INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

& JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
- COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

¥ DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:02/08/2024
"~ | Num. Dictamen Presup:S/N

No. de.Evento: AD-082-2024

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet: ,
AA-50-GYR-050GYRO011-1-141-2024

No. de Pedido: D4P0324 .

Elaboracion: 24/07/2024 Impresicn24/07/2024

No Requisicion: PAC

Proveedor: CASTRO JIMENEZ AXEL LEONARDO
Direccion: _Fecha de entrega: . 02/08/2024
' , Partida presupuestal : 0416 21053002
RF.c. (IR No.Proveedor: 00152563 T il 1
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN sefiencivn PIROUBUOSKAL: %
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 13 E 0 u-90 P 0 i
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 08085501640201 POMADERAS. POMADERA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD (60003) NATURAL. 5312 PZA 4.80 25,497.60
CON TAPON TIPO ROSCA. CIERRE HERMETICO. ENVASE, TARRO DE 60 ML. PIEZA.
Marca:  ALG/AXEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 25,497.60
1. V. A, $ 4,079.62
_ A TOTAL $ 29,577.22
{ veintinueve mil quinientos setenta y siefe pesos 22/100 M.N.}
Se eliminé dato consistente en. Direccion, R.F.C.,I.N.E, TELEFONO, Por correspo‘nder a un dato personal concerniente a una persona fisica identificada o identificable y a la cual solo.puede tener acceso su titular o
su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion Ill, 104, 113 fraccién I, 108, 118,119, 120y |
. \ 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. i
_ : L\xe\ Lfmr(fo (G (O \\mcw?
_ N Administrafior &1 Pedido ‘
. ALONSO JUAN S RES RIO LAE. HARR H AR LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
TULAR DE OOAD, TAL YUCATAN ITULAR DE LA CQOR ﬂ ABAST. Y EQUIPA. Vi C i
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Hiimers do Sesin:  * S o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BT A0 SEEHIL Z bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO , Fecha de Acuerdo: . No. Compranet
DEPARTANMENTO DEADRURIEIN R i . - Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024
' . | Num. Dictamen Presup:SIN " |No. de Pedido: D4P0324 :
' ' Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Proveedor: CASTRO JIMENEZ AXEL LEONARDO : No Requisicion: PAC

Direccion:

Partida 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

Fecha de entrega:  02008/2024 .
‘ : 0416 21053002
R.F.C. SRS - No. Proveedor: 00152563 ¢ : Clasificacion presupuestal ;- :

U900 PO

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

1.1El pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" medianta procedimionto de contratacion de Adjudicacion Directa indicada en ol extremo superior derecho del presenta pedido, cumpliendo con lo
indicado an la Loy de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Pablico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicién y/o libaraciones, por
Ia Coordinacidn de Conlro! al Abaslo, con el abjelo de evilar desabaslo en las unidades médicas de atencién a la derechohabiencla, procedimiento an @l que se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles at Inslituto €n cuanlo a preclo, calidad, oporlunidad de entrega y financiamiento.

4.2°El. PROVEEDOR® acepta y se compromele a fitrmar o presento pedido y a surtirlo en el plazo, cantidad, [ugar y condiciones de anirega senaladas, de conformidad con el comunicado de
rasultados del evenlo de conlralacidn del cual dariva. Fl presenia padida se lirma bajo la modalidad de precias fijos, 1os cuales no pueden ser modilicados dentro de la vigencia del mismo.

4.3 “EL PROVEEDOR" manifiesla bajo prelesla de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuastos de infraccién a‘a Lay Federal de Derechos de Autor, ni a |2 Ley de la Propladad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacidn.

1.4E| provendor daclara, bajo prolesla de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos eslablacidos por los articulos 50 y 60 peniltimo parrato, de 1z Ley de Adquisicionss,
Arrendamientos y Serviclos del Seclor Pablico (LAASSP),

1.5Si el monto del padido excede los $300,000.00 (Son: Trestienios mil pesos 00/100 M.N.), para efeclos del articulo 32 D dal Cédigo Fiscal de la Federaclén, "EL PROVEEDOR" debara remitir
cenjuniamenta al padido y siempre de manera pravia a ia enlrega ds los bianes, |a opinidn actualizada vigente y posiliva emitida por el SAT, en la que manifiesla que se encuenira al corrlente da sus
obtigacionas fiscales; Ia opinién aclualizada vigente y posiliva emilida por el INFONAVIT, y su Oplnién de cumplimiento vigdnia y posiliva de obligaciones en Materia de Seguridad Social, y an casode
incumplimiento de ésle Gitimo *EL PROVEEDOR' solicila se aplique los recursos derivados def Pedido conlra los adsudos que en s caso luviera a favor de "EL INSTITUTO",

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, fisla y acarreo, asl como todas los impueslos y derechos, lanto federales como estalales o municipales, o de cualquier olra naluralaza, serén a carge de
'El‘. PROVEEDOR”, con excepcién del Impueslo al Valor Agragado que correrd a cargo de “EL INSTITUTO" en aquelles bienes qua asi lo amarilan.
- . f . 4 - g f

1,7Para cubrir las erogaciones que se deriven del prasanle Padido, *EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficianles, ne compromatidos, en la parlida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraceién IV, del Reglamenlo de la Lay de Adguisiciones, Atrendamientos y Serviclos del Seclor Publico, an caso de discrepancia entre el conlenido ds la
solicitud de cotizacion ylo nolificacién de resullado del procedimianto respeclivo y el presente inslrumento, prevalecerd lo establecido en el primer documanto cilado ylo nolificacion de resullado dal
Precadimiento, asi como 1a dascripclén y presentacién del Cuadro Basico Inslilucional.

1.8 “EL INSTiTUTO" cuenta con autorizacion del presupuesto para cubrlr el compremiso derivado del prasente padido, con el Dictamen de Disponibilidad Prosupuestal con Nimero: 0000244686-2024
DEL 06 do Junic del 2024,

1.9 Vigencia del Pedido: Dei 24 de juilo &) 02 de Agosto dal 2024

Se eliminé dato consistente en. Direccion, R.F.C.,I.N.E, TELEFONO, Por corresponder a un dato personal concerniente a una persona fisica identificada o identifig
titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los articulds #84fagcion Ill, 104, 113 fraccién I, 108, 118,

119, 120 y 140 fraccion | de la Lgy Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Fecha de entrega:  02/08/2024

Partida presupuestal : 0416 © 21053002

R.F.C. SN  No.Proveedor: 00152563 ’ Clasificacion presupuestal :
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Lugar de entrega: - CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. ' Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T5.16 © E 0 U 80 P. 0

Direccion:

1.10 "EL PROVEEDOR" acredila la exislencia y parsonalidad con los dalos que registra en al apartado de Nombre del Representanle, Cargo, Firma, Teléfono, Pader Notarial y fecha de firma de aste
pedido.

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

2.1 *EL PROVEEDOR" deberd garanlizar la calidad ds los bienes entregados y se obliga a su raposicién en un plazo que no excederé de 03 dias habiles contados a parlir de la fecha de su
nolllicacién el detectarse defectos de calidad o mal eslado en los mismos y/o por no cumglir con las especificaciones consignadas en este pedido. La repasicidn de los bienes sera solicilada por ef
Organo de Operacidn Adminislralive Desconcentrada Eslalal Yucalén a través del Deparlamenta da Suministros y Control dal Abaslo.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social padrd efacluar pruebas sohre |a calidad de los bienas, rechazande aquelios gue no reunan las espacificacicnes requeridas, lo cual se haré del
conocimienlo del OIC el incumplimiento de “EL PROVEEDOR” a lo dispueslo en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independienlemenle de las pruebas que realice el IMSS, el praveedor debera responder por los vitias ocullos que presanlen los bienes y maleriales entregados.
2.4 “EL PROVEEDOR" cuenla con las licencias, autorizacionss y permisos gue conforme a otras disposiciones son necesarlas para la produccidn y/o suminisiro da los bienes objelo de esla pedido.

2.5 La garantia de cumplimiento del padido daberd presentarse * anle los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al arliculp 48 Ullimo pérrafo de la LAASSP, asto : plica en caso de que "EL
PROVEEDOR" no eslé en posibilidad de entregar los insumes durante la vigencia del padido, loda vez que los bienes sa enlragaran denlro de los diez dias nalurales poslesiores, o bien a parlir de la
fecha de firma del pedido. Dicho plazo censidera un maximo de 10 (diez) dlas nalurales de manara opariuna y 4 {cuiatro) dias naluralas con sancidn. *

26 Elperiodo de cadiicidad de los bienss, no podré ser menar a 12 {doce) meses, contades a parli de |a fecha de enlrega. No obslante los proveedores podrén eniregar bienes con una caducidad
minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjaar fos blenes. E1 inslitulo denlre de un plazo de 3 dias habiles, siguianles al momenlo
en que se haya percaladp del vicio oculto o problema da calidad soliciiaré sl canje de los bienes que prasenten problemas de calidad o viclos osullas. El proveedsr deberd reponer [0s bienes sujetos a
canja, en un plazo no mayer a 03 dias habiles conlados a partir da que reciba la notificacién correspondiente. "EL PROVEEDOR" se obliga a responder per su cuenta y riesgo de los dafios yfo perjuicios
qua por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Inslitulo y/o a lerceros. El Instiluto, s6lo acaplara los loles de (og bienes repusslos por el proveedor por canje cen el documento qua
emita®! Organisio de Ceriilicacion o Laboralorio de Prusbas acredilado por parte da E.M.A., que avale el cuﬁlplimiumoﬂe {a Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Refarencia o Especificacion Técnica aplicable. Tados los gastos qus se generen con molivo del canje, correran por cuanla del proveador, previa notificacion de *EL PROVEEDOR”

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

3.1 "EL PROVEEDOR™ deberd enlregar los bienes solicilados, en el plazo méximo de entrega sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion, sin embargo pravia
aulorizecién de la Coordinacién de Abastecimienlo y Equipamiento, pedra enlragsar de inmedialo fos bienes solicitados,

3.2 El proveador registrara en la “Remision del Pedido®, todos los detes consignados an ef *Inslructivo para requisila 1a Remisién del Pedido™ y deberd eniragar original y copia de la misma at
preseniarse 4 realizer la enlroga de los Bienes, acompadando los siguienies decumantos en caso de raquerirse: copia del regisiro sanitario y el informe analilico del lole a anlragar emilide por el laboralorio
de confral da calidad del fabricante. Esldidocumentacién deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la recepceion de los bienas en al Organo de Qparacion Administrativa Desconcentrada Estatal

1 Se eliminé dato consistente en. Direccion, R.F.C.,I.N.E, TELEFONO, Por corresponder a un dato personal concerniente a una persona fisica identificada o identifical
o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 f;

120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. - \
4 | \ms\ (&
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_ radd- del Pedido : )
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N A do: . j - AD-082-
DELEGACION ESTATAL EN VICATAN umero Acuerdo; No. de Evento: AD-082-2024

Yucaldn en donde, de ser el caso, le seflardn de recibido en el original de |a remisién.

3.3 El proveeder acepta el presenle pedido y se compromeie a la enlrega de cada uno de los renglones por la canlidad delerminada, precisaments en ef lugar indicado en el prasente en los términos l
indicados an la cldusula 3.2 y can las especificaciones requeridas. El incumplimlente en los plazas de enfrega o en las canlidades soliciladas, sera motivo de |a cancelacian del presente pedido o de la d |
cantidad faltante, aplicandose en consecuernvia una sola sancidn per conceplo de pena convencional, por @l maximo de 4 dias ralurales, sebre las canlidades incumplidas, por lo que no se considera el
eslablecimiento adiclonet de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anlerior sin que surla efecto legal cualguier inconformidad o aclaracion al respeclo, liberande al Inslilule
dal cainpromise incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen ne entregado a quien mejor convenga a sus inlereses. Eslo con Independancia de las Penas Convencionales
eslablecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

34EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5% por cada dia natural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en al arlicuio 53 de
la IAA&SP sobra e valor de lo incumplido, cuando enlregue bienes después de los 10 (diez) dias nalurafes méximo da manera oporluna, serd siempre en una sola exhibicion y no se aceplardn enlregas
menoras al 60% de la canlidad solicitada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" apliceré Panas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiente a la solicilud de canje o recaleccion con defaclos o vicios ocullos on al plazo establecido de 03 dias
hébilas; contados a partir de la fecha de su nolilicacidn, a enlera salisfaccion del Instifufo.

En caso de gue no se enlreguen los bienes solicitados para canje, se cobrard el valor tolal da los bienes no canjeados, autorizando *EL PROVEEDOR” qua dichos cobras se realicen scbre sus pagos
pendientas a cubrir.

3.6El administrador del presente Pedido serd el encargado de delelminar, calcular y nolificar a *EL PROVEEDOR® las Penas Convencionalas; asi como vigilar ef ragisiro o'caplura y validar en el
sislema PREI Milenium, dentro de los & dias hébiles siguienles a la conclusién cel incumplimiznte, asf coma de nolificarias a "EL PROVEEDOR' para que 6sle realice el pago correspandiente

3.7En caso que alglin proveedor ofertara, presentacién,.caducidad o descripcién dislinla a lo solicilado en la solicitud de calizacion y el drea lécnica fa aprobara en dictamen idchnico por no
delectarla, en la racepcion def praduclo en el almacén sera rechazada y se procedera a la aplicacion de las Penas Convenclonalas correspondienias.

CU\USUI;A 4. DE LI_?\. ADMINISTRACION DEL PEDIDO. % 2 : X b .
4.1De conformidad con lo dispuesio en el articulo 2 fraccidn 1l Bis y pendiltimo parrafo del arliculo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico;

los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios el Instituto Mexicano det Seguro Soclal, el LAE. Harry Irizar L. eyva,

Tilutar de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, con Registro Federal de Coniribuyenles lILH840526HWA1, designado para dar seguimiento y veflllcar el cumplimiento de las cbli nes que

deriven del abjelo del presenle instrumento juridico, quien podré ser susliluido en cualqu:er momenio, baslando para tales efeclos un comunicado por ascrito y firmado nor 6l servidor pibiico facultado

para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectes del presente instrumento juridico. Documento que se adjunta al presente como Anexe Namero 1 (uno).

El Deparlamento de $uministro y Control del Abasto, sord el responsable de suparvisar y dar seguimienlo al correclo, oporluno y puntual cumplimienlo de los compromieos conlraldos por "EL
PROVEEDOR' en términos dal numaral 7.1.1, del Manual de Qrganizacion de la Jefaluia de Servicios Administrativos que esleblece como funcidn sustantiva "Adminisirar los Pedidos que se formulen en
8l Organo de Operacién Administraliva Des enirada Eslalal Yucaldn bajo el esquema da suminisiro y manlenimiento de inventarios, verificando ef cumplimienlo en la enlrega, con fundamento en lo
eslablecido an el numeral 5.3.15 de las Polilicgp, Bases y Lineamientos en Malerla de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del institulo Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manuat

1 Se elimin dato consistente en. Direccion, R.F.C.,I.N.E, TELEFONO, Por corresponder a un dato personal concerniente a una persona fisica identificada o identific
itular o su representante debidam: K‘dltado por lo que su divulgacién podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos rag€ion Ill, 104, 113 fraccion |, 108, 118],
ed

119, 120 y 140 fraccién | de la Le | de Transparencia y Acceso a la InformaC|on Publica: 1
: o TXJ»P[ L&]U‘CL) F ns;v - 38 \unene@
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Adminisirativo de Aplicacién General en Materia de Adquisicionss, Arrendamienlos y Servicios del Seclor Piiblico.
CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantes Fiscales Digifales por Internet (CFDI) deberdn describir los mismos artlculos y 1a misma redaccion del pedido, nimero de pedido, iwimero de requisicién y partida prasupuastal,
ntimero de proveatlor.

5.2E) pago de este padido ser4 pesos mexicanos, de conformidad con el Pracedimiento para la Recepoién, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Tramite de Pagoy la

Gonstilucion, Modificacion, Cancelacién, Operacion y Gonirol de Fondos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dias nalurales posleriores a aquel en qus *EL PROVEEDOR' presente en las Areas de Trdmile
da Erogaci & rep ién impresa del Comprobante Fiscat Digital por Internel, sito en Calle 41 Numero 439 por calle 34, Golonia Industrial, GP 97150, an Mérida, Yucatan, Tel. 99 99 22 66 56 Exl.
£1128, asi como presenlar las opinicnes def SAT, INFONAVIT e IMSS junie con los CFDI siempre y cuando excada los 300,000.00 (Son: Trescientos mil pesas 00/1G0 M.N.}

5,3En caso de que el monto maxime dei pedide exceda de $200,000.00 (Tresciantos mil peses 00/400 M.N.), debera enlragar junto con su Comprabante Fiscal Digilal por Internet, en caso de

conlar con trabajadores inscrilos en el Régiman Obligatorio de! Seguro Social, la Opinidn de Cumplimiento en materia de Sequridad Social vigenle ¥ posiliva; an caso de no contar con lrabajadores
inscritos en el Régimen abligalario del Seguro social y subcontrale a su personal, prasentaré la Opinién de Gumplimiento en maleria de Seguridad Sccial vigente y positiva def parlicutar subconlralado, y si
no cuenta con babajadores insedlos an el Régimen Obligatorio del Sagura Social ni subconlralados, podré presentar escrito libre bajo protesta de decir verdad en of que respalde su dicho o documenlo
emitido por “EL INSTITUTO" an sl que consle que no se puede enilir dicha opinidn. g

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL , 3 ) .

-6.1. “EL PROVEEDOR' se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios ylo perjuicios que I pudiera causar a éste o a lerceros, si con motive de ia enirega de los bienes, - vicla derechos
de aulor, de palenles y/o marcas U olra derecho reservado a nivel nacional o internacional. Per lo anlerior, “EL PROVEEROR® menifesld en su propueela bajo prolesta de decir verdiad, no enconirarse an
ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Aulor, i a la Ley de Ja Propiedad Industiial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO® por
cua'qulera de |as causas antes mencionadas, |a Urica obligacién de dsta ser4 1a de dar aviso &n el domicilio praviste an esta Inslrumento a *EL PROVEEDOR', para que éste lleve a cabo las acclonas
necesarias que garanticen la liberacidn de “EL INSTITUTQ" da cualquier conlrovarsia o responsabilidad de cardeter civil, mercanlil, panal o administrativa qua, en su caso, se ocasione.

5 * - . ‘ ! s - . ;

e

Se eliminé dato consistente en. Direccion, R.F.C.,|.N.E, TELEFONO, Por corresponder a un dato personal concerniente a una persona fisica identificada o identificable y a la cual solo puede tener acceso su titular o su:

representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacién podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion Ill, 104,
raccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

fraccion |, 108, 118, 119, 120 y 140 f

- N . - | \\L@\ lﬁm;c&*) C@@l«o&lﬂnﬁﬂz

[' ; & Administrador del Pedido
R. ALONSO JUAN SAMBORES Ri0 LAE. HARRY IRIZARACBYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
TITULAR DE.OQAD, L YUCATAN UDAR DE LA COORD. DE B T. Y EQUIPA. )
, Ty W .
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A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL : Numero Acuerdo: ' No. de Evento AD-082-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN :

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimera da Sesion: ‘ bajoel: FraccV art. 41 i

‘B ey COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet E

PSRN " DEPARTAMENTO DE ADGUISIGIONES ' Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024 !

L Num. Dictamen Presup:S/N Nb. de Pedido: D4P0324 :

; Eiaboracmn 24/0712024 Fmpreslon 24!07/2024 _

Proveedor: CASTRO JIMENEZ AXEL LEONARDO . No Requisicion: PAC

DI e CiON S e et e esatis 5 . Fecha de entrega:  02/08/2024 . g

 E———— : . ' Partida presupuestal : - 0416 21053002

RF.C. s  No. Proveedor: 00152563 : % Clasificacion presupuestal : !

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ) . _

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. . GCire. 33  Loc. 80 tnm. 01 T.8. 18 E. 0 u e 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 REGLAMENTO.

T Ol s

CARGO Q)
POreﬂem 7[{544 % 2
FIRMA DE CONFORMIDAD

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

ores T ——— i A

Se eliminé dato consistente en. Direccién, R.F.C.,I.N.E, TELEFONO, Por corresponder a un dato personal concerniente a una persona fisica identificada o jdgp#ffigable y a la cual solo pueae tener acceso
su titular o su repr ent@inte debldamente acredltado por lo que su divulgacion podria afectar la esfera jUI'IdICa de su titularyo anterior con fundamento en Ig§/agfCulos 98 fraccion Ill, 104, 113 fraccion 1, 1
‘*1-

R. ALONSO JUAN
ITULAR DE OO

T

ORES RIO

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
ATAL YUCATAN : .

‘A
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