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

" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nurmers o Sesl. bajo el: Frace V art. 41
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-115-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0215

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicién: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificaclon presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 8 P 0
Partida Clave del Articulo Desctripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06062104821101 MASCARILLAS. DESECHABLE PARA ADMINISTRACION DE OXIGENO CON TUBO DE 1530 PZA 25.50 39,015.00
CONEXION DE 180 CM Y ADAPTADOR, PIEZA.
Marca: MASCARILLA DE OXIGENO Tipo Presen; PZA
Procedencia: CHINA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 39,015.00
LV.A, $ 6,242.40
TOTAL $ 45,257.40

( cuarenta y cinco mil doscientos cincuenta y siete pesos 40/100 M.N.)

LAE. HARRYMRIZAR LEYVA ’
TITULAR DE LA GWORT \DE ABAST. Y EQUIPA, /7
Area RegmifEnte - - Area Confratante v
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-063-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN v

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimera da:Seslon: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SERRTCMENT O LR A RICIINGS Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-115-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0215
Elaboracién: 30/05/2024 Impresion 30/06/2024
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 : 0401 21053002

R.F.C. CSM -180620-IA7 No. Proveedor : 00147489 Clasificacion presupuesta| :
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

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

1.1El pedido fue adjudicado & “EL PROVEEDOR® mediante procedimiento de contratacién de Adjudicacidn Direcla indicada en el extramo superior derecho del presenle pedido, cumpliendo con fo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendainientos y Servicios del Seclor Pdblico; con la finalidad de cubrir las r Idades derivadas por incumplimienlo de drdenes de reposicién y/o liberaciones, por
la Coordinacién de Conlrol al Abasto, con el objelo de evitar desabasto en las unidades médicas de atencién a la derechohablencia, procedimianto an al que se garanlizaron las majores condiclonas
disponibles al Inslilulo en cuanlo a precio, calidad, oporfunidad de entrega y financiamiento.

1.2"EL PROVEEDOR" acepla y se compromele a firmar el presente padido y a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resultados del evenlo de conlratacién del cual deriva. El presente pedido se firma bajo |a modalidad de precios fijos, los cuales no pusden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR® manifiesta bajo prolesla de decir verdad no enconlrarse en ningunio de los supueslos de inlraccién a la Ley Fedaral da Derachos ds Aulor, ni a la Ley da la Propledad Indusirial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.4El proveedor declara, bajo prolesia de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por [0s articulos 50 y 60 pentillimo péreafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablice (LAASSP).

1.58i el monto del pedido excede los $300,000.00 (Son. Trescientos mil pasos 00/100 M.N.), para afactos dal articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, “EL PROVEEDOR” debera remilir
conjuniamente al pedido y slempre de manera previa a la entrega de los blenas, la opinién aclualizada vigente y posiliva emitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuenlra al corriente de sus
nbligaciones fiscales; la opinién aclualizada vigenta y posiliva emilida por al INFONAVIT, y su Opinién da cumplimiento vigenle y posiliva de obligaciones en Maleria de Sequridad Social, y en caso de
incumplimiento de ésle Gitimo “EL PROVEEDOR” solicila se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso luviera a favor de *EL INSTITUTO".

16 Los gaslos por conceplo de empague, llele y acarreo, asi como lodos los impueslos y derechos, lanto faderalas como astatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo de
“EL. PROVEEDOR?’, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado que correrd a carga de “EL INSTITUTO" en aquallos bisnes que asi lo amerilan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del prasente Pedido, *EL INSTITUTO" cusnla cen recursos disponibles suficientes, no ¢compromelidos, en la partida presupuesial correspondiente,

de canformidad con lo previsio en el ariculo 81, fraccion IV, del Raglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancla enire el contenido de la
solicilud da colizacion ylo nolificacién de resultado del procedimianto raspaclivo y el presents inslrumento, prevalecerd lo eslablacido en el primer documento citado /o notilicacidn de resultade del
Precedimiento, asi como la dascripcién y presentacién del Cuadro Basico Instilucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenla con aulorizacion del presupusesto para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Nimero: 00D0085885-2024
DEL 18 DE Febrero DEL 2024.

1.9 Vigencia del Padido: Dah30 o Mayo al 08 de Junio del 2024

\
Administrador del Ped R\
LAE. HARRYMBI#RR LEYVA
TITULAR DE LA CQ@fT\ BAABAST. Y EQUIPA Py
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eIC. 3 BAUTISTA LIC, CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO J ANSORES RIO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-063-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN : veno:

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmerode Sesjn: bajo el: Frace V art. 41
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
HERSMER I SE I RICIONE Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-115-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0215
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion30/05/2024
Proveedqr: 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 : 0401 21053002
R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor : 00147489 Clasificacidn presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ‘
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Ihm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P 0
1.1d£:ﬁ'EL PROVEEDOR" acredila la existencia y personalidad con los dalos que registra en el apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha de firma de esle
pedido.

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

2.1 "EL PROVEEDOR" daberé garanlizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excedera de 03 dias habiles contados a partir de la facha de su
nolificacion al delectarse delactos de calidad o mal estado en los mismos ylo por no cumplir con las aspecificaciones consignadas en esle pedido. La repasicion de los blenes ser4 solicitada por el
Organo de Operacién Adminisirativa Desconcenlirada Eslalal Yucatan a lravés dal Departamenio de Suminisiros y Control del Abasto.

2.2 El Institulo Mexicano dsl Segure Social podrd efecluar pruabas sobre la calidad de los bienes, rechazando aqueflos que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC el incumplimiento de *EL PROVEEDOR" a lo dispueslo en el ariiculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independieniemante da las pruabas que realice el IMSS, el proveedor deberd respender por los vicios ocullos que presenten los bienes y maleriales enlregados.
24 "EL PROVEEDOR" cuenla con las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a otras disposiciones son necesarias para la produccién ylo suministro de los bienes objelo de este pedido.

2.5 La garantia de cumplimienio del pedido deberd presentarse durante los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al erticulo 48 (llimo pérrafo de la LAASSP, esto aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR" ne esié en posibilidad de enlregar los insumos durante la vigencia del pedido, loda vez qua los bienes se enlregaran dentro de los diez dias nalurales posteriores, o bien a pariir de la
fecha de firma del pedido. Dicho plazo considera un maximo de 10 (diez) dias naturales de manera oportuna y 4 (cualro) dlas naturales con sancién.

2.6 Elpericdo da caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parlir de la facha de enirega. No obstante los provaedores podrén eniregar bienes con una caducidad
minima hasfa de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromise, en la cual se obligusn a canjear los bienss, El Insliluto dentro de un plazo de 3 dias hdbiles, siguientes al momanto
en que se haya percatado del vicio ocullo o problema de calidad solicitard el canje de Ios bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultes. £l provesdor debera reponer los bienes sujetos a
canje, en un plaze no mayor a 03 dlas habiles contados a parlir de gue reciba la notificacién correspongiente. “EL PROVEEDOR" se obliga a respondar por su cuenta y fiesgo de los darios ylo perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parle, llegue a causar al Instiluto y/o a terceros. El Instilulo, sdlo aceplaré los lotes de los bienes repuastos por el proveedor por canje con el documento que
emita el Organismo de Cerlificacion o Laboralorio de Pruebas acreditade per parle de E.M.A., que avals ef cumplimiento de la Norma Olicial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correrdn por cuenta del proveador, previa notificacién de "EL PROVEEDOR®

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

3.1 *EL PROVEEDOR" deberd enlregar los bienes solicitados, en el plazo méximo de entrega sefialado en la cldusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo pravia
aularizacion de a Coordinacién de Abastecimienlo y Equipamiento, podrd enlregar de Inmediato los bienes solicitados.

3.2 El proveador registrard en la *Remision del Pedido”, lodos los dales consignados en el "Instructivo para requisita la Remisién del Pedido” y deberd enlregar original y copla de la misma al
presentarse a realizar la entrega de losihienes, acompanando los siguientes documantos en caso de requerirse: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emilido por el [aboralorio
de conlrel de calidad del fabricanl@ Esifidocumenlacion deberd eslar completa a fin de que sea aulorizada la recepeién de los blenss en el Grgano de Operacidn Adminisiraliva Desconcentrada Estatal

Administrador del Pedido
LAE. HARRY' YVA
TITULAR DE LA CO i : /;
Area Contratante v
| _ LIC. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN'\SANSORES RIO
. MEFE DE LOS SERVICIOSADMINISTRATIVOS TOOAD ATAN YUCATAN
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN eree R e

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INGmerg:ap-Segin; bajo el: Fracc V art. 41

CCORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0215
Elaboracién: 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 : 0401 21053002

R.F.C. CSM -180620-1A7 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 TS8.16 E 0 U e P. 0

Yucatdn en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remisian.

3.3 | Elproveador acepla el presente pedido y se compremete a la enlraga de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado an el presente en los l&rminos
indicados en Ja clausula 3.2 y con las espacificactones requeridas. El incumplimiento en los plazos de enirega o en {as canlidades solicitadas, sera molivo de la cancelacién del presenle padido o de la
canlidad fallante, aplicandose en consecuencia una sola sencidn por concepto de pena convencional, por el méximo de 4 dias nalurales, sobre las canlidades incumplidas, por lo que no se considera el
establacimienlo adicional de sanciones po: concepto de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surla efecto legal cualquier Inconformidad o aclaracian al respecio, liberande al Institulo
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus ir . Eslo con independencia de las Penas Convencionales
aslablacidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de esla pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicaré Penas Convanclonales del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder da 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, da conformidad a lo establecido en el articulo 53 de
la LAASSF, sobra el valor de lo incumplido. cuando entregue blenes después de los 10 (diez) dlas naturales méximo de manera oporiuna, serd siampre en una sola exhibiclan ¥ no se acaplaran enlregas
menores al 60% da |a canlidad solicilada en ios pedidos,

3.5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convenclonales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicitud de canje o recoleccién con defeclos o vicios ocullos en el plazo establacido de 03 dias
habiles; conlados a partir de la fecha de su nolificacion, a enlera salisfaccion del Institulo,
En caso de que no se enlreguen los bienes solleilados para canje, se cobrara el valor total de los bienes no canjeados, aulorizando *EL PROVEEDOR” que dichos cobros se realicen sobre sus pagos

pendientes a cubrir.

3.6El administrador del presente Pedido serd ol encargado de delerminar, calcular y nolificar a *EL PROVEEDOR' Ias Penas Convenclonales; asi como vigilar el registro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenium, dentro de los & dias habiles siguientes a la concluslén dal incumplimiento, asi como de nolificarlas a "EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspondienta

3.7En caso que algin proveedor oferlara, presentacién, caducidad o descripeidn dislinla a lo solicitade en la solicilud de colizacidn y el &rea técnica la aprobard en dictamen 1écnico por no
deleclarla, en la racepcitn del producio en el almacén seré rechazada y se procedera a la aplicacion de las Penas Convencionales correspondianies.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abaslecimienlo y Equipamienlo del Inslituto firma en represenlacion del &rea adminisiradora del pedido, siendo el Dap o de S y Conlrol del Abasto,

responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oporiuno y puntual cumplimiento de los compromisos contraidos por “EL PROVEEDOR' en 1érminos def numeral 7.1.1.2 del Manual de
Qrganizacién de (a Jefatura de Servicios Adminisirativos que establace como funcién suslantiva *Adminisirar los Pedidos que se formulan en el Organo de Operacidn Adminisiraliva Desconcentrada
Eslalal Yucatdn bajo el asquema de suministro y mantenimiento de invenlarios, verificanda ef cumplimiento en la enlrega, con fundamanto en lo eslablecido en el numeral 5,3.15 da las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisicianes, Arrendamienlos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manuat Adminisiralivo de Aplicacian General en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Sector Pablico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

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

JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

N{m. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0215
Elaboracién: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
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 : 0401 21053002

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 T.S. 15 E. 0 U 80 P 0

numero de proveedor.

5.2El pago de esle pedido sera pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcién, Glosa y Aprobacién de Documenlos prasentados para Trémite de Pago y la

Conslitucion, Modificacidn, Cancelacién, Oparaclnn y Conlral de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias naturales posteriores a aquel en que *EL PROVEEDOR' presents en las Areas de Tramile
de Erogacicnes la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internel, silo en Calle 41 Nimero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tel. 99 99 22 56 56 Exl.
61128, asi como presentar las epinionas del SAT INFONAVIT e IMSS junlo con los CGFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Tresciantos mil pesos 00/100 M.N.)

6.3En caso de que el monto maximo de! pedido exceda de $300,000,00 (Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.), dabera enlregar junlo con su Comprobante Fiscal Digital por Internal, en caso da

conlar con Irabajadores inscrilos en el Régimen Obfigalorio dal Seguro Soclal, la Opinidn de Cumplimtente en materia de Seguridad Social vigents y positive; en caso de no contar con trabajadores
inscritos en el Régimen obligatorie del Seguro social y subcontrate a su persanal, presentaréa la Opinién de Cumplimiente en malaria de Seguridad Social vigeale y positiva del parlicular subcontralado, y si
no cuenla con {rabajadores inscrilos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social ni subcontratados, padrd presentar eserilo libre bajo prolesia de decir verdad en el que respalde su dicho ¢ documento
emilido por *EL INSTITUTO" en el que consle que no se puede emilir dicha opinion.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL. PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los daios y/o perjulcios que le pudiera causar a ésle o a lerceros, si con motive de fa enlrega de los bienes, viola derechos
de aulor, de palentes y/o marcas u olro derecho feservado a nivel naclenal o Internacional. Par lo anterior, “EL PROVEEDQR" manifeslé an su prapuasla bajo pralesta de dacir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supueslos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial. En caso da que sobreviniera alguna reclamacién en conlra de “EL INSTITUTO" por
cualguiera de las causas anles mencionadas, la dnica obligacion de ésie serd la de dar aviso an ol domicilio provisto en este instrumento a *EL PROVEEDOR', para que ésle lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de carécler civil, mercanlil, panal o adminisirativa que, en su caso, se ocasione.

Area Contratante

Al LIC. CARLOS GEOYANVMEDINA ROCA DR. ALONSO 3dAl NSORES RIO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nurmero Acuerdo: No. de Evento AD-063-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . o ;

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet

HEPRNENIOUE ADAUBICINIES Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-115-2024
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" TEL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVAGIONES
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 ]
GIBRAN ENRIQUE FUENTES UVINA
CARGO

REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA MES [ANO
30 05 |2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PADER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

FECHA

Notaria No. 20 Escritura No. 11514 Libro 240

Administrador del PR
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