INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-067-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN X - .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMBED: de- SE8|0M bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
BECAISNEATO U ACMEHIGIONES Fecha Terminacion del pedido:20/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-119-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0228
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicién: PAC
Direccion: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega: 29/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor : 00147489 Blanificacts tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN apilicacini prosupapbe ;
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 78.16 E. 0 Uu s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000008110000 FLUOCINOLONA CREMA CADA G CONTIENE: ACETONIDO DE FLUOCINOLONA 0.1 MG~ 1680 ENV 21,03 35,330.40
ENVASE CON 20 G.
Marca; LONASON Tipo Presen: TBO
Praocedencia: MEXICO Cant Presen.1
SUB. TOTAL 35,330.40
. V.A. 0.00
TOTAL 35,330.40

( treinta y cinco mil trescientos treinta pesos 40/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numera Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 29/06/2024
NUm. Dictamen Presup:§/N

No. de Evento: AD-067-24
bajo el: Frace V art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-119-2024

No. de Pedido: D4P0228

Elaboracién: 20/06/2024 Impresion20/06/2024

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  29/06/2024

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

Partida presupuestal : 0301 21053001
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 TS. 15 E 0 u 9 P 0
GLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.
1.1El sedido fue adjudicado 4 "EL PROVEEDOR” madisnte procedimiento de conlealacion de Adjudicacién Directa indicada en el exiremo superior derecho del presente pedida, cumpliendo con lo
indicado en ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico; con la finalidad da cubrir las nec: deri or Incumplimiento de drdenss de repasician yfo liberacicnes, por

d
la Coordinacion da Control al Abaslo, con el objeto de evilar desabasto en las unidades médicas de alencién a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garantizaron las mejores condiciones
disponibles al Inslituto en cuanto a precio, calidad, oporlunidad de entrega y financiamienlo,

1.2'EL PROVEEDOR® acepta y se compromele = firmar el presenle pedido y a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resultados del avento de confratacion del cual deriva. Et prasenta padido se tirma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no puaden ser modificados dentro de la vigancia del mismo.

1.3 *EL PROVEEDOR® manifiesla bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno da los supueslos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplibie en su caso, de adjudicacién,

1 4E| proveador daclara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusslos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamianlos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).

1.58i el monto del pedido excede tos $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00100 M.N.), para efeclos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, "EL PROVEEDOR" debera remitir
conjuntamenta al padido y siempre de manara previa a la entrega de los bienes, la opinién aclualizada viganta y posiliva emilida por al SAT, en la que manifiesla que se encuenira al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinion actualizada vigenle y positiva emilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigenta y posiliva de obligaciones en Maleria de Seguridad Social; y en caso de
ncumplimiento de éste dllimo *EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos derivados del Pedido cenlra los adeudos que en su caso luviera a favor de "EL INSTITUTO".

1.6 Los gaslos por conceplo de empaque, flele y acarieo, asi como lados los impueslos y derechos, lanto fedarales como eslatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo de
“EL PROVEEDOR?", con excepcion del Impussto al Valor Agregado que correré a cargo de “EL INSTITUTO’ en aquellos bienes que asi lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se defiven del presente Pedido, *EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles sulicientes, no compromelidos, en la partida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el articulo B1, fraccién IV, del Reglamenio de la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios dal Saclor Publico, en caso de discrepancla entre el contenido de la
salicitud de colizacién ylo nolificacion de resullade del procedimiento respeclivo y el presenle instrumento, provalecerd lo establecido en el primar documento cilado y/o notificacion de resullado del
Procedimiento, asi como la descripcidn y preseniacion del Cuadro Basico Inslilucional.

1.8 "EL INSTITUTO" cuanta con autorizacién del presupuasto para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Nomero: 0000078232-2024
DEL 26/Febrero/2024

1.9 Vigencia del Pedido: Del 20 al 29gie Jynio de! 2024

1.10 *EL PROVEEDOR" acredita la exflllorlila y personalidad con los datos que regisira en el apartado de Nombre del Representante, Gargo, Firma, Teiéfano, Poder Nolarial y fecha de firma de este
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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 Terminacion del pedido: 29/06/2024
Nam. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento: AD-067-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet

AA-50-GYR-050GYR011-1-119-2024

No. de Pedido: D4P0228

Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
29/06/2024
Partida presupuestal : 0301
Clasificacion presupuestal :

TS.18 E 0

Direccion: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Inm. 01

Circ. 33 Loc. 80

21053001

U g0 P. 0

pedido,
GLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2.1 *EL PROVEEDOR” deberé garanlizar |a calidad de los bienas enlregados y se obliga a su reposician en un plazo que no excederd de 03 dias hébiles contados a pariir da la fecha de su
notificacidn al detectarse defectos de calidad ¢ mal estado en los mismos ylo por ho cumplir con las espacificaciones consignadas en este pedido. La reposicién de los bienes sera soficitada por el
QOrgano de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estalal Yucatdn a iravés del Departamanto de Suministres y Conlrel del Abasto.

