INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AD-063-2024

UELEBACION B8 TATAL EN YUIGAT AN Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

PR RN R AR Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-115-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0216

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

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DER.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega: 08/06/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SSM-180620-S18  No. Proveedor: 00144936 R s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN asificacion 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 9 P 0
Partida Clave del Artlculo Descripcién _ Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 06084102051101 SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO, 37 ENV 950.91 35,183.67

CON AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM. CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0.
z CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO, REVERSO CORTANTE (24-26 MM).
’ ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca: MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 12
SUB. TOTAL $ 35,183.67
1. V. A, $ 5,629.39
TOTAL $ 40,813.06

{ cuarenta mil ochocientos trece pesos 06/100 M.N.)
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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 sl P bajo-al; Frace V. art, 41
COORDINACION DELEGACIGNAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
B EA S Fecha Terminacién del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-115-2024
Num. Dictamen Presup:S/N |No. de Pedido: D4P0216
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L.. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  08/06/2024 i
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SSM -180620-518 No. Proveedor : 00144936 Clasificacién presupuestal : |
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de q,n’trega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS5.16 E 0 Uu. s P. 0

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

1.1El pedido fue adjudicado a *EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de conlratacion de Adjudicacién Direcla indicada en el extremo superior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Sectar Piblico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de drdenes de reposicidn y/o liberaciones, por
{a Coordinacion de Conlrol af Abaslo, con el objefo de evilar desabaslo an (as unidades médicas de atencién a la derechchabiencia, procedimiento en el que se garanlizaron las mejores condiciones
dispenibles al Institute an cuanto a pracio, calidad, oportunidad de entrega y financiamianto.

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

13 °EL PROVEEDOR" menifiesta bajo prolesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infracoldn a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1 4E| proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de les supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendllimo parralo, de ta Ley de Adquisiciones,
Arrendamienlos y Servicios del Seclor Piblico (LAASSP).

1.58i el monlo del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para slectos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, "EL PROVEEDOR® debard remilir

conjunlamente al pedido y siempre de manera previa a la enlrega de [os bienes, la opinién actualizada vigente y posiliva emilida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corriente de sus

obligaciones fiscales; la opinién aclualizada vigenle y posiliva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigenle y positiva de obligaciones en Maleria de Seguridad Social; y en caso de

incumplimiento de éste ullimo *EL PROVEEDOR" solicita se aplique los recursos derivados del Pedido conira los adeudos que en su caso luviera a favor de “EL INSTITUTO™. !

1.6 Los gaslos por conceplo de empaque, flele y acarreo, asi como lodos los Impueslos y derechos, {anto federales como estalales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo de
*EL PROVEEDOR", con excepcion del Impuesto al Valor Agregade que carrerd a cargo de *EL INSTITUTO" en aguellos bienes que asi o ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven de| presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficienlas, no comprometidos, an la partida presupueslal correspondiente,

de conformidad con (o previsto en el arliculo 81, {raccién iV, de) Reglamento da la Ley de Adquisiclonas, Arrendamientos y Serviclos dal Seclor Pablice, an caso de discrepancia entre el conlenido de la
solicilud de colizacion y/o nolificacién de resultado del pracedimiento respectivo y el presente instrumento, prevatecera lo eslablecidoe en al primar documento cilado y/o nofificacion da resultado del
Procedimiento, asi como la dascrigcion y presentacidn del Cuadro Bésico Inslitucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenla con aulorizacién del presupuesto para cubrir el compromise derivado del presents padido, con el Dictaman de Disponibilidad Presupuaslal con Nimero: 0000065885-2024

DEL 16 DE Febrero DEL 2024, ) 1
yo al 08 de Junio del 2024
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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: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SRR NE Dl K Fecha Terminacién del pedido: 08/06/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-115-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0216
Elaboracién: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SSM -180620-S18 No. Proveedor : 00144936 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 TS. 16 E 0 U 9 P 0
1. 1dc:d"EL PROVEEQO‘R' acredila la existencia y personatidad con los datos que registra en el apartado de Nombyre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de este
pedido.

CLAUSULA2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION.

2.1 "EL PROVEEDOR" debera garanlizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicidn en un plazo que no excedera de 03 dias habiles contados & parlir da la fecha do su
nolificacién al deteclarse defectos de calidad o mal estado en los mismos y/o per no cumplir con Ias especificaciones consignadas en este pedido. La reposicidn de los bienes sera solicilada por el
Organo de Operacién Adminisiraliva Desconcentrada Eslalal Yucaldn a lravés del Deparlamento de Suministros y Control del Abasto,

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especilicaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento del QIC el incumplimiento de “EL. PROVEEDOR" a lo dispussto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el provaedor deberé responder por los vicios ocultos que presenten los bisnes y materiales enlregados.

2.4 “EL PROVEEDOR' cuenla con las licenclas, autorizaciones y permisos que confarme a olras disposiciones son ias para la produccion ylo suministro da los bienes objelo de este pedido,

2.5 Lagaranlia de cumplimiento de! pedido debera prasanlarse durante los diez dlas de vigencia del padido de acuerdo al arliculo 48 ltimo pérralo de la LAASSP, eslo aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR™ no esté en posibilidad de entregar los insumos duranle fa vigencla del pedido, toda vez que los bienes se entregardn denlro da los diez das nalurales poslerlores, o bien a parlir de la
facha de firma del padido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dias naturales de manera oporluna y 4 (cualro) dias naturales con sancion.

2.6 Elperiodo da caducidad de [os bienes, no padrd ser manor & 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de enlrega. No obslante los proveedores podrén enlregar bienes con una caducidad
minima hasla de 8 {(nuevae) meses, siempra y cuando enlreguan una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Inslitulo denlro de un plazo de 3 dlas hébiles, siguientes al momenlo
en que se haya percalado del vicio ocullo o problema de calidad solicitara el canje da los bienes que presenten problemas da calidad o vicios ocultos. El provesdor dsbera reponer los bienes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles contados a parlir de que reciba la nolificacién correspondiente. “EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios
que por inobsarvancia o negligencia de su parle, llegus a causar al Inslilulo y/o a lerceros. El Instilulo, sélo aceplard los loles de los bienes repuesios por el proveedor por canje con el documento que
emita el Organismo de Certificacién o Laboratorio de Prusbas acredilado por parle de E.M.A, que avale el cumplimlento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Espacificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correrdn por cuenta del proveedor, previa notificacion de "EL PROVEEDOR®

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

3.1 *EL PROVEEDOR" deberé entregar los bienes solicitados, en el plazo maximo de enlrega senalado en la clausula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
aulorizacién de la Coordinacién de At imiento y Equipamiento, podra entregar de inmedialo los bienes solicilados.

3.2 El proveedor regisirard en la *Remisioén del Pedido”, lodos los dalos consignados en el “Instruclivo para requisila la Remisién del Pedido® y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enlrega de los bienes, acompaiiando los sigulentes documentos en caso de raquerirse: copla del registro sanitario y el informe analilico def lote a eniregar emilido per el laboralorio
de conlrol de calidad del fabricar documantacion debera estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcién de los bienes en el Organo de Operacién Administraliva Desconcanlzada Estatal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-083-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NUmero de Sesién: -

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0216
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SSM -180620-S18 No. Proveedor: 00144936 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 T8.16 E 0 U 9 P o0

Yucatén en donde, de ser ol caso, le sellarén de recibido en el original de la remisién,

3.3 Elprovesdor acepla el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los términos
Indicados en la cldusula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiente en los plazos da enlrega o en las canlidades soliciladas, sera molivo de |a cancalacion del presente pedido o de la
canlidad fallante, aplicindose an consecuencia una sola sancién por conceplo de pena convencional, por el maximo de 4 dias nalurales, sobre (as cantidadaes incumplidas, por lo que no se considera el
astablacimienlo adiclonal da sanclanes por concepto de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surla efeclo lagal cualquler Inconformidad o aclaracién al respeclo, liberande al Instiluto
def compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus inlereses. Eslo con indepandencia de las Penas Convenclonales
eslablecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicaré Panas Convencionales del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder da 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, da conformidad a lo establecido en et articulo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando enlregue bienss después de los 10 (diez) dias nalurales méximo de manera oportuna, serd siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran enlregas
menores al 60% de la cantidad solicilada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convenclonales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la salicilud de canje o recoleccion con defectos o vicios ocullos en al plazo eslablecido de 03 dias

hébiles; contados a parlir da la fecha de su notiticacién, a enltera satisfaccion del Instituto.
En caso de que no se enlreguen los bienes solicitados para canje, se cobrard el valor total de los bienas no canjeados, autorizando “EL PROVEEDOR’ que dichos cobros se realicen sobre sus pagos

pendientes a cubrir.

