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Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:29/07/2023
Num. Dictamen Presup:S/N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
COORDINACION DELEG DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AA-T-68-2023
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet: AA-50-GYR-050GYR032-T-68-
No. de Pedido: D3P0332

Elaboracian: 19/07/2023 Impresion19/07/2023

Proveedor: DARFARMA S.A.DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ Fecha de entrega: 20/07/2023
QUERETARO 76047 Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. DAR -140818-8Y7 No. Proveedor : 00130641 Clasifi i6 I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN AGUASCALIENTES lasificaciéon presupuestal :
Lugar de entrega: CAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA NO. 314, Circ. 01 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U g0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 01000002690000 ROPIVACAINA SCLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO 157 ENV 420.00 65,940.00
DE ROPIVACAINA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 40 MG DE CLORHIDRATGQ DE
ROPIVACAINA. ENVASE CON 5 AMPOLLETAS CON 20 ML.
Marca:  NOCLORAPIN Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
4 01000028040000 NAFAZOLINA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE 2702 FCO 30.00 81,060.00
NAFAZOLINA 1 MG ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML.
Marca:  ALFASINA/ NAZIL Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:15
1 01000028720000 ATROPINA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: mc.._ub._.o Um .p.ﬂmov_z.p 10 MG 519 FCO 300.00 155,700.00

ENVASE CON GOTERO INTEGRALCON15ML. i
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Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
COORDINAGION DELEG DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:29/07/2023
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-T-68-2023

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet: AA-50-GYR-050GYR032-T-68-
No. de Pedido: D3P0332

Elaboracién: 19/07/2023 Impresion19/07/2023

No Requisicién: PAC

Proveedor: DARFARMA S.A. DE C.V.
Direccién: CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ Fecha de entrega: 29/07/2023
QUERETARO 76047 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DAR -140818-8Y7 No. Proveedor : 00130641 sG] yi
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN AGUASCALIENTES asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA NO. 314, Circ. 01 Loc. 80 inm. 01 T.S. 15 E. 0 u sos P. 0
Partida Clave del Articulo ) Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 01000044100000 DORZOLAMIDA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE 1070 ENV 58.00 62,060.00
DORZOLAMIDA EQUIVALENTE A 20 MG DE DORZOLAMIDA ENVASE CON GOTERO
INTEGRAL CON 5 ML.
Marca:  PIOBAJ/ DORLENKA Tipo Presen: F.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 364,760.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 364,760.00
( trescientos sesenta y cuatro mil setecientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nt Actorde: AAT.e8.
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA o, e AR EINAAs 50020
DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES 2 oaRith bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DELEG DE ABASTEGIMIENTQ Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR032-T-68-
Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2023 | N, de Pedido: D3P0332
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 49/07/2023 Impresion 19/07/2023
Proveedor: DARFARMA S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL. MARQUEZ Fecha de entrega:  29/07/2023
QUERETARO 76047 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DAR -140818-8Y7 No. Proveedor: ~ 00130641 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN AGUASCALIENTES
Lugar de entrega: CAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA NO. 314, Circ. 01 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 U so P 0

