INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC
DEPARTAMENT( DE ADQUISICIONES

Nimero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Facha de Acuerdo:

Fecha Terminaclon del pedido;14/398/2023
Nim. Dictamen Presup: S/N

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

AA-50-GYR-050GYR011-}-186-2023

No. de Pedido: D3P0504

Elaboracién: 05/09/2023 Impresion05/09/2023

Proveedor: WAYNE MEDICAL S AS.DECV.

No Requisicion: PAC

Direcciéon: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega: 14/08/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN asiticacion presupuestal ;
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 889 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. BO fnm. 01 T.5. 15 E. 0 U 806 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000017600000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 340 ENV 250.00 85,000.00
CONTIENE: METOTREXATO SODICC EQUIVALENTE A 50 MG DE METOTREXATO
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA,
Marca, ZUMOTREX Tipo Presen: F.A
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 85,000.00
. V. A. 0.060
TOTAL $ 85,000.00

( ochenta y cinco mif pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUGATAN Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-149-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Aguerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2023 } AA-50-GYR-050GYR011-1-186-2023

DEPARTAMENTO DE ADQUIBICIONES

Ntm. Dictarmen Presup:SIN No. de Pedido: B3P03504
Elaboracion: 08/09/2023 Impresion 05/09/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.5.DEC.V. No Requisicion: PAC '
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 78000 Fecha de entrega:  14/08/2023
Partida presupuestal 0301 21053001

R.F.C. WME -180314-R68 No. Proveedor : 00148262

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 T8.1 E U 98 P 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.

Clasificacién presupuestal :

GLAUSULA 1, DEL PEDIDO.

1.1Ek padido fua adudicade o "EL PROVEEDOR® mediants procadimiento de conlralacion de Adudicaeién Direcla Indicada an el exiremo superlor derecha del presenla padido, cumplienda con lo
Indicado an la Ley da Adquisiclones, Arrandamiontos y Bervicios del Sector Public; con Ia finalided de cubir 1es nacesidadas dorivadas per incumplimlento de 6rdenes de rapesiclin ylo liberaclones, por
la Coordinaclén da Control af Abasto, Gon sl objsio do evilar tesabasto en fas unidades médicas da slencién ala derechohpbisncia, pracadimianio en el que se garantizaron las mejores condicionas
disponibilas f Instiluto an cuanie a pracio, calidad, operiunidad de eniraga y linanciamiento.

1.2'EL PROVEEDOR" acepla y s compromels a firmar al presente pedido y a surlitio an ot plazo, cantidad, lugar y condiciones de snireqa sofisladss, ds conformidad cen at comunicado da
residtados da) avenla de coniratacldn del cual deriva, El prasents padido sa firma bajo 1a modalidad de pracios fios, los cusles no pusden sor modificades denfro de la vigencia dal mismo.

1.3 "EL PROVEEDOR® manifiesta bajo protesia de daclr vardad no enconlrarea en ninguno de los supuastes da Inltaccibn a e Ley Fedorsl de Derachos de Aulor, rf 2 la Ley de la Propledad Indusirial,
para ser suscaplible en su caso, de edjudicacién.

$,4E} proveedor declara, bajo protesta de dech vardad, no encenifaise an algunn de les supuestos establecidos por los artlculos 50 y 60 pentiitima parralo, de [a Ley de Adquisiciones,
Ascendamientos y Sarviclos def Seclor Pibiico (LAABSP).

