INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

f  DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nuimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:06/10/2023

NGim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-169-23
bajo el: Fracc V art. 41
No, Compranet:

No. de Pedido: D3IP0553

AA-50-GYR-050GYR011-1-205-2023

Elaboraclon: 27/09/2023 Impreslon27/09/2023

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L.DEC.V. No Reaulsicién: PAC
Direccién: PLUMOSA #1503 PALMARES 1ER SECTOR MONTERREY 64983 Fecha de entrega:  06/10/2023
_ Partida presupuestal : 0320 21053001
RF.C. SSM -180620-518 No. Proveedor: 00144936 Claslficaclé tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN aslficaclon presupuestat :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.5 15 E. 0 U e P 0
Partida Clave dal Articulo Descripelén Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 01000056210000 LINAGLIPTINA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: LINAGLIPTINA 5 MG. ENVASE CON 4540 ENV 1,428.80 6,485,380.00
30 TABLETAS.
Marca:  TRAYENTA Tipo Presen: TAB
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen; 30
SUB. TOTAL $ 6,465,390.00
LV.A 0.00
TOTAL $ 6,485,390.00

- { seis millones cuatrocientos ochenta y cinco mil trescientos noventa pesos 00/100 M.N.)

dordelPaddo " Avea oriatanls

Area W Administe
€. RICARDO R. ROGHE BAUTISTA

ENCA

C. CARLOS GEQWVA

_ i MEDINA ROCA
A0. DE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIOZ ADMINISTRATIVOS




DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ASASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTG DF ADGUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 06/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-205-2023

Num. Dictamen Presup. SIN No. de Pedido: D3P0553
Elaboracion; 27/09/2023 Impresion27/08/2023

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, 8. DER.L.DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccién: PLUMOSA #1503 PALMARES 1ER SECTOR MONTERREY 64983 Fecha de entrega:  06/10/2023

, Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. S5M -180620-518 No. Proveedor: 00144936 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Clrc. 33 Loc. 80  fnm. 01 TS. 15 E 0 U 9 P 0

CLAUSULADOD PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEQIBOS,

CLAUSULA 1. DEL PERIDO.

1.4 El padido fue adjudicada s "EL. PROVEEDOR” madianta pracedimisnto de caniratacidn de Arjudicacion Diracla indicads oa el axtramo auparics deracho def presenta pedida, cumpliendo can lo
indizado en ln Ley do Adquisiclones, Arrendamiantos y Serviclos dal Secfor Péblice; con la inalidad de cubriy ias nacaeidades derivadas por incumplimisnto da &rdenas de reposicién yfo Ibasasionss, por
ia Coordingaldn da Gonlrol al Abasto, con af ohjeto de evllar deaabasle an fas unidades médicas de atancidn a la derachohabisncta, procedimients an sl qua ae garanlizarcn fas mejores cendiclonas
disponibtes al Inetiiuto an cusnto & precio, calidad, oporiunided de anlraga y financiamianto.

1.2 *EL PROVEEDOR" acapia y sa compromata a firmas #l prasanie pedida y a surlitlo &n ai plazo, canlidad, luger y condiclonas de entraga pefialadas, de conformidad con al comunicado de resutiados
el ovanto da coniralacidn del cual dariva, Bl presanta pedics se firma bajo [a medatidad de pracios fijos, los ciales no puaden ser muodifksatos denlro t'a la vigeneia dal mismo.

4.3 "BL PROVEEDOR" maniflesta bajo prolesia de declr verdad no sncontraisa an ninguna da los supUastos d infraceion & 1a Lay Foderat de Barachas da Aulor, ni ala Lay dala Propladad Induslrial,
pars ser sUscaplibla an su case, da adpdieadidn.

1.4 El proveador deciara, bajo profesta de dasl vardad, ne ancontrarse sn algune de 1os supuacias establacidos par los arfculos 8D y 80 pasillimo pérrato, de fa Loy de Adquisiclones, Arrendamiantos y
Snrvicios dal Seclor Peblico (LAABSP).

