INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerda: No. de Evento: AD-161-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CODRDINACION DELEGAGIGNAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPARTAMENTO DE AOQUISICIONES Fecha Terminacién de! pedido:29/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-202-2023
Nam. Dictamen Prasup:S/N No. de Pedido: D3P0539
Elaboracion: 20/09/2023 impresion20/08/2023
Proveedor: DIST. DE PROD. PARA EL BIENESTAR CORPORAL, S.A. DE No Requisicién: PAC
Direcclén: AV. SAN JUAN DE LOS LAGOS NUM, 4027 LOS ALTOS MONTERREY 64370 Fecha de entrega: 29/09/2023

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.E.C. DPB -080630-9B2 No. Proveedor : 00112913

Unidad salicltante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. . Circ. 33 loc, 80 fnm. 01 TS. 16 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importa Total
1 01000053660000 LAMOTRIGINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LAMOTRIGINA 100 MG ENVASE 582 ENV 75.81 44,121.42
CON 28 TABLETAS.
Marca:  XIMOLATRIM Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:28
SUB. TOTAL $ 44,121.42
LV. A, $ 0.00
TOTAL $ 44,121.42

{ cuarenta y cuatro mii clento veintiun pesos 42/100 M.N.)

‘del Pedido _ Area Contratante <7‘/
) BAUTISTA C. CARLOS GEOVANTMEDINAROCA - DR. ALONSO J : G
f ABAST. Y EQUIPA. JEFE DE SERVICIO ADMINISTRATIVOS TOOAD B&TAT l[YUCATAN JEFE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-161-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABRSTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 20/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-202-2023

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0539
Elaboracién: 20/09/2023 Impresion20/08/2023
Proveedor: DIST. DE PROD, PARA EL BIENESTAR CORPORAL, S.A. DE No Requlsiclén: PAC
Direcclén: AV. SAN JUAN DE LOS LAGOS NUM. 4027 LOS ALTOS MONTERREY 64370 Fecha de entrega:  20/09/2023
Partida presupuestal ; 0320 21053001

R.F.C. DPB -080830-9B2 No. Proveedor : 00112913 Clasificacidn presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 loc. 80 Inm. 01 T8 15 E 0 u. 80 P 0

CLALSULADD PARA AECEPCIGN Y TRAMITE DE PEDIDODS.
CLAUSULA 4, DEL PEDIDO.

1.1 El padido fus adjidicads 8 "EL PROVEEDOR” mediante procadimienta de contratacién de Adjudicacién Diretta Indiceda en el axframo suparlor daracho del prasenia pedido, cumpliando con lo
ingicato an la Lay de Adguisiciones, Arrandarmisnlas y Ssrvicies dal Saclor Pablica; con ia finalided da eubrlr lns nacasidades defivades pof Incumplimiento de érdanes da raposicién y/o libaracionas, par
la Coordinackin da Conirel at Abasto, con el obislo de evilar dasabasto en Jas unidadss madicas de atencién a 1a derachohablencis, procadimipnta an el qus sa garanfizaron lag mejotes condiclonas
disponiblas al [nstiluto en cuanto & praclo, calidad, oportunigad da enlraga y financiamlents. .

1,2 "EL. PROVEEDOR' acepta y sa compromate & {lrmar el prasenle padida y a surlirla an ef plazo, cenlidad, lugar y condiclonas da entrega sefialedas, de contormidad con Bl comualeado de reaultados
dul evanta de conlralacitn del cual dariva. El presanta padide ke firma bajo 18 modaiidad de pracios fios, los cuales no puadan sar modifitades dantro da la vigancia det mismo.

2.3 *EL PROVEEDOR" manifissta bajo prolesla de dachr verdad no encantrarse an ninguno da o pupuesios de iniractlon & la Ley Fedaral da Darechos de Aulor, il & la Lay ds |a Prapiadad Indusirial,
para gar susceptibla en su caso, de adjudicacidn.

1.4 El pravaedor declars, bejo protasta da desir vardad, no enconlsarae an alguno de |68 sUPUBSIDS astablecidos por los articulos 50 y €0 pentiiiimo parralo, da 1a Loy db Adguisiciones, Artandamianlas y
Sarvicles dal Sactor Publico {LAASEP).

