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:g:ngUT?\i"aEXECANO D%LR?EGURO SOCIAL NGmero Acuerdo, 0 No. de Evento: 050GYR023-N-129-20
ECCION REGIONAL N . g s oo
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS! NUiEbe SESIOIE. 1 bajo el: Art 41 frac. V
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo;  31/07/2023 No. Compranet.050GYR023-N-129-2023
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Tel‘minaci()n deE ped|d014[08!2023 NO de Pedicfo' D3P9468
Num. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 04/08/2023 Impresion 04/08/2023

ico,s.A.DEC.V. No Requisicion:  25013200603230030

Proveedor: FORMULARIOS DE MEXICO, S. A. DE C. V.
. 14/08/2023

Direccion: AV. RADIAL TOLTECA NUM. 2 NO ESPECIFICADA TLANEPANTLA DE BAZ Fechi de.entregs

54020 EDO. DE MEXICO Partida presupuestal : 0603 21053004
R.F.C. FME -711201-583  No. Proveedor: 00035797 L _
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Clrc 25 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 90 Po
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
2 320001 29240002 RECETARIO INDIVIDUAL. MEDICOFAMILIAR, 7,500 BLK i 35.50 266,250.00

Tipo Presen: JGO

Marca: FORMEX
Cant Presen: 50

Procedencia:  MEXICO

3 320001 42430201 SOLICITUD DE MEDICAMENTOS PARA HOSPITALIZACION Y SERVICIOS AUXILIARES, 2,000 BLK 68.20 136,400.00
CON CODIGO DE BARRAS. ESPECIFICACIONES GENERALES DE LA PRESENTACION
DEL BLOCK: MEDIDAS: 27.8 X 21 CM., PORTADA Y CONTRAPORTADA EN CARTULINA Tipo Presen: JGO
; - Cant Presen: 100
Marca: FORMEX e o
s = ) 1
Procedencia:  MEXICO NOMB] \H \-:\,\C Q:._)C R AD L {
1 32000144820001 RECETARIO IMSS-SOLIDARIDAD. | i 6\_&.4, e CZ»\AP O_S ! 2,000 BLK 35.50 71,000.00
Marca: FORMEX | ATRICULA: ) LTy~ | Tipo Presen: JGO
Procedencia;  MEXICO I i Cant Presen: 50
ey A,

iAdmmlstrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES

-iCiNA DE CONTROL DEL ABASTO

' /Xuloniati ?ﬁ )

urea ont lante é “t:[ R{ ' preaCéntratante ) Area Reé;'mreni
ILO SA gANCHEZ MTRO. OCTAVIO ARFAN CRUZ g2 UNA BARRIOS ! OZ PEREZ |
B ENC COOREJ DE ABAST Y EQUIP COMISIONADO JEF. SERVCADMINISTRAT E’IT'ULAR ESTACIONES MEDICA TULAR \ AL SAN E. IS POTOSI



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OIRECCION REGIGNAL NORTE Nﬁmerc Acuerdo: 0 No. de Evento: 050GYR023-N-129-20
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS| NHTEGRREReOR 0 -| DalSEL. Apt4d frac,V
JEFATURA DELEGAGIONAL DE SERVICIOS ABMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  31/07/2023 No. Compranet:050GYR023-N-129-2023

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del padido:14/08/2023 | No. de Pedido: D3P0468
Num. Dictamen Presup: 8N

Elaboracion: 04/08/2023 |mpresnon0410812023

Proveedor FORMULAR%OS DE MEX%CO S.A.DEC. V.

'No Requisicion: 25013200603230030

Direccion: AV. RADIAL TOLTECA NUM. 2 NO ESPECIFICADA TLANEPANTLA DE BAZ Fechiadeentioga:  14/082023
54020 EDO. DE MEXICO Partida presupuestal 1 0603 21053004
R.F.C. FME -711201-583 No. Proveedor : 00035797 s o sve .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Deseripeion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUBTOTAL  § 473,650.00
LV.A. § 75,784.00
TOTAL  § 549,434.00

{ quinientos cuarenta y nueve mil cuatrocientos treinta y cuatro pesos 00/100 M.N.)