1.5 §i ot monto dat padida exceds los $300,040.00 (Sori: Tresclentos mil pesos 00100 M.N.), pars alacioa del arfleuls 32 D dal Cdoigo Fiscel de la Faderacltn, "EL PROVEEDOR® debera ramilit
canjunlamanta gl padido y siompra do maneca pravia a la entrapa de los bienes, 1a apinidn actualizede viganta y posiliva amilida par of SAT, an ta que manifiesla gue sa ensuantra a corments da sus
abligaciones flecales; |a apinidn actualizada vigenle y poaitiva emitida por of INFONAVIT, y su DOpinién da cumpimienta viganie y posifiva de obligrclonas en Meteria da Saguridad Social; yen caso ga
incumpimientc da éste Giimo "EL PROVEEDOR" solicila 88 aplique los recuracs derlvados rel Pedido conlra los adaudos qua an su casa {uviera a favor de "EL INSTITUTOR.

1.6 1.0 gastas por concapio da empague, fHate ¥ acarreo, asi tome tados loa impuesios y darechos, tanla {ederalas como astatalas o municipales, o da cualguier olra naturateza, perdn a cargo da *EL
PROVEEDOR', con excapcian dal Impyuesip o} Valar Agrepado que correré a cargo da *EL INSTITUTO" en agquellos bienes qua ast lo amariter.

4.7 Para cubrlr lap arogacianes qua se detivan del prasents Pedide, "EL INSTITUTO® cusnia con recurses disponibles suficientas, no compramatidos, anta partidza presupuantal sorrespordiente, de
conformidad can lo previalo en al arffeuls 81, fracclén IV, dal Regiamante de la Ley da Adquisicionas, Arrendamisnlos y Servicios del Sactor Pblica, an caso de discrapancia entre &l conlanido de la
solititud de catizaclén yo notificacitn da resultade dal procadimienta raspacliva y el presente inslrumento, prevalecars o astablaclde an ef pEmer documento eitada ylo natiticacion de rasultadn el
Procadimianto, asi comp J# descrpoldn y prasaniacitn del Cuadro Bésico Inalituclonal.

1.8 "EL INSTITUTD® cuania cen autorizacion d8) prasupuesio para cubric 8l compromigo darivado dal presenla pedida, con ¢l Diclamen de Disponibilidad Prasupuastal con Mimare: 0000361839-2023
DEL 268/08/2023 do Medicamenies,

1.9 Vigancia del Pedido: Del 27 do Saptfembre al 06 da Qalubra del 2023

1.10"EL PROVEEDOR® acradila i exatencia v personalidsd con (o8 dalns qus renlstra an af apariada de Nombra det Regresantants, Cerno. Firma. Teléfone. Padar Notariat v facha da firma de esle
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . e Lo
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesian: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTG OF AUQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 06/10/2023 | AA-50-GYR-060GYR011-1-205-2023
Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D3P0553
Elaboracion; 27/09/2023 Impresion27/09/2023

[ Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DER.L.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: PLUMOSA #1503 PALMARES 1ER SECTOR MONTERREY 64983 Fecha de entrega:  06/10/2023
Partlda presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SSM '180620'318 NO, Pl’nveedor : 00144938 C|as;ficac26" presupuestal '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ,
Lugar de entrega; CALLE 42 NO 889 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T8 '_15 E. 0 u e PR 0

2.1 *EL PROVEEOOE" debara parantizar g ¢alldad do tos blanes enlregados y sa obliga a su rapuaiclén en un plaza qus no axcaderA de 03 dias habias contados a partir da ta facha de su aolificacltn &l
delaciares defecios de calldad a mal eslade en los mismes yio por no cumpli can les aspeelficacionas conslgnadas en esle pedido, La raposicion ga los Blenes gord selicktada por al Organo ds
Oparacion Admindsirativa Desconeanirada Estatal Yucsién 8 revés dal Dapartamento da Suminigiras y Contro! dal Abaslo.

2.2 Bl Inslituto Mexicano tal Seguro Sodal podré efactuar pruebas sobre In calidad da Ios blanes, rechazendo aguallos qua no retinan s aspacificacianes raqueridas, lo cual se haré dal conocimlenta
dat OIC af incumplimlento de “Ei. PROVEEDOR™ a lo dispupsio en al arlicio 80 de la LAASEF,

2.3 Independientamanta de las pruabas qus raatica al IMSS, el provaedor debers rasporder por los vielos neultos giza prasonten jos bienas y malariales enlragatos,

2.4 *EL. PROVEEDOR® cuanla con las licencias, autatizacionas y permisos qus cenforme a eliag dlaposicionas son necasarias para ia prwduccitn ylo auminisiro de 198 blenas chlelo de este padide.
2.5 La garantia ga cumplimiento del pedido queda daniro ¢a la bipolesis comprandida an ef articuln 4B silliro parafo de la LAASSP, lotla vaz qua fos hisnas s anfrepardn dentro da los dlez dlas
naturales posieriarss, o bien a parllr de a facha da firma dal pedide. Dicha plezo ronsiders un maximo de B {ocho} dlas naturales da rtenera opariina ¥ 2 (dos) dlas nalurales con sancla.