1.5 81 al monlo dal padido excede los $300,000.60 {Son. Trasclantos mil pasas D000 M.N.), para afactos dal arlieulo 32 D def Cdigo Eiscal db |a Federacian, *EL PROVEEDOR' dabara ramitle
conjunlamenls al pedida y slampra da manera previa a 12 antraga de los blanes, |8 oplnitin acluafizada vigenta y pasitiva smitida por al SAT, en |a qua maniliasla quo se encuanira ak corilents da sus
abligaclones fiscales; ta opinién acluallzeda vigenla ¥ posltive amlda por 6l INFONAVIT, y 8u Opinién de cumplimisnio viganta y positiva de obligacionas an Mataria de Seguritad Soclal; v en casu de
incurnplinisnto de éste ditimo "EL PROVEEDOR” salicita se apligus tos racureo derivado dal Pedlde contra tos sdeudos qua &n au caso fuvisee & favor de “EL INSTITUTO"

1.6 Los gaslos por concaplo de empacus, flata y acaerno, asi como fedos los impuaslon y derachos, tanlo fadaratas como estalalas o municlpaies, o de cuslquier alra naturateza, serdn a cargd de "EL
PROVEEDOR®, con excapcion dal Impussio al Valor Agreqade que corers a cargo de "EL INSTITUTO" an aquslioa bianea que ast (a ameritan.

4,7 Para oubrlr [as eragacionas que 88 deriven dal prasenta Padida, “EL INSTITUTO" cuanta con racursos disponiblas auticlentes, no comprometidas, en fa padida prasupuestel corraapondienie, de
canformided con lo praviste en el articulo 84, fracddn IV, dal Reglamenlo ds ta Loy On Adguisicianes, Agendaméantos ¥ Sesvicios del Sactor Pablico, o casa de discrepancls entre al conlenldo da ia
soliciiud da cotizacién ylo nolificacitn de resultadn dal procadimianta raspactiva y 8f prapenta instrumento, prevaacard 1o aslablesido en ef primer decumanio cllado ylo notificacibn da resullade sl
Procadmlanto, a5l comp ia descripcién y preseniacidn ¢at Cuadra Bésico Ingtllugionat.

1.8 "EL INSTITUTO® cuenta con aulerizacibn del presupueato psra cubrir al compromisn derivado dol prasente pedida, can al Diclaman da Dlsponibifidad Prasupuesial con Nimaro: 0oODIE1B838-2023
DEL 29/08/2023 da Megicamanios.

1.9 Vigancla dal Pacido: Dal 20 =l 28 da Sapllambre del 2023

1.40 *EL PROVEEDOR" acradita |a exislensia y pareonalidad con los dalos qua sagislra en al apariado da Nombre dal Raprasantania, Cargo, Firma, Teléfono, Pader Notarlal y focha de fima da asle
padldo.
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

NUm. Dictamen Presup.SiN

Fecha Terminacién del padido: 28/09/2023 | AA-50-GYR-050GYRO01 1-1-202-2023

No. de Evento; AD-161-2023
bajo e!: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D3P0539
Elaboracion; 20/09/2023 Impresion 20/08/2023

Proveedor: DIST. DE PROD. PARA EL BIENESTAR CORPORAL, 8.A. DE No Requisicién: PAC
Direccién: AV. SAN JUAN DE LOS LAGOS NUM. 4027 LOS ALTOS MONTERREY 84370 Facha de entrega:  29/09/2023
‘ Partida presupuestal: 0320 21063001
RF.C. DPB -080630-9B2 No. Proveedor : 00112913 Claslificacion presupuesta[ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ‘
Lugar de entraga: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 0% 7615 E 0 .80 P 0

deleclarse dataclon de talidad o mal estade an os mizmes ylo por no cumplir 600 taB eapacificacianas consignacas en aste padido. La rapesicitn da los blenes sard soliciada por ol Organo de

Oparacitn Administrativa Oescencanleada Eatatal Yurslén a cavés el Dapartamenio de Suminialros y Genirol def Abasta.

22 El [nsllluto Maxicano del Seguro Soclsl podra alactuar prusbas sobrs [a calidad de los blenea, rachezande aguellos qus no radnan la especilicaciones reguesidas, la cual sa haré dal conecimlanio

dal OC &l incumplimianto de “EL PROVEEDOR” 2 fa dispussto en el artioule 60 do In EAASSP,

2.3 indepandlerismenie de 1as pruabas que raalice al tMSS, ef pravaador deberd respanstar por tos vicios ocuilos que peasenten los blensa y maiarialas entragados.

2 4 “EL PROVEEDOR® cusnta con (as finencias, aulorizaciones y permisos qua conforme & alras disposicionas son necesariag pata ia producdlén ylo surainisiro da los bienad tblato da asle pedido.