1,581 al monla dal pedido exceds ins $300,800.00 (Son: Trescianios mit pesos D0/160 M.N.), para efacios dol arfievlo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, "EL PROVEEDOR' debeid remilic
conjuntamanta at padido y slampre de menera pravia a la eniraga de ies bienas, la opinién actuslizada vigerte y posiliva smitiia por el SAT, an fa que manifiasta que se sncuentre al corranie de sus
obligaciones fiscales, 1a opinidn aclualizada vigents y posliliva amilida por at INFONAVIT, y su Opinion de cumplinderto viganie y positiva de obligaciones en Malesia de Sepuwidad Social y en caso de
Incumplimiento de ésle dllimo “El, PROVEEDOR" solicila s# aplique los rocursas darivados del Padido contra tos adeudos que an su caso kuvisra A favor de "EL INSTITUTO",

1.6 Los gastos por concaple de empsgua, flate y ecarreo, esf como todos los impuestos y desachos, lanlo lederalas como estatalas o municipsiss, o de cualguler alia nalurelezs, setn a cargo de
*EL PROVEEDOR?", con excepcidn dal impuasta al Valor Agragado qus corcerd 2 cargo de “EL INSTITUTO" en aguellns bienes qua asi o amerilen.

1.7Para cubrir lss ercgaclones qua se darlven del prasente Pedido, "EL INSTITUTO™ cuenia con racursos disponibles suficlantes, no comprometidos, en la parlida prasupuasta correspondienie,
da conformldad can le previsto en el articulo 81, fracclén iV, del Reglamento de Ja Lay da Adquisiciones, Asrendamienios y Serviclos det Sactor Piblice, en caso da diserapancia antre ef contenida de ta

solicltud da eolizecién yfo aolificactén da resullade dal procedimiento raspediiva y & prasents Instrumanto, prevalacers lo astablecldn en &l primer docuranto citado yo nollficaclan de resultado del
Procadimiento, asl como ls dascripcidn y prasantzclén del Cuadro Basica Instifucional.

1.8 "EL INSTITUTO' cuents con aularizacidn de! presupuesto para cubri of compromiso derivado dal presente padide, con si Blotamen de Disponibllidad Prasupussizl con Nomero: 6000213888-2023
DEL 21/08/2023,

4.9 Vigencla del Padido: Dal 05 al 14 do Sepllambrea dal 2023

1.10 “EL PROVEEDOR" acredlia ta existencia y personalidad con tos dafos que regisica en al apariado da Nembre dal Raprasentans, Gargo, Firma, Taléfono, Poder Nolarial y facha ¢a firma de esle
pedido,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUGATAN Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-149-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo!

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-186-2023

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0504
' Elaboracion: 05/09/2023 Impresion05/09/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL 8.A.8. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  14/09/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C, WME -180311-R68 ~ No. Proveedor: 00148262

Unidad soiicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 889 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc. B0 tnm. 01 T5.16 E 0 U 9 P 0O

Clasificacion presupuestal :

netilicecién al detaciarsa dofocios de calided 6 med estado en loa mismoes y/o por no cumplr con las especificaclonas consignadas an psie padida, La reposicién de los bienas serd salicilada por el
Organo de Oparacion Admialstrativa D niradn Eslalal Yucaléin a ravés dal Daparemenlo de Suminisizos y Control del Abaslo.

2.2 E} Instilule Mexicana dst Seguro Socla! podra ofectusr pruehas sobre la calidad de los bienes, rechszende aquellas qus na rotinan {as especificaclonas raqueridss, fo cual se hard del
conocimianio de) OIC &l ncumplimiento de *EL PROVEEDRDR” a io dispuasto en et articufo 60 ds la LAASSP.

2.3 Independieniemente ¢ 1as pruabas que realice el IMSS, el provesdor debers raspondar por {os vicles cculios que prasenlan los blenes y maleriates entragados.
2.4 °EL PROVEEDOR® cuenta eon las [cenclas, avlorlzaclonas y permisos que confarme 5 oles dispasiciones san necesarlas para la produccibn vio suminisiro de los blenns objalo do asta padida,

2.5 Lagaranlia de cumplimlanto del padido queda deniro do Is hipélasis comprendida en el articulo 4B dltimo pastaio de 1a LAASSP, foda voz que los bienes s enlregarén dantro de los diez dlas
naturates posleriores, o blan a partir de la facha do firma dal pedido. Diche plazo considera un méximo de B (oche) dlas natureles de meneia opofuna y 2 {dos) dlas nalurales con saneidn,

