento de ‘EL PROVEEDOR" a fo dispuesio an al arieulo 80 de la LAABSP.

| Area Requirenie S ' |
C. GUADALUPE BENITEZ VILLANUEVA |

 JEFA DE OFICINA DE,CONTROL DEL ABASTO! /

- Adminlstrador geHPadido  Area Contratante & o
; C. RICARDO R. ROCHEIBAUTISTA | C. CARLOS GEOVAM! MEDINA ROCA
ENCARGADO DE LA COORD, DE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIOS/ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-135-23
DELEGACION ESTATAL EN YUUCATAN , - : ,
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art, 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del deidOI 1210812023 No. de Pedida: D3P0428

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-060GYR011-1-166

Nim. Dictamen Presup:SIN Elaboraclon. 03/08/2023 Impresion 03/08/2023
Proveedor;: AMA BELLA IMAGINE, $.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. MEXICO NUM. 2798 PISO 5-B OFNA 01 CIRCUNVALACION VALLARTA Fecha de entrega:  12/08/2023
GUADALAJARA 44680 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ABI -181016-UD3 No. Proveedor : 00151151 Clasificacién presupuestal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN , ~
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 80 P 0

2.3 Independientaments de las pruabas que realice s} IMSS, ef provaador debaré respondss por fas vicios ooultos aue presenien los blenes y maleriales anlregados,

2.4 “EL PROVEEDOR" cuenta con las licancias, autolzacionas y parmlsos gus conforme a olras disposiciones son nacasaias para la produccidn y/o surminislio da (os bienes objeto de esta padido.
2.6 Lagarantia de cumplimignts dst pedido queda dentro de la hipdlesis comprendida e al articulo 48 d#lime péreafo da la LAASSP, loda vez qua los blenes se eniregan antas de 10 dlas que
meaciong ticho articulo,

2.8 £ periodo de caducidad de los bianas, no podrad ser menor a 12 (doce} mases, conlados a parir da la fecha de enlrege. No obslante los provasderes podran anlragar bienas con una caducidad
minime hasla de  (nueve) meses, slampra y cuando entreguen Una caria compromiso, en |a cun| se obliguan a canjear (os bienes, El Instiiulo dentic de un piazo de 3 dlas habiles, siguientes al momenio
BN qua a9 haya percatado det viclo ncullo o problema da calidad soliciiara el canje de Ios blenss que presenien probilsmas da catidar ¢ viclos ocufios. Ef provardor debrrs rapenar los blenes stnios a
canjs, an un plazo no mayor a 03 dias hébiles conlados a partlc da qua caciba Ia nalificacién corraspondienta. "EL PROVEEDOR' se obliga a respondar por su cuenta y riesgo e los dafios ylo pefjuicios
que por Inobsarvancla n negligencla de su parta, llegua a eauser al Insliluls wo a larceros. El Instiluto, solo acaplard los otes de los bisnes repuasios por af proveader par tanja con el dopumento guo
amita el Qrganismo de Cedificacian o Laboraterlo da Pruabes ecradiiado por parla de E.M.A,, qua avals al cumplimienio de la Norma Oficlal Mexicana, Nosma Mexicana, Norma Interraclonal, Norma de
Rafarencla o Especificactén Técnica aplicable. Todos |os gastos qua se ganaran con molive de] car(e, corfardn por cusnia de) provaedor, previa notlficacltn da "EL PROVEEDOR",

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS Y SUS PENAS CONVENCIDNALES.

3.1 “EL PROVEEDOR" dsbard antregar Ios bisnas solicilados, en al plazo méxime de enlrega saiislado an la cldusula 1.2 de esle padido, siampra Bn una sola exhibicién, sin embargo pravia
aulorizacitn de la Coordinacin de Abastacimiente y Equipamianio, podré aniregar da inmediate los blanes selicitados.

3.2 El proveador rapislearé en la *Remisién dal Padide’, todos los dalos consignados en al "instruclivo para requisiia la Remisién del Padida® y deberd enlregar original y copia de Ja miema al
praesentarse & raalizar [a enlrega da [os blenas, acompanandn tos sigulsnies documentos en caso de regue/irae; copla dot registro sanilario y el Informe analiilco del fote a enlregar emilido per el [aboralorio
de conlrol da calidad dal febricanta. Esta documentacién deberd estar complata a {in da gua sea aulorizada la racepcion de tos bienes en ¢! Organo de Oparacién Agministraliva Desconcanirada Eslatal
Yucalén en dondn, da sar al caso, la sellardn de racibida n & original de la ramision.