2.6 Bl perloda do catucidad de los blanes, no padré ser menar a 12 {doca) mesas, cortados a panir de [a fecha de enlrapa. No chatanie los proveadares podrén eniragar blaass can una caducidsd
rmirima hasts da 8 (nueve) meses, siampre ¥ cuando enkzeguan una carla compramizo, en la cual se obiiguan & canjear los bionas, El Inslitute danito de un plazo de 3 dias haviles, sigulentes al momento
on qua se haya percalade dol vicio ocullo o preblars da calidad solicitars &l canja da {os bisnes qus presenien problemas de calidad o viclos otulios, El praveadar debard reponar los bienas aujalos a
cans, un un plazo na mayor & 03 dfas habilss candados # partir de que reciba fa nolificacién corragpendiante. ‘EL PROVEEDDR" se nbliga a respondar por su cuanla y rlesgo da los dafios yio perjuicis
que por inobsarvancia o negligoncla de au pare, llagus a causar g} Instiiulo y/o & lerceros. El Instiluto, salo aceplara loa lolea da los blenas repnesias por el proveedor por canje COR el documanta que
amita el Organiama de Certilleacién o Laboralario de Prusbas acadilado por parle de EMA, qua avala 8l cumplimienlo da |a Norma Oficial Mexicana, Nosma Mexicena, Norma Imaznecional, Norma de
Referanclp o Espacificacion Técnica aplicable. Tados fon gasies que s& genaren oon moalivo de! carje, corrasdn por cuenta dal provasdor, previa netiflcacin de “EL PROVEEDDR'.

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE L.OS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR® dobard aniregar o bianes soficitadoa, en el plazo méximo da enirega sefialado an la cldusula 1.2 de este padido, slempra en uAA sala axhibicion, sin embargo previa sularizacion
de |3 Coardinacion de Abastectmiento vy Equipamlsnta, potré enfragar ds inmedialo los blsnas eolicitados.

3,2 El provesdor ragisirera an la *Remisidn dul Padide”, Lodos loa datos conslghatios en &l “Instructivo para requisita la Remiaion dal Pedido” y deberé anfregar originat y copia da [a mizma al prasentaree a
raalizar la anlrags da loa bianes, Acampatanda (0s siguienies documantos an casp da requatiras: capla del reqlstee sanltario y edinforma anallico dat tote a enitagar smilldo por al laberatorio de contrel de
calidad del fabricants, Esla documentacion debard sster cemplaia a fin da qua sea sulorizada |a racapcién de los blanes en ol Organo de Operacion Adminislralive Desconcantrada Eslalal Yucatdn an
donds, da ser ol caso, le sallardn de recibida en al original de la remisitn.

2,3 Bl proveadar acapla &1 prasanta pedido y sa compromele & la entrepa de cada uno de fos ranglanes por la cantidad determinads, pracisamanta en el lugar indicado an ot prasenta en los 18minas
indicatos en la cldusuta 3.2 v con ias aspacificaciones requerkias, El incumplimlento an las plazos da entraga o an 125 canfidades soliciiadas, sard mollvo da la cancelacitn del prasenta pedide o de fa
canfidad fallania, apicindoss en cenaecusncie una sala sancidn por concepin do pana convanclonal, par al méxima da 2 dias nalyrales, sobra las cantidadss Incurnplidas, por lo que no e congidera al
aslablecimients adiclonal de senciones par cenceplo de deducciones al pago 4@ tos bienes, Lo antarior sin que surta afaclo lagal cualguisf inconfermidad o aclaracién al respaclo, likerando al Insliluta
det compromise incumplida para qua de domsusr Idzdes reasigne &l voluman no eniragado 4 qulen mejor corvanga a sus interesas, Esio con indepandancia de |as Panas Convendlonales
astablacidas an s cléusulas 3.4, v 3.5, da esla padido,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-169-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . .

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

COORBINACION DELEGAGIDNAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 06/10/2023 | AA-50-GYR-080GYR011-1-205-2023

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0553
) Elaboracion: 27/09/2023 Impresion27/08/2023
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DER.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: PLUMOSA #1503 PALMARES 1ER SECTOR MONTERREY 64983 Fecha de entrega:  06/10/2023
Partida presupuestal 08320 21053001

R.F.C. 55\ -180820-518 No. Proveedor : 00144938 Olasificacion presupuesta' .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 888 X 127 Y 127-B, COL.. Circ. 33 loc, 80  Inm. 01 T8 15 E 0O U 9 P 0

3.57EL INSTITUTO" aplicars Panea Goavencionalas del 2.5 % diario por al no cumplimiento a la soliciud de canje o sacolsclén con dafactas o vickas ccullos on el plaze sslablecido da 03 dlas hébilaa;
canledos p partly da la facha de su nolificacitn, a entora salisfaccion del Inslitute.

En casa da gus no 8@ anlreguen los bienas sallcltados para canjs, s& cobrar #1 vatar folal da los blenas o canjeados, Autorzando "EL PROVEEDOR" qus dichios tobiros &a raallcen sabra sus pages
pandienlas a cubdr,

2.8 Ei acminlstrador dal prassata Pedide serd ol encargado de defarminar, calcular y nolificer & *EL. PROVEEDOR las Panas Gonvencionates; asl cama vigllar ai registro o capiua y validar an el sigdeine
PAREI Mileriun, dentra da las 5 dias hébliss sigulantes B 1s concluslén dal incumplisnianto, ask come de notiforrlen a "EL PROVEEDOR" para qua st raalice el pago carraspondienta

3.7 En caso qua algin provasdor oferara, praseiacién, ceducidat o descripcian disfinta a [o golicitade an ia aollcitud da cotizacidn v al dras léenica la aprobard en dictamen téenleo por no delectarls,
an la racepcion de} preducta en el almacén sord rachazada y se procecerd & ta aplicacién ¢a las Panas Convancionalas corresparddiantas,

GLALISULA 4. DE LA ADMINISTRACHIN DEL PEDIDC.

4,1 £f Coordinador de Aiastecimienlo y Equipamlents dal Ingliluie firma en reprasantatién del Area adminislradora dal padido, slando ef Departamants de Suminlsiro y Control dél Abasto, respongable da
supeniaar y ger segimiants al careacto, apsHuno y puriual cumptimianto de loa compraminos coniraldas por *EL PROVEEDOR” an t&minoe dal aumaral 7.1.7.2 del Manual da Qrgenizacién de la
Jalatura do Servicies Administealivas que establece gome funclda sustanliva “Administrar los Padidos que se formulen an ef Groano de Oparacidn Adminisirativa Desconcenirada Estalat Yucatén bajo al
agquema da suminiatro y mantenimisnta da invartadios, verilicande af cumplimlenle an s eniraga, con fandamante an b establacide en ef numaral 5,3.15 de les Politicas, Basas y Lineamianios an Mataria
da Adquisiciones, Arrendamientoa y Sarviclos dsl instilute Meulcano del Saguro Secial y numerat 4.2.8.1.1 da! Manuat Adminlatrallve de Aplicacién Genaral sn Mataria de Adquisiciones, Attentdamientos y
Sarvicloa dal Sector Fribllca,

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1 Los Comprobantes Fiscalas Digialas par Inlarnat (CEDL} dabaran descallr ios mismoa arlleulos y la misme radaccitn dal padide, rumaro de pedida, admera da requlsicién y parilda presupuastal,
niimaro de praveedor

5.2 €1 pago da esla padido sard pesas mexicanas, de confasmidad con al Procadimianto para ia Racepcidn, Gloga y Aprabacion ds Dacumenios presantados pama Tramita de Paga y la Conalllucian,
Modilendién, Cancalacian, Dperacitn y Gontroi da Foados Fijos, £In dua 4stp rsbisaa tos 20 dias nalurales postericres & agusl en que “EL PHOVEEDOR® prasants sn las Areas de Trémile de
Erogaciones ta represanlacidn Impresa dat Comprebanie Fiseal Digiel por Inlamal, silo & Taille 41 Nometo 439 por calla 34, Colonia (ndustrial, CP B7150, en Mérida, YusBtéan, Tel. 99 18 22 56 58 Eul.
51128, asl somo prasaniar las opirionas del SAT, INFONAVIT e IMSS junio con los CEDI slampra y euando exceda log 300,000.00 (Son; Teeaclentos mil pasos 00/100 MM

