INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AD-076-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimerg qe Seslor nejoel: Frace Y rt. 41
% COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
R RABANERTR DA Fecha Terminacion del pedido:19/07/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-127-2024
Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0275

Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

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: 19/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. 5SM -180620-S18 No. Proveedor : 00144936

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 781 E © Uu. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  importe Total
1 01000044100000 DORZOLAMIDA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE 477 ENV 154.00 73,458.00

DORZOLAMIDA EQUIVALENTE A 20 MG DE DORZOLAMIDA ENVASE CON GOTERO
INTEGRAL CON 5 ML.

Marca:  TRUGLAD Tipo Presen: F.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 73,458.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 73,458.00

( setenta y tres mil cuatrocientos cincuenta y ocha pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-076-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINAGION DELEGACGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

RERARDASHTC CenbRURIOINES Fecha Terminacién del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-127-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0275
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, 8. DER.L.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  19/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SSM -180620-818 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 Lloc. 80  Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 9 P 0

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

1.1El pedido fue adjudicade a *“EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de conlratacién de Adjudicacién Directa indicada en 8l extremo superior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicidn y/o liberaciones, por
la Coordinacién de Control al Abaslo, con el objeto de evitar desabaslo en las unidades médicas de atencitn a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garantizaron las mejores condiciones
disponibles al Insliluto en cuanto a precio, calidad, oporiunidad de enlraga y financiamianto.

1.2"EL PROVEEDOR" acepta y se comp a firmar al p te pedido y a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resultados del evenlo de conlralacién del cual deriva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados denlre de la vigencia del mismo,

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesta bajo prolesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supueslos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos eslablacidos por los articulos 50 y €0 pendillimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Atrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

1.55i al monto del padido excade los $300,000,00 (Son: Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.), para electos del arlfculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, "EL PROVEEDOR" debara remitir
conjuntamenta al pedido y sismpra de manera previa a la entrega de los bienes, la opinién aclualizada vigente y positiva emitida por el SAT, en la que maniliesta que se encuentra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinién actualizada vigenle y posiliva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigenle y posiliva de obligaciones en Maleria de Seguridad Soclal; y en caso de
incumplimienlo de ésle tltimo “EL. PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso tuviera a favor de “EL INSTITUTO",

1.6 Los gaslos por conceplo de empadque, flele y acarreo, asl como lodos los impuestos y derechos, lanlo federales como eslalales ¢ municipales, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo de
“EL PROVEEDOR?", con excapcion del Impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo de *EL INSTITUTO™ en aquetfos bienes qua asl lo ameritan.

1.7Paia cubxir las erogaciones que se deriven del presenle Pedido, *EL INSTITUTO® cuenta con racursos disponibles suficiantes, no compromelidos, en la parida presupuesiai correspondients,

de conformidad con lo previsto n el articulo 81, lraccién IV, del Reglamenlo de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamisnlos y Servicios del Seclor Piblico, en caso de discrepancia enlre el contenido de la
solicilud de cotizacion ylo nolilicacion de resullado del procedimiento respaclivo y el prasente instrumenlo, prevalecera lo establecido en el primer documento cilado y/o nolificacién de resultado del
Procedimiento, asi como la descripcién y presentacidn del Cuadro Basico Insti{ucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacion del presupuesto para cubrir el compromise derivado del presente pedide, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Namero: 0000078232-2024
DEL 26/Febraro/2024

1.9 Vigencia dol Pedidlk 10 al 19 de Jullo del 2024
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 19/07/2024
Nuim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-076-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-127-2024

No. de Pedido: D4P0275 .

Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

R.F.C. SSM -180620-S18

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor :

ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DE C.V.
Direccion: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320

00144936

No Requisicién: PAC

Partida presupuestal :

Fecha de entrega:

19/07/2024

0301 21053001

Clasificacién presupuestal :

Circ. 33 Loc. 80

Inm. 01

T8 15 E. 0

U 9P 0

pedido.

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

2.1 “EL PROVEEDOR" deberd garanlizar fa calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion en un plazo que no excedsra de 03 dlas habiles conlados a partir de ta fecha de su
notificacién al detectarse defactos do calidad o mal estado en los mismos ylo por no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposicién de los bienes serd solicilada por el

Organe de Operacion Administraliva Dasconcenlrada Eslatal Yucatdn a través dal Dep

nenlo de S

y Conlral del Abaslo.

2.2 El Inslituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre Ia calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara dsl
conocimiente del QIC el incumplimiente de *EL PROVEEDOR® a lo dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemenie de las pruebas que realice el tMSS, el proveedor dabara responder por los vicios ocultas que presenten log bienes y maleriales entregados.

2.4 "EL PROVEEDOR" cuenta con las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccién y/o suministro de {os bienes abjeto de esle pedido,

2.5 La garantla de cumplimlento del padido dsherd presentarse durante los diez dias de vigencia del pedido de acuerde al articulo 48 Gllimo pérrafo de la LAASSP, eslo aplica en case de que "EL
PROVEEDOR" no esté en posibilidad de enlregar los insumos durante [a vigencia del pedido, toda vez que los bienes se enlregarén denfro de los diez dias nalurales posiericres, o bien a parlir de la
fecha de firma del padido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dias nalurales de manera oporluna y 4 (cualro) dias nalurales con sancidn.

26 Flperfodo de caducidad de los bienes, no podréd ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parlir da la fecha de enlrega. No obslanle los provasdores podran enlregar bisnes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, stempre y cuando enlreguen una caria compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instilute dentro de un plazo de 3 dias hablles, sigutentes al momenio
en que se haya percalado del viclo ocullo ¢ problema de calidad solicitaré el canje de los bienes que prasenten problemas de calidad o vicios ocultos. El proveedor debaré reponer los blenes sujelos a
canjs, en un plazo no mayor a 03 dias habiles contados a parlir de que reciba la nolificacion correspondiente. "EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos ylo perjuicios
que por incbservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Inslilulo y/o a terceros. El Insfitulo, sélo aceptard los loles de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento que
emita el Organismo de Cerlificacidn o Laboraiorio de Pruebas acredilado por parte de £.M.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficlal Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internaclonal, Norma de
Referencia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gaslos que se generen con molive del canje, correrdn por cuenla del proveedor, previa nolificacién de *EL PROVEEDOR®.

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

3.1 *EL PROVEEDOR" debera enlregar los bienes solicilados, en el plazo maximo da enlrega seialade en |a cldusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicion, sin embargo previa

aulorizacion de |a Coordinacion de Abastacimiento y Equipamiento, podra enlregar de inmediato los bienes solicitados.

3.2 El proveedor regisirara en {a "Remisién del Pedido”, lodos los dalos consignados en el *Inslruclivo para requisila la Remision del Pedido® y deber4 enlregar original y copia de la misma al

prasaplarse a realizar la enlrag
de conlrol da calidad del f4lyica
Yucalén en donde, de ser
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de los bienes, acomparniando los siguientes documenlos en caso de requerirse: copia del regisiro sanitario y el informe analitico del lole a enlregar emitido por &l laboratorio
6. Esta documentacion debera estar complata a fin de que sea aulorizada la recepeion de los bienes en el Organo de Operacion Adminisirativa Desconcenirada Estalal
le sellardn de recibida en el originat de la remisidn.
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-076-2024

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEFARTAMENTULUE ADGURICH NS Fecha Terminacion del pedido: 19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-127-2024 "

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0275
Elaboracion: 10/07/2024 |rpresion10/07/2024
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:  19/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SSM -180620-518 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

3.3 El proveedor acepla el prasenla pedido y se compromete a la enlrega da cada uno de los renglones por la canlidad determinada, pracisamante en el lugar indicado en el presenle en los términos.
indicados en la cléusula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades soliciladas, serd motivo de la cancelaclén del prasente pedido o de la
canlidad faltente, aplicdndose en cansacuencla una sola sancién por conceplo da pana convencional, por ol maximo de 4 dias nalurales, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no se considera el
eslablesimiento adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago da los bienas, Lo anterior sin que surla efecto legal cualquier inconformidad o aclaracién al respacio, liberando al Instiluto
del compromiso incumplido para que dg acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses. Eslo con independencia de las Panas Convencionales
eslablecidas en las cléusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Panas Convenclonales del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cuatro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el arliculo 63 de
fa LAASSP, sobre el valor da fo incumplida, cuando enlregue bienes después da los 10 (diez) dias nalurales maximo de manera oportuna, seré siempre en una sola exhibicién y no se acapiardn enlyegas
menores al 60% de la canlldad sollcitada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convenclonales dal 2.5 % dlario por el no cumplimiante a la solicitug de canje o recolecclén con defectos o vicios ocultos en el plazo aslablecido de 03 dias
habiles; contados a partir de la fecha de su nolificacién, a entera salisfaccion dal Instituto.

En caso de que no se enlreguan los bisnas solicllados para canjs, se cobrard el valor lotal da los blenes no canjeados, autorizando *EL PROVEEDOR' que dichos cobros se realicen sobra sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6l adminisirador del presente Pedido seré el encargado de determinar, calcular y notificar a*EL PROVEEDOR’ las Penas Gonvenclonales; asf como vigilar el regislro o captura y validar en el
sislema PREI Milenlum, dentro de los 5 dias hébiles sigulantes a la conclusién dal incumplimiente, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR" para que ésle realice el pago correspondiente

3.7En caso que algin proveedor ofertara, presentacion, cadusidad o descripeion distinta a lo solicltade en la soficllud de calizacian y el drea técnica la aprobaré en diclamen téenico por no
detectarla, en la recepcién del producto en al almacén seré rachazada y se procederd a la aplicacion de las Penas Convenclonales carrespondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E| Goordinador de Abaslecimienlo y Equipamienlo del Institulo firma en representacion de! drea adminisicadora del padido, sisndo el Deparlamento de Suminisiro y Conlro) del Abasto,

responsable de suparvisar y dar seguimiento al correclo, oportuno y puntual cumplimiento de los compromisos conlraldos por *EL PROVEEDOR" en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacion de |a Jefalura de Servicios Adminisirativos que establece como funcidn suslantiva "Administrar fos Pedidos que se formulen en el Grgano de Operacldn Administraliva Desconcentrada
Eslalal Yucaldn bajo el asquema de suministro y mantenimienlo de inventarios, verificando el cumplimienlo en la enlrega, con fund to en lo blacido en el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Basas y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instilulo Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Adminisirativo de Aplicacién General en Maleria de
Adquisicienes, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico. z

CLAUSULA 5. DE LA FACTRRAR

5.1Los Comprobanles Fiscd
namero de proveedor,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-076-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
TR AT ADBIPN Fecha Terminacion del pedido: 19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-127-2024 - |
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0275
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024 :
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DER.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  19/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. S§M -180620-518 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 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0

5.2E| pago de esla pedido serd pesos mexlcanos, de conformldad con el Procedimiento para la Recepeidn, Glosa y Aprobacion de Documenlos presentados para Trimite de Pago y la

Conslilucion, Modilicacin, Cancelacian, Operacién y Gonlrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase (os 20 dias nalurales posteriores a aquel en que *EL PROVEEDOR presente en las Areas de Trémile
de Erogaciones la representacion imprese del Comprobente Fiscal Digital por Internel, sito en Calle 44 Numero 439 por cafle 34, Colonia Industeial, CP 97160, en Mérida, Yucatan, Tel. 99 99 22 56 66 Ext,
61128, asi como presentlar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junlo con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monlo méximo de! pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), deberé entregar junto con su Comprobante Fiscal Digilal por Internet, en caso de

contar con lrabajadoros inscrilos on el Régimen Obligatario del Seguro Social, la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigenle y posiliva; en caso da no contar con lrabajadores
inserltos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subconlrale a su personal, presentard la Opinién de Gumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva del particular subconiratado, y si
no cuenta can trabajadores inscrilos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social ni subconlralados, podré presantar escyito libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emilido por *EL INSTITUTO" en el que conste que no se puede emilir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1."EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTQ", a responder por los dafios y/o perjulcios que le pudiera causar a éste o a lerceros, sl con molivo de la enlrega de los bienes, viofa derechos
de autor, de patentes y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, *EL PROVEEDOR" manifesté en su propuesia bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supuasios de infraccion a fa Ley Federal del Derecho de Autor, ni & la Ley de la Propiedad Industeial. En caso de que sobraviniara alguna reclamacian en contra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la tmica obligacién de éste serd la de dar aviso en el domicilio previslo en esle instrumento a *EL. PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones
necesarias que garanlicen la liberaclén de “EL INSTITUTO" de cualquier conlroversla o responsabilidad de carécler civil, mercantil, penal o adminisiraliva que, an su caso, sa ocasione,

LAE. HARK

RIGT LEYVA
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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:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/IN

Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024

No. de Evento AD-076-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-127-2024. -

No. de Pedido; D4P0275
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Proveedor; SOLUCIONES SALUDABLES MTY, 8. DE R.L. DE C.V.

No Requisicién: PAC

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
SERGIO ROMEO VELAZCO RODRIGUEZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
8121072373
FEcka | MES  |ANO

B, Ui, hiinee Wks 10 | 07 |2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Notgria No. 67 Escritura 10,911

Direccién  CALLE VALADECES NUN. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de enfrega:  19/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. S8\ -180620-518 No. Proveedor ; 00144936 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante;:  ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN P ‘ ; e
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T& 16 E 0 U. 906 P G

7 \
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JEFE DE SUMI

Area B - ; Area Conlratante
LIC. RICARDO A SRGISCertisiiRes LIC. CARLOS G NI MEDINA ROCA
ABEFETEDIE Oy

JEFE DE LOS SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS

DR. ALONSO JUAN'SANSORES RIO
TOOAD ESTAT. TAN

/égina 1
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