INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Ndmero Acuerde: No. de Evento: AD-149-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimero de Seslon: bajo el Fracc V art. 41
CODRDINAGION DELEGACIONAL DE AZASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPARTAMENTO RE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido:14/09/2023 | AA-60-GYR-060GYR0114-1-186-2023
Nim, Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0499
Elaboracién: 05/09/2023 Impresion 06/09/2023
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, §.A, DE G V. No Requlsicién: PAC
Diveceién: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA Fechade entrega:  14/08/2023

Partida presupuestal : 0301 21053001

RE.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor: 00150034

Unidad soflcitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificaclon presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 04 TS 15 E ¢ U 8 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precic  Imporie Total
1 01000028410000 PREDNISOLONA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: FOSFATO SODICO DE 1288 ENV 60.00- 77,160.00

PREDNISOLONA EQUIVALENTE A 5 MG DE FOSFATO DE PREDNISOLONA ENVASE
CON GOTERO INTEGRAL CON 5 ML.

Marca; DELTA CORTI Tipo Presen: ML.
Procedencla: MEXICO Cant Presen:§
SUB. TOTAL $ 77,460.00
LV.A. $ 0.08
TOTAL $ 77,160,080

( setenta y siete mil ciento sesenta pesos 00/100 M.N.)

< /7 ' Q/

Area Requirente mimslrado dal ‘ﬁé&i&i& """"""""" Araa Contratanta % Area Contratante
C. Ri DO R. ROCHE BAUTISTA E C. CARLOS GECVANI MEDINA ROGA | DR. ALONSO JUA) SORES RIO ;= c JUAN FRANCISTLE
ENCARGADE DE LA COORD. DEABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICI ADMINISTRAT!VOS ! TOOAD ESTATAL YUCATAN R ‘
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-149-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ; 1N .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Seslon: bajo el: Fracc V art. 41
COCRDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminaclén del pedido: 14/09/2023 | AA-80-GYR-050GYR011-1-186-2023

Niam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D3P499
Elaboracion: 05/09/2023 Impresion05/09/2023
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requlisiclon: PAC
Direcclén: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA SECCION Facha de entrega:  14/09/2023
ZAPOPAN 45070 : Partida presupuestal : 0301 21053004
R.F.G. GFT -180630-3VA No. Proveedor : 00150034 Clasificacion presupuastal :
Unidad solicitanta: ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entraga: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80  inm, ©1 T816 E 0 u. e P9

CLAUSULADD PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.4E! pecido fug adjudleado a *EL FPROVEEDOR" medianta procedimiante da conratacién de Adjudicatidn Diracta indlcada en 8l axtremo suparior deracho dal prosante pedids, cmpianto con 1o
Indlcada an la Ley de Adquisitionas, Arendamianios y Ssrviclos del Sactor PdbEeo; con fa finalidad de cubrl las nacesidacas darivades por Incumplimianta de érdanes de ropoaleisn y/n ibaraclonas, por
1 Coordinacién da Cantral sl Abasio, con al chjeto do evitar desabata en fee unidodes médicsa da alenclin e ls darechohablengla, procedimiento an el qua sa garantizaton las mejosas condicionas
disponiblas al Inalltuto en cuanio e precio, catidad, aporunidad de entraga y fi LI

1.2'6L. PROVEEDOR" acapla y 18 compromata a firmar el prasenta padida y s surtitio en ol plaxo, cantidad, lugar y condicionns da antraga safisladas, da conformidad can el comunieado do
rasultados dul evanio de contratacion dal cual dariva. El presenis padido se firma bajo la modalided de pracies fios, los cusias no puadon ser madificades dentve de 1a vigancla del miemo,

13 "EL PROVEEDOR® manifiesta bajo protesta de decir vardad na encontrarea an ninguna da los supussios da nfraccidn a la Ley Federat da Derachos t Aulo, nl a ta Lay do ta Propladad Industrial,
para aer ausceplible an su cate, do adjudicacion

1,4E! proveador declera, baja profesin de daclr vardad, no enconlralee an slginn do [os supusstos establacidos por los artleulns 50 y 83 pendliimo parefo, de i Lay de Adquisiclonas,
Arrandamionios y Savicios dai Suclor Pitlico {(LAASSP).