3.3 El praveador acapla al presenta pedldo y se campromete a Ja enirega de cada une de fos renplones por la cantidad daterminada, precisamante en al lugar indicada en al presonte an los rmings
indicados en fa clausula 3,2 y &an las espacificaciongs requaridas. El incumpiimiento en lea plezos de snlrage o an las canlidadas selicitadas, sard mollve dw la cancelacion dei presente padido o de fa
cantidad fallenta, fo antarler £in gus surta efecto legs! cualguler Inconformidad o actaracién af respacto, liberando af [nslituto del compromiso incumplido para qus de scuerdo a sus nacesidades reasigne
sl volimen no enlragado a qulsn mejor convanga a sus intereses. Esio con indepandencia de las Panas Convenclonales aslablacidas en las cléusules 3.4, y 3.6, de este pedido.

3.A"EL INSTITUTO" aplicars Penas Convanclonalas dal 6% por cada oia nalural, 2 (dos) dfas, da alreso por cada clave, da conformidad a to eslablecido en e arifculo 53 da fs LAASSE, sabra el

valos da lo Incumplido, cuandp enfregus bianes después de los 8 {ocho) dias nalurales maximo da mensra oporiuna, gard slamgra an una sola exhibiclén y no se acaptarén enlregas mancres al 0% da la
cantidad solleitada an los pedidos.

3.5°EL INSTITUTQ" aplicard Penas Convencionalas dal 2.6 % dissio por ef ne curmplinvanto a la sclicifud da canjs o recalacclén con defactos o visios ocullos en at plazo establacide de 03 dlas

habllas, contados a parlir de fa fecha do su nolificacién, a entera salisfacaién del Institute.

En caso ds que no se antraguen los bienes salicitados para canfe, se cobraré al valor {olal de los bianes no eanjenados, auloizande "EL PROVEEDOR" qua dichos cobros s realicesn sobre sus pagos
pendiantas a cubrir.

3.6E} administrador del prasenfe Pedide serd ef antargado da determinar, caleular y nolificar a "EL PROVEEDOR” 1as Panas Convancionales; as! comn vigilar el segislro o captura y validar sn g1
sistama PRE! Milanium, deniro de los 5 dias habilas siguienlas a la conclusitn del incumplimianlo, 2sl cams da nolllicarias s "EL PROVEEDOR" para qjus &sls realice al pago correspondients

3.7En case qua algln proveedor ofertars, prasaniacion, caducidad o dasoripcion distinta a lo solicitado en la seficiiud da colizacién y el Araa léenica la aprobard en dictamen técnico per no

dalactaria, ¢n la  racepcidn del produsic en el slmacén seré rachazada y se precadard a la aplicacisn de las Penas Gonvanclorates correspondieaies.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIRO,

4,1E| Coordinadar de Abastacimiento y Equipamiento dal Instifulo firma an representacton dal drea administradora dal padido, siendo af Dapafiamesnto de Surministro y Conirol del Abasto,

responsable da supervisar y dar seguimiento al corracio, oportuno y puniual cumplimiento da 1oz compromisos eonlrafdos por "EL PROVEEDOR' an larminos de! numare! 7.1.1.2 del Manual de
Organlzacitn de |a Jefatura da Servicios Administrativos ; que establaca como funciba sustantiva “Adminisirar los Padides que sa foemuien sn 6! Organo de Operacion Agministealiva Dascongentrada
Estalal Yucatén baje el esquema d suminislm mantdrimianio de invenlarios, verificando e! cumplimisnio en la enlrega, con fundamanic en lo astablecica en el numersl 5.3.16 de las Politicas, Basss y

Area Requirents
E C. GUAD BENITEZ VILLANUEVA

dministrador del P

0 R. ROCHE BAUTISTA : C. CARLOS GEO | MEDINA ROCA
ENCARGADO PE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIQS ADMINISTRATIVOS

‘L JEFA DE OFICINA DE;?J?&%L’BEL ABASTO: /7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AD-135-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . L

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

COGRDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-080GYR011-1-165

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2023 | No de Pedido: D3P0428

Ntm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 03/08/2023 impresion03/08/2023
Proveedor: AMA BELLA IMAGINE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. MEXICO NUM. 2798 PISO 5-B OFNA 01 CIRCUNVALAGION VALLARTA Fecha de entrega:  12/08/2023
GUADALAJARA 44680 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. ABl -1 81016-UD3 No. Proveedor: 00151151 CIasiﬁGacién presupuesta] :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 90 P. 0

Linsasmianlos en Matasia de Adquisiciones, Arrandamianlos y Servieles dal inslituio Mexicana de! Segura Sactal y numeral 4.2,6.1.1 del Metiuai Adminislrativo da Aplicasién Ganaral en Maleria de
Adquisiclones, Arrendamiantos y Servicies del Sactor Pultdice.