4.6 La garanlia de cumplinisnto de! padido quara dentra de la fipotesis camptandida en el anlcuta 48 dllima phreata de s LAASSP, tode vez que los bianes 58 anlragasén dentto de loz diez dias

nalurales postarioras, o blen a parlir de la facha de fime del pedido. Dicho plaza conslders un maxima de B (ocha) dlas nalutalas da manera oporiuna ¥ 2 (tos) dlar naluiales con sancion.

2.6 El perfodo da sudusidad da [os blenas, no podréA ser menor a 12 (dote) mases, conladon g pariir da la fecha da antraga. No obalante los proveadares podian enfregar blenos conuna caducidad
ralnime hasla de B (auava) meses, siempre y cuando ehtteguen una carla compromiso, an la cual 8e obllguan a canjear [os bienes, El Inslituto denlro da Ua plazo da 2 dias hahiles, siguianles al momanto
an que sa haya perceledn det viclo oculle © problama da calidad solicilars al canja de los bisnee quu presanien problemas & calidag o vicios ocultas. E provaedor gebiesd reponss fos bianes sujetos a
canjs, @n un plaze oo mayar a 03 dias héviles conlados a parir da gue reciba la notiticacién cofraspantisnin. *EL PROVEEDOR" se obiiga 2 raaponder por s cLanla y rlasgo du los dafios yio perjulclos
gua par inghsarpvansia o negligencia de su pers, flagua & causar al Institulo o a tarcaras. EY Inslitule, sélo acaplara los lolea de Ios bianas repuaslos per al proveadoar por canje con ol documanto que
amlla &l Organismo da Cartificacién o Laboralorio de Pruabas scragilado por parte de EM.A., qus avele al cumptimienta da 1a Narma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Nomma Ietarnacionsl, Norma de

Relarencia o Espaciticacion Técnlca aplicable. Todos tos gastos que 58 generen con mative de! canls, corraran por cuenta el provestor, pravia naotificacian de *EL PROVEEDOR",

GLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENCIONALES,

3.1 "El. PROVEEDDR" debera enttegar ks benes sofleiirdos, an al plazo maxima de enlcege sefiatadn n ia clusula 1.2 de esle pedido, Glampra sn unA sofa axhibicitn, sin ambergo previ autorizacion

da 1a Coardinacién de Abastscimianto y Equipamients, patkia entregaer de inmediatn los bianes solicitados.

4.2 B} provaador raglslrata en la "Remieidn dal Padide”, todos los datos cansignados an 8! “Instructivo para requisita 1a Remislén dal Pedido” y doberé enlrsgar origine! y copla de la misma al pressniarse a
raaiizar 1a aniraga 6 fos bienes, acompafiando los sigulaniea documanion an case da requerirse: copia del ragisiro Bantado y ol Informe analllica del lole 3 antrager amllido por ef laberalorlo de contrat de
calidad del fabricants. Esta documentacltn deberd aslar completa a fin do que 528 aulorizada |e recapclén da |os bisnas an el Organc de Operacién Administrativa Dasconcanirada Enlalal Yucatdn an

donde, de ser el cago, la sallarén de recihido an el original de la remiatén.

3.3 Ef provasdar acapta el presente padido y 6 compramela a la antrega de cada uno da ins renglenes por la cantidad datarmineda, precisamanin #n of lugar indicado en el prasenia an los términes
indicadas an la cldusula 3.2 y con Ias aspecificacionas raguaridas. E) Incumgplimiania en jos plezoa de enlragk 0 &a Jas canlidades soliclladas, serd molivo da la cancalacitn dol presenta pedido o dain
cantidad faitante, aplicandass an conaecuencia una sala sancién por concapio da pena comvencional, par al méximo da 2 dias nalurales, sobra las cantigades incumplidas, por 1o qus no sa cansidata el
lablecimiento adicknai da jones por concepl de daducciones al pago 4o fos wienas, Lo antanor sin qub 8uriB afsclo lagal cualguier Inconfarmidad o relaracin af raspaclo, liberando al lnstiluto
det compramise incumplico para que da acusrdo B sus necasidadas reasigne el voluman ro enlisgado & quien major convanga a sus inleresss, Fsta can indapendencia da 1as Panes Convancionales

establecidas en las cléusulas 3.4, y 3.5, de ssia pedida,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerda No. de Evento: AD-181-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NUmero de Sesion: bejo ef: Frace V art. 44

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAAL DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 29/08/2023 | AA-50-GYR-060GYR011-1-202-2023

