INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO, DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS.
TELEFONOS: (886) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Numero Acuerdo:  NO NECESAR
Nlmero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 07/08/2024

Fecha Terminacion del pedido:25/08/2024
Num. Dictamen Presup: 0000379389-2024

No. de Evento: AA-R003-T123-24
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR003-T-123-2024
No. de Pedido: D4P0148

Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

Proveedor: VENEGAS ARELLANO VICENTE GERARDO No Requisicién: 0280531102024255
" o h §
Direccion: calle hidalgo num. 1815 INFONAVIT YUkujimari cajeme 85120 SONORA Fesheideentrage: - 25002024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. VEAV-650520-RW0  No. Proveedor: 00146221 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Smeacionprestipuciagg
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. %0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 53106001340201  ANTEOJOS EMPLOMADOS . ANTEOJOS EMPLOMADOS. ESTRUCTURA LIGERA. 10 PZA 5,200.00 52,000.00

PLASTICO DE ESPESOR EQUIVALENTE DE AL MENOS 0.2 MM DE PLOMO. CAPA

ANTIRREFLEJANTE. PROTECTORES LATERALES, SUPERIOR E INFERIOR.

Marca: LIGHTNING 683213 Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
2 53123400100201 COLLARIN DE PLOMO. COLLARIN DE PLOMO PARA LA PROTECCION DE LA TIROIDES 10  PZA 2,990.00 29,900.00

DURANTE LA EXPOSICION A EMANACIONES IONIZANTES. CONSTA DE LOS
SIGUIENTES ELEMENTOS: DE MATERIAL DE NYLON REPELENTE AL AGUA Y

Marca: LIGHTNING UST-S1

Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Area Requirente

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T123-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Mo il 1o NECBaAR v e o

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 07/08/2024 No. Compranet:

TELEFONOS: (000) 365 5077 (680) 5535035 BV 108 Fecha Terminacion del pedido:25/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-123-2024
Num. Dictamen Presup: 0000379389-2024 | No. de Pedido: D4P0148
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

Proveedor: VENEGAS ARELLANO VICENTE GERARDO No Requisicién: 0280531102024255
Direccion: calle hidalgo num. 1815 INFONAVIT YUkujimari cajeme 85120 SONORA FegdReausgaiiSranionia0Z]
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. VEAV-650520-RW0 No. Proveedor: 00146221 Clasificacia -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 T.S.15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
3 53160100560301  MANDIL EMPLOMADO. PROTECTOR CONTRA LA RADIACION DE RAYOS X. CONSTA DE 10 PZA 13,899.00 138,990.00
LOS SIGUIENTES ELEMENTOS: DE MATERIAL TEXTIL REPELENTE AL AGUA Y
MANCHAS, TIPO ARNES CON CIERRE VELCRO, CON PROTECCION MINIMA
Marca: LIGHTNING UFP Tipo Presen: PZA
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL  § 220,890.00
. V. A $ 35,342.40
TOTAL § 256,232.40

( doscientos cincuenta y seis mil doscientos treinta y dos pesos 40/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA- -T123-
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA ot el I e - RODTFIZ3:24
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO u Gl bajo el: Art 42 frac.
DEPTO. DE ADQ, DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 07/08/2024

No. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:25/08/2024 |AA-50-GYR-050GYR003-T-123-2024
Num. Dictamen Presup: 0000379389-2024 |No. de Pedido: D4P0148

Elaboracion: 16/08/2024 Impresion16/08/2024

TELEFONOS: (686) 555-5077 ¥ (686) 555-5035 EXT 108

Proveedor: VENEGAS ARELLANO VICENTE GERARDO No Requisicion: 0280531102024255
Direccion: calle hidalgo num. 1815 INFONAVIT YUkujimari cajeme 85120 SONORA Fecha de entrega:  25/08/2024
R.F.C. VEAV-650520-RW0  No. Proveedor: 00146221 Faridaiprecuptieatal i =—-1020 410a2001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS.156 E. 0 U. %0 P. 0
CLAUSULADO
CLAUSULA 1: DEL PEDIDO
1.18u representante, Dra. Desirée Sagarnaga Durante, en su cardcter de Titular del Organo de Operacion Admin Descor da Regional Baja California, previsto en el anticulo 2, fraccién IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social, se encuentra facultada para bir el p instrumento juridico en representacion de EL INSTITUTO, de contormidad a lo lecido en los 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 139, 141, 144 fracciones |,