3.6Et administrador del presenle Pedido serd el encargado de delerminar, calcular y nolificar a "EL PROVEEDOR” las Penas Convencionales; as{ como vigilar el registro o caplura y validar en el
sislema PREI Milenium, danlro de los 6 dias hébiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, asi como de nolificarlas a *EL PROVEEDOR” para que ésle fealice el pago correspondiente

3.7En caso que algun proveedor ofertara, p lacion, caducidad o descripeidn distinla a lo solicitade en la solicilud de colizacidn y el drea técnica la aprobar4 en dictamen técnico por no
delectarla, en la recepcion del producto en el almacén serd rechazada y se procedera a la aplicacion de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E! Coordinador da Abastecimiento y Equipamiento del Inslilulo firma en representacién del érea adminisiradora del pedido, siendo el Deparlamento de Suministro y Control del Abaslo,

responsable de supervisar y dar seguimienlo al corraclo, oporluno y puntual cumplimiento de los compromisos conlraidos por *EL PROVEEDOR® en lérminos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacian de |a Jefalura de Servicios Administrativos que establece como funcién sustantiva *Adminislrar los Pedidos que se formulan en el Grgano de Operacién Administraliva Desconcenlrada
Estalal Yucalén bajo el esquema de suminisiro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrandamlenlos y Servicios del instilulo Mexicano del Seguro Secial y numeral 4.2,6.1.1 dal Manual Adminisiralivo de Aplicacién General en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.
5.1Los Comprobanles FiscalssNgE os por Internet (CFDI} deberdn desceribir los mismos arliculos y la misma redaccion det pedide, nimero de pedido, nimero de requlsicién y partida presupuestal,
Administrador del Ped
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -~ s — T Evo e ADoen.
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN o i Evantp:AD0U:2024

JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS WaMEI da Sesr bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

S S s Fecha Terminacién del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-115-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0216
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion; PAC
Direccién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SSM -180620-S18 No. Proveedor : 00144936 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. 15 E. 0 U 9 P 0

nimero de provasdor.

6.2El pago de esle pedido serd pesos mexicanos, da copformidad con el Procedimianto para la Recepcion, Glosa y Aprobacion de Documentos presentados para Tramile de Pago y la

Conslitucién, Modilicacién, Cancelacion, Operacién y Conlrol de Fondos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dias nalurales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR" presente en las Areas de Tramile
de Erogaciones la represeniacién impresa del Gomprobante Fiscal Digilal por Internel, site en Calle 41 Nimero 439 por calle 34, Golonia Induslrial, CP 87150, en Mérida, Yucalén, Tel. 99 99 22 56 56 Ext.
61128, asl como presentar {as opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI slempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 001100 M.N.)

5.3En caso do que el monto maximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00100 M.N.), debera enltregar junto con su Comprobante Fiscal Digilal por Internel, en caso de

conlar con lrabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Sacial, la Opinién de Cumplimiento an maleria de Ssguridad Soctal vigente y posilive; en caso de no conlar con lrabajadores
inscritos en el Régimen obligalatio det Seguro social y subconlrate a su personal, presentara la Opinion de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y posiliva del particular subcontratado, y si
no cuenla con lrabajadores inscritos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social ni subcontralados, podra presentar escrito libre bajo protesla de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
amitida por “EL INSTITUTO" en el que consle qua no se puada emilir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "El. PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTQ", a responder por los dafios ylo perjuicios que le pudiera causar a dsie o a terceros, si con molivo de la enlrega de los bienes, viola derechos
de aulor, de palenles ylo u olra derecho reservade a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifesté en su propuesia bajo protesla de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno da los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Indusirial, En caso de que sobreviniera alguna reclamacitn en conlra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles menclonadas, la tinica obligacién de ésls seré la da dar aviso en el domicilio previsto an esle Insirumento a "EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las accionas
necesarias que garanlicen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de cardcter civil, mercanlil, panal o administrativa que, en su caso, se ocasions.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

TR
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/IN

Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-115-2024

No. de Pedido; D4P0216
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion30/05/2024

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de enfrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SSNM ~180620-S18 No. Proveedor : 00144936 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.8.15 E 0 Uu s P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
SERGIO ROMEO VELAZCO RODRIGUEZ
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S
8121 0’72373
DIA MES [ARO
: FECHA
Q('jw Q_C)-rvl,( Oe\oqu. Qé‘l 30 05 2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Notaria No. 67 Escritura 10,911
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