M 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 Terminacion del pedido:02/08/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-082-2024
hajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0335

AA-50-GYR-050GYRO011-1-141-2024

Elaboracion; 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A, DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion: AV. INSURGENTES SUR NUMERO NUM, 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega:  02/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. HHE ~161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 Clasificacié fal.s

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN asincacion 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. g0 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

1 01000054320000 FILGRASTIM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA O JERINGA CONTIENE: 298 ENV 995.00 296,510.00

FILGRASTIM 300 MICROGRAMOS ENVASE CON 5 FRASCOS AMPULA O JERINGAS.
Marca:  FILATIL Tipo Presen: FAJ
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 296,510.00
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 296,510.00
{ doscientos noventa y seis mil quinientos diez pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de E P
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN B f/ENEHI: AD-0R2:2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimero de Sesion; bajo el: Fracc V art. 41
- GOORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024
Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0335
: Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Proveedor: HUSANMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega:  02/08/2024
ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 Clasificacion presupuesta' s
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 90 P 0

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

1.1El pedido fue adjudicado a *EL PROVEEDOR® mediante procedimiento de conlratacion de Adjudicacién Direcla indicada en al extremo superior derecho del presento pedido, cumpliendoe con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sorvicios del Seclor Pdblico; con 1a finalidad de cubrir las necesidados derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicién yfo liberaclones, por
Ia Coordinacion de Gontrol al Abaslo, con el objelo de evilar desabasto en las unidades'médicas de atencion a fa derachohabiencia, procedimianta en el que se garantizaron las mejores condiciones
disponibles al Institulo en cuanto a precio, calidad, oportunidad de enirega y financiamiento.

1.2'El. PROVEEDOR" acepla y se compromete a firmar el presente pedido y a surlirlo an el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega senaladas, de conformidad con el comunicado de
rasullados del evento de contratacion del cual deriva, El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fljos, los cuales no pueden ser modilicados denlro de la vigencla del misme.

1.3 *EL PROVEEDOR" manifiasla bajo prolesta de decir vesdad no enconlrarse en ninguno de los supuseslos de infraccién a la Ley Faderal 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 encenlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penviltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).

1.58i ol monto del pedido excede los $300,000.00 (Son; Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, *EL. PROVEEDOR" deberé remitir
conjuntamente al pedido y siompre de manera previa a la entrega de los bienes, la opinién aclualizada vigenle y posiliva emilida por el SAT, en la que manifiesta que se encuenira af cofriente de sus
obligaciones fiscales; la opinion actualizada vigents y posiliva emilida por el INFONAVIT, y su Opinlén de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de ésle tllimo *EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos derivados del Pedido confra los adeudos que en su caso luviera a favor de “EL INSTITUTO".

1.6 L.os gaslos por concepta da empaque, flele y acarreo, asi como lodos los Impusslos y derechos, tanto fed como eslalales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serén a cargoe de
*EL PROVEEDOR', con excepcion del Impussto af Valor Agregado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asl lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se derlven del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenla con recursos disponiblos suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal corraspondiente,

de conformidad con lo previslo en el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienios y Servicios del Seclor Piblice, en caso de discrepancia entre el conlenido de la
solicilud de collzacion yfo nolificacién de resullado del pracedimiento respectivo y el presente instrumenle, pravalacera Io eslablecide en e primer documento cllado y/o nofificacion de resultado del
Procedimiento, asl como la descripcitn y presentacion det Cuadro Basico Instilucional.

18 “EL INSTITUTO" cuenta con autorizacién del presupuaslo para cubrir el compromiso derivado del presente padido, con el Diclamen da Disponibilidad Presupuestal con Numero: 0000244879-2024
DEL 05Munio/2024
1.9 Vigencia del Pedido: Del 24 de Julio al 02 de Agosto del 2024

1.10 “EL PROVEEDOCR" acredila la axlTncia y personalidad con los dales que registra en el apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de este
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pedido.
GLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2.1 *EL PROVEEDOR" deberd garantizar la calidad de los bienas enlragados y se oblipa a su raposicién en un plazo gue no excadera de 03 dias hablles contados a parlir de la fecha de su
nolificacion al detectarse defectos de calidad o mal ostado en los mismos y/o por no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposicion de los bienes sara solicilada por el
Argano de Operacion Administraliva Dasconcenlrada Eslatal Yucatan a lravés det Deparlamenlo de Suminisiros y Gonlrol del Abaslo.

2.2 El Instilulo Mexicana del Segure Social podré efscluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquallos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimienlo dal OIC el incumplimiento de *EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en ef articulo 80 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd respender por fos vicios ocullos que presenten los bienes y maleriales enlregados.
2.4 "El PROVEEDOR® cuenla con las licencias, aulorizaclenes y permisos que conforme a olras disposiciones son nacasarias para la produccion y/o suminisiro de los bienes objeto de esle pedido.

2.5 La garanila de cumplimiento del pedido debera presentarse durante los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al arlicule 46 vllimo pérralo de la LAASSP, esto aplica en caso de que “EL
PROVEEDOR" no eslé en posibilidad de enlragar los insumos durante la vigencia del pedido, toda vez que los bienas se enlregarén denlro de los diez dias nalurales posteriores, o bien a partir de la
fecha de firma del padido. Dicho plazo considera un maxime de 10 (diez) dias nalurales de manera oporiuna y 4 (cualro) dias nalurales con sancidn.

26 El periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a parlir de la fecha de enlrega. No obslanle los proveedores podrén enlregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) moses, slempre y cuando enireguen una carfa compramiso, en la cual se obliguen a canjear los bianes, El Inslilulo deniro de un plazo de 3 dias hébiles, siguientes al momenlo
en que se haya percatado del vicio ocullo o probl de calidad solicilard el canje de los bienes que presenten problemas de calidad ¢ vicios ocultes. El provaedor deberé reponer los bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles contados a partir de que raciba la nolificacién correspondiente. “EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuanla y riesge de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, llsgue a causar al Institulo ylo a terceros. El Insliluto, sdlo aceplara los loles de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento quo
emila el Organismo de Cerlificacién o Laberatario da Prusbas acreditado por parle de E.M.A., que avale el cumplimiento de fa Norma Oficlal Mexicana, Norma Mexicana, Norma Inlernacional, Norma de
Referencia o Especilicacian Técnica aplicable. Todos los gastos que se ganeren con molivo del canje, cofrerén por cuenta del proveedor, previa notificacién de *EL PROVEEDOR".

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

3.1 “EL PROVEEDOR"® debera enlregar los bienes solicitados, en el plazo méaximo de entrega sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
aulorizacion de ta Coordinacién de Abaslecimiento ¥ Equipamiento, podra enlregar de Inmedialo los bienss solicitados.

3.2 El provesdor ragisirara en la “Remision del Pedido”, todos los dalos consignados en el “Insliuctivo para requisila fa Remision del Pedido® y deberé enfregar original y copia de la misma al

presentarse a realizar la enlrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos en caso de requerirse: copla del regisiro sanilaiia y el informe analllico del lote a enlregar emilido por el laboralorio
de conlrol de calidad del fabricante. Esta documentacién deberé estar complela a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienas en el Organo de Operacién Administraliva Desconcentrada Estalal
Yucaldn en dende, de ser el caso.&sellarﬁn de recibido en el original de la remision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-082-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN
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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 TS8.15 E 0 u. %0 P 0

3.3 El proveedor acepla el presenle pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad delerminada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los términos
indicados en la cldusula 3.2 y con las especificaciones requaridas. El incumplimlento en los plazos de enlrega o en las canlidades solicitadas, seré molivo de la cancelacion del presento padido o de la
canlidad fallante, aplicAndose en cansecuencia una sola sancién por conceplo de pena cor lonal, por el maximo de 4 dias naturales, sobre las canlidades Incumplidas, por lo que no se considera e
establacimiento adicional de sanclonas por concepto de deducclones al pago de los bienes. Lo anlerior sin que surla efeclo legal cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo, liberando al Instilulo
del compromise incumplido para que de acuerda a sus necesidades reasigne el volumen no enlragado a quien mejor convenga a sus Inlereses. Eslo con Independencia de las Penas Convencionales
eslablecidas on las clausulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales def 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cualtro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el articulo 53 do
Ia LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando entregue bienes después de los 10 (diez) dlas nalurales méximo de manera oportuna, serd siempre en una sola exhibicidn y no se aceplardn aniregas
menores al 80% de la canlidad solicitada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicitud de canje o recoleccién con defeclos o vicios ocullos en el plazo establacido de 03 dias
héblles; contades a parlir de la fecha de su nolificacidn, a enlera sallsfaccion del Instituto.

En caso da que na se enlreguen los bienes solicitados para canje, se cobrard el valor lolal de los bienes no canjeados, aulerizando *EL PROVEEDOR' que dichos cobros s realicen sobre sus pagos
pendientos a cubrr.

3.6El adminlsirador del presente Padido ser4 el encargado de delerminar, calcular y nofificar a *EL PROVEEDOR' las Penas Convencionales; asf como vigilar el registro o caplura y validar en et
sisterna PREI Milenium, deniro de los 5 dias hébiles sigulentes a la conclusién del incumplimiento, asf como de nolificarlas a "EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspondiente

3,7En caso que algtin proveedor ofertara, presentacién, caducidad o descripcion dislinia a lo solicilado en la soficitud de colizacién y el drea léenica la aprobaré en dictamen lécnico por no
deteclarla, en la recepcion del produclo en el almacén serd rechazada y se procedera a la aplicacién de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1De confarmidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccion 1l Bis y peniillimo parrafo del articulo 84 del Reglamenlo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico;

los numerales 2.2, 5.4.13 y 6.3.16 de las Polflicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios dsl Instituto Mexicana del Seguro Social, ef LAE. Harry Irizar Leyva,
Titular de la Coordinacién da Abastecimiento y Equipamiento, con Regisiro Federal de Conlribuyenles IILHB40629HW1, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimianlo da las obligaciones que
deriven del objele del presente insirumento juidice, quien podra ser sustiluido en cualquier momento, baslando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor puiblico facullado
para ello, informando a “EL. PROVEEDOR' para los efeclos del presente instrumento jurldico. Documento que se adjunia al presenie como Anexo Nimero 1 {uno).

El Departamento de Suministro y Conlrol del Abasto, sera el responsable de supervisar y dar seguimiento al correclo, oportuno y puniual cumplimienlo de los compromisos conlraidos por "EL
PROVEEDOR® on términos dol pumaral 7.1.1,2 del Manual de Organizacion de la Jefalura de Servicios Adminislralivos que establece como funcidn sustantiva "Administrar los Pedidos que se formulen en
el Organo de Operacién Adminisiraljva Desconcenirada Eslalal Yucaldn bajo el esquema de suminisiro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimienlo en la entrega, con fundamento en lo
astablecido en ef numeral 5.3.16 de Ygs Polllicas, Bases y Lineamianlos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamiantas y Servicios del instilulo Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual
Administrative de Aplicacion General §n Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Namero Acuerdo:

Namero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 02/08/2024
Nuam. 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: D4P0335
Elaboracion; 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V.

ALVARO OBREGON 01000

Direccién: AV, INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL

R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813

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

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  02/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01

T.S. 15 E. 0 U 9 P. 0

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantes Fiscales Digitales por Intemet (CFDI) deberan describir los mismos articulos y la misma redacei6n del padido, nimero de pedido, nimero da raquisicitn y parlida presupuestal,

nimero de proveador.

5.2E| pago de eslo pedido sera pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimienlo para ia Recepcion, Glosa y Aprobacién de Documentos preseniados para Trémile de Pagoy la

Conslitucién, Modificacion, Cancelacién, Operacién y Conlrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR” presenle en

las Areas de Trémite

de Erogaciones la represenlacién impresa del Comprobante Fiscal Digilal por Internet, sito en Calle 44 Numero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97160, en Mérida, Yucatén, Tel. 99 60 22 56 56 Exl.
61128, asl como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto cen les CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescientas mil pesos 00/100 M.N.}

5,3En caso de que el monto maximo del padido exceda de $300,000.00 {Tresclenlos mil pesos 00/100 M.N.), deberd entregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Inlernsl, en case de
conlar con lrabajadores Inscrilos en el Régimen Obligatorio del Segure Social, la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigenle y posiliva; en caso de no conlar con {rabajadores
inscrites an al Régimen oblialorio del Seguro social y subcontrale a su parsonal, presentaré la Opinién de Cumplimienio en materia de Seguridad Social vigenle y positiva del particular subconlratado, y si

no cuanla con Irabajadores Inscrilos en el Régimen Obiigatorio del Segure Soclal ni subcontratados, podré presentar escrilo libre bajo protesta de dacir verdad en el que

emilido por *EL INSTITUTO" en el que conste que no se pueda emilir dicha apinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

palde su dicho o dc

wo

6.1. “EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los darios ylo perjuicios que le pudlera causar a éste o a lerceros, si conmotive de la enlirega de los bienes, viola derachos
de aulor, do palentes y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifestd en su propussta bajo prolesta de dacir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supueslos de infraceién a la Ley Federal del Derecho de Aulor, nl a la Ley da la Propiedad Induslrial, En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en conlra de “EL INSTITUTO" per
cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica cbligacion de ésle serd la de dar aviso en el domicilio previslo en este instrumente a *EL PROVEEDOR!, para que ésie llave a cabo las acciones
necesarias que garanlicen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad da carédcler clvil, mercantil, penal o adminisirativa que, en su caso, se ocasions.
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Niimero de Sesion:

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo:

QU DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:02/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AD-082-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024

No. de Pedido: D4P0335
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién AV. INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega:  02/08/2024
ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0320 21053001
1R.F.C. HHE -161107-3"3 No. Proveedor : 00143813 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. 18 E 0 Uu. 0 P 0

R R P

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 - HUMBERTO ADOLFO MARTINEZ ORTIZ

CARGO
REPB&@NTANTM
[

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) 5550014200
FECHA DIA MES ANO
24 JULIO (2024
EL REPRESENTANTE ACRE ODﬁﬁ PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ACTA CONSTITUTIVA ESC. 116,270 DEL 07 DE NOVIEMBRE DE 2016, ANTE LIC. EDUARDO AGUSTIN
MARTINEZ URQUIDI, NOT. 56 DE LA CDMX FME N-2016039321 DEL 12 DE DICIEMBRE DE 2016

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

\
\
7 H\;/
Administi@dofidel Pedido

&ALONSO JU NSORES RiO LAE. HAR LEYVA REPRESENTANTE LEGAL
TWULAR DE O ESTATAL YUCATAN TITULAR DE ABAST. Y EQUIPA,

"NOMBRE Y FIRMA
HUMBERTO A O MARTINEZ ORTIZ
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