XXy XXXV1, y 155 fraccion NI, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; y de acuerdo al poder que se contiene en escritura piblica nimero 94,988, libro 2,724 de fecha 13 de febrero de 2020, pasada ante la fe del Luis Ricardo
Duarte Guerra, Titular de la Notaria ndmero veinticuatro de la Ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria Nimero 98 de la que es Titular el Licenciado Gonzala M, Ortiz Blanco e inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y de Comercio el din 28 de febrero de 2020, bajo la partida No, 5891535, en la que consta su nombramiento como Titular del Org.!mo de Operacidn Administrativa Desconcentrada previsto en el articulo 2, fraceion IV, inciso a), del
Reglamento

Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, por lo que tiene facultades legales suficientes para representar a EL INSTITUTO en los términos y condiciones de este confrato,

1.2Este pedido se basa en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacion p da por el p o

1.3El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtiro en el plazo estipulado, por Jo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo deberd efectuarse por escrito ante esta drea en un plazo mdximo de cinco dias habiles
después de la fecha de recepcion del pedido, trascurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.4 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos el proveedor se hara acreedor a la
sancién establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.5Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

1.6Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor, con excepcidn de aguellos casos en que exp se bl en el pedido, que correran a cargo del Instituto Mexicano del
Seguro Soctal,

1.7Todos los impuestos y darechos, tanto lederales como les 0 municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado {ILV.A).

1.8E| provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones gue les concede la Ley de Adqguisiciones, Arrer ientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y su
reglamento,

1.9EI proveedor debe de validar que las claves, cantidades y precios en esle pedido sean idénticos a los asentados en el tallo o acta de resullado a la evaluacién de prop tacnica icas en caso de discrepancia entre el contenido del
acta de resultados y el p pedido, preval lo lecido en la p 1 bmica del provesdor,

1.10E] proveedor debera oftorgar una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido, mediante fianza expedida por compania autorizada en los términos de la Ley Federal de

Instituciones de Fianzas, y a favor del Instituto Mexicano Del Segura Social, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el sublotal del importe del presente padido, en Moneda Nacional, dicha garantia deberd entregarse en Calzada LAzaro
Cardenas No. 3063, Fracc. Nueve Mexicali, Codigo Postal 21600, Mexicali Baja california de lunes a viernes de 8.:00 a 16:00 hrs, como garantia para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el misma,

1.11Esta drea dard al proveedor la autorizacion por escrito para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredite pl e haber lido con los comp traidos en este pedido,

1.12Con tundamenta en el Litimo parralo del articulo 48 de la LAASSP, se exceptuara al proveedor de p tar la garantia de cumpl o que se da en la dldusula 1.10, dnicamanta cuando haya entregado dentro de los diez dias naturales

a partir de la lecha de firma de este pedido, el total de las claves y el total de las cantidades solicitadas, en el lugar indicado y con las especificaciones requeridas.

1.13 Cuando el monto ded contrato sea supernior a $300,000.00, sin incluir el impuesto al valor agregado (I.V.A); debera presentar previo a la firma del pedido, el documento vigenta ¥ positivo de las solicitudes de opinion ante el Sistemna de

Administracion Tributana (SAT), ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), de contormidad con lo previsto en el articulo 32d, del Codigo Fiscal da la
Fedaracion.

CLAUSULA 2: DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION:

2.1El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes enfregados y se cbliga a su reposicidn al deteciarse dglectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificac consi en asle pedido.
2.2El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuard prucbas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguellds que no rednan las especilicaciones rogueridas.

2. dIndopendiontemBnte de las pruebas que realice el IM3S5, el provoedor debard responder por 105 vicios ocullos die presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

24Acepta E.I proveedor que en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, tronales, Capitales Constitutives o por cualguier olro concepto.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: NO NECESAR . de Evento: AA- - -
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA ekl e SR igh: AARO0S:TI25:24
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 9:BBI0N. bajo el: Art 42 frac.
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 07/08/2024

No. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:25/08/2024 |AA-50-GYR-050GYR003-T-123-2024
NUm. Dictamen Presup: 0000379389-2024 |No. de Pedido: D4P0148

Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

TELEFONOS: (686) 555-5077 ¥ (686) 555-5035 EXT 108

Proveedor: VENEGAS ARELLANO VICENTE GERARDO No Requisicién: 0280531102024255
Direccién: calle hidalgo num. 1815 INFONAVIT YUkujimari cajeme 85120 SONORA Fecha de entrega: 25/08/2024
R.F.C. VEAV-650520-RWO0  No. Proveedor: 00146221 rartidapreaupuestal s-- <1020 &1007907
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 80 P. 0
CLAUSULA 3: DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:
3.1E| proveedor previa izacion de la Coordinacion de Ab imi y Equ ) (CAE), dabera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mds tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar

entregas parciales dentro del plazo establecido en este pedido, Si las entregas parciales son posteriores a la fecha de entrega, el Instituto Mexicano del Seguro Social se reserva el derecho de no aceptar los insumos, sin eximir al proveeder de la
aplicacion de la sancidn correspondiente,

3.2l proveedor deberd entregar 2 coplas de este pedido, o en su caso, el proveeder registrara en la Remision del Pedido todos los datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remision del Pedido en el departamento adquiriente, quien le
sellara de recibido en el original.