2.6 Elperioda de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {doca) mesas, contados 8 parlir da Ia techa de arlkeps. No cbslante ios proveadoras padrén enlregar blenes con una caducldad
minima hasla da § {nueva} mesas, slempre ¥ cuando enlreguan bna carla compromiso, en ta cual se cbiliguen a canjear los blenes, Bl Instiiulo dentre e un plaza de 3 dias habifas, slgulentes sl momenio
en que 5o haya percalade del vicio ooulto o preblema de catidad solichara et canje de kos bianes qua presanten problamas do calided o vicios ocullos, E| proveador deherd rapaner los blanes sulelos a
canja, on un plaze no mayor a D3 dias habiles corlados a padir de que reciba la nolificacibn corraspondiende. "EL PROVEEDOR” se abliga s responder por su cuanta y fiesgo da los daitos yio parjulcios
que por Incbsarvancia o vagligencla de su paria, legus & causer al Instiluto ylo a fercazos. Ef Instiluta, sélo acepiaré los lotes de los blenas repupstos por el praveedor por canja con el detumsntc que
smita st Organlsma de Cerlificacion o Laboratorit de Pruebas aceadilado por pare de EMA., qua aveta af cumplimianto de la Nerma Clicls! Mexicans, Norma Mexicana, Norae Internacional, Norma de
Referencia o Especificacion Técnica eplicabla. Tados los gesios qua se genaren can molivo dof caaje, correran par cuenta del provaedor, pravia notilicacion de "EL PROVEEDOR”,

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENCIONALES.

2.1 "EL PROVEEDOR® deberd eniregar Ios bianes soliciiados, an ¢ plazo méxima de enlrega sefialado en fa clausule 1.2 de esis padido, siampre en una sola exhiblckin, sin embarge pravia
sulorizaclén <o la Coordinaclbn de Absstecimientn y Equipamisnlo, podrd sniregar de inmedialg los bienss soliviiados,

3.2 El proveedor raglsirard an la *Remisién dal Pedide’, lodos tos datos conslignados en el *Insiructive para requisila la Remisitn del Padido” y daberd anlregar original y copia oa Ia misma al

praseniarse a realizar la entrega de los hienes, acompanando los sigulenies dacumantos en czso ds requeriras: copla dal regislto senliarto y el Inlorme anslillco de! lole A enlragar emitido por el tahoralorio
do conirot de calldad det fabricanie. Esta documentacién deberd esiar campleta a fin de que saa sulorizada Ia racepeitn de Ios blenss en et Gugano de Operactdn Adminislraliva Dasconcenirada Eslalal
‘Yutatsn an donds, de sor al caso, [s sallardn de recibldo #n &) eriginal de la remisién,

3.3 £l provesdor acapla el presenta padida y se compramele a Ja enlrega de cata uno da los renglonas por b cantidad determinada, presisaments en el lugar indicado en el presenta on [os larminos
indlcados en 1a cléusuia 3.2 y con las especificacionss requerkdes, Bl incumplimisnto an los plazos da ealrapa o on ias cantidaces soliclladas, serd molivo da Ia cancelacidn dal prasante pedidoodele
cantidad falfants, splicéndosa en consacusntla Lne sols sancidn por cancepto da pana convencional, por el maximo de 2 ¢lss naturatas, sabra las canildades incumplidas, por lo gue no se conskdera el
ostablaelatanio adicional de sanclones por conceplo da deducciones al page da los bienes. Lo anterdor ain qua suria sfecio legal cualquler Inconformidad o aclaracion al respacts, libarando af inslilule
dal comgromlso Incumplido para qua da acuerdo a sus nacesidades reasigne sl valumen no eniregado & quian majer convenga a sus intereses, Esla con independencia do {an Penas Convencionales
esipblecidas an las cldusulas 3.4, y 3,5, de esls padido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-149-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NGmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIGNAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/08/2623 AA-50-GYR-050GYR011--186-2023