5.3 En casoda gua ol monlo méxims del padido axceda de $300,000.00 (Tredclentes mi pasas 00MQ0 M. N.), eeberd anlregar funte son sy Comprobante Flscal Digltal par Intarnet, an caso de cantar

son frabajadoras inscritoa en el Régimen Dbligaloric del Sagura Sogial, 1a Opinidn de Curtpliniento en malerls de Seguridad Social vigenta y positiva; en casa de no contar can {rabejadores inscrilos Bn &l
Régimen cbigalorio det Saguro sociat y subcaniraln a su parsonal, presentars Ia Opinién de Cumplimianto en malaria da Sugurided Sooial vigante y poaltiva del particular aubconleatada, y si no cuanla
con rabajadores insarilos en ol Régimen Obligatorio del Sepwo Socias i) subcantratados, podra presentar escAlo libre baio protesta de daclr verdad an el qua raspalda 80 dicho o documanlo emilido por
“EL. INSTITUTO" #n &) qua consla que no sa puada emitir dicha apirién.

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC
¥ DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 06/10/2023
Num. Dictamen Presup:8iN

No. de Evento: AD-169-23
bajo el: Fracc V art. 41

No, Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-205-2023

No. de Pedido; D3P0553
Elaboracién: 2710912023 Impresion27/08/2023

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S.DER.L.DECV.
Direceién: PLUMOSA #1503 PALMARES 1ER SECTOR MONTERREY

R.F.C. SSM -180620-S1B

Unidad solicltante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00144936

ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL.

No Requigiclén: PAC

64983 Fecha de entrega:  06/10/2023
Partida presupuestal ! 0320 21053001
Clasiflcacién presupuestal :
Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E. 0 U. 9 P 0o

cualquiara de las carsas entas mancionadas, 1a (inica obligacién da 4ata saré la de dar Aviso an ol domicilie pravisic en aste
necasarlas qua garanticen

i
|
i
;

Inatrumanlo a “EL PROVEEDOR", para qus ésie fleve a ¢aba ag ecolones

la liberacifn da "EL INSTITUTO" de cualguler controversia o ranpansatilidad de cardolar cvil, mereanlil, panal o adminialrativa que, en su cAED, 54 orasions.
I P

ente{ Administradoh del Pedide Area Contratante
: G#RICARDO R. ROCHE BAUTISTA C. CARLOS GE
ENCARGADQC DE LA COORD. DE

. | MEDINA ROCA |
ABAST. ¥ EQUIPA.  JEFE DE SERVIGIOF ADMINISTRATIVOS

RCIA.:
SERWVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Nimero Acuerdo: No. de EventoAD-169-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
§5  CODRDINAGION DELEGACIONAL UE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
[ DEPARTAMENTO DE ADQLISICIONES Fecha Terminacién del pedido:06/10/2023 AA-50-GYR-050GYR011-1-205-2023
MUm. Dictamen Presup: SN No. de Pedido. D3P0553
Elaboracién: 27/08/2023 impresion 27/09/2023
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, 8,DERL.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direcclon  PLUMOSA #1503 PALMARES 1ER SECTOR MONTERREY 64983 Fecha de entrega:  06/10/2023

Patrtida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. SSM -180620-518 No. Proveedor : GN144936 Clasificacion presupuestat :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Lloc. 80  (nm. 01 T.8. 15 E 0 U e PO

\  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. _

iNOMBRE DEL REPRESENTANTE 0 o Tt

' SERGIC ROMERO VELAZCO RODRIGUEZ
‘CARGO

REPRESENTANTE LEGAL

"FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
: 8121072373
‘DIA 'MES [ANO
27 09 2023

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

R e el

8! . FECHA

S L : s
- Y RS S !
Pl Llaheeay UK T G di
L 4 A ¢

Notaria No. 67 Escritura 10,911

Area Reguirg T Y Adminlstraior del Padido Area Contratante : _ ;o
' ¢, RICARDO R. ROCHE BAUTISTA C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN JBANSORES RIO s
ENCARGADO DE LA COORD#DE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIDS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN <.
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