INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimero da:Sasjoh: bajoel: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

PERARTANENTO TE ANQUIBICIONEY Fecha Terminacién del pedido:20/07/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-129-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0293

Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor: GONEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 146 E 0 U 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08004008650201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 20 PZA 289.52 5,790.40

UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 20 G. PIEZA.

Marca;  VYGON Tipo Presen: PZA
Procedencia: FRANCIA ' Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 5,790.40
V. A. $ 926.46
TOTAL $ 6,716.86

( seis mil seteclentos dieclsels pesos 86/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CODRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES

Niimero Acuerdo:

Nlamero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 20/07/2024
Num. Dictamen Presup: SIN

No. de Evento: AD-078-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-0560GYR011-1-129-2024

No. de Pedido: D4P0293

fiae i

Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  20/07/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002 (;
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 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

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

1.1E! pedido fue adjudicado a *EL PROVEEDOR” mediante procedimiento de conlralacitn de Adjudicacion Direcla indicada en el extremo superior derecho dsl presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de drdenss de reposicién ylo liberaciones, por
la Coordinacién de Cenirol al Abaslo, con &l objelo da evilar desabasto en las unidades médicas de atenci6n a la darechohabiencia, procedimienlo en el que se garantizaron las mejores condiciones
disponibles al Instiluto en cuanto a pracio, calidad, opertunidad de entraga y financiamianto.

1.2°EL PROVEEDOR" acepta y se compromele a firmar el presente pedido y a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resultados del evento de conlratacion del cual deriva. El presente pedido se firma bajo la medalidad de precios fijos, los cuales ne pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR® manifiesta bajo prolasia de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de |a Propledad Induslrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4El proveedor declara, bajo protesla de dacir verdad, no enconirarse en alguno de los supueslos eslablecidos por los articulos 50 y 80 pendilimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

1.551 el monto del pedido excede los $300,000.00 (Son: Tresclentos mil pesos 00/100 M.N.), para efeclos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, "EL PROVEEDOR” debera remitir
conjuntamente al pedido y siempre de manara previa a la enirega de los bienes, la opinién aclualizada vigente y positiva emilida por el SAT, en la gue manifiesta que se encuenlra al corrienle de sus
obligaciones fiscales; la opinién aclualizada vigente y posiliva emilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiente vigente y posiliva de obligaciones en Maleria de Seguridad Social, y en caso de
incumplimiento de ésle dllimo *EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso luviera a favor de "EL INSTITUTO",

1.6 Los gasios por conceplo de empaque, flete y acarreo, asf como todos los impuestos y derechos, lanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, serdn a cargo de
*EL PROVEEDOR”, con excepcion del Impussto al Valor Agregado que correrd a carge de “EL INSTITUTO" en aquslios bienes que asi lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presenta Pedido, *EL INSTITUTO" cuenla con recursos disponibles suficlentes, no comprometidos, en la parlida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraceion IV, del Raglamenlo de la Ley de Adgulsiciones, Arrendamienlos y Servicios del Seclor Piblico, en caso de discrepancia enire el contenide de fa
solicitud de colizacion y/o notificacion de resullade det procedimiento raspectivo y el presante insirumento, prevalecerd lo establecido en el primer documento citado y/o nolificacién de resullado del
Procedimiento, asi como la descripcién y presentacién del Cuadre Bésico Institucional,

1.8 “EL INSTITUTO" cuenia con aulorizaclén del presupueslo para cubrir el compromiso derivado del presenle pedido, con el Diclamen de Dispenibilidad Presupuestal con Nimero: 0000065885-2024
DEL 18 DE Febrere DEL 2024,

1.9 Vigencia del Pedido: Del 11 a0 de julio del 2024

Area Contratante
ROS GARCIA|  LIC. CARLOS GETQ/ANI MEDINA ROCA
~PE-SERV. JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Area Contratante

&) COCISN
D oﬁ?ﬂ&fﬂ

Area Requirente
LIC. RICARDO R’
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-129-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0293

Elaboracién: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
No Requisiciéon: PAC

Fecha de entrega:  20/07/2024

Partida presupuestal : 0413

Clasificacion presupuestal :

Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV

Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350

21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

1.10 "EL PROVEEDOR" acredila la exislencia y parsonalidad ¢on los dalos que regisira en el aparlado de Nombre del Represenlante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y facha de firma de este |
pedido. i

u 9 P 0

CLAUSULA 2, DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.
2.1 "EL PROVEEDOR" debera garantlizar |2 calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excederd de 03 dias hébiles conlados a partir de la fecha de su
nolllicacién al delaclarse defactos de calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con las especificaciones consignadas en esle pedido. La reposicidn de los blenes serd solicitada por el
Organo de Oparacién Adminisirativa Desconcenlrada Eslatal Yucatén a través del Depariemento de Suministras y Conlrol del Abasto.

2.2 El Insliluto Mexicano del Seguro Soclal podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especilicacionas requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC el Incumplimiente de “EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independienlemente de las pruebas que realica of IMSS, el proveedor deberd responder por los viclos ocullos que presenten los bienes y materialas enlragados.
2.4 “EL PROVEEDOR" cuenla con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a ofras disposiclones sen necesarias para la produccion y/o suminisiro de los hienas objsto de esta pedido.
2.5 Lagarantia do cumplimionto del pedido deberd presentarse duranle los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al articulo 48 dlime pérrafo de la LAASSP, esto aplica en caso de que "EL

PROVEEDOR" no esté an posibilidad de enltregar los insumos durante la vigencia del pedido, loda vez que los bienes se eniregarédn dentro de los diez dias nalurales posteriores, o bien a parlir de la i
fecha de firma dal padido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dias naturales de manera oportuna y 4 (cuatro) dias naturales con sancion. !

2.6 El pariodo da caducidad de los bienss, no podré ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de la fecha de entrega. No obslante los pr d podran bienes con una caducidad
minima hasta de 9 {nuave) meses, slempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instituto denlro de un plazo de 3 dias hébiles, sigulentes al momento
en que se haya percalado dal vicio ocullo o problema de calidad solicitara el canje de los bienes que presenlen problemas de calidad o vicios ocullos. El proveedor deberé reponer los bienss sujetos a
canjs, en un plazo no mayor a 03 dias habiles contados a parlir de que reciba la nolificacidn corespondiente. “EL PROVEEDOR® se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los darios ylo perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, liegue a causar al Instilulo y/o a terceros. El Instilulo, sélo aceptard los lotes de los bienes repuestos por el proveedor por canje cen el documento que
emita el Organismo de Cerlificacidn o Laboratorio de Pruebas acredilado por parle de EM.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gaslos que se generen con molivo del canje, carrerdn por cuenta del proveedor, previa nolificacion de "EL PROVEEDOR"

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

3.1 “EL PROVEEDOR" deberd enlregar los bienes solicitades, en el plazo maximo de enlrega sefalado en la clausula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicion, sin embargo pravia
aulorizacitn de |a Coordinacién de Abaslecimiento y Equipamiento, podra eniregar de inmediato los bienas solicitados.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisidn del Pedido®, lodos los datos consignados en el “Insiructivo para requisita la Remisién del Pedido” y deberd enlragar original y copia de la misma al
prasentarse a realizar la entrega de los bignes, acompafando los sigulentes documentos en caso de requerirse: copia del registro sanilario y el informe analilico del lole a antregar emitido por el laboratorio
de conlrol de calidad del fabricante. Ggta $8cumentacion debara estar complela a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Operacién Administraliva Desconcentrada Estatal

Administrador del Pedido
LAE. HARRY |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam, Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-078-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

No. de Peadido: D4P0293
Elaboracién: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 20/07/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002

Clasificacién presupuestal :
Inm. 01 T.S. 15 E. 0

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 U 9 P. 0

Yucatdn en donde, de ser el caso, le seliardn de recibido en el original de la remisién.

3.3 El proveedor acapla el presente pedido y sa compromele a la enlrega de cada uno de los renglones por la canlidad delerminada, pracisamente en el lugar indicado en el presenle en los términos
indicados an la cldusula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las cenlidades solicitadas, seré molivo de la cancelacién del presente pedido o dela
cantidad faltante, aplicdndosa en consecuencia una sola sancién por concepto de pena convencional, por el méximo de 4 dias nalurales, sobre las cantidades incumplidas, por fo que na se considera el
eslablecimiento adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surta efecto tegal cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Institulo
def compramiso incumplido para que de acuerdo a sus nacesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses. Esto con independencia de las Penas Convencionales
eslablacidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, da esta padido.

3AELINSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de atraso por cada clava, de conformidad a lo establecido en el arliculo 53 de
la LAASSP, sobre al valor de lo incumplide, cuanda entregue blenes después de los 10 (diez) dias nalurales maximo de manera oporiuna, serd siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran enlregas
menores al 60% da la canlidad solicitada en los pedides

3.5°EL INSTITUTO" aplicaré Penas Convencionalos dol 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicitud de canje o recoleccién con defectos o vicios ocultos en el plazo establacido de 03 dias
habiles; conlados a pariir de fa fecha de su notilicacion, a entera satisfaccién del Instilulo,

En caso do que no se enlreguen los bienes solicllados para canje, se cobrard el valor tolal da los bienes no canjeados, aulorizando *EL PROVEEDOR" que dichos cabros s realicen sabre sus pagos
pendienies & cubrir.

3.6E( adminisirador del presente Pedido serd el encargado de determinar, calcular y notificar a "EL PROVEEDOR" las Penas Convencionales; asi como vigilar el regislro o captura y validar en ol
sistama PREI Milenium, denlro de los 5 dias habiles sigulentes a la conclusion del incumplimiento, asi como de notificarlas a *EL PROVEEDOR' para que ésle realice el pago corraspondiente

3.7En caso que algtin proveedor ofertara, presenlacién, caducidad o descripeién distinta a lo solicilado en la solicitud de colizacion y el 4rea técnica la aprobard en dictamen técnico por no
delectarla, en la recepcion del producto en el almacén serd rechazada y se procederd a la aplicacidn de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E| Coordinador de Abastacimienlo y Equipamiento del Instilulo firma en representacion del érea adminisiradora del pedido, siendo el Departamento de Suministro y Conlrol del Abasto,

responsable de suparvisar y dar seguimlento al cofrecto, oportuno y punlual cumplimiento de los compromisos contraidos por "EL PROVEEDOR' en términos del numeral 7.1.1 .2 del Manual de
Organizacion de la Jefalura de Servicios Administrativos que establaca como funcion suslantiva *Administrar los Pedidos que se formulen én el Organo de Operacién Adminisiraliva Desconcentrada
Eslalal Yucatdn bajo el esquema de suminisiro y manlenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la enlrega, con fundamento en (o eslablecido en el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Bases y
Lineamisntos en Materia de Adquisiclones, Arrendamientos y Sarvicios def instituto Mexicano del Seguro Social y numerai 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo da Aplicacion General en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico,

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantes Fiscales Digil Internet (CFDI} deberdn describlr los mismos arliculos y Iz misma redaccién del pedido, nimero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal,

Administrador del Pedido
LAE. HARRY YVA

Wi

Area Contratante 3
GARCIA} LIC. CARLOS GEO t MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN
RV. |JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ES
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LIC. RICARDO"R) LIC. JUAN SCO. IE
JEFE DE SUMINISTROS Y CONTROL D ABAéIG‘.Lq--—-JEE D P

Area Requirente
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ; i s
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0293
Elaboracion: 11/07/2024 impresion11/07/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV : No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 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. 18 E 0 u. 9 P. 0

mimero da proveadar.

5.2E1 pago de esle pedido ser& pasos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepeidn, Glosa y Aprobacién de Documentos presenlados para Tramile de Pago y la

Constiluclén, Modilicacién, Cancelacién, Operacién y Gontrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias nalurales postariores a aquel en que *EL PROVEEDOR" prasenle en [as Areas de Tramile
de Erogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digilal por Inlernel, sito en Calle 41 Nimero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 87150, en Mérida, Yucaldn, Tel. 99 99 22 56 56 Ext.
64128, asl como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con fos CFDI slempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monto maximo del padido exceda de $300,000.00 (Trescienlos mil pesos 001100 M.N.), debera eniregar junlo con su Comprobanle Fiscal Digital por Inlernet, en caso de

contar con trabajadores Inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Soclal vigenle y posiliva; en caso de no conlar con lrabajadores
instritos en el Régimen obligalorio del Seguro social y subconlrale & su personal, presentard la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva del particular subconlratado, y si
no cusnia con trabajaderes inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subcontralados, podra presentar escrito libre bajo prolesta de decir verdad an el que respalde su dicho o documento
emitido per “EL INSTITUTO" en el que conste que no se puede emilir dicha opinian.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR’ se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios ylo perjuicios que le pudiera causar a ésle o a lerceros, si con molivo de la enirega de los bienes, viola derechos
de aulor, de palantes y/o marcas u olro derecho resarvado a nivel nacional o inlernacional. Por lo anterior, *EL PROVEEDOR® manifeslé en su propuesla bajo prolesia de decir vardad, no enconlrarse en
ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Deracho de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en conlra de “EL INSTITUTO" par
cualquiera de las causas anles mencionadas, la Gnica obligacion de ésle seré la de dar aviso en el domicilio previsto en esle instrumento a “EL PROVEEDOR', para que ésle llave a cabo las acclones
necesarias que garanticen la liberacion da *EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o responsabilidad de cardcler civil, mercantil, penal o adminisiraliva que, en su caso, se ocasicne.

Administrador del Pedido

LAE. HARRY | EYVA -
TITULAR DE ST. Y EQUIPA| ; // -

Area Requirente ' g7 — Area Contratante g -
LIC. RICARDO R, BAUTISTA m’fmm OSBARCIA|  LIC. CARLOS GEGYANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN ORES RIO
JEFE DE SUMINIS SY CONTROL D ABAS Q-BIEMES-Y<CONT. DE SERV. |JEFE DE LOS SERWCIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD EST.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAD-078-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN '

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nmeiade Sesion: bajo ol Frace Vart. ¢

GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
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Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. GHC ~130924-B82 No. Proveedor : 00127627
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

Clasificacion presupuestal :

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 REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE  51)STAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) 24 16 68 13 14

7E} FECHA DIA MES [ANO

11 07 | 2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA PUBLICA NUMERO: 10,689 DE FECHA: 15 DE JUNIO 2023

Administrador del Pedidd ‘
LAE. HARRY IRVGARLE YVA
TITULAR DE LA COORT DERBAST. ¥ EQUIPA. s -
Area Requirente " | a 2 Area Contratante ' .
LIC. RICARDO RZROENE BAUTISTA SN LIC. CARLOS'GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN ES RIO
JEFE DE SUMINISTROS Y CONTROL D ABAST( JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTAT, CATAN
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