£.581 o} monto del pedide axcads tos $300,000.00 {Son: Treaciantoa mil pescs 00/100 W.N.), para afaclos do) aricuto 32 D del Cédigo Fiscal da la Faderacién, *El. PROVEEDOR® daharé ramitic
conjuntamanie a padido y slempre da manssa pravin a ia onirega de los blenes, fa opinidn acluallzada vigenle y posifive amillia por al BAT, an la qua menlflasla qua 48 encusnira al corrfenle de sug
obilgacionos fscefes; la apinidn eclvallzada vigente y posilive emilida po: al INFONAVIT, y tu Opinidn de cumplimiario vigante ¥ posiliva da obligacionas an Mataria do Saguridad Soclal; yen cuso da
Incumptnients de 4ste ditimo *EL PROVEEDOR" solicila sa aplique fos racurens dofivados dal Padido cantra los adeudes qus an Bu caso (uvlera a favar de *EL INSTITUTO"

1.8 Los gastos por concapln da ampagus, flata y acasreo, asl como (ndos los Impuesios y darachos, lanic {sdaralan como fas © municipales, o de cuaiquiar ofia neluralexa, sedn a cano de
*EL PROVEEDDR”, con excepoidn dal Impuselo al Valor Agregade qua correrd & cango de "El INSTITUTO" en aqualios blenes gua asl lo emerilen, )

4.7Para cubiir }as erogaciones que su deriven dal prasente Padide, *EL INSTITUTO® cuenta con facureos dizponiblas suflclentas, na compremalidos, an ia parida prasupuasial correspandiants,

de canformidad con [o grevists an el arlcula BY, {raccidn v, dol Raglamanto de a Ley da Adgulaicionas, Arrerdamisntos y Bervicion del Sectar Piblies, en caap de disorapancia ants &f contanldo de la
salichud de colizacidn yia netilicacidn de resuliadn dal procedimlanto reapactiva y ef prasenta inslnimants, pravalecssé Io sslablecldn an al primer documanto citado y/o nolllicacitn de rauliado del
Procadimlanio, an! como |a darcripeidn y presenteciin del Cuadro Baalco Instituclonal.

1 A!L Z'EL INSTITUTO™ cuenta con eularizasién dal prasupunata para cubrir 8l compramisa derlveda del presente padido, con el Diclaman da Disponlbilidad Prasupuasial con Nomaro: 00(0213888-2023
DEL 21/08/2023.

1.6 Vigoncle dal Pedido: Del 05 af 14 da Sepliembre de! 2023

1,40 "EL PROVEEDOR" acredila In exislancia y parsonalided con tos dates qua ragfeira an of aparado da Nombre de) Reprasentants, Cargo, Firmp, Teldfona, Poder Nofarlsl y facha da firma de aste
padido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerde: No. de Evento: AD-14$-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Sesion: bejo el: Fracc V art, 41
COORBINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PEPARTAMENTO DF ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 14/08/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-186-2023

Nim. Dictamen Presup;SiN No. de Pedido: D3P0499
Elaboraclén: 05/09/2023 Impreslon 05/08/2023
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A.DEC.V. No Regulsiclén: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA SECCION Fecha de entrega:  14/09/2023

ZAPOPAN 45070

R.F.C. GFT -180830-3VA No. Proveedor: 00150034

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 8998 X 127 Y 127-B, COL. : Clre. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 146 E O u s P 0

Partida presupuestal : 0301 21053001
Ctasiflcacién presupuestal ;

riolllicacidn at dalsclares dafacios da celidad o mal estado en los mismos yio por no cumplir can las especificaclonea conslgnadas of asle pudido, s raposicién e [os blanaes asré soicliads por ]
Higana da Oparaclén Adrmir D tradn Ealaial Yucatdn s lravés def Osp ito da Suminlsiros y Conlrol def Abasio,

2.2 El Inetituto Moxlcano da! Sogura Soelal poded efoctuar pruabas eobra ta calidad da los blanas, rechazanda aquelias que o retinan las aspacificaciones requaridss, io cusl se herd dol
conacimienta dal OIC el Incumplimlanto da "EL PROVEEDOR" a lo dispussio en al aricuio 80 da fa LAABSP,

2.3 \ndspendlantamanta da (es prusbes qua raalice ol WSS, el proveedor daberd raspondsr por los viclos ecuitos qua prasenlen las bignes y malarlates eniragados,
24 *EL PROVEEDOR' cusnta con lus {lcancias, aulorizaclonas y parmisos qua canforms & atras disposiolonsa eon necesadas para la produccisn yio suminielro da foa biensa objelo du sate pedido.