3.3El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de las claves por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las especificaciones regueridas. Los bienes deberan ser
das por el p enel A Dek ional sito en Calzada Lazaro Cardenas No. 3069, Frace. Nuevo Mexicali, Codigo Postal 21600, Mexicali Baja California; de lunes a jueves de 8:00 a 14.00 hrs, y viemes de 8:00 a 12:00

hrs, El incumplimiento en los plaros de gacenlas il das, serd motivo de la aplicacion de una pena convencional cor en la cantidad que . arazdn del 2.5% por cada dia natural de atraso sobre el importe total de
lo incumplido, sin exceder el importe de la garantia, adicional deberd de presentar la garantia de cumplimiento que se estipula en la cl4usula 1.10 del presente pedido.
3.4Condiciones de entrega: La transportacién de los bienes, las iobras de carga y d ga en el andén del lugar de entrega serdn a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de

conformidad por el Instituto. Los bienes deberdn ser entregados por el proveedor bajo el esquema LAB, libre a bordo y DDP entrega derechos pagados y destino final, El p dor deberd identifi
mediante etiquetas primarias y secundarias, numero de lote o bien sello,

3.5l termino de 30 dias si el proveedor aun no ha realizado la enfrega, el Instituto Mexicano del Seguro Secial podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no electuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreeder, sin que surta

individual de los bienes que entregue

electo legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto Mexicano del Seguro Soclal del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus gne el vol no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.
3.65olc podra entregarse articulos disti © que se consideren equival a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de la CAE.

3.7 Canje de bienes: EL INSTITUTO, por conducto de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, podré solicitar a ¢ EL PROVEEDOR, el canje de los bienes que presenten defectos a

simple vista, vicios ocultos o espedificaciones distintas a las establecidas en el contrato y sus anexos, para lo cual se notificard a ¢ EL PROVEEDOR,, por escrito o por cofrea electrénico al contacto

oficial referido en la propuesta técnica.

CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION:

4.1La factura deberd describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas entregar los sigul de tos: original y copla de la factura que redna los requisitos liscales r 08, en la que se indique los bienes entregados,
numero de proveedor, nimero de pedido que ampara(n) dichas bienes, numero de alta(s), nimero de fianza y denominaclon social de la aianzadora, misma que deberd ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita
en Calz. Cuauhtémeoc no. 300, Col. Aviacion, C.P. 21230 en la Cludad de Mexicali, B.C., con un horario de lunes a viemes de 08:00 a. m. a 13.00 horas, telélono (686) 564-7747. La omision do alguno de estos requisitos dard lugar en forma sistemética a

la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro ante el Departamento de Presupuestos, Cor idad y Tramite de Erogaciones.

4.2Forma de pago: 20 dias naturales después de presentar su factura y/o documentos a revisién ante el Dep ento de Prest . Contabilidad y Tramite de Erogaciones pondiente, d di de la Jelatura de Servicios de
Finanzas. Los dias comenzardn a surtir elscto on el momento en el que dicho Departamento aceple como correcta la factura y/o documentacion,

4.3En casc de que el proveedor presente su laclura con errores o deficiencias, conlorme a lo pravisto en el articulo 50 del Reglamento de la LAASSP, el Di D da P P . Contabilidad, y Erogaciones dentro de los tres dias habiles

siguientes a la recepcion, indicara por escrito al proveedor las deficiencias que se deberdn corregir.

4.4El proveedor deberd sefalar la forma de pago y el nimero de cuenta o en su delecto la expresidn no identificado, en el anversa de todo comprobante fiscal, como requisita indispensable para el trdmite de pago, de contormidad con lo

establecido en el articulo 29a del Codigo Fiscal de la Federacién,

4.5El proveedor debard darlas ds alta las facturas @n el portal del IMSS que establazca la Jelatura de Servicios dg Finanzas y posteriormenta tumarlas al Instituto.

4.6El pago de los blenes entregados, quedard condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efdctuar por concepto de penas convencionales por alraso.

4, 7Para cubrir las erogaciones qua se deriven del presente pedido, cuenta con recursos disponibles suficientes, ndcomprometidos.

