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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero da Seal6n: bajo el: Frace V art. 41
[  COORDINAGION DRLEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
! DEPARTAMENTO DE ADQUIBICIONES Fecha Terminacion del pedido:14/09/2023 | AA-50-GYR-060GYR011-1-186-2023
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP0500
Elaboracion: 45/09/2023 Impresion05/08/2023
Provesdor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, 5.A. DE C.V. . No Requislcién: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL. NUM. 4561 EL COLLI URBANO 1RA Fecha de entrega:  14/09/2023
Partida presupuestal 0301 21063001
R.F.C. GFT -186630-3VA No. Proveedor: 00150034 Clasificaclé stal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN asliicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 ¥ 127.8, COL. Circ. 33 Loc. 80  iInm. 01 TS 15 E. 0 U o P 0
Partida Clave del Artfculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000028410000 PREDNISQLONA SOLUCION QFTALMICA CADA ML CONTIENE: FOSFATO SODICO DE 1884 ENV 60.00 113,040.00

PREDNISOLONA EQUIVALENTE A 5 M3 DE FOSFATO DE PREDNISOLONA ENVASE
CON GOTERO INTEGRAL CON 5 ML,

Marca:  DELTA CORT! Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 113,040.00
LV.A, $ 0.00
TOTAL $ 113,040.00

{ ciento trece mil cuarenta pesos 00/100 M.N.)

| Area Requirepje? Administraddy del Padido | Area Conlratante & F - W 1 -~
! CRICARDO R. ROCHE/BAUTISTA C. CARLOS GEOVAN| MEDINA ROCA ¢ ANA i C. JUAN FRANCISE
ENCARGADOC DE LA COORD ABAST. Y EQUIPA. JEFE DE SERV& 5 ADMINISTRATIVOS | A EFE DE DEPTO/ADG, BiE
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-148-2023

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesi6n. bajo el Frace V art. 41

CODRDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIWENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

REPARTAMENTO OF ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-186-2023

Nim. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D3P0S00 ,
Elaboracion: 65/09/2023 Impresion05/08/2023
Proveedor; GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V, No Requisiclén: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANC 1RA SECCION Fecha de entrega:  14/09/2023
ZAPOPAN 46070 Partlda presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GFT -180630-3VA No. Proveador: 00150034 Clasificaclon presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Clre. 33 Loc. 80 Inm. 01 T8 14 E 0 U g P ¢

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE FEDIDOS.
GLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1El peditfo fua agjudicado & *El. PROVEEDOR" medianta prosedimlento de contratacién de Ad) dicacitn Nlrepls indicada en a) exizema superioe daracho dal presente pedide, cumpliiendo con o
Indicado enla Lay de Adgulsiclones, Arrendamiantos y Servicina del Seclor Piblloo; son la €nalldad da eubrir las nacasidadas derivadaa por Incumplimianto de érdenss da raposicldn yio libaraclones, por
la Conesinanlon da Cantrel al Abaato, con al abjeto da evllar desabasio an las unided Adlcas da mtancldn ala darachohablgnols, pracadimlanto en 8l que 1o gereniizatan lae mejoies condiclonss
gisponitles &l Instiluto an cusnlo A pracio, cafidad, oportunldsd de antrapa y financlamisnto.

4.2'EL PROVEEDOR" acepla y ae campromels a fiemat o] presenls ﬁadido y & surtlrlo an o plaze, canlidad, lugar y condiclonbs da anirage sefisladas, da conformidad con e comunlcato L]
reauitados dal avanto de confraiaclin del cual deriva. €1 presants patido sa firra bajo 12 modalidad de pracios os, [os cusies no puddan ser modificados deniro de ta viguneis dal mlsme,

1.3 EL PROVEENOR® menifiasia bajo prolesta de decir vardad no anconlraiss en ninguno do (03 supusalos da Infraccitn a a Lay Fedaral da Darachoa do Autor, ni o ta Lay dn la Propiedad induslrisl,
pata sar suscaplible an su cavo, da adjudlescién.