Num. Dictamen Presup. SIN No. de Pedido: D3P0504
Elaboracion: 05/09/2023 impresion 05/09/2023

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Proveedor: WAYNE MEDICAIL 8.A.S. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE BOLIVAR NUM. 46 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 75000 Fecha de entrega:  14/09/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc, 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 PO

3.5'EL INSTITUTO" aplicars Panas Convenclonales det 2.6 % dlarlo por @l no cumplirmicnto a & sollcitud de canjs o racolecclén con defacles o viclos aculles en 8l plazo oslablecido de 03 dias
hébiles; contados a parlf de la fecha de su nolliicacién, a enlera sallsfaceion dal Insiliuta,

En casn de que no &8 enfreguen Jos blenes salicitados para canjs, &8 eohrard o vator 1ota! da los bienes no canjeadas, sulorizando "EL PROVEEDOR® gue dichas cobras se realicen sebre pus pagos
pandianies a cubrir,

3.6} admirlsirador dal presenta Pedido serd sl encargado de delarminar, caleutar y nolificar a *EL PROVEEDOR’ Ias Panas Convencinatas; asi cemo vigilar at ragisiro 6 caplura y validar &n al
sistama PREI Milanium, dentro da fes & dias hsblles sliguiontes v la conciusibn dal incumpiimientn, st como da nolificarlas s "EL PROVEEDOR' para que ésts raslica sl pago esfraspandianta

3.7En caso qua algin provasder oferista, presentacidn, caducldad o descripcton disinla a 1o solicilndo en fa soliciiud de cotizagidn v 8l érea téenlce la aprobasa en dictamen lacplco pof no
dalactain, en k= secapelén deb produclo en sl almacén serd rechazads y se protadaré a la aplicacion do las Panas Convandionsias correspondiantes.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACICH DEL PEDIBO.

4,4E] Coordinador de Absslacimienio y Equipamianio dal stilulo firma en represaniacion dal &rea edminisiradora det pedido, sfendo st Deparlamente da Suministro y Conirot del Abasto,

tesponselle de supervisar y dar seguimiento al correcto, eperuno ¥ punluat cumplimiento da los compromisos coniraldos por "EL PROVEEDOR' en lérminos del numeral 7,1.1.2 del Manual do
Organizacidn de Ia Jelalura de Serviclos Adminislrativos que sslablecs como funoion sustantiva "Adminislzar los Pedidos qua sa formulen an &! Organo de Oparacién Adminisirafiva Darcoricenliada
Estatal Yucatan bejo e esquema do suminisico y manienimiento da inyenlarios, verficando et cumplimienlo en fa anlrega, con Fundamenlo an lo eslabiseido en al numera! 5.3.15 de ias Polllicas, Bases y
Linsamienlos on Maleria de Adgulslelonss, Arrendamientos y Sarvicios del instiuto HMaxicano dal Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 dal Manual Adminisiralivo de Aplicacion Genazal en Materia de
Adguisicionas, Arrendamiantos y Servicios del Seclor Pubiice,

GLAUSULA 5. DE LA FACTURACICON,

5,11.08 Comprobantes Fiscales Digitales por internct {CFDi} daberdn doscritis los mismos artleulos y 1a misma redacclén del pedido, niimaro de padkio, réimero do requisicion y parlida prasupusstal,
namsro de proveedor,

5,2E( psgo de esie padido sard pasos mexicanos, da conformidad con al Procadimiento pare la Recopcién, Gloss y Aprobacitn 48 Documenios presenlados para Trémita de Pego y 2

Constilucién, Mediticazién, Cancelacién, Qparacidn y Control dé Fendos Fljos, &in que &sie rebase fos 20 dias naluratas postarieses a aguel an gus "EL PROVEEDOR" presanie o4 1as Araas de Tramile
de Eropacionas la reprasentacidn impresa dal Comprabante Fiscal Digital por Inlerna, sito en Calta 41 Nomaso 439 por calie 34, Gotonia Industiial, CP 7150, en Mérlda, Yucatan, Tol. 8B ©9 22 58 56 Ext.
61428, B8} como prasentsr las oplnionas del SAT, INFONAVIT o iMSS junto con los CFBI slempra y cuando exceda fos 300,000.00 {Son: Trascienlos mif pasos 00100 M.}

