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: Fracc V art. 41
- CODRDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet:
PRPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Facha Terminacién del pedido:14/08/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-186-2023
Num. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D3P0502
Elaboracion: 08/0972023 impresion05/09/2023
Provesdor: GRUPO FARMAGEUTICO TOTALFARMA, S.A. DEC.V. No Requisiclén: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM, 4581 EL COLLI URBANO 1RA Fecha de entrega:  14/09/2023

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GFT ~190630-3VA No. Proveador ! 00150034

Unidad sollcltante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN Claslficaclén presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 8¢  Inm. 01 TS. 18 E 0 U e PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Imporie Total
1 01000044080000 DICLOFENACO SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: DICLOFENACO SObiCO 240 . ENV 69.50 16,680.00
1.0MG ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 5 ML.
Marca:  3-A OFTENO Tipo Presen: F.G
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 16,680.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 16,680.00

( diecisels il sefscientos ochenta pesos 00/100 M.N.)

Area Requlrenig Y Administrador del Pedldo : Area Contratante ; bk h
C. RICARDO R. ROCHE BAUTISTA | C. CARLOS GEOVARI'MEDINA ROCA | DR. ALONSO JUAN'S, BRESRIO je
ENCARGADD DE LA COORD, D€ ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIZS ADMINISTRATIVOS | TOOAD ESTATALYUCATAN JEF

e / T ram




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-149-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion. bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIWENTO Facha de Acuerdo:

No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion de! pedido: 14/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-186-2023

Niim. Dictaman Presup:SiN No. de Pedido: D3P0502
Elaboracion: 056/089/2023 Impresion 06/09/2023
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A, DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLL! URBANO 1RA SECCION Fecha de entrega:  14/09/2023
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E @ U. 90 P 0
CLAUSULADD PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.

CEAUSULA 1. DEL PEDIDO.

Clasiflcacién presupuestal :

1.1€l padido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" madiante piecedimlente da coniratacion da Adjudicacian Diracts Indicads en el sxtzems aupariar darecho del prasenie pedido, cumpliondo con lo
Indicado en a Ley dp Adquisiclones, Arrendemientos y Sarviclos de] Seclor Poblibo; con fa finalldad da cublir [as necse\dadas derivadas por | piimisnio de drdanas de repesicldn yio Tberaclanan, por
e Goordinaaldn do Conlrol al Abesto, con af objsto de Bylla dasabasto en Iss unidadns médican de alancitn a fa derechahablancla, procediminnte en ol qus sa garaniizaron laa mejoraa condiclones
gisponiblas al Insltule an suanis a procie, catidsd, opertunidad de antraga ¥ financlamlanio.

1.2°EL PROVEEDOR® acapta y s compramele a fiimar o prasents pedido v @ surllde an of plazo, cantidad, luger y condiclonas da enlregs safisisdns, de conformidad con ei comunlcado da
rasultadon dol avanto de confratacidn det curl derlva, EX prasents pedido so firmn bajs fa modalldad de pracias fios, los cuales no pusdan ser madificados denira da 1a vigendds dal mismo.

1.3 *EL PROVEEDOR® manifiasia bajo prolesta da dedir verdad no enconirarse en ninguao de loa supusafos do infraceién a ta Ley Fadernl de Darechos da Aulor, nl ata Ley de lo Piropladad Indusidal,
para ser suaceplitle en xu caso, G avjudicaciin,

4.4E1 provaedor dectara, bajo profaste de decif vandad, no encontrarsa en afguno da los supkiestos sslablacidos por tos arliculoa 60 y 60 panditimo pércafo, da la Ley de Adgulalciones,
Asrendamiantos y Berviclos de! Sector Pablic (LAASSP).