CLAUSULA 5: DE LA LEGISLACION Y JURISDICCION: 4

5.1El proveedor -y ol Institulo se oblig‘n_g_suiolaxseg‘g.tric‘.amnla para el cumplimiento del presente conlralo, a loday y cada ufia de las cliusulas del mismo, a la convocatona o invitacitn que derivo el presente instrumento juridico, asi como a lo
~ 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T123-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA NGmero de Sesion: NO NECESAR 1 . 2
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REN: bajo el: Art 42 frac.
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS, Fecha de Acuerdo: 07/08/2024 No. de Evento:

TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Fecha Terminacion del pedido:25/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-123-2024
NGm. Dictamen Presup: 0000379389-2024 |No. de Pedido: D4P0148

Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

Proveedor: VENEGAS ARELLANO VICENTE GERARDO No Requisicion: 0280531102024255
Direccion: calle hidalgo num. 1815 INFONAVIT YUkujimari cajeme 85120 SONORA Fecha de entrega:  25/08/2024
Partid : 1057001

R.F.C. VEAV-650520-RW0  No. Proveedor: 00146221 ki s -

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificacidn presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. %0 P. 0
establecido en la Ley de Adqui A 3 ios y Servicios del Sector Publico, su Regl Mo, y supletori al Codigo Civil Federal, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y demas

mientos aplicables en la materia.

?T;enai’ara la inte;:rp(alacién y curm;nm'znla de este instrumento juridico, asi como para todo aqueilo que no esté expresamente estipulado en el mismo, El proveedor y el Instituto se someten a la jurisdiccion de los T Federales cc de

la

cludad de Mexicali, Baja California, renunclando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera coresponder,

5.3 Previa lectura y debidamente enteradas el proveedor y el Instituto del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad ¥ que su consentimiento no se encuentra afectado por
dolo, error, mala fe ni otros vicios de la veluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, en la ciudad de Mexicali, Baja California,

VIGENCIA: 30 DIAS POSTERIORES AL FALLO - ENTREGA EN TIEMPO 15 DIAS POSTERIOR A LA FECHA DE FALLO
NUMERO DE CONTRATO INTERNO: 050GYR003T 12324-001-00

DICTAMENTE PRESUPUESTAL: 0000379389-2024
FECHA DE FIRMA DE PEDIDO; 22 DE AGOSTO DE 2024

)

SAENZ FIGUEROR=
.,GTRJOL..QEL ABASTO

il:edido Comprador \ A [Area’t&ﬁt‘r;f;}te — Representante Legal
A IS ANGEL S, ENQ“FIGUEF!OA ING. CARLOS FERNANDO RIVERA ALVARADC.U. JUAN CAHLUS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
ENC. DEL DEP
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Bl ECACION HEGIDNAL EN BAJA CALIEGRNIA Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T123-24
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
DEPTO. DE ADQ, DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 07/08/2024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:25/08/2024 |AA-50-GYR-050GYR003-T-123-2024
NUm. Dictamen Presup: 0000379389-2024 (No. de Pedido: D4P0148

Elaboracidn: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Proveedor: VENEGAS ARELLANO VICENTE GERARDO No Requisicién:  0280531102024255
Direccién: calle hidalgo num. 1815 INFONAVIT YUkujimari cajeme 85120 SONORA Fecha de entrega:  25/08/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. VEAV-650520- No. Proveedor : 00146221 s e fos
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS8.15 E 0 U. %0 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

/(Ui' G+ Cf/'// Zr/lv Sl f ,/4_;‘1’ //é/u? SE ELIMINO INE, TELEFONO POR
CARGO /') CONSIDERARSE INFORMACION

f/ [ /7 / //7 4 ' _/1 ‘A CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA
erlong _:_(J 1 /O 'ﬂ/ e 110 IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE
FIRMA DE CONFORMIDAD CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU
ESFERA JURIDICA, LO ANTERIOR, DE
CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108, 113
FRACCION 1Y 118 DE LA LFTAIP.

B o
/ /ﬁ i

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIOO DE LA SIGUIENTE FOHMA

TVE

—

. o ___'_‘;)“*---.\_\I!

Area Fiequuent /
LIC. L}JIS /)ENZ FIGUEROA -
ENC. DEL DEPTO-DE Sy MY GTROL, éEL -ABASTO
Adrumi.str orﬁel Pedido fr/ Comprador ‘\ & —,‘Mnte B Representante Legal
~1 LIC. LUI GEL AENZ FIGUERO ING. CARLOS RERNANDO RIVERA ALVARADC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
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