4.4E! proveador daclars, bajo protasla da declr verdad, no enconirarsa en alguno de los supuestos estableeldos por fos aitlculos B0 y €0 peniitimo paralo, de fe Lay de Adqulsiclones,
Arendamlanios y Sarvitlos dal Baclor POblico (LAARSR),

1,581 ot monio dat padido axcade loa $300,000.00 (Sen; Trasclantos mil pesos 00/500 MN.}, para efaclas dal arifeulo 32 D dat Chdige Fiscel de 1a Fadaracion, "EL PROVEEDOR® deberd ramitis
conjuntamenta al pedido y slempra da manara pravia a I enirega e los blanes, 1a opinlén ectualizada vigenia y poaltiva emitida por e} SAT, en Ia qua manifiasis que se ancuantra al corrlants de sus
abligeclones fiscales; la opinién kelualizada vigenle y posiliva emilida por el INFONAVIT, ¥ au Cplnién de cumplimlenio vigeria y posillva da obligacionst en Malerls do Segurided Sodlak y ancase de
Incumpllilente de éata dllimo *EL PROVEEDOR" sciicila aa aplique [oa recusoa darivacos el Pedido contra tos adoudos qua en s cago uvlera A favor g "EL INSTITUTS".

1.6 Loa gastos por concoplo da ampagua, fafe y scarrge, asl coma lodes loy impuestos y derechos, lanto fedaralas como estatales o municl lax, o de cusiquinr olra naturalaza, zardn @ cargo da
“EL. PROVEEDOR", con 16n del Impussio al Valor Agregadn que cormerd @ carga da "EL INSTITUTO" an aqualles blenss qua ask o amerlian.

4,7Para cubrif las aragacionss qum ae dariven del pressnte Padido, *EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponlbli ficienies, no comp tidos, on a parida prasupliaslst correspondlanta,

tta conformidad eon ta previsle en el ardlouke B1, fracekin IV, del Reglamanio da la Lay de Adquisklones, Arrandamlentos y Sarviclos dal Seclor Piiblico, on caso do discrapancie enire el contenidn dw ta
soticiiud de collzacitn yie aolificaclén de rasuitade del pic Wip respaclivo i ot p 1a lnai) & 10 establacido en ef pimar documento citade yio notificanidn do reaulisda dal
Procadimionto, agl coma la deseripeln y prasantacibn dal Cunro BAsieo Iratiucionel.

Wi, praval

4.8 “EL INSTITUTO" cuanla con sutorizacién dal prasupunsta para cubrit ef compromisa darivada ded presents pedido, con ef Diclaman da Disponibilidsd Prasupuesial con Nimero: 0000213889-2023
NEY, 21/08/2023.

1.0 Vigencla dal Pedido: [al 06 ol 4 do Baptinmbra det 2023

.40 *EL PROVEEDOR" gcradlia la existancia y parsonslidad con ton dates qus raglsira on el apartedo de Nombre dat Repressntants, Cargo, Fima, Talédono, Porer Notarial y fachia ¢a firma de este
pedido.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: |No. de Evento: AD-149-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . e .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIEHTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DF: ADQUISIGIONES Fecha Terminacién del padido: 14/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-186-2023

NUm. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D3POS00
Elaboracion: 05/09/2023 Impresion 06/09/2023
Proveedor: GRUPC FARMACEUTICO TOTALFARMA, S5.A. DE C.V. No Requlsicién: PAC
Direccion: 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 . Claslficacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 9998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  inm. 01 TS 18 E 0 U s P O

nolificacisn at detecierse dafaclos de celidad o mal estada en los mismos Yo porno cumplir con lae aspacificaciones conslgnadaa an asla pedida. La raposiclén de loa bienes aeréd solicilada por el
Organo de Opatacién Aswinisicalive Dasconcanirada Estatal Yucalén a irevée del Deparfamanto de Suminiatros y Coantrod def Atasto,

2.2 Bl Insliiuto Mexicano del Seguro Social podra efaciuar prusbas sobrg 16 calldad da los bienas, rechazendo aqualios que no retinan lab especilicacionas raquarides, lo cual se hard dal
conocimlento del OIG e} Incumplimiante de *EL PROVEEDOR" a lo dispussio en sl adiculo 60 do fa LAASSP.

2.3 independianiemante de las pruebas que raslice el IMSS, el proveedor dabar rasponder por lo vicios acullos quo prasanion (oa blanes y malarialer anfragados.

24 ‘EL PROVEEDOR® cusnia can les Heanclas, aulorizecionas y penmiaos que canforma a olras di jclonag eon nec iaa para Is produceidn yio suminisiro da tos blsnaes obista de asla padido.

2.4 s gerantfa de cumplimlanto dal prdido queda dentro de fa hipéteels comprendida en af arilcule 48 dlimo pairafo da la LAASSP, loda vez qua fos blenss sa anliagardn denkn da loa dloz ding
nAfuralas pusterinres, o bier a parlir de |s facha da firma dol padido. Dieho plaze conzidara un mAxima da 8 (ocho] dise naturales do manefe sporfuna y 2 {dos) das naturalas con sancln.

28 Elparlogo da caducided de los blanak, no podra sor menor o 12 (docs) mapas, conedos a perllr de a facha de anirege, No obatanta los proveedoras podedn enlreger blansa con una caducldad
minima hasta da B (nisve) meses, alampre ¥ cusndo anltaguan uns carta compromiss, en |n cual sa ebiiguan a canjesr los blanas, Ei Institule dentio do un piazo da 3 dlae habRes, sigulanias sl momento
ai qua g8 haya parcalado da! vicio cculie o probiema da calidad svlicllars el canja da las bisnos que praganien problemas da calidad o viclos ocullos. El proveador debard reponer log biansa sujelos 8
canle, anun pipze no mayor & 03 dlan héblies contados & partlr de qua feciba Ia nolfleacién cotraxpondiante. *EL PROVEEDOR” ke obliga a responder por su cuenta y fosgo de Jos dafion yio pafiicion
qua por inabaervanRta o nagiigencia da su parte, legus a causar al Instiluty yio a lazcaros. El Institulo, s6io acaptard fos fotes de Ibs blanas rapuestos por of provaadar por canfs con el decumento qua
srlie ol (eganlamo de Cartiicacién o Leboratorio de Prucbas acreditedo por parte da E.M.A., qus avala af cumplimlento da 1a Norme Ofitial Maxicana, Norma Mexicane, Norma lnternational, Noma da
Raferencln o Ezpacifiescién Técnica apliceble. Todos fos gaslos qua sa ganaren con mollve dal canje, correrdn por cuania de! praveatlor, previe noiiflcackin da *EL PROVEEDOR".

CLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOB ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.4 "EL PROVEEDOR" debard enlregar fon bienas soiiciiedos, en ef plaza méxime da enfrags sefialado an fa tldusula 4.2 da este pedido, slompre en una sola exhibicitn, sin ambasgo pravis
pulorizacltn da la Ceordinacidn de Abastecimiento y Equip potrd enleagar da Inmadiate loa blanss sofisitados.

3.2 £1 provasder regiatraré an In *Remisidn dat Padido”, tedos fos datos conslgnados en el “Instnictivo para raquisila fa Remisidn ds! Padido® y debeid antiegar original y copla de la mioma al

presenlarss a reslizer g enfrega de log blenas, scompafiands los sigulentes documentas en coso de raquariras: copla del raglatre saaltarlo y &l Informa anatiiico det lole a enlmpar smitlds por ol laboratorio
Ga contro) de catidas det fabricante. Esta documentacién deberd astar complala & fin e 6ue soa aulorizade fa recepcitn de los bienas en el Organa da Dperacion Adminisirallva Desconcantrads Eslalal
Yucalén an donde, de sar ol cato, lo ssllendn de ractbido en af original de la romialdn,

33 El provasdor scopte al prasante padido y ew compromale & la enlraga de cada uno da los ranglones por ja cantidad defarminada, pracieamenta en sl tugar indicado en &l presente en [os rminos

Indicadon on (a dausula 3.2 y con las especificaciones ranuaridas. Elincumpimianio en loa plazos de enlrega o an jas cenlidades soliciladas, serA mollve da |a cancalacion dal presenta padido o da'ls
tidad falianta, aplicindose an conzacusncla una sola sancdn por conceplo de pena convenclonal, por el maxma de 2 dlas nalurales, acbra las canfidadas incumplitas, por lo que no 86 considera ol

ablablacimiento aditonal de mancionas por concaplo de daduccionsa ai paga de fos blanes, Lo anterlor 2in qué surla efeclo Iegal cualquler | formidad o aglaracldn al raapacto, ibarando al nsittule

del compromise neumplidn para qua db acuerdo a susr ldadaa Igne @l vol no antragado & qulen mejor convangs & sus Interasas. Esto con independencla da fas Penas Convencionales
blecldes en 1as clausulas 3.4, y 3.5, da ante pedide, .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-149-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo! No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 14/08/2023 | AA-50-GYR-060GYR011-1-186-2023

Num. Dictamen Presup: SN No. de Padido: D3P0500
Elaboracién: 05/09/2023 impresion 05/09/2023
Proveedor: GRUPO FARMAGEUTICO TOTALFARMA, S.A.BE C.V. No Requlsiclén: PAC
Ditecclén: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA SECCION Fecha de entrega:  14/08/2023

ZAPOPAN 45070

R.E.G. GFT 190630-3VA No. Proveedor: 00150034

Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 889 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80  Inm. 01 781 E 0 U 8¢ P. D

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasiflcacién presupuestal &

ABEL INSTITUTO" aplicard Penar Convenclonates dat 2.5 % diario por el ro complmlents  fa soliciug da canja o recol I4n on dateclos o vicdos acullos an el plars sslablackio de D3 dias
hAbias; contados a partlr de (a facha da su nolificacién, a entara astisfaccion del nsllluto.

£n caso de gue NG $a Bntregusn las blanes sollcilados peta canje, a0 cobrasd al valor ol da low blanes no canjeadas, auloizando "EL PROVEEDOR' qua dickos cobros 24 reallcan sobra sus pagoa
pandienies a cubtir,

3.6EI admintatrador el presenta Pacido sard el encargado de dalerminay, calouler y nolificar 8 "EL PROVEEDOR” iaa Penas Convanclonatas; esl como vightar ol regiatto o capture y valldar an &l
alstarsa PREI Miinnium, danio da los & dlas hatilas alguianten & 1a conchigion dat incumplimiants, 2el comp de nolificaries a "EL PROVEEDOR” pera qua éald rosllcs el pago conaspondlante

3.7En casn qua algdn provesdor ofertara, pr lan, eaduchind o ipetén distinta a ln soficiiado en |8 sollcllud da collzactén y 4l draw 1éonica (2 aprobard en diclaman léenico por ne
dolactarta, an (a recapcin da) produclo en el Afmacén serd recharada y sa procederd a la aplicacién do las Panas Convendonalaa correspondientas.

CLAUBULA 4. DE LA ADMIN{BTRACION DEL PECIDO.

2.9€| Coardinador 4o Abaslecimlento v Equipemiento dal Inslllute Nrma an repreaentacian dal dran adminiatradors del podido, slande ¢l Dopartamento do Sumlnlatie y Control dal Abasto,

rasponsabla ¢a suparvisar y der seguimiento al corraclo, opariuno y purius! cumplimlanto de jos comp {zon conlraldos por "EL PROVEEDOR" an l&rmines det numaral 7.1.1.2 del Manual de
Orgaaizacitn de ia Jefalura de Sarviclos Adminisiratives que establace como funcidn suataniiva *Admiinistias los Padldos qua s tormulon an ef Orgene da Cperacisn Adminiatiativa Desconcanitada
Eslala! Yucatdn bajo ef eaquema da suminfsbio y mantanimlanto da inventarlos, verificando el cumplimisnto an 1a enlraga, con fund lc an o blscide en pj rumarat §.3.15 da las Polliicas, Bases y
Liasamianios en Malaerla da Adquisiclonas, Arrendamlantos y Serviclos dal insliluto Mexicano da) Sapuzo Social y rumeral 4,2,6.1.1 det Manua) Admirisirafivo do Apficacidn Ganerel an Malesls de
Adaulsick Arrendamlontos y Sarvicios dal Sactor Piiblico.

CLAUSULA 6. DE LA FACTURACION.

B.4Los Comprobaning Fiscales Digitalas por infemat (CFDI) debersn deaceiblr loa mi articules y [a misma radacclén del padido, nmere de padido, nimero ds reguiaicion y parlide prasupuestal,
nimezo de provasder.