1,581 at monto det pedido axcada (o3 $300,000.00 (Sor: Tresclantos mil pssos B0/100 M.N.), para efscios del arilculo 32 D de! Gédigo Flecal de 1a Faderacldn, *EL PROVEEDOR" debord remille
canjurdamants 8 padido v slempre da manera pravia a fa enlrage de ios blanses, la opinlén ectualizedn viganta y poaltiva amltida por o) SAT, en ta que manifiasls qua 20 sncumpira al cordents de Su8
abligacionsa fiscales; |a opinlén aclunlizeda vigante y positiva amifide por al INFONAVIT, y su Oplrdén de cumplimiento vigente y pastilva da oblipacionas en Maleria de Beguridad Boglal; y en caso da
incumplimisnto de ds'e Giime *EL PROVEEDQR" rolisiia 88 epliqus os recurecs derfvadon dal Padlda contra los edeurdos qua an su casa luviera & tavor de “EL INSTITUTO,

1.6 Loa pasibs por plo de empanus, flate y . 81l como lodes las [mpuasion y derechos, tanto fadaraian como lales o munigipalas, o do cualquiar olra naluralaze, sarAn & calga da
E1. PROVEENOR®, cih excapaon dal Impuaste st Valor Agregado qus corerd a cargo ds "EL INSTITUTO" an aquallos blenas que ast io amarilan.

1,7Pata cubsir 1as srogaciones qua aa derivan del presante Padido, *EL INSTITUTO" cusnia con recurzos disponiblen suficiantas, no campromalidos, en fa parikia prasupuestal corragpandienta,

de eanformidad con o previsto en e arilcwlo 81, fraccién V, dal Reglamanta da fa Lay da Adquisiclonss, Atandamisntos y Berviclas dal Sector Pdhllco, en cayo de dlicrepancla entia al contanido da ta
salleiiud do colfzaciin ywo notificacidn de resdlada del procadimlanta reapectivo y 8l prasants lnstrumanio, prevalacend [o establacido an el pimar docymanto wifada ylo noliflesckon da rasultado del
Procadimisnlo, ael como 1a descripeldn y preaninclén dal Cuadro Bdslco inalitucianal,

18 'E’iaél;fzSTiTU'!'D' cuanta con euterizacién de) prasupussto pata subir el compromisn derivado det presante pedido, con ef DHelamen de Dispanibilidad Presupuasial con Némara: 0002198682023
DEL 21 023.

1.8 Vigensia del Pedido: Del 05 al 14 da Supllambra dal 2023

1,10 *EL PROVEEDOR' atradita ta exlstencia y parsonalidad con los dalos qus registca en el spariedo de Nombre dsl Reprazeniaate, Gargo, Firma, Telsfono, Podsr Neladiat y fache da firma da asle
pedldo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AD-149-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . .

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE AHASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminaclén del pedido: 14/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-186-2023

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0602
Elaboracion: 05/09/2023 Impresion05/09/2023
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V, : No Requisiclén: PAC
Direcclén: CALLE VOLGAN POPOCATEPETL NUM. 4584 EL COLL1 URBANO 1RA SECCION Fecha de entrega:  14/09/2023
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GFT -19063¢-3VA No, Proveedor:  ©0150034 Ctasificaclén 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. 04 TS.16 E 0 U o0 P. 0

nblificacion el deinclarse defectca da catidad o mat sstatdo en loa miamod yio per e cumpllr can ias nspacificaclonas conslgnadas on asle padido, La raposlsitn de lca bienon serd solicilada por el
Grgano ca Oparacitn Adminiatrativa Dasconcontrada Estalel Yucatén a lavis del Dep li: Mo da Inlalros y Control dal Abaslo,

2.2 El Instltuto Maxicana del Seguro Sociaf podrd afectuar prushas sobts | cafidac de o3 blenas, rachszando squelios 414 RO rabnan I espacificationns raquaridas, io cual e hard det
sanacimlento def OIC el incumpimianio da *EL PROVEEDOR® & to dispupato en el articuio 60 da ta LAASSP.

2.3 Iadepandiant ta ds lae pruabas qus realice of IMSS, o) provesdor debard rasponter par loa vicios ocullos gue prosanten (os blanas y materiales entragados.

24 “EL PROVEEDOR® tuenla con las Toanclas, auiorizecionas y parmisos qua conforme a olras dlsposiciones sen a9 Jaz para la produecin yio surminisiis de los blanas objelo de eate padida.