2.2 El Instilulo Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre ia calidad de fos bienas, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requefidas, lo cual se haré def
conocimiegnlo del OIC el incumplimiento de “EL PEOVEEDOR® a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP.

2.3 Independienlemente de ias pruebas que realize el IMSS, el proveedor debera tesponder por fos vicios ocullas que presenten los bienes y maleriales enlregados.
2.4 “EL PROVEEDOR* cuenta ¢on las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a alras disposiciones son necesarias para la produccion ylo suminisire de los bienes objeto de este pedido.

2.5  La geraniia de cumplimiente del pedido deberd presenlarse durante los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al arliculo 48 dllimo parrafo de Ja LAASSP, esto aplica en caso de que “EL
PROVEEDOR’ no esté en posibilidad de enlregar los insumos durante la vigencia del pedido, loda vez que los bienes se entregaran dentro de los diez dias nalurales posteriores, o bien a partir de la
fecha de firma def pedido. Dicho plazo considera un méaximo de 10 (diez) dias naturales de manera aportuna y 4 (cualro) dias naturales con sancién.

26 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén eniregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) Ineses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en fa cual se obliguen a canjear los bienes, El Instilulo deniro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento
en que se haya percatedo del vicio ocuito o problema de calidad solicitard el canje de los bisnes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos. El proveedor deberd reponer los bienes sujetos a
canja, en un plazo no mayor a 03 dias habiles conlados a pariir de que reciba la nolilicacidn carrespondiente. “EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Inslitulo ylo a terceros. El Inslilulo, sélo acaptard los lotes de los bienes repuaslos por el proveedor por canje con el documenlo que
emita el Organismo de Cerlificacién o Laboratorio de Prusbas acredilado por parle da E.M.A,, que avale ef cumplimienlo de la Norma Olicial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Inlemacional, Norma de
Referencia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gaslos que se generen con motivo del canje, corraran por cuenla del proveedor, previa notificacion de “EL PROVEEDOR™.

GLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LDS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENGIONALES.

3.1 *EL PROVFEDOR’ debera entregar los blenes solicilados, en el plazo maximo de enlrega sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola axhibicién, sin embargo previa
autorizacién da la Coordinacion de Abaslecimienlo y Equipamiento, podra enlregar de inmedialo los bienes solicitados.

ol Padido’, fodos los datos consignados en el “Insiructive para requisila la Remision del Pedido” y deberd enlregar original y copla de la misma al

ompadando los siguientes documentos an caso do requerirse: copia del ragisiro sanilario y el informe analitico del lote a entregar emilido por ef laboratorio
ntacion debera estar complela a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
recibido en al origina! de la remisién.

3.2 El proveador ragisirara en la “Remisié
presenlarse a realizar la enlrega de los bi
de conlrol de calidad del fabricante. Esta
Yucatan en donde. da ser el caso, le sall
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 29/06/2024
Ndm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AD-067-24
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO011-1-119-2024

No. de Pedido: D4P0228

Elaboracién: 20/06/2024 |mpresion20/06/2024

No Requisicion: PAC
29/06/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME

Direccion: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64320 Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CSM -180620-IA7 No. Proveedor : 00147489 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 16 E. 0

u. 9 P 0

3.3 Elprovaedor acepla el presente pedido y se compromete a la enlrega de cada uno da los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el prasente en los lérminos
indicados en |a clausula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de enirega o en las canlidades soliciladas, serd molivo de la cancelacion del presente pedido o de la
cantidad fallante, aplicandose en conseciencia una sola sancién por conceplo de pena convencional, por el maximo de 4 dias nalurales, sobra las canlidades incumplidas, por lo que no se considera el
osteblasimiento adicional de sanciones per conceplo de deduccionos al pago de los hienes. Lo anterior sin que surla efeclo lagal cualquier incanfermidad o aclaracion al raspeclo, liberando al [nslilulo
del compramiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el velumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses. Eslo con independencia de las Penas Gonvencionales
astablecidas en las cidusulas 3 4, y 3 5, de esle pedido.

3.4l INSTITUTO" aplicard Penas Convantionales del 2.5% por cada dfa natural, sin oxcedor de 4 (cualio) diag, de alraso por cada clava, de canformidad a to eslablacido en el arliculo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando entregue bienas despuds de los 10 (diez) dias nalurales méximo de manera oportuna, sera siempre en una sola exhibicién y no se aceplarén aniregas
menores al 60% de 1a cantidad sclicitada en los pedidos.