1 - DEL PEDIDO:1 1 Este padido se basa on la verificacién da la ex:stencia de bienes, ce provesdores y da! pracio estimado basado en la informacién que se cblonga en el Instituto Mexicano del Seguro
Social denominado “EL INSTITUTO", de crganismos publicos o privados, ce fabricantes de bienes o prestacores del servicio, o una combinacion de dichas fuentes de informacién, en podar de'EL
INSTITUTO", con la cotizacidn presentada por “EL PROVEEDCOR®
1 2°EL PROVEEDOR" acepla el presenta podido y 5o compromete a surlirio en el plazo estipulada, por lo que cualquiar aclaracidn sobre el contenido del mismo, deberd electuarse por escrilo ante la
Ofizina do Adquisiciones en un plaze maximo de 2 (dos) dias habiles despuds de la fecha de recepcién del pedide, transcurtido ese lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO
1 3°EL INSTITUTO podrd cancelar esle podido, tatal o parcialmente. cuando la entrega del preducto arribe poslerior a una ordan de reposicion de claves asignadas en eventos (icilatorios, liberando a’EL
INSTITUTO"da todo compromiso
1.4 Este pedido no os valido si presanie tachaduras, correcciones ylo alteracionas
1.5 Los gaslos por conceplo de empague, flate y acarreo, invariab'emaente correrdn por cusnta deEL PROVEEDOR", con axcepzién de aguelios casos en quo expresamente so establazcan an el
sedida, que correrén a cargo de”EL INSTITUTO”
1 6 Todos los impuastos y derechos, tanto federales como estalales © municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo de’EL PROVEEDOR", con excepcidn del Impuasto al Valor Agregado
1+ 7°EL PROVEEDOR" sa obliga a dar las lacilidades necesarias para que "EL INSTITUTO ejorza las funciones qus leconceds la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico y su
Reglamento
1 B*EL PROVEEDOR" deberd otorgar fianza expadida por una Instituzion autorizada a favor de*EL INSTITUTO", por el 10%(diez por ciento) del monto total do este pedido sin incluir el IVA, como garanlia
para el cumplimionto da las condicionos ostipuladas en el mismo. La garantia do cumplimiente quo onlrogue’EL PROVEEDOR", on aquslics pedidos cuyo importe sea igual o menor a 900 (navecientos)
dias da UMA vigente en el presenta ejercicio fiscal, podra otorgarse madiante fianza, cheque cerlificado o de caa, depdsilo da dinaro constiluido a través de cerlificado, madiante billele de deposilo
axpodido por institucion de crédilo autcrizada o depdsito de ginero anta”EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA Para el caso de aquelios contralos cuyo imparte sea supericr a 901 (novecientos un) dias
deUMA vigonte on el presente ejercicio fiscal, deberd otorgarse rredianie fianza, seguro da caucion o cara de wédilo irrovocablo
1 9"EL INSTITUTO" dard a'EL PROVEEDOR" |a autorizacion por ascrilo para qua pueds cancelar la fianza antes mencicnada, cuando acredite plenamenta haber cumplido con los compromisos
contraidas en esle padido
1.10 Para los efectos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal da la Faderacién cuyo monta de! pedido sea supericr a $300,000 00, “EL PROVEEDOR cuonta con ol acuso do rocopaién con el que
comprueba la realizac:én do |a consuila do opinidn anle el Senvicio do Administracién Tribulana (SAT), relacionaca con el cumplimiento de sus obligaciones fiscalas, en los 1érmiros que esiablece la
cisposicién 2 1.29 primer parrafo de la rasolucion misceldnea fiscal para el 2022, publicada en e! Diario Oficial de la Feceracion (DOF) el 27 do diciembre da 2021, el cual exhibe para efectos da la
suscripcién del prasents inslrumento juridico.
Asi mismo para los efectos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn cuyc monto del padido sea supanar a $300,000.00, "EL PROVEEDOR cuanta por si o por conduclo de quien subcontrate
para el cumplimiento del objslo del presente pedido con el documento corraspond:ents, vigente, expedida por el Instituto Mexicano del Seguro Social, relalivo a la opinién posiliva sobre el cumplimisnto
do sus obligaciones liscales en malaria de seguridad social, conforma al acuerdo ACDO SA 1 HCT.10121 41281 P DIR dictaco por ei H. consejo Técnico de Instituto Mexicano del Seguro Social, en la
Sesitn Ordinaria celabrada el 10 de diciembre da 2014, publicada en el Diario Oficial do la Federacion el 27 e fabrero do 2015 y su modificacidn pubficada en el mismo de fecha 03 do abril do 2016, of
cual exhie para efactos de la suscripcién del prosonts instrumento juridice
Para los Efectos de la Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Mataria da Seguridad Social, "EL PROVEEDOR’ deciara que en caso de incumplimianto en sus abligacionas en materia da seguridad
sozial. solicita so apliquen los recursos derivados del pedide conlra los adaudos Gue, en su caso, tuviera a favor do "EL INSTITUTO"
1.11 Se cuonta con dictamen da disponibilidad presupuaslal provic No 0000093498-2023. para cubrir 9l compromiso derivado de este pacido,
1.12 Los precios do eslo pedido son fijos
113 La vigencia del pedido corresponderd de la fecha de la Gltima firma electrénica, a la entrega da los bienes conferme el plazo sefalado en &l presente padido
1 14 El Proveader pedrd entregar bienes con marca dislinta a |3 establecida en el presente pedido, previa soiicitud por escritc en el cual sefiale las causas do ta solicilud, anexands Registre Sanitario
Vigenta y siempre y cusndo cumpla con las condicionas de origon do [os blenes del procedimiento da contratacion,
2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:2 1"EL PROVEEDOR" deberda garantizar la calidad de los bienes enlrogados y se cbliga a su reposicién al detectarse defecios o mal eslado
&n los mismas ylo no cumplir con las especificaciones consignadas en esle pedido
2 2°EL INSTITUTO" efecluara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requeridas
2 3 Independientementa de las pruobas qus raalice "EL INSTITUTO", "EL PROVEEDOR® doberd responder per los vicios ccultos qua presenten los equipos, bienes y malariales entregades
2 4 CANJEEL INSTITUTQ" podra sclicitar el canje de los bienss que presenten defecics o vicios ocultos, para o cual notificara a "EL PROVEEDOR" por escrito o per carreo electrénico a las personas
ylo direcciones que quedaren regjstradas centactos oficiales. A partr del dia habil siguisnte a la nolificacién. "EL PROVEEDOR" contara con un plazo méximo de 10 {diez) dias haviles, para