25 Lagarantia do cumplimisnio dal pedido quada deniro da [a hipdlasls comprondlda en el arilculo 48 Glilmo parrafa do la LAASSP, loda vez que foa bianes 5a enlragardn dentro de fos diez diaa
nelurales postedores, o blan a partir da la facha de firma dal pacido. Dichn plazo canalders un maxime da 8 {ocho) dias nalurales da manera oporfuna y 2 (o) dias nefikates con gancibn.

28 El perlodo de caducidad da los blenos, no padré ear menor @ 12 (dets) mesas, coniados & parlir de fa fecha de entraga. No obrlanta los provandores padrén eatregar blonsa con una eaducidad !
minima heals da 8 ( } mesas, pre ¥ cizANdo en¥reguan una carly compromiso, en la tust aa obliguen a eanjaar los bienes, El tasliuio dantro da ua pleze de 3 dias hibites, slgulentas al moments

on nua 56 haya parcalado dol vicks aculto o problama de calided solleltard ol eanjs de loa blanas qua presentan problamas de calidad o vicios ocuitos, Bl provaedor debara raponar os blanes sujloa 8

canle, en un ptazo Ao mayor a 03 dlss habllas contadas & parilr da que reclba la nollficacién corraspondlanto, “EL PROVEEDOR" s abliga & responder por au cusnta y flasgo de loa dahos /o perjuicios

qua par inobaarvancia o negligancla da su parte, lagus a causar ol Insiliuto y/a 8 torceros, B Inslliio, s6lo acaplata Jos loles da Jas blanas repuaston por al provaedor por canja con &l documaente gue

amilta e Organlame de Gertlficacién o Leboratorl da Pruabas aczeditado por parte de E.M.A., que avals el cimplimianio de fa Morma Oficial Mexicana, Norma Moxicane, Norma intamacions!, Notma de

Ralerencla o Espaoilicacito Tdenica aplicabla, Todos log gastos qua sa generen con molivo del canls, carrardn por cuanta'del provasdor, provia notificaclén da “EL PROVEEDOR"

CLALSULA 9. DE LA ENTREGA RE LGS ARTICULDS Y SUS PENAS CONVENCIONALES,

3.4 "EL PROVEEDOR" dpbaré antragar os bienes scficllados, an el plezo meximo da enlrega sefialado an fa cldusula 1.2 de asla pedido, slampra an una sofs exhiblelon, sln embargo pravia
autatizacion da la Coordinacidn da Abaetacimlanto y Equipamienio, podrh antregar de Inmadfato lon blones sollrifadas.

42 Elp dor raglatraré sn fa "Remislén dat Fedido®, todoa los dalos conslgnadoa en of “Inattuctivo para raguishia la Ramislon del Padido” y dabaré antragar original ¥ copin do (a misma al

presentarse  ranfizar |a ontrega da Ios blanss, acompafando los slgulontas documanios en caso de raqueritas: copla dal ragisiro senliaria y el Informe analllice del Iole a anlragar emilide por el isboralorio
da conliol de nalidad dat fabrlcanta. Eala documentacion debara satar complals a fin do que sea aulorizada la recapcion de fos blanas sn al Organe de Oparacién Administrativa Dasconcanleda Esfalal
yurpatén an donda, de sor &) caso, 1 sallesén da recibldo an &l originat de [s ramislén.

3.3  Ef provandor acepla al preasnts padido y o compromata a la snlrags da cade una de tog ranglones por [s cantidad determineds, prach lo an 6! (ugar Indicada an el p 18 on los ratinos
indicades an |a cldusula 3.2 y con (aa aspecticaclones requasidas, El Incumpfimianto en los plazes da enlraga o en las canlldades solisitadas, serd motive de [e tancelseldn del pracanis pedido o da fa
cantidad fatlants, aplicAndoea en consacuancla una sola sencin por concaplo da pena convenclonal, por ai maximo da 2 dias las, Rabea las cantided plidas, por Io qua no 58 congldara ef
astablecimlanio adidonal de sanclonas par concapty de deducclones af pago de las bianas. Lo antarlor sin qua surta efacio lagal cusiquiar Inconformidad o sclaracién al to, libaranda al Insfiluto

dal compromlso Incumplio pare que da souerds 4 sus nevesldades reasigne &) volumen no enlragado & guien mejor convenga B sus intareses. Eslo con Independencla da tas Panas Convenclonalas
aslablacidan an lga cidusuian 3.4, ¥ 3.5, de esla padide.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUGATAN N{imero Acuerdao: No. de Evento: AD-148-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nmero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41
CODRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/08/2023 | AA-60-GYR-060GYR011-1-188-2023

DEPARTAMENTO DE ADQUIBICIONES

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0502
Elaboracién: 05/09/2023 Impresion06/09/2023
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.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 24053001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00160034 Claslficacién prasupuestal '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 888 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E 0 U g0 P. 0

3.5EL INSTIFUTC" aplicard Panas Convencionsles dal 2.6 % dlatis pot of oo cumplimienta a (s sollcitud do canja o racolacaldn con defacion o vicios oeullos en of plezo establecidn de 03 dias
habitas; conlados a perlr de ta fecha da su notificaclén, a entera sallsfaccion dal Instiivio,

En caso de que no &6 aniraguen Joa blanas solicitados para canja, ae cobrard al valos tolat de los blanea no canjandos, aulorizando *EL PROVEEDOR® qus dicthos cobraa s 1eslicen sobva sut pajos
pandlentas a cubrir. :

4,66 adminlstrader dal presenle Padido eerd el encargede de datarminay, caleufar y nolificar a “EL FROVEEDOR® 1an Panss Sorvenclopatas; sal como vigitar o rogislro o captura y velldar an el
slstama PREI Milenium, denito de na 6 dfss héblles sigulenies a la conclusidn dal Incumplimtanta, esl coma de nollficedas a “EL PROVEEDOR® para qua dala ropfics al page corraspondlents

3.7En caco qua alginp dor ofertsrs, p lacién, caduticdad o descripcion distinta & %o eclitiiedo on fa soilciiud de collzacitn y el draa técnloa a eprobard en dictaman tdcnlco por no
detacierls, en ka racepdian dal progunio an ef almacén seré racharzata v sa procedard a ta aplicatitn da ias Pansa Convenclonles corraspondlentas,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4,18} Coordinador da Abestacimlento y Equipsmionto del Inutitulo firma en reprasentasitn dat draa admintstradora del padido, slondo of Dapartamenio ds Juminisizo y Conlrol del Abaslo,

responsabls de suparvisar y dar seguimienio al corracle, oporiuno y puniuat eumplimiento de log compramlsos canlraldos por "EL PROVEEDQR' en té/minox del nuimasel 7.1.1,2 dal Manual de
Orgenizacin de [ Jafalura de Servicios Adminislrativon que axlablees como finclén gusleniiva *Adminlsirer fos Padldos que se formulen an al Grgano de Oporacién Administrallva Desconcenirada
Estalal Yucstdn bajo ol esquama da suminisizo y mentanimienta de invanlarios, verilicando &1 cumplimianto an 1a anlraga, con fundamenio en 10 eslabiecida en el numaral B.3,15 da (aa Pollticas, Basaa y
Lineamianios an Matata da Adquiaiclones, Arrendamientos y Servicios del lnstifulo Mexicano del Seguro Soclal y numaral 4.2.6.1.1 da) Manus! Admnistrallve de Aplicacidn Genarat an Mataria da
Adaquisicionas, Arrendamiontos y Serviclos del Seclor Puiblico.

GLAUSULA 5. DE LAFACTURACION.

5.1l.08 Comprobantas Flscales Digitatas por Internal (CFDL) debeidn deswibir o3 miamos artleules y in misma radacalén dal padido, ndmero da pedide, nlimsro de raquialzion y parilde presupussted,
niimero do provesdor,

8.2E1 papo da este padido sard pason maxicanos, ds conformidad eon al Procedimiento para ia Racepelén, Giosa y Aptobatién de Dacumantes preseniados pera Trimlle do Pago y te

Constitucin, Mogificacidn, Cancalaclon, Operatisn y Gonlrol da Fondos Fljos, sin que ésie rabage los 20 dfas neturales poatarioras B aquat an qus &L PROVEEDOR" prenenta an ina Arons de Trémils
de Eregaciones [a reprasantacion impresa dal Gomprobanta Fiscal Diglial per inteenal, silo an Calla 44 Namaro 435 por calie 39, Colonia industril, CP 87160, en Mérida, Yucatdn, Tel, 89 88 22 56 58 Ext.
51128, as como preaniac 143 opinlones del SAT, INFONAVIT a IMSE Junlo con fos CFD) slsmpre y cuanda excada los 300,000.00 {Son; Tragciantaa mil pasan 00HO0M.N.)

5.3En caso de qus el monlo miximo de) padida excada do $300,000,00 (Trescientas mil pasos GOHO0 MN), debard eniragar iunio con sy Gomprobarile Fiscal Digial por inlernal, en caso da

contar con \tabajaderes insertis en ef Réglmen Ohligaiorin dal Seguro Socisl, ta Opinién de Cumplimlanto en matarla de Sagurldad Soclat viganla y podHiva; en cain du no contar con lrabajadores
lnarritos on al Régimen sbilgstorio del Sagura soala) y subcantrale 4 su gersona), prezentard la Oplnién de Cumplimierto en materia do Seguiidad Soclal viganta y posliiva dal patileulsr suboentratads, y &t
no cuenta con irabajadures inacritos en ef Régimen Obligaiorle del Sagusa Suclal nl subeoniratedas, podré prassntar escrle bbra bajo profesta da deofr verdad an of qua respatds su dicho o dotumento
emilldo por *EL INSTITUTO" an al qua conste qua no se puode emillr dichia oplakén.

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento; AD-149-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Ses{on_‘ ba]o el: Fracc V art. 41
COGROINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGHMIENTO Fecha de Acuerda: No. Compranet

P DEPARTAMANTO DE AQQUIBIGIONES Facha Terminacion del pedido: 14/08/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-186-2023

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0502
Elaboracion: 05/09/2023 Impresion06/09/2023
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A.DE C.V. No Requisiclén: PAC
Diracclén: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4681 EL COLLI URBANO 1RA SECCION Fecha de entrega:  14/08/2023
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entraga: CALLE 42 NO 9998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 1 £ 0 U 8 P 0

Claslficacién presupuestal :

nacesallas quo parankicen |a Hbaracién da *EL INGTITLITO® da cualqular conlrovarals o rasponsabllidad da cardeder eivil, mareantl, panat o edministraliva qus, 8n Bu ¢aso, 46 ocasions,

l ! ‘ _ . _ P .

| Area Requigerfle Y Administrader del Padido Area Contratanta ’ o 8 ‘} Area Contfats ;i';' [ -

! ICARDG R. ROGHE BAUTISTA C. CARLOS GEGVANI MEDINAROGA | DR. ALONSO JUAN ORESRIO T, AN i i
ENCARGADO DE LA COORDYDE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SER)I GIOS ADMINISTRATIVOS | TOOAD ESTAFAL YUCATAN FE i : DE SERVICIOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ndmero Acuerdo:
i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimero de Sesi6n:
' CODRDINACION DELEGAGIONAL DE AHASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

}  DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES

Nim. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:14/09/2023

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

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

No. de Pedido: DIP0502
Elaboracion: 05/09/2023 Impreslon 06/00/2023

Proveedor: GRUPO FARMAGCEUTICO TOTALFARNMA, S.A. DE C.V. No Requlslclén: PAC
Direceién CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA Fecha de entrega:  14/08/2023
SECCION ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor: 00150034 Clasificacién presupuestal :
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 8 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS ]

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 REP
RESENTANTE ANDRES CRUZ GALINDO

CARGO
REPRESEN;EANTE LEGAL
| FIRMA DE CONFORMIDAD ) : ITELEFONGIS) £z 5937 5144
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER’ﬁ;;\RA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

PODER NOTARIAL 38,822 OTORGADO EL 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2022, POR EL LIC.
GUILLERMOC CORONADO FIGUEROA NOTARIO 50 DE GUSDALAJARA, JALISCO.
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Afea Raquirgnata Y Administrador del Pedido Araa Contratante
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