3.6EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales dal 2.5 % diario por el no cumplimiente a la solicitud de canje o recoleccién con defeclos o vicios acullos en el plazo establecido de 03 dias
hébiles, contados a parlir de la fecha de su nolificacién, a entera satisfaccién def Institute

£n caso de que no se enlreguen los bienes solicilados para canje, se cobrara el valor lolal de los bienes no canjeados, autorizando ‘EL PROVEEDOR' que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendiantes a cubrir,

3.6El administrador del presente Pedido serd el encargado de delerminar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR' las Penas Convencionales; asi como vigilar el regislro o caplura y validar en ol
sistema PREI Milenium, denlro de los 5 dias habilas sigisnles a la conclusién def Incumplimiento, asi come de notificarlas a “EL. PROVEEDOR' para que ésle realice el pago correspondiente

4.7En caso que algin proveedor oferlara, presentacién, caducidad o descripeion distinta a lo solicitado en la solicitud de colizacién y el drea Lécnica la aprabard en dictamen técnico por ne
deteclarla, en la recepcion del produclo en el almacén serd rechazada y se procedera a la aplicacion de las Penas C ionales correspondi

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E| Coordinador de Ab iento y Equir del Instituto firma en repr i6n del drea admini del padido, siendo el Deparlamento de Suminisiro y Conlrol del Abasto,

responsable de supervisar y dar seguimiento al corraclo, oportuno y punlual cumplimiente de los compromisos conlraldos por *EL PROVEEDOR" en 1érminos del numerat 7.1.1.2 del Manual de
Organizacion de la Jefatura de Servicios Administralivos que eslablece coma funcion sustanliva "Adminislrar los Pedidos qus se formulen en el Organe de Operacion Administrativa Desconcenirada
Eslatal Yucalan bajo el esquema de suminislro y mantenimiento ds invenlarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento an o eslablecido en el numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamienlos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del institite Mexicano del Saguro Sacial y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios del Sactor Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.11.0s Comprobantes Fiscales Digit
nuiimero de provesdor
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Nimars Aeiaris: E g
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN SR Ly

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet 5

e e Fecha Terminacion del pedido: 29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-119-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0228
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  29/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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 TS 16 E 0 u. 90 P 0

5.2E) pago de esle padido serd pesos mexicanos, da confarmidad con el Procedimiento para fa Recepcion, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Tramile de Pagoy la

Gonstilucion, Madificacion, Cancelacion, Operacién y Conlrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias nalurales posleriores a aauel en que *EL PROVEEDOR" presenie en las Areas de Tramile
de Erogaciones la representacion impies2 del Comprebanle Fiscal Digital por Internet, silo en Calle 41 NGmero 438 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatdn, Tel. 99 98 22 56 56 Exl
61128, asi camo presentar las opiniorer: del SAT, INFOMAVIT e IMSS junlo con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescientos mif pesos 00/100 M.N.)

5.9En caso da que el monto méximo daf pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), deberd enlregar junto con su Comprebante Fiscal Digital por Internel, en casa de

contar con lrabajadores Inscrilos en el Régimen Obligatorio del Segura Soctal, la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigenle y posiliva; en caso de no conlar con lrabajadores
nscrilos en el Régimen obligatorio det Suguro social y subconirate a su persenal, presentara la Opinion de Cumplimienlo en materla de Seguridad Sociai vigente y positiva del particular subconiratado, y si
no cuenla con lrabajadores inscritos en » Régimen Obligaterio del Segure Soctal ni subcontralados, padrd presentar escrilo libre bajo prolesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emilido por “EL INSTITUTC" en of que consle que no s& puede emitic dicha opinién.

CLAUSULA 6 DE (LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR' se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a ésle o a lerceros, si con malivo de la enlrega de los bienes, viola derechos
de autor, ds patentas y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o inlernacional. Por lo anterier, *EL PROVEEDOR” manifeslé en su propuesla bajo prolesla de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Dereche de Aulor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacidn en contra de “EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mencionadas, la dnica obligacion de ésle serd la de dar aviso en el domicilio previsto en esle instrumento a “EL PROVEEDOR?, para que ésle llave a cabo las acciones
necesarlas qus garantican Ia liberacién de *EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o responsabilidad de cardcter civil, marcantil, panal o adminisicativa que, en su caso, se ocasione.
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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:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:29/06/2024

No. de Evento AD-067-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-119-2024

No. de Pedido: D4P0228
Elaboracién; 20/06/2024 |mpresion 20/06/2024

No Requisicion: PAC

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME
Direccion JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  29/06/2024
Partida presupuestal : 0301 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. 15 E. 0 u 90 P. 0
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 REGLAMENT®O. e
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
GIBRAN ENRIQUE FUENTES UVINA -
CARGO
REPRESENTANTE LEG/!\L
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
DIA MES |ANO
FECHA 120 |06 [2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Notaria No. 20 Escritura No. 11514 Libro 240
\
Administrador del Pedido
LAE.
TITULAR BB . T.Y EQUIPA. ﬁ
Area Requirente I Area Contratante e Area Contratante L-
LIC. RICARDO E HAUTISTA LIC. JUA Al LIC. CARLOS GEOVANMEDINA ROCA DR. ALONSO J ANSORES RiO
JEFE DE SUMINISTROS'Y CONTROL D ABAsrd " UEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD All YUCATAN
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