INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E362-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORGINACION DELEGAGIGNAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E362-2022

OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:04/11/2022 | No. de Pedido: D2P1137

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 26/10/2022 Impresion26/10/2022
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, S, A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM, 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 04/11/12022
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0304 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 Clasificacio tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 ¥ 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000062100000 TENOFOVIR ALAFENAMIDA. TABLETA ORAL CADA TABLETA CONTIENE: TENOFOVIR 17 FCO 1,660.00 28,220.00

ALAFENAMIDA FUMARATQ 28.04 MG EQUIVALENTE A 25 MG DE TENOFOVIR
ALAFENAMIDA FRASCO CON 30 TABLETAS.

Marca:  VEMLIDY Tipo Presen: TAB
Procedencia: CANADA Cant Presen:30

SUB. TOTAL $
LV.A

TOTAL $
( veintiocho mil dosclentos veinte pesos 00/100 M.N.)

Area Réﬁtiilfénie .

28,220.00
0.00
28,220.00

C. Rl ;
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Administrador del Pedido _' _ Area Contratgntefﬂf’ _
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo! No. de Evenio: AA-E362-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NGmero de Sesion: ol
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS n. bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION BELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR011-E362-2022
No. de Pedido: D2P1137
Elaboracién: 26/10/2022 mpresion26/10/2022

PEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 04/11/2022

Num. Dictamen Presup SIN

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO,S.A.DEC. V. No Requisicidn: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  04/11/2022
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -830118-1B1 No. Proveedor: 00035933
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 90 P. 0
CLAUSULADRO PARA RECEPGION Y TRAMITE DE PEDIDOS.

CLAUSULA 1. DEL PEDIDG.

Clasificacidn presupuestal :

1.1£| padido fue adjudicado a*EL PROVEEDOR" mediante procedimiente de eantratacién de Adjudicacién Diracta Indicaria en ol exireme suparlor darecho del praaenle padida, cumpliendo con fo
indlcatio an la Lay da Adquisiclones, Amentamianlos y Serviclos dal Saector Pablico; con la linalided de cubrir tss necasidades derivadas por Incumplimiento da érdanes de rapesiciin ylo liberaciongs, por
la Coordinaaién de Contrel al Abasto, con &l objete da avitar desabasta an las unidades médicas da atencién a la derachchablancia, procegimiento an al que se garanlizaron las mejores cendiclenas
disperdblas al Institulo en cuante a praclo, calidad, opertunidad da enitega y financiamisnto,
1.2"EL PROVEEDOR" acegts y se comprometa a firmar el presania padido y a surlida an al plazo, canlidad, Jugsr y cordiclonas de enfrega sanaladas, da canfarmidad con el comunicado da
rasullados dot avento de coalratacion dal cual deriva. El presents padido sa tirme bajo la modalidad da precins fijos, los cuates no pueden sar madificados danlro de la vigancla del mismo,
1.3 "EL PROVEEDOR® manifiasta bajo prolasta de gacir vardad no ancenlfarse an ninguno de los supuesios de infraccion a fa Ley Fedesal de Darachos de Aulor, ni a la Lay do |a Propladad Indusiriai,
para ser suscaplible en su caso, de adjudication.
1.4 provaedor deolara, bajo prolasia de dacl verdad, no antontrarse en alguno de los supuastas astablacidos por los artlcutos 56 y 60 paniilimo pérralo, de ia Ley de Adquisicionas,
Arcandamientos y Servicios dsl Sactor Phblico (LAASSP).
1.8 o} monto dal padido excada los $300,000.00 {Son: Trasciantas mil pasos 00100 M.N.], para efecins dol ariiculo 32 D daf Gadigo Fiscal de [a Fadaracitn, "EL PROVEEDOR" debara ramilir
conjuntamenta al padido y sismpre de manera plavia a la anlrega da los bienas, la opinién actializada viganta y posiliva amilida por al SAT, en ia qua menifiesta qua sa ancuenira al corrienie de sus
obligaciones fiscalas; Ia opinion aciualizada vigenle y positiva amilida por al INFONAVIT, y su Opinlén de cumplimienio vigenls y posiliva de obligacionas an Malesia de Seguridad Socis!; y en casode
incumplimlanto de ésle ditimo “EL PROVEEDOR’ saliciz se apliqua los recursos derlvados dai Padido conlea los adeudos que en su caso luviera a faver da “EL INSTITUTO".
1.8 Loy gastos por coneepto de empague, flela y acaiao, asl como tados los impuastos y derechos, lanto federales como astatales o municipales, o de cualquler olya naluraleza, serén a cargo de
“EL PROVEEDOR®, con excapcion del impussio al Valer Agragade qua corferd a cargo de *EL. INSTITUTO" en aqueilns bianas que asl lo ameritan.
1.7Para cubsir ias erogacionas qua sa derivan de! presente Padids, "EL INSTITUTO" cuania con fecursos disponibles suflcisntes, no comprometidos, en fa parlida prasupuastal corraspondlanta,

¢ conlormidad con lo previsto en &l articuto B4, fracelén IV, del Raglamenta de fa Ley de Adquisiclonss, Asrandamienlos y Servicios del Seclor Pibties, en caso da giscrapancia enira e! contenids
de
La soliciud de colizacitn yo nolificaclon de resuliado de! procadimiento respactivo y el presenta inskeumento, pravalacera o astablacido en el primar documanio cilade yio nolificacion de resullado
dai

Procedimiento, asi como 1a dascripcién y presantacion del Cuadro Basico Institucional.
1.8 “EL INSTITUTD' cuenta con autorizacién del presupuesto para cubrit al compromisn garivado dal presante padida, con al Diclaman da Disponibilidad Presupuestal con Nomero: $000384602-2022
De Fecha 13 de Saptiombre dal 2022, 0000352542 DE 22 ds Agoslo de} 2022,

1.8 Vigancia del Pedido: de! 26 (= Qufubre 2104 de Noviembra del 2022 {Es dacir @ (acho} dias sin Sancidn, mas 2 {dos) dias con Sancién).

110 “EL PROVEEDOR" acredila la exlstencia y personatidad con los datos qua ragisiea an al apartado da Nambre da Raprasentante, Carga, Firma, Teléfono, Podar Natarlal y facha de firma da este
podida

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2.1 ‘EL PROVEEDOR" debaré garanlizar fa calidad da los blanes eniregados y se obliga a su raposicién en un plazo qus no excedaré de 03 dias hdbiles conlados & pasti da [a fecha de au
noliicaclén al daleclarse defaclos da calidad o mal estado en lus mismos ylo por no cumplir con tas sspaificacionas consignadas en aste pedido, La rapasicion da fos blenas serd sollcilada por el
Organo de Oparacion Adminigizaliva Desconcanirada Estaial Yugaldn a través det Depaiamento da Suministios y Control dal Abasto.

it adrs efacluar pruebas sobra la calidad de jos blanes, rechazande aquellos qus ne ratinan las espacificaciones raqueridas, lo cual se hara dal

ROL DEL ABASTO 7 e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Namero Acuerdo: . | No- de Evento: AA-E362.2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR011-E362-2022
No. de Pedido: D2P1137
Elaboracién: 26/10/2022 impresion26/10/2022

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido: 04/11/2022
Niim. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, 8. A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  04/11/2022
COYOACAN 04280 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U so P 0

conocinianto dal OIC & incumplimisnio de *EL PROVEEDOR' a la dispuasto an ef articulo 60 de s LAASSP.

2.3 Indapandianiements do las pruabas qua realica el IMSS, al provaador dabera rasponder por 106 vicios oultos que presenian ios bianes y malerialas enlregrios.

9.4 “EL PROVEEDOR cuenta con las ficencias, autorizacionas y permisos qua conlorme a olras disposicicries son nacesarias para la praduccion yio suminisiro da los bienas objalo de esta pedida,
2.6 La garantia da cumplimianto dal pecido quada daniro de Ia ipblesls comprandida en el atfculo 48 ditima péitalo di Is LAASSP, loda vez que los blanas g& entregan antes de 10 dias qus
manciona ciche arliculo.

2.8 El poriodo da caducidad da jos bienes, no pedré sar menor a 12 {daca} mases, cantados a pariir da la facha de enlrapa. No obslanie los proveedores podrén entragar blanas con una caducidad
milninya hasla da © (nuove} masas, siempre y cuende enlfaguen una carta compromiso, an la cual se obliguen a canjeat los bianes, Bl Institulo denlra de un plazo de 3 dias habiles, siguientas at momenlo
an que 56 haya parcalado del viclo oculto o problema de calided soficitar4 al canja de 10z bienes que prasentan problemas de calldad o vicias acuitos. Bl provesdor daberd reponpr Ips bienes sujelos a
canjs, an un piaza no mayor a 03 dlas habiles conlados a parlir de qua reciba la notificacion correspendiante, *EL PROVEEDOR' s& obliga a responder por U cuanla y riespo du los dafos yio parjuicios
gue por Inobsarvantia o negligancla de su parle, llagus a causar al Institute yio a larcoros. Bl Insfituto, sblo aceplara los loles da los blanas tepuastos por al provaador por canja con el documanto qua
smita el Organismo da Cerdilicacién o Laboratario de Pruebas acredilade por parte do E.M.A,, qua avala el cumpiimianio da la Norma Oficial Maxicana, Narma Mexicana, Netma Intarnaclonal, Norma de
Refarancia o Espacificacién Técnica aplicable. Todos los gastos qua sa generan con molive dal canje, corrarén pof cuania dei provaedor, pravia netificacidn da "EL FROVEEDOR',

Clasificacion presupuestal !

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LGS ARTICULDS ¥ SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 *EL PROVEEDOR" deberd eniragar los bienes solicitades, en sl plaze méximo de enlrepa safialado an |z clausula 1.2 de aste padida, sismpre en una sola exhibicion, sin embargo pravia
aulorizacién de 1a Coprdinacion da Abastecimienio y Fouipamiento, podra antregar de inmediale jos bienes salicilados.

3.2 E1 provesdor ragialrard an la “Remisitn del Pedida®, lados los dalos consignados en el “lnstrurtive para raquisila la Remisién dal Padido” y deberd aniragar original y copla de fa misma al
prasentarse a realizar |a eniraga da |os blanes, acompananio los siguientas decumantos en caso de raquarirse: copla dal segislre sanilatio y el Inforime ansaiitica cal fote a enlreger amilido por al labaratario
de contrel de calidad cal isbricante, Esla documeniacion dabera estar complsta a fin de qus gea autorizada la recapcion de fos bienas en al Organo de Operacién Administrativa Desconcenirada Esiatat
Yucaldn an donda, da sar at caso, le sellazdn da recibido an el original da fa ramisién.

3.3 El provasdor acepla el prasenta padido y sa compromala & 1a entregs da cada uno de los ranglones por da cantidad determinada, pracisamenta an ol lugar indicade erx ol prasenle en Jos tarminos
indicades an la cléusula 3.2 y con las espacificaciones raguaridas, Ef incumplimiento an los plazes do enlraga 0 &n ias canlidades soliciladas, serd motlvo de la cancelacitn dej presente padido o de fa
canfidad fallante, lo antarior sin gus surla efecta lagal cualgular inconfarmidad o aclaracion al respaclo, #berandoe a! Insliulo def compromise incumplide para que da acuerde a sus nacesldades reasigne
sl voluman no enfragado a quien mejor convenga a sus inlerases, £slo can indupeadancia de las Penss Convenclonales establecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, da asle pedido.

3.4'EL INSTITUTO" aplicars Panas Convenclonales del 5% por cada dla natural, 2 {dos) dias, da afrasa per cada clave, de confarmidad a In establacida an el arliculo §3 de la LAASSP, schra el

valor da ja incumplide, cuando entregua blenas después de (os B (esho) dias naturales maxime de manara oportuna, S6rd siempre en una sola exhibicldn y no sa acaptaran enlragas manores i B60% da la
cartidad salicitada en los pedidos.

3.5'L INSTITUTO® apiteard Panas Gonwanclonales dal 2.5 % diaro por ef no cumplimienta a la solicifud da canfe ¢ racolacaldn con dafeclos o vicios oculins en al plazo aslablecido de D3 dias

héhiles; contados a pasiir de la fecha de su notificacion, a antera salisfaceidn dei instiluto,

En caso de qun Ao se anlraguen |os bianes solicitados para canje, e cobrard el valor fokat da los bianas no canjeacos, sutarizandp "EL PROVEEDOR" qua dichos cobros 58 realican sobre sus pagos
pendisnias o cubrir,

3,BE; adminlstrador det presente Pedido seré al encargada de delerminas, calcular y nolificar a "EL PROVEEDOR" fas Penas Convanclonales; asi como vigitar al fagisito o caplura y validar en al

sistama PREI Milenium, daniro de los 5 dias hébilas siguientes a la concluaién del incumplimiante, asl como da notificarlas a "Bl PROVEEDCR® para qua ésle realicael pago correspondianta

3.7En casa quR algin provaedor oferiara, prasentaciba, caducidad o dascrincion distinla a o sofieltado en [a salicitud de col i6n v al drea téanica Ia aprobaré en diclamen léonico par po

datectaria, en ls  recepcion de! producto an el aimacén sara rachazada y s8 procaderd a la aplicacitn de las Panss Convenclenalas corraspondientas.

3.8 Elhorarle da racepcion sard de 8:30 a 15:30 horas, an dfas hablies para ef Instiulo,

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACICN DEL PEDIDO.

4,1Ej Coordinador da Abastacimiente y Equipamisnto dal Insfituto firma en rapresaniacién del éraz adminisiradora del padidn, siende af Daparzamenio de Suministra y Contral dal Abaslo,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo! No. de Evenio: AA-E362-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesﬁ)n‘. bajo el: Fracc V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E362-2022

DRPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 04/11/2022| o de Pedido: D2P1137

Num. Dictamen Presup:S/N Flaboracion: 26/10/2022 Impresion26/10/2022
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYP(O, S.A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUGTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  04/11/2022
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 969 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 TS 15 E. 0 U. 9 P 0

rasponsahla da supervisar y dar saguimiento &l correcto, oporiuno y puniual cumplimienta ds los compromisos contialdos por "EL PROVEEDOR' en 1érminoa dol numeral 7.1.1.2 dal Manual da
Organizaclén da 1a Jefalusa da Sarvicias Adminigirativos qua estatlace como funcién suslantiva "Adminisicar los Padidos que s formutan en € Qrgano de Oporacitn Adminisirativa Desconcantada
Eslala! Yucatan bajo el esquama da suministra y mantanimianto de invantarias, verificands al cumplinianta &n la anlrega, con fundamanto en 1o asiablecido an el numeral 8.3.15 de Ias Politicas, Bases y
Linpamlanics en Malaria da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicies dal Inslilule Mexcana del Sagura Sactal y numaral 4,2.6.1.1 del Manual Administrative de Aplicacion General an Mataria da
Adauistelonas, Arrendamiantos y Servicios del Seclor Publico,

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACICN.

5.1Los Comprabantes Fiscales Digitales por Infarnet {GFDI) deben emilirse an ta varsién 4.0, misma qus dabe inclulr ga manera obligatoria el nambre y domicilic fiscak dal amisor y de! recaplor, asf
misme dascribir Ips mismos articulos ¥ 1a misma redacaién del pedids, nomara da padido, padida presupuastal, y nimere da provasdor.