NUum. Dictamen Presup:SIN Mo. de Pedido: D3P0539
Elaboracién; 20/08/2023 Impresion 20/09/2023]
Proveedor: DIST. DE PROD. PARA EL BIENESTAR CORPORAL, §.A. DE No Requisicién: PAC
Direcclén: AV. SAN JUAN DE LOS LAGOS NUM. 4027 LOS ALTOS MONTERREY 64370 Fecha de enfrega:  29/09/2023
Partida presupuestal : 0320 21063001

R.F.C. DPB -080630-9B2 No. Proveedor : 00112913 Claslficacion pl’GSUPUGStal '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, cOL. Circ. 33 loc. 86  Inm. 01 7815 E 0 u se P. O

3.6 "EL INSTITUTD" aplicara Pensa Convariclonates dal 2.5 % dinra por ol na cumpiiimianto a la solicitud de canls o Tecplacnitn con defoctos o viclos ocullos 8n al plazo astahlsside da 03 dlas habilas;
cartados a partlr de s {ache tfa su nolificacion, a anteda salistncoidn dal Instilulo.

En caso 0f qua no 3a entraguan loa blanes sollcllados para canje, £a asheara ol valar fotal de ios tlanes no canjedas, avinrizando "EL PROVEEDOR" qua dichos cobros se raslfcan sobre sUs pagos
perdisntas a cubrlr.

3.8 El administrador dalpresante Padidn serd el encargada e dalerminar, calculat y nollficar & *EL PROVEEDOR' las Panag Convenclanalae; asl come vigller al regisleo o caplura ¥ validar ar ot sistema
PRE| Milapium, dentro de los & dias habiles sigulenies a 1a conclualén dal incumplimiento, ast camo de nolificarias 4 “EL PRQVEEDOR" para qub bale realice ol pago carrespondisnts

2.7 En caso quae algin praveador ofertara, presentacldn, caducldad ¢ daseripsién dislinia a lo solicilada en la aoticltud de collzacitn y el Area thorica la aprobard en diclamen tenlea por no duleclaita,
en 1a racepcion dal producio en al almacén seré rachazada y se pracedard a 1a aplicacldn da las Panas Convencionales correspondianies.

GLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIBO.

4.1 €1 Coardinador de Abastecimiento ¥ Equipamiante dal Instituto fiema an reproseniacitn del drea adminislradera dei padide, slende el Dapariamento de Suministin y Conlrol del Abasio, raspensable de
supervlsar y dar saguimianio al coiraclo, opostunp ¥ punlust cemplimisnta de |os campromisos coniraides por “EL PROVEEDOR en 1arminos del numeral 7.1.1.2 del Manuat de Qrpanizacién da fa
lafalur de Seevicos Administralivos qua establace come funcién suatantiva "Adminisirar tos Pedidos qua sa formuian en ol Orgsno de Operacién Adminatrativa Desconcanitada Estatal Yucatan bajo el
eAquema de suministie ¥ mantenimianta de lvenlarios, verificando ol cumplimianio an la entraga, ton fundemento an lo astablacida sa el numarai £,3.16 da las Poléilsag, Basan y Linesmlenios an Maleria
de Adquisiciones, Arrengamientos y Sarvicios dal insliuio Maxicana dsl Saguro Sociat v nomeral 4.2,6.1.1 dal Manual Adminislrativo ga Aplicacidn Genaral en Materia da Adquisicionas, Arrandamienlos y
Serviclos det Saetor Publice,

CLAUSULA 5. DE LA FACTURAGION,

5.4 Los Gomprobanies Flscatas Dipitates por Inlarmsat {CFDI) deberfin dascriblc los mismos ariculas y Ia misma redaccdn det pedide, nimera da padidp, nimero de ragulsicidn y partids prasupuastal,
niimera de preveador,

5.2 £ page de esle padide geré pasos rmaxlcanps, de confarmidad con el Procadimiento para |4 Recapcian, Glosa y Aprobacién de Documanies presantados para Trémila de Page y la Constitucién,
Medifieacién, Gancelacién, Oparaclén y Goatrol de Fandos Fios, sin qua #sla rebase tos 20 dias naturales posteriores a aqual an que “EL PROVEEDOR" prasents an Jas Areas do Tramils de
Eragaciones |a represeniadian impresa dal Comprebanta Fiacal Digital per Intarnat, slla an Catta 41 Nimare 438 par calle 34, Colonta Industial, CP 67450, en Mérida, Yucaldn, Tal. 88 99 22 56 66 £t
81128, asl como presentar [ag opinionas del SAT, INFONAVIT & IMSS junto ecn los CEDI sismpre y cuando exceda fos 300,000.00 (San: Trescientos mil pasos 001103 ML)