£.9Ek pago de eata padido sard pasna mexicanos, de conforaicad con ol Protedimiento pava la Ratepclén, Gloaa y Aprabacién da Bocumentos presentadon para Trdmits da Paga v ta

Conalliiveién, Modificasldn, Cancelanltn, Dperacién y Conlio! da Fondes Flios, aln qus éale rahane [0y 20 dias naluratas posterlores & aquat on que "1 PROVEEDOR® pessanta on (as Araas da Trédmite
da Erogaciones la rapresanieciin Impresa dal Comprobania Fiseal Digital por Inlasnst, slla en Calla 41 Ndmaro 439 por calle 34, Golonia Indusirtal, CP 97150, an Mérida, Yucatdn, Tel. £9 08 22 56 &8 Exi.
64428, asl came presentar las oplnlories dal BAT, INFONAVIT a IMB8 junto con los CFD slampre y cuando exceda los 300,000.00 (Bon: Trasclentos mi pasos 00400 M.N.)

8.3En caso da cus o1 monlo mavimo dal pedido exceda de $300,000.00 (Trasclanlos mif pasos 00/ 00 M.N.), debard enkegar juno con By Comprobenla Flecal Digltal por Internat, en caso de

contar can lrabaladores inecrilos en el Régiman Chligatolo dal Seguro Social, fa Opinidn da Cumptimlente an materia do Sapweldad Soclal vigenie y posliiiva; en cast de np conter con trabsjado/es
Inscrllor en e Régimen cbligalorio del Sapuro accial y subconirale & st parsanel, preeaniars 18 Oplnisn da Cumplimienie an matarla de Bagurldad Socin! vigasta y poaitiva dal particular suheordrelads, y 8l
‘nia cuanta con trakaladoras inscritos en of Régimen Obligalorio ded Seguro Seaclal ni subconiratedos, podré presenter seerito ibra bajo protasta da docir verdad an al qua reapalds s dicha o dosumente
amilido por "EL INBTITUTO" on ol que consta qua no 53 puede emitic dicha oplnidn.

CLAUSULA O, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL
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Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
¥  COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

¥ DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Ndmero de Seslén:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 14/09/2023

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AD-149-2023
bajo e!: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-186-2023

No. de Pedldo: D3POS0D
Elabaracién: 05/09/2023 Impresion05/09/2023

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A.DEC.V.

No Requlsicién: PAC

Direccién: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA SECCION Fecha de entrega:  14/08/2023
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0301 21063004
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveador: 00150034 Clasificaclén prasupuestal :
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entraga: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Chc. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.86. 15 E. 0 U 90 P 0
necesarlas qua paranlicen |a [ibecackin da "EL INSTITUTO" de cuslguler conlrovarsin o resf hisidad da cardeler civil, Ui, pearal o adeninisiraliva Gue, €n su cano, £ acssions.
'Area Requirentg ¥Adrilnlstradofdel Pedido | Area Contratante ! t {Area Contrigants e )
! c. RDO R. ROCHE BAUTISTA : C. CARLOS GEQVANI( INAROCA | DR, ALONSO JUAN S RES RiO ! JUAN BRANGT ENEROS.GA ol
ENCAR&EQE% DE LA COORD. DEFABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIOS TRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN EhEay CONT, RVICIOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASYECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUIBICIONES

Nimero Acuerdo:
Namero de Sesidn:
Fecha de Acusrdo:

Ntm. Dictamen Prasup:SIN

Facha Terminaclén del pedido:14/09/2023

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-186-2023

No. de Pedido: D3P0500
Elaboracion: 05/08/2023 Impreslon05/09/2023

Proveador: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, 8.A. DE C.V. No Requlsicién: PAC
Direccién CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL. COLLI URBANO 1RA Fecha de entrega:  14/08/2023
SECCION ZAFOPAN 48070 Partlda presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveador: 00150034 Clasificacion p‘.esupuestm .
Unidad solicltante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. GCirc. 33 lLoc. 80 Inm. 01 T8 15 E. 0 U e P o
i FL 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.

EL REPRESENTANTE
| NOMBRE D ENTAN ANDRES CRUZ GALINDO

| CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

552937 8114

1
H
H

i FECHA : 14 0o

2023

“oin |MES IANO |

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

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

Araa Requlrent deni stradpr del Pedido | Area Contratante !
RDO R. ROCHE BAUTISTA C. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA |
ENCARG oo DE LA COUR E ABAST. ¥ EQUIPA.  JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS |

/