LIC. MARIA DEL CARMEN CORPUS RANGEL, ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS DE LA COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTS %Fﬁ CON FUNDAMENTO EN ACUERDO

C A

POR EL C. TITULAR DEL ORGANG DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEG ECHA 15 DE AGOSTO DE 2023; MEDIANTE OFICIO

AL IMSS
4 3

Hre mCmm: -mﬂmmﬁm irA LUt 0\%\01 GARMENDIA N* 019001700100/2023/078, SUR CTOS A PARTIR DEL 16 DE AGOSTO DE 2023, ACUERDO QUE FUNDA LA FACULTAD DELEGATORIA DEL TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION DESCONC EN FAVOR DE LA SUSCRITA A

JEFA DEL DPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONT. S

[Administrador del Pedido [ prea Requiren TN [Auterizacign (N T |Representan\y Légal -
C.P. CESAR AGUSTIN ROBL PEREGRINA DR. JOSE DE JESUS CHAV INEZ ING. JOSE PEDROZA ARREDONDO DR. OSCAR A . RO MARTINEZ RODRIGUEZ

| COORDINADOR DE ABASTECIMIENTO TIT. JEF. PRESTACIONES MEDICAS TIT. JEF. SERV. ADMINISTRATIVOS IT ORG. OPER/ ADMVA. DESCONCENTRADA

= 2= — / = i!-! ||

L . e /



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fecha Terminacion del pedido: 29/07/2023
Num. Dictamen Presup:S/N
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DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES BSEsIOR. bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DELEG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-50-GYR-050GYR032-T-68-

Elaboracién: 19/07/2023 Impresion 19/07/2023

Proveedor: DARFARMA S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ Fecha de entrega:  29/07/2023
QUERETARO 76047

Partida presupuestal : 0301
R.F.C. DAR -140818-8Y7 No. Proveedor: 00130641 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN AGUASCALIENTES
Lugar de entrega: CAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA NO. 314, Circ. 01 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0

21053001

U 90 P. 0

reaizar ol canja do 105 blenes por olros loles que no presantan los delectes o vicios ocultos identficades En caso da no efeciuar el canje "EL PROVEEDOR"ser4 sancionado conforme a lo establecido
on ol numeral 2 6 del presente padido

2 5 PENALIZACION'EL PROVEEDOR’ acepta el presentes padide y se compromele a la enlrega de cada uno oo los rengicnes por la canlidad doterminada, precisamente en el lugar y fecha indicada y
con las especificaciones requeridas Por alraso en la entrega da los bienas adquiridos, corforme al plazo establecido en e padico, se aplicard como pena convencional, ol 2 5% (2.5 por cienlo) por cada
dia natural de atraso hasla per 4 dias, sobra el impone do los bienas ro eniregados oportunamente sin ncluir el VA

2 6 DEDUCTIVAS Cuando “EL PROVEEDOR' no entregus los bienes requerides en el plazo maximo de enlroga sefalado, considerando los 4 dias de sancién. 10 % (10 por ciento) antes del IVA del
valor total de cada uno de los bienes no entregados ylo do cada uno de las bianes que presenten defectos o vicics ocultos

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 4"EL PROVEEDOR", previa aulcrizacion da "EL INSTITUTO", dobara entregar de inmadiato los bienes solicitades qua lenga en existoncia y of saldo a mAs \ardar en 1a fecha convenida

CLAUSULAS PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS

3 2°EL PROVEEDOR registraré en la "Remisién del Pedido”, enaxando copia impresa del padido, en la que se indiquo el ndmere da fole o de serie en su caso, fecha de caducidad (en caso de aplicar),
numero de piazas, descripcion de los bienas, pracio unitario, costo lotal, en su casa, un ‘nforma analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante, ademaés en caso
da dislribuidor, debera preseniario con una eliqusla an el empague secundarnio ¢ colectivo en !a que se chserven su razén social, RFC y domicilio, y debera entregar una copia da la misma en el drea ds
recepcién del aimacén delegacional, quion lo sellard da recibido en el onginal

3 3"EL PROVEEDOR" acepta el presenta pedido y se compromets a Ja eriraga de cadu uno de los ranglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar v 1a fecha indicada y con las
especificacicnas requaridas.

3 4 Sélo podran entregarse articuios distintos o que so considaren equivalentas a los estipLlados en este pedido, con auicrizacidn pravia y por escrito de "EL INSTITUTO"

3 5 Domicilio y Hora de enlrega de los pedidos. Carolina Villanueva da Garcla No 314, Cd Indusirial, C P. 20280, Aguascalientes, Ags. do 09:00 a 14.C0 Hrs.