CLAUSULA 5. DE EA FACTURACION,

5.1Los Comprobantes Fiscales Digitales por Interaet (CFDI) debaran dascribir los mismos antfeulos y la misma rataceién dal psdide, nimero de pedido, nidmare de requisicion y pariida presupuesial,
namare de provaeder. .

#.9E| pago de este padido sera pesos mexicanos, da conformidad con 8t Protedimlento para la Recepeidn, Glosa y Aprobacion de Dosumantos presentadee para Tramile da Pago y I3

Conslitucién, Modificacion, Cancelaciéa, Opseracidn y Conlrol de Fondos Filos, sin qua ésta rebase fos 20 dlas nalurales poslaric/es & agsel en quo "EL PROVEEDOR® prasents en las Araas de Tramile
da Frogaciones la reprasentacién impresa dat Comprobanle Fiscal Digital por Interned, sio en Calle 41 Nimero 439 por calle 34, Colonia indusltial, CF 87150, en Mérida, Yucalén, Tel. 59 98 22 46 56 Exl,
61128, asl coma pressnlar [as opinlones dal SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y ciande exceda les 300,000.00 {Son: Trescienios mi pasos 001100 M.N.)

5,3En caso da que el monto méaxima de! pedido excada de $300,000.00 {Trascientas mil pesos 007100 M.N.}), debera entragar junto con su Gompiobante Fiscal [Hgital por inlarnel, en caso de

rontat eon tiabajadores inatrtos en sl Régimen Obligatorio dal Spgure Saclal, la Opinién de Cumpfirilanta an mataria da Sequridad Socigl vigeala y posiliva; en casa da no contar con trebajadores
Inscritos en &f Régiman abligalerio del Sequio sacial y subconbrale & su personal, presantard la Opinidn de Cumplimianto an malaria ts Seguridad Social vigente y positiva del parlicular subcenlralado, y s)
no cusnla con trabajadoras Inscrtos en al Régimen Obfipalorlo dol Segura Social ni subcontralados, pedra preseniar escrito fibre bajo protesta de decir verdsd en ef gua tespalds su dicho o documanto
amilids por "EL INSTITLITO" an al que consls gue na sa pusde smitir dicha opinién.

CLAUSUILA 8. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR" so obliga para con “EL INSTITUTO", a raspondar por los daffon o parjuicios que s pudiera causar a ésle o & larcaros, st con molivo da la enlraga da los blenss, viala derachos
da aulor, da patantes yio marcas v ofra deracho sasetvade a aivel nacional a latarnscianal. Por to anterlor, *EL. PROVEEDOR* manifesld an su propuesta bajo prolasta de decir verded, no encaniiarsa an
ninguno da oz supuasiss de Infraccldn a |a Lay Fadaeal dal Daracho de Autar, ni a (@ Ley de |a Propladad Induslriat. En caso de qua sobraviniera alguna reclamacisn en confra da "EL INSTITUTO" por
cualquisra da las tausas antes mencionadas, a tnlca abligecion do 65ls saré |a de dar aviso en el domicilio pravislo an asls instrumando a "EL PROVEEDCR®, pars qua ésls llave & cabo las acclones
necesarias que gasantican la liberacion da "EL INSTITUTO® da cuslquier conltoversia o respansabiltdad de cargaler civil, marcantil, panal o adminisirativa que, an su casp, 58 noaslons.

{ Area Reguirgnte
C. GUAD E BENITEZ VILLANUEVA

JEFA DE OEICINA DE CONTROL DEL ABASTO! /7
T N ”777”77;7\_!'86 Cohtra!anla

| Administrador dﬁegggﬁdd”y N ‘ _ ‘ _ »
| C. RICAREO R. ROCHE BAYTISTA C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA | DR. ALONSO JUARSANSORES RIO —6-JUAN FRANGISG e
ENCARGADO DE LA COORD, DEABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIQS ADMINISTRATIVOS TOOAD,ES o D : T%.DE SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVGS
* COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ABQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion.
Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminaciéon del pedido:12/08/2023

No. de Evento AD-135-23
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011-1-165

No. de Pedido: D3P0428
Flaboracién: 03/08/2023 Impresion03/08/2023

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

Aac Lhia e (- fq;f‘ﬂé\

CARGO

| e Ple sen "lt(.'ﬂ "\zﬁ \ 1 czq_\

FIRMA DE CONFORMIDAD o ] TE%H%O%Q ‘ 6 q 8 45 ““““
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EL REPRESENTANTE ACREDETA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Proveedor: AMA BELLA IMAGINE, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion  AV. MEXICO NUM. 2798 PISO 5-B OFNA 01 CIRCUNVALACION VALLARTA Fecha de entrega:  12/08/2023
GUADALAJARA 44680 Partida presupuestal : 0401 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T8 18 E. 0 U e P. 0
"EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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