Administrador del Pedld(}
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES

J“F:C:NA DE CONTROt DEL ABASTO

L; : Co/tatame (L ! gﬁ; ‘ yrea Contratante: :
LlC O SATLDANA SAN MTRO. OCTAVIO

r";\ ENC. LOORD DE ABAST Y EQUIP




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS!
JEFATURA DELEGAGIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

| Proveedor FORMULARIOS DE MEXICO S. A DEC V.

54020 EDO. DE MEXICO
R.F.C. FME -711201-5B3 No. Proveedor : 00035797

Numero Acuerdo:

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL..

Circ. 25

Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:14/08/2023 | No. de Pedido: D3P0468
Num. Dictamen Presup: SN

0

0
310712023

Direccion: AV. RADIAL TOLTECA NUM. 2 NO ESPECIFICADA TLANEPANTLA DE BAZ

lLoc. 80

No. de Evento: 050GYR023-N-129-20
bajo el: Art 41 frac. V
No. Compranet050GYR023-N-129-2023

Elabcramdn 04!08!2023 |mpres:on04/08/2023

No Requisicién 2501 3200603230030
Fecha de entrega: 14/08/2023

Partida presupuestal : 0603 21053004
Clasificacion presupuestal :

Inm. ™1 TS. 15 E 0 U 90 P.o

REQ AUTORIZADO

Se elabora el presente en debids a la baja existencia de recetarios en esta Coordinacitn, y o la necessdad deo las Unidades Médicas da Régimen Ordinario y Régimen Bienestar. Gabe mencionar gue no se recibia informacion de la necesidad

ENTREGA 14/08/2023
ELABORA: i.‘”" HEIDY REYES HERNANDEZ

\"Azc én’z (3

Admmfstrador del Pedido
a LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES

FICINA DE CON'I ROL DEL ABASTO

DR. LEONARD J FRA OZ PEREZ

w\n OTUA T f s POTOS|

”'Co'h'tfétante { g 'é{ e/ | urea Contratante: Area Requirer
SAN MTRO. OCTAVIO Hi RFAN CRUZ
ENC COORD DE ABAST Y EQUIP COMISIONADO JEF. SERV. ADMINISTRATTITULAR

K e W
bt de b contrataccn, i il et de b S o Rle ereads comesperbenns, RSSO e YRR | - bttt b sapecron o,
Yo e



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 0 No. de Evento: 050GYR023-N-129-20

DIRECCION REGIONAL NORTE ; . o
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI NOmE/D dereaion. O bajo el: Art 41 frac. V

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  31/07/2023 No. de Evento: 050GYR023-N-129-2023
GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO . . Fecha Terminacion del pedido:14/08/2023 |No. de Pedido: D3P0468

Nam. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 04/08/2023 Impresion04/08/2023

‘Proveedor: FORMULARIOS DE MEXICO, S. A. DE C. V. " 'No Requisicién:  25013200603230030

Direccién: AV. RADIAL TOLTECA NUM. 2 NO ESPECIFICADA TLANEPANTLA DE BAZ Fecha de entrega: 14/08/2023
#4020 EDG, BEMEXIGO Partida presupuestal : 0603 21053004
R.F.C. FME -711201-5B3 No. Proveedor : 00035797 . )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 TS 16 E. 0 U. 90 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPGION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:
1.1 Ei proveedor acepla el presenle pedido y sa comprometa a surlirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido dal mismo, debera efectuarse por escrito ante esla area on un plazo maxima da 1 (un) dia hébil después de

ta fecha de recepcion del pedido, transcurtido eso lapso, sste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO an todas y cada una de sus partes,

1.2 Fl Instilute Mexicano del Seguro Social podré cancelar esle pedido, fotal o parcialmente, cuando la entrega del producto arribe posterior a la fecha de vigencia del pedido, liberande al Instituto de todo compromiso; ef proveador acapta asle supueslo
ai momenlo de firmar el presente pedido.

1.3 Este pedide no es valido si presente tachaduras, correcciones ylo alