INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-063-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS HOMEm {5 Seaion. bajo el: Frace V art. 41

GOORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Ll Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-115-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0212
Elaboracion: 30/05/2024 |Impresion30/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicidon: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fechade entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CSM -~180620-1A7 No. Proveedor : 00147489

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000053560000 LAMOTRIGINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LAMOTRIGINA 100 MG ENVASE 1972 ENV 54.04 106,566.88
CON 28 TABLETAS.
Marca;  FENEBRA Tipo Presen: TAB
Procedencia;:  MEXICO Cant Presen:28

SUB. TOTAL $ 106,566.88
LV.A, $ 0.00

TOTAL $ 106,566.88
( ciento seis mil quinientos sesenta y seis pesos 88/100 M.N.)
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN P8, 48 vt lick

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Wil de Sskn ey 8l Frabe V-art 44

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO OF ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-115-2024

Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0212
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion30/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor : 00147489 Clasificacion presupuegta| .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 Uu. 9 P 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1E! padido fus adjudicado a *EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de ¢conlratacion de Adjudicacién Directa indicada en el extremo superior deracho del presenle pedido, cumpliendo con lo
indicado en ta Ley de Adquisiciones, Arrondamienlos y Servicios dei Sector Pablico; con la finalidad da cubrir las necesidadas derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicion ylo liberaciones, por
la Coordinacién de Con'rol al Abaslo, con el objelo de evilar desabaslo en las unidadas médicas de alenclén a la derechohablencia, procedimienlo en el qus se garantizaron las mejores condiciones
aisponibles al Inslitulo en cuanto a precio, calidad, oportunidad de enlrega y financlamienlo.

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y so compromele & firmar el presenle padido y a suriirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resuliados del evento de conlratacion del cuat deriva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados denlro da la vigencia del mismo,

1.3 *EL PROVEEDOR" manifiesta bajo protesta de decir verdad rio enconlcarsa en ninguno de los supuestos de infraccidn a ta Ley Federal de Derechos de Autor, ni a 1a Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion

1.4El proveedor declara, bajo prolesla de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los arliculos 50 y 60 pendllimo parrafo, de la Ley de Adquisiclones,
Arrendamientos y Servicios del Saclor Pablico (LAASSP).

1,551 al monto del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00100 M.N.), para efeclos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, *EL PROVEEDOR” debera remitir
conjunlamente al pedido y siempre de manera previa a ta enlrega de los bienes, la opinién aclualizada vigenla y posiliva emilida por el SAT, en {a que manifiesta que se encuentra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinién actualizada vigente y posiliva emilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigenle y posiliva de obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de éste Gilimo *EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos derivados del Padido conlra los adeudos que en su caso luviera a favor de "EL INSTITUTO"™.

1.6 Los gaslos por conceplo de empaque, (lste y acarreo, asl como lodos los impuestos y derechos, lanlo federales como eslatales @ municipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo de
“EL PROVEEDOR’, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo de “EL INSTITUTO" en aquellos blenes que asi lo ameritan.

1,7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, *EL INSTITUTO” cuenla con recursos disponibles suficientas, no campromelidos, en la partida presupuestal corraspondiente,

de conformidad con o previsto en el articulo B1, fraccidn IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Seclor Piblico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
soficitud de colizacién y/o nolilicacién de resuflade del procedimianio respeclivo y el presenle instrumento, prevalecerd lo establecido en el primer documento citado yio nolificacién de resullacio del
Procadimiento, asi como la descripeidn y presentaclén dal Cuadro Baslco Institucional.

18 “EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacién del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Namero: 0000078232-2024
DEL 26/Febreroi2024
1.9 Vigencia del Pedido: Del 30 de Mayo al 08 de Junio del 2024

1,10 *EL PROVEEDOR® Y ifa la existencia y personalidad con los datos que registra en el apartado de Nombre dal Represenlante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarlal y facha de firma de este
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN G..de SVEntiAD-063:2024

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

R RN PR RC RIS Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-115-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0212
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion30/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor : 00147489 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CAILE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P. 0
pedido.

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

2.4 “EL PROVEEDOR" dabera garanlizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion en un plazo que no excedard de 03 dlas habiles contados a parllr de la fecha de su
nolificacion at delectarse defectos de calidad o mal eslado en los mismos ylo por no cumplir con las especificaciones consignadas en este padido. La reposicién da los bienes serd solicitada por el
Grgano de Operacién Adminisirativa Desconcentrada Eslalal Yucaldn a través del Departamanto de Suministros y Control del Abasto.

2.2 El Insliluto Mexicano del Seguro Soclal pedré efecluar pruebas sobre la calidad de los bienas, rechazando aquellos que no redinan las espacilicaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del QIC el incumplimiento de “EL PROVEEDOR" a o dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independlenlemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados
2.4 “FL PROVEEDOR" cuanta con las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccién y/o suminisiro da los bienes objeto de esle pedido.

25 La garantla de cumplimienlo del pedido deberé presentarse duranle los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al articulo 48 tltimo parrato de la LAASSF, eslo aplica en caso de que “EL
PROVEEDOR” no eslé en posibilidad de entregar los insumos durante ia vigencia del padido, tada vez que fos blenes se enlregarén denlro de los diez dias nalurales pasteriores, o bien a parlir de la
fecha da firma del pedido. Dicho plazo considera un maximo de 10 {diez) dias nalurales de manera oporiuna y 4 (cualre) dias nalurales con sancién.

26 El periado de caducidad de los bisnes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de enlrega. No obslante los proveedores podrén enlregar bienes con una caducidad
minima hasta de © (nueve) meses, slempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los blenes, El Inslitute denlro de un plazo de 3 dias habiles, siguienles al momento
en que s8 haya percalado def vicio osulto o prablema de calidad soficitar el canje de los bienes que presentan_problemas de calidad o vicios ocultos. El proveedor debara reponer (os blenes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dlas habiles canlados a partir de que reciba la nolificacién correspondiante. “EL. PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de las dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia da su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros. El Inslilulo, sélo aceptard los loles de los blenes repuestos por el proveador por canje con el documenlo que
emita el Organismo de Certificacién o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte de E.M.A., que avale el cumplimianio de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma [nlernacional, Norma de
Referencia o Espacilicacion Técnica aplicable. Todos los gaslos que se generen con metivo del canje, correrdn por cuenta del proveedar, previa nolificacién de “EL PROVEEDOR".

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

3.1 "EL PROVEEDOR" dabera enlregar los bienes solicilados, en el plazo maximo de entrega sefialado en la clausula 1.2 de esle pedido, slempre en una sola exhibicion, sin embargo previa
aulorizaclén de la Coordinacién de Abastecimienlo y Equipamiento, pedra entregar de inmediato los bienes solicitados.

3.2 El proveedor registrard en la *Remislén del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instruclivo para requisita la Remision del Pedido” y deber4 enlregar ariginal y copia de la misma al

presenlarse a realizar [a enlrega de los bienes, acompafiando los siguientes decumentos en caso de requerirse: copla del registro sanitario y el informe analitico del lote a enlregar emitido por el laboralorio
de conlrol de calidad del fabricante. Esla documentacion debera estar completa a fin de qua sea autorizada la recepcién de los bienes en el Organo de Operacién Adminisirativa Desconcenlrada Estatal
Yucatén en donde, de ser el caso, |e sallardn de recibido en el original de la remisién.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-063-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO FeCha de ACUBTdOZ NO. Compl’anet

DERARIOMERIO LA MBIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-115-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0212
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C., CSM -180620-IA7 No. Proveedor : 00147489 Clasificacion 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. 01 T.S. 18 E. 0 U 90 P 0

3.3 Elproveedor acepla el presenle pedido y se compromete a |a entrega de cada uno de los renglones por la canlidad delerminada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los lérminos
indicados en la clausula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimienio en los plazos de enirega o en |as canlidades soliciladas, serd molivo de la cancelacion del presente pedido o de la
cantidad fallante, aplicandose en consecuencia una sola sancion por conceplo de pena convencional, por el maximo de 4 dlas naturales, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no se considera el
eslablecimiento adicicnal de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anlerior sin que surla efeclo legal cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instiluto
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses. Eslo con independencla de las Penas Cenvencionales
eslablecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4°EL INSTITUTO"® aplicaréd Penas Convencionales del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el arliculo 53 de
la LAASSP, sobre ei valor de lo incumplido, cuando enlregue bienes después de los 10 (diez) dies nalurales méximo de manera oportuna, serd siempre en una sola exhibicién y no se aceplardn enlregas
menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.5"EL INSTITUTQ' aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicilud de canje o recolsccién con defectos o vicios ocultos en el plazo eslablecido de 03 dias
habiles; contados a partir de la lecha de su nolificacidn, a entera salisfaccion del Inslituto,

En caso de que no se entreguen los bienes solicilados para canje, se cobrard el valor lotal de los bienes no canjeados, aulorizando *EL PROVEEDOR' que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendienles a cubtlr.

3.6F| administrador del presente Pedido seré el encargado de determinar, calcular y notificar a *“EL PROVEEDOR” Ias Penas Convencionales; asi como vigilar el regisiro o captura y validar en el
sistema PREI Milenlum, dentro de los 5 dias hdbiles siguienles a la cenclusion del incumplimiento, asf como de nolificarlas a “EL PROVEEDOR® para que ésle realice el pago correspondiente

3,7En caso que algln proveedor oferara, presentacién, caducidad o descripcidn distinta a lo solicilado en la solicilud de colizacién y el drea lécnica la aprobara en dictamen técnico por no
detactarla, en la racepcion del preducto en el aimacén serd rechazada y se procederd a la aplicacién de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4,1El Coordinador de At imiento y Equipamiento del Inslilulo firma an representacion del drea administradora dal pedido, siendo el Dapartamento de Suministro y Conlrol del Abaslo,

responsable de supervisar y dar seguimiento al correclo, oportuno y puntual cumplimiento de los compromisos conlraidos por “EL PROVEEDOR" en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacidn de la Jefatura de Servicios Administralivos que establece como funcién sustanliva *Adminisirar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacion Adminisiraliva Desconcenlrada
Estatal Yucaldn bajo el asquama de suminisiro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en fa enirega, con fundamento en fo establacido en el numeral 6,3,15 de las Polilicas, Bases y
Lineamientos en Materia da Adaquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del insfiluto Mexicano del Seguro Social y numeral 4,.2.6.1.1 dal Manual Adminisiralivo de Aplicacion General en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Sector Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobentes Fiscales Digilales por Inlernel (CFDI) debaran describir los mismos arileulos y la misma redaccion del pedido, nimero da padido, nimera da requisicién y partida presupuesial,
numero de proveedor.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 08/06/2024
Nam. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AD-063-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-1156-2024

No. de Pedido: D4P0212

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MIONTERREY 64390

No Requisiciéon: PAC
Fecha de entrega: 08/06/2024

Partida presupuestal ! 0320 21053001
R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor : 00147489 Clasificacién 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. 01 TS.16 E 0 U 90 P. 0

5.2E1 paga de esle pedido sera pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcidn, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Tramile da Pago y la

Conslilucion, Modiflicacién, Cancelaciéon, Operacion y Gontrol de Fondos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dias nalurales posteriores a aquel en que ‘EL PROVEEDOR’ presente en las Areas da Tramile
de Erogaciones la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digilal por Inlernel, silo en Calle 41 Numero 439 por calle 34, Colonia Indusirial, CP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tel. 99 99 22 56 58 Ext.
61128, asl como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT & IMSS junio con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescientos mil pasos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monto méximo dei pedido exceda de $300,000.00 {Trescientes mil pesos 00/100 M.N.), daberd enlregar junlo con su Gomprobanle Fiscal Digital por Inlernet, en caso da

conlar con trabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio dsl Seguro Social, la Opinidn de Cumplimiento en maleria de Saguridad Social vigenle y positiva; en caso de no cantar con trabajadores
inscrilos en el Régimen obligalorio del Seguro social y subconlrale a su gersonal, presentard la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigente y positiva del particular subconlralado, v si
no cuanta con Irabajadores inscritos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social ni subcentratados, podra presentar escrilo libre bajo protesta de decir verdad en el que respalda su dicho o documento
emitido por "EL. INSTITUTO" en el que conste que no se puade emilir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responider por lus darios y/o perjuicios qua (e pudiera causar a éste o a lerceros, si con motivo de la enlrega de fos bianas, viola derechos
de auler, de palentes y/o marcas u olro derecho resarvado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, “EL. PROVEEDOR” manifeslé en su propuesta bajo prolesla de decir verdad, no enconirarse en
ningune de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal del Derecho de Auler, ni a la Ley de la Propiedad Industrial. En case de que sobreviniera alguna reclamacion en conira de “EL INSTITUTO" por
cualqulera de las causas anles menclonadas, la Gnica obligacion de ésle serd la de dar aviso en el domicllio pravisto en este inslrumente a "EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones
necesarias que garanlicen la liberacion de *EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de carécler civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, sa ocasione.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento AD-063-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTQ DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-115-2024

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0212
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion30/05/2024
Proveedor;: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
Direccion JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CSM '180620-|A7 No. PrOVBedOI’: 00147489 Clasificacién 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. 01 TS. 16 E 0 u 98 P. 0

|/ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
1 ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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b
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Notaria No. 20 Escritura No. 11514 Libro 240
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