2.5 Lsgaranila de cumplimlanto det padida quada denltio da ia hipatesis eomprandlda en of atliculo 48 Hilimo pAralo de la LAASSP, loda vaz qus lox blanes se enlragarén danira de los diar dlas
naturales postarioras, o blan B parlir de ta facha de flima del padido. Dicho plazo conaldera tn méxima da 8 {acho) dlas naturales da manera oportune ¥ 2 {doe) dlas neturslas con nancién.

28 €l perlodo de caducldad de ius blenss, no podra sar manat & 12 {doce} masas, canlados a partir de la facha de enfraps. No obatanta los provasdaiea podrdn anlragar blapas con una ceduckdad
minima hesla de 9 {nueve) messs, slampre y csndo eniraguen una carla compomizo, en |s cusl s obliguen a canjear Jos bianan, | Insilluto danlro da un plezo da 3 dias hihitas, siguientes al momanto
an que #a haya percatada dal viclo oouito o prablama de catidad sclicitard el canje da los blanes que prasentan problomes da calidad o vices ocultos. El proveador deberd reponer los blanas sujelos a
canje, snun plazo no mayor a 03 dins hibiles conledos a parlir de qua raciba la notificaciin corvespondianie, "EL PROVEEDOR' sa obliga & raspondar por au cusnila y riasge da loa dafios yla pesulcios
qua por obearvancis o nagiigencla de su pas, Hegua a ceunar &l instiluio yio a tarcaros, Bl Inslituto, s6lo acaplard los lofes do los bisnes replrasios por af proveador por canje con ol decumanto que
amila ol Organismo da Cerificacién & Laboratorln da Pruabss aczediado por parte do E.MA,, qua avale ¢l cumplimlento da la Notma Gliclal Mexicens, Norma Maxicans, Norma Intarnacional, Norma de
Raferentia o Espouificacian Tdenlea aplicable. Todos los gasles qua Be ganaran con moilvo del canjo, corrardn por cusnia dal proveador, pravia notificacidn da “EL PROVEERDR".

CLAUSULA 3. BE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y 5US PENAS CONVENCIONALES,

3.1 *EL. PROVEEDOR" dabera entragar 105 bianas sollciados, en el plazo méximo do antregs sefislado en a clausuls 1.2 da anla pedido, Hempre en una sola exhisicién, sin embaego pravia
aulorizacién de |a Coosdinacidn de Ao Amlento y Equipamianio, poors enlregar da inmediato las bienss salicitados.

3.2 El proveadot eagisleaed an la “Remisidn def Padido”, todes fos dalos consiynados en el “tructivo para 1equisila Ia Remislén del Padido* y dabard antragar original y copla da |8 mlema a!
prasantaiap o realizar {a enfraga da tos blanas, acompafiando loa slgulentas doeumanton en case da raqueriee: topls del reglstro aanitatie y &l informa analltico dat fole o antreger amiiido por el faboralorio

e conliol da ealidad dal febricanie, Esfa idn cabera estar complate & fin de que sea sutarizeda la recapcibn da los blenas en el Qrgano da Oparecitn Adminisiralive Dasconcentiada Estalal
Yuratdn en donde, do ser &l caso, 1o sallaén de racibido en el ciiginat du |4 remisian.

4.3 Et plovesdor scapta el prasante paido y 88 compromsta a fa spiraga da cada uno de fas renglanas por la cantided determinadda, e en ol lugar indicaro an ol preseta an los ¢

indicados an Ia claueula 3.2 y con laa aspaciicavionan raquaridas. Ef Incumpiimlanic an los plazos de anirega o et las canlidades acicliadas, serd molivo da la eancalacton dal prasenia padido o da la

cantided fallante, aplicAndons en o Jencia Una sola 1n por 1o de pona convensions!, por el mbximo da 2 dfas naturalas, sob les cantidadss incumplldas, por o que no 8e considera et

estsblecimianlo adicionat de sencionas pot concaplo de deduccionos al pago de tas hisnsg. Lo antarior sin que surln efacin legal cualquler nconformidad o actarasiin Al raspeclo, likarendo al inslituly

dal compromleo Ineumplido pam gua de fo & 3uUs nacasidad igne o) velumen no antiegad a quisn mejor convanga A sia Ir . £8ta con indepandencie de lus Periss Convancicnalas
blacidag en lan cléunulas 3.4, y 3.5, da eale pedida.
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AD~149-2023

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BEPARTAMENTO DE ADQUIBICIONES Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2023 | AA-60-GYR-050GYR011-1-186-2023

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0489
Elaboracion: 05/69/2023 Impresion06/09/2023
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A.DEC.V, No Requisicién: PAC
Direcclén: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM, 4581 EL COLLI URBANO 1RA SECCION Fecha de entrega:  14/09/2023
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor: 00150034 Ciaslficaclén presupuestal :
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 T816 E 0 u.sc P 0

3.6°EL INSTITUTO" aplicars Panaa Convenclonales dal 2.6 % diario par @ no cumplimianta & 1a sollsltud da eanle o meaieoalén oon defeolos o viclos oculles an & piazo asleblacide de 03 dina
hdbites; confados o parfir de fa facha de su nolificaclén, a ontara satistaccidn del instituto.

En caso da qus no &8 sniraguen (os blanes aollsiiados pera canle, e cobraré e valor folel de los bianes no canjsados, autorizande "EL PROVEEDROR' que dichos cabires se realicen aobra sua pegos
pondienias a cubrir,

4,681 adminialrador del presenta Padido sesd o) encarpado de datarminay, cafeular y notificar a *EL PROVEEDOR® 1as Panas Cuonvancionales; asf eemo vigller el regletro o caplura y validar en el
sinlema PRE! Mienium, danira da lox B dies habilaa sigulantas a ta conclustén dal iicumpiinlanto, ef como da nolificarias a *EL PROVEEDOR' pars que éste ranlice al nogo correspandiente

3.7En caso que algin provaeder ofattara, prasentacitn, caduckiad o descripolén distinla a to soliciade anfa scllitud ds colizaclin y et droa {6onica 1a aprobard en disiaman ldcnics pos no
dblactars, en la racepcién det produslo en el almacén eerd rachazada y 8o procadard a la aplicacién de las Panas Convencicnalae correspandlentan.

CLAUSULA 4. BE LA ADMINISTRAGION DEL, PERIDO,

4.1E Coordinadar de Abastecimlento y Equipemianta dal Insllluto flema an represantacién del dran adminisiradora del padido, slando al Dapartamento o Surminfatra y Corlrol del Abasto,

aspangnbla de supervisar y dar seguimlento al carracto, oportune y pualual eurplimlanto ds los compromisos roniraldos per "EL PROVEEDOR" an larminos dal numalal 7.1.5.2 de) Manual de
Orgenlzacién do ia Jafatura de Ssrvicios Admintalrolives qua estabtace coma funclén suslantiva "Adminisirer loa Pedidoa qus se farmulen en e Organo de Operacién Administrativa Dasconcantrada
Eslalat Yueatdn bajo ef 93q) da suminlatro y manter ko da inventarios, varficando &f cumpiimlento en ja enéregd, con fundamenta en [p establacido en el numeral 5.3.15 da las Polillcas, Bagas y
Linsamisnlos en Matarla de Adquisiciones, Arrendamlantos y Servicios det Iristitulo Mexicano del Segure Soclal y rumeatal 4.2,8,4.1 de! Manuai Adminlslrelivo de Aplicacién Genaral an Malarla da
Adaulslconas, Arrendamlantos y Sarviclos dal Seclor Pblico.

CLAUSULA 5, DE LA FACTURAGION,

6.1L0s Comprobanias Fiscales Dlgltales por Intarnal {CFDI} deberdn dessibit los miamos articulos y ta misene radaceidn dal padido, nbmato de pedidn, nimaro da requisldén y partida presupuestal,
namero de provasdor.

5.2E1 page da amla patics sard pasos mexlcanos, de confoimidad con ef Procadimisnto parala Racapcién, Gioze y Aprahacién da Bocumentos prasentados para Trémite do Pago ¥ le

Conalilucitn, Modificacién, Cancaladion, Opsracién y Conlrof da Fondas Fijos, aln qua éalo rebasa [oa 20 diar nalurslaa posleriores & aquel en gue Bl PROVEEDOR" prasania an las Areas de Tramile
da Erogaclonas a raprasenlacidn Imprase da) Comprobants Flscal Digital por intarnal, slta en Calle 41 Nimero 430 por calls 34, Colonla Industrisl, CP 97480, en MArkdn, Yucatdn, Tel, 99 88 22 84 54 Exl.
§1128, asl coma prasantar las opintanes det SAT, INFONAVIT & IMSS junito con Jos CFDI stampre y cusndo exceds los 300,600.00 (8on: Trascientor mit pesan 00MIC0 M.N.}

£.3En caso de qua al monto méximo dol pedido exceda de $300,000.00 (Treaclanton mit peans D0M00 MN.), dehard eatragst funlo con su Comprohants Flscal Digital por inleinet, an caso da

contat con trebajadores Inscritos en al Réglmen Obligetorio del 8sguro Social, o Opintén de Cumplimienta en maleris ¢ Sagurldad Soclal vigante y posilive; &n talio de no conlar con rabsjadores
nacritoa an el Régimen obilgatorio dal Sepuro soclal y aubeontrals m su perapnal, prasantard la Opinkin de Cumplimiento ea malaria da Segurided Soclal viganta y poalifva del particuler subcontratads, y sl
1@ cuenta con lrabajsdores [nscritos an al Régimen Obllgetorio dul Seguro Bocial ni subconlretados, podrd presentar excrito ibre bajo prolesta do declr vardad en el qua raspaide su dicho o ‘
amitido por"EL INETITUTO" en al que conata qua no 50 preds amilir diche oplnién. -

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL
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™ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABABTECIMIENTD

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nimero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo!

Fecha Terminacion del pedido: 14/08/2023

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-148-2023
bajo el; Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-188-2023

No. de Pedido: D3P0499
Elaboracion: 05/09/2023 Impreslon06/08/2023

ZAPOPAN 45070

R.F.C. GFT -190630-3VA No. Provesdor: 00150034

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, cal.

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V,
Direccién: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NURM. 4581 EL COLLi URBANO 1RA SECCION

Clre. 33 Loc. BD

No Regulsicion: PAC

Fecha de enfrega:  14/09/2023
Partida presupuestal ! 0301 21053001
Claslificacion prasupuestal

Inm. 01 781 E 6 U s PO

las qua lcen la kb

- i

| -
i
1.

y

4n de “EL INSTITUTO® de curlquiar controverala o rasponaebllidad da cardeler civil, mercant, pana! o edminlslratlva qua, Bn su caso, ka ocasiona,

ENCARGADO DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPA

i [
“Area Raquirgate Y Administradéy del Pedido | Araa Confratente
o ICARDO R. ROCHE BAUTISTA ! C.CARLOS 3 AN MEDINA ROCA |
JEFE DE SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS

| DR.ALONSO JUAN
TOOAD ESTATA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de EventoAD-149-2023
| DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: FraceV art. 41
PR¢  CODRDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
P DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:14/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-186-2023
: Ndm. Dictamen Presup: /N No. de Pedido. D3P0499
"I Elaboracion: 05/09/2023 Impreslon05/08/2023
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE G.V, No Requlsicién: PAC
Direccién CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA Facha de entrega:  14/09/12023
SECCION ZAPQPAN 45070 Partida presupuestal: 0301 21053004
R.F.C. GFT '190630'3VA No. Proveedor : 00150034 claslficacién presupuetal .
Unidad solicltante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 9989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Lec. 80  Inm. O1 T8.16 E 0 U 8 P 0

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

ANDRES CRUZ GALINDO

|CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
| FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO{Sk5 5937 8114
"ol 'MESWO
FECHA leg 00 | 2023

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PE‘ARK/FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

PODER NOTARIAL 38,822 OTORGADO EL 21 DE SEPTIEMBRE IjEL 2022, POR EL LIC.
GUILLERMO CORONADO FIGUEROA NOTARIO 50 DE GUSDALAJARA, JALISCO.
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