B5.3En caso ga qus @) monte maximo del padide excads da §300,000.00 (Trestipntos mit pasos 0O/400 MN.), deberd entregar juplo con su Cemprobanta Figeal Digita} por latamel, en ceso da

conkar con trabajadoies inserllas an el Régimen Obligatario de! Sagure Sodtal, a Opinién da Cumplimiento en mataria de Saguridad Social vigenie y pasiiiva; et case de no cantar con trabajadores
Inscritos en 6t Régiman obSigatario del Seguse saclal y subconitate a su peisonal, prasaniaié s Opialén de Cumplimiento en maleris de Saguridad Soclal vigente y pasitiva dsl particutar subtonlratado, y sl
no tuenla con lrabajadores inscrilos an ef Régimen Obfigatorio dal Segro Social ni subconlratados, podré presantar escrilo libre bajo protaste de declr verdad an el que respalds su diche o documente
amilido por “EL INSTITUTO" en ef que consla gus no sa puada emilir dicha opinidn.

:LAUSULA B, DE LA PRORIEDAD INTELECTHAL
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INSTITUTCO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
GOOR{INACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENT(Q DE ADQUISICIONES

Numere Acuerdo:
Ntmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido: 14/08/2023

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

No. Compranet

No. de Pedido: D3P0504

AA-50-GYR-050GYR011-1-186-2023

Elaboracién: 05/09/2023 Impresion056/09/2023

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.8.DEC.V.
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CiUDAD VALLES 79000

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33

Fecha de entrega:

Loc. 80 inm. 01

No Requisicién: PAC
1410912023

Partida presupuestal : 0301
Clasificacion presupuestal :

T.5. 15 E 0

21053001

u. g8 P 9

nacesarias qua garanticen la libaracién da "EL INSTITUTO™ de cualquiar controvarsia o responsabiidad de cardeter civil, marcantil, penal o adminisirativa qua, en su caso, 58 ocasglona,

T

s ey e

EDINA ROCA |

Araa Requiren Administiadie del Padide | Area Contratante
. C. ARDO R. ROCHE BAUTISTA C. CARLOS GEOV, :
ENCARGHADO DE LA COCRD, ABAST. Y EQUIPA. JEFE DE SERVICIO INISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIGNAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES

Nimero Acuerde:

Namero de Seslon:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminaciéon del pedido:14/09/2023
Num. Dictamen Presup S/

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

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

No. de Pedido: D3P0504
Elaboracion: 05/09/2023 Impresion06/09/2023

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S, DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES GENTRO CIUDAD VALLES 78000 Fecha de entrega: 14!03!2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00148262 Clasificacion 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 TS 14 E 0 u s 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 PLJ BLICO Y SU REGLAMENTC_); B
NOMBRE DEL REPRESENTANTE _ ”
e WJSL% sy i A2 A '\%ﬁ e {m:“t ‘%{f_-y" > -”‘;Lﬂ Y G -
CARGO -
2\._,(“{'1”% N
'FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
i S tni "i"‘:‘ s _—
eopa  DIA -’MES lANo
e e ‘ ‘ 35 AT DTS5 T
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
R EEWG U 145 Y
P (:"'t o G Foren ek {‘{fjﬂ" .
L I -
!Area Requirgrfe Y Administradér del Pedido Ares Contratante < Araa Cantratanie _ » i
: ICARDO R, ROCHE BAUTISTA C. CARLOS GEOVANIMEDINAROCA i DR. ALONSO JUAN BANSORES RIO C. JUAN FR] RCTA.!
ENCARGADO DE LA COOBR/DE ABAST. Y EQUIPA. JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | TOOAD EST YUCATAN = TIE SERVICIOS
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