4 - DE LAFACTURACION:

4 1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido. ademds mostrar clar te el nimers de padido y numéro do alta

4 2 Para afacios de pago, 1a fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comanzard a surtir efeclo en &l momento en que &l prevesdor enlregue sus documaentos a revisién en el Departamento de
Presupunsio, Contabilidad y Erogaciones, dependients de la Jetatura de Servicios de Finanzas

4 3 Es rasponsabilidad do’EL PROVEEDOR" recoger os podidos asignados, presentande copia ce acuse de recbo de los productos entregados en el almacén a fin de constatar que eslos se raalizaron
dentro del plazo y condiciones establecidas de vencimiento de los mismes

__LIC. MARIA DEL CARMEN C1 Eﬁrﬁﬁsﬁﬁngcaﬁoa DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS DE LA COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO DEL ORGAND DE OPERACION DESCONC ESTATAL Al IENTES, CON FUNDAMENTO EN ACUERDO
prea Contratante = DELE u-,...n__..h_aa_:. ) POR EL €. TITULAR DEL ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO FECHA 15 DE AGOSTO DE 2023; MEDIANTE OFICIO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL F——— T B BAAT SR
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SRS o 0: de EventaAA-T-68-2043
DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES A AR SREIU: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINAGION DELEG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR032-T-68-
Fecha Terminacion del pedido:29/07/2023 No. de Pedido: D3P0332
i Nue: Blicamanhresup:SiN Elaboracién: 19/07/2023 Impresion 19/07/2023
Direccié:, ZALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ Fecha de entrega: 2216712023
QUERETARO 76047 3
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DAR -140818-8Y7 No. Proveedor : 00130641 o
1 Clasifi 2
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN AGUASCALIENTES sslipacion prosupuesial
Lugar de entrega: CAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA NO. 314, Circ. 01 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 REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE o T

Pedro Daniel Amaral Hernandez

CARGO

Representante Legal
ceADECONFORMIDAD M VL [TELEFONC T

. DIA |MES [ANO
- FECHA |28 | o7 | 23

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA F AR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Poder 38,887 —
ﬁ-gmﬁaﬂﬂ% “FNCARGADA DET DEPARTARENTO DE ICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DE LA COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL ORGA DESCONC ESTATAL IMSS AG ENTES, CON FUNDAMENTO EN ACUERDO
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Rdpact U M E X I C 0 i Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos

Of N° 018001150100/0C1880/2023
Aguascalientes, Ags., a 25 de Agosto de 2023.

DARFARMA, S.A. DE C.V.

Por medio del presente envio informe de la sancion originada por el incumplimiento en la entrega de la
clave que en la tabla se describe.

%
Ped Alt Fecha de Fechade Piezas Precio Importe Importe Nota de
do partce entrega Recepcion Clave Inc Unitario Dfss Incumplido s;?f Sancionar Crédito
D3P0332 | N/A 4 29/07/2023 | INCUM PLIO | 2804 | 2702 $ 30.00 4 $ 81,060.00 | 25% | $ 8,06.00 | AZPEDO332

Lo anterior con fundamento en las clausulas 25 y 2.6 del pedido D3P0332, articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 96 de su Reglamento, articulo 35 penultimo
parrafo de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo, y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y demas disposiciones
aplicables en la materia.

Por lo cual, le solicito nos informe y en su caso demuestre si a su consideracion, la sancién NO es
procedente; de no ser asi, a fin de aplicar la pena convencional, le pido que de manera URGENTE envie
NOTA DE CREDITO a favor del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL para realizar el descuento
respectivo. Cualquier documento o respuesta favor de dirigirla a la COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO, ubicada en AV. CAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA No.314, CIUDAD INDUSTRIAL, C.P.
20290.

Para cualquier aclaracién favor de dirigirse con la Lic. Monica Jaqueline Lépez Campos al Tel. 449 971-07-96
Ext. 120 6 121 en horario de 800 a 16:00 o a los correos electronicos monica.lopezc@imss.gob.mx y/o
jose.lopezsil@imss.gob.mx.

Resulta relevante enterarle que de no recibir respuesta dentro de las 48 horas siguientes a partir de la
recepcién del presente, la sancién se considerard procedente y serd reportada en el sistema PREI
(Programa de Recursos Institucionales) para su descuento automatico en cualquier sede Delegacional del
IMSS, en apego al Articulo 35 penultimo parrafo de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo.

Sin otro particular y al pendiente de cualquier comentario, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
“SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL”

—

C.P. CESAR AGUSTIN ROBLEDO PEREGRINA.
COORDINADOR DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.
ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

sa de Garclia No. 314, Col. Cludad Industrial, C. P, 20290, Agua: calientes, Ags.
1,121y 245 www.imss.gob.mx

) 2023,
" Francisco
VIEA
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