5.3 En case de qua ol monlc maxime dal pacido excada do $A00,000.00 {Trescianios mi pesas (10/100 M.N.}, dabard aniregas junio ¢on su Comarobanle Fiscal Digital por Internet, an caso da conlar

con trabajadares inacritos an 8} Regiman Obigalerio del Seguro Sccial, 1a Oplnién de Cumplimlanto an mataria do Seguridad Sedlal vigenla y posiliva; en case da no conlar con irahajadores nscrilos en ol
Régiman obligatorie del Seguro social y aubconlrale a su personal, prasaniara a Opinidn da Gumplimianio en materia de Seguridad Sodat viganle y positiva dal paricular subsonlratado, ¥ &l no cuanla
con rabalpdores insedtos en al Régimen Obligataio del Segure Saciat ni subsonlialados, podré prasantar ascrilo Hbes bajo prolesta da decir vardad en ef que raspalda su dicha o documento emitide por
“EL INSTITUTO’ an el qua consle qua no sa pusda emitir dicha oplnlde.

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELECTLAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACSONAL DE ABASTECIMIENTO

DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nuirmero Acuerdo:
Numaero de Sesidm:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup.SiN

Fecha Terminacién del pedido: 28/08/2023

No. de Evento: AD-161-2023
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-202-2023

No. de Pedido: D3P0539
Elaboracién: 20/09/2023 impresion 20/09/2023

Proveedor: DiST. DE PROD. PARA EL BIENESTAR CORPORAL, $.A. DE
Direcciébn: AV. SAN JUAN DE LOS LAGOS NUM. 4027 LOS ALTOS MONTERREY 64370

R.F.C. DPB -080630-982 No. Proveedor: 00112913

Unldad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega; CALLE 42 NO 998 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80

Fecha de entrega:  29/09/2023
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificactén presupuestat :

thm. 01 T8 15 E 0 U . so0 P. 0O

No Requisicién: PAC

cualqulara de lss eausag entes mancianadas, la {inica obligacién do &ala sard la da dar avito an s} domicilio previste an aste instumanlo a EL P
nacesarias qua garanticon la liberactn de "EL INGTITUTO' de cualquler cantrovaraia o responaatliidad da cardeler civil, marcantl, ponal o adminle

Fhdmiistrador dal Pedido * Area Contratante

“Area Requirgnte”
5/RICARDO R. ROCHE BAUTISTA C. CARLOS GECVAN MEDINA ROCA
ENCARGARO DE LA COOR

D-DE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS

ROVEEDOR", para tua &ule ilave a cabo Ins acaiones
\rallva gua, B BU caso, sa acasiona.

.',' 1 F———
. CONT. DE SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AD-161-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Némero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PEPARTAMENTO OE ADQUISICIONES Fecha Terminaclén del pedido:29/09/2023 AA-50-GYR-060GYR011-1-202-2023

Noim. Dictarmen Presup: SiN Mo, de Pedido: D3P0539
Elaboracion: 20/08/2023 Impresion20/09/2023
Proveedor: DIST. DE PROD. PARA EL BIENESTAR CORPORAL, §.A. DE No Requlsicion: PAC
Direccién AV, SAN JUAN DE LOS LAGOS NUM, 4027 LOS ALTOS MONTERREY 64370 Fecha de enfrega:  28/09/2023
Partlda presupuesial : 0320 21053001

RF.C. DPB-080630-9B2  No. Proveedor: 00112913 Claslflcacion 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. O1 1815 E 0 U, 80 P 0O

£ 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.

iNOMéﬁE DEL REPRESENTANTE |
VEVDGAR ALLAE}J_BAMIREZ GALLARDO - . o L

.CARGO

. REPRESENTANTE LEGAL

'FIRMA DE CONFORMIDAD - TELEFONO(S)
i __ . 8183718759

| 'DIA 'MES ARO
- A e .20 .09 2023
. EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA i

Notaria Publica No. 41 Lic Oscar Saldafia De Los Santos Libro 95 Escritura No. 6833 .

"Area Requlente Y;ﬂu’ﬁzr\é rdei Pedide * Area Contratante / )
! . RICARDO R. ROCHE BAUTISTA ’ G. CARLOS GEQVANi MEDINA ROCA
ENCAHGADD DE LA COORD. ABAST. Y EQUIPA. JEFE DE SERV@OS ADMINISTRATIVOS