5.2EI pago de esle padido serd pesos mexlcanes, da conformldad can el Pracedimisntc para ia Racopeitn, Glosa y Aprobaclén da Documentos prasantados para {ramile de Pago ¥ |a

Constitwelan, Madificacian, Cancelacién, Oparacita y Control de Fondos Fijos, sln que ésta rebase los 20 dias nalurales posteriores a aquae! en qua “EL PROVEEDOR™ presenie &n las Arpas de Tramite
da Eragationes |a rapresentacién impresa dal Comprobante Fiscal Dighal per Internet, silo en Calla 41 Nimaro 438 por calle 34, Cotonla Indusiial, CP §7150, en Mérida, Yucatan, Tel, §9 89 22 §6 56 Ext.
61128, asl como presantar las opinianies dal SAT, INFONAVIT a IMSS junto con Ips CFDI siempre y cuzndo excada los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pasos 00100 M.N.)

5.3En taso de gue al monto mAximo dal pedido axceda de $300,000.00 {Trascientas mil pasos 001400 M.N.), debara entrapar junio con su Cemprobante Fiseal Digitat por intarnat, an caso de

conlar eon rabajadoras Insedlos en el Régiman Obligatorio del Seguro Secial, a Opinién de Cumplimiznto an matarla de Seaguridad Social vigenta y positiva; en cago de no contar eon frabajadoras
insciilos an el Régiman obligatorio del Seguro soclel y subconirate a su parsonal, presaniard ia Opinién da Gumplimienio sn malerla da Seguridad Social viganta y positiva del particular subconiratado, y si
no cuanta con leabajadores inscrifos en el Régimen Chligatorio det Sagure Socla! ni subconiratados, pudré prasentar escrito libra bajo prolesta de dacir vardad an &l que taspalde su diche o documanio
emitids per "EL INSTITUTO" an of qua consls que no ss puede emilir dicha apinion.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL. PROVEEDOR" sa obtiga para can “EL INSTITUTO", a responder por los daftos y/o parjulcios quale pudiara causar a &sla o a tarcsros, 8i con molivo de la eniraga de {os bisnas, vioia derachos
de aulor, d patantes yl mareas i olfe deracho resarvade a pival nacional o intarnacional, Por Io anteriar, "EL PROVEEDOR' mahifeslé e su propuasta bajo protasa de decir verdad, no ancanlrarse en
niagune di los supussios de infracclén a la Ley Fadaral del Darecho de Aulor, ialaLey deta Propledad Industrial. £n caso de que sobrevinlera alguna raclamaclon en conlra de *EL INSTITUTO" por
cualgulara de las causas antes mencionadas, la dnica obiigacién do ésie setd la da dar aviso an ef domicilio previsto en esle instrumanta a *EL PROVEEDOR", para qua ésla lleva a cabo las acclones
necesarias qus garanticen Ja iberacion de "Bl INSTITUTO" de cualguier conirovarsia o rasponsabllidad de cardctar chvil, mercanill, pena! o administraliva que, en su caso, se ccasions.

Darivade por falla da numero IMSS, al irdmite dal mismo, y al tramite de follo P.A.C. se ganera esle padido con facha del aita en &4 Normativo.13/0ciubre/2022.

“Area Requirente
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento AA-E362-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el Frace Vart. 41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E362-2022
DEPARTAMENTO DF ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:04/11/2022 | N de Pedido: D2P1137
Nam. Dictamen Presup:S/N Flaboracion: 26/10/2022 Impresion26/10/2022
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO,S.A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién  CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA Fecha de entrega:  04/11/2022
COAPA COYOACAN 04980 Partida presupuestal: 0301 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  inm. 01 T8 16 E O u.so P 0

Ciasificacion presupuestal !

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

--------

AURORA ISABEL RAMIREZ

CARGO

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
9999 005730
DA [MES ANO

26 10 | 2022

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA HIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

' PODER NOTARIAL 5081, DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2014, PROTOCOLIZADO POR LA !
I LIC. ESTELA ALVAREZ NARVAEZ NOTARIO 219 CDMX. ; |

FECHA

; i ICARDO R. ROCHE)BAUTIS 1A Y
JEFE DL DEPTO. DE SUM YETROL DE}, ABASTO e,

Admmlstfador- 3 e Area Contratante

: C. CARLOS A AGUILAR C { C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO | -S-dUAN
TITULAR DE LA COORD:D ST.YEQ iENTO JEFE DE SEF}I\CEOS ADMIN!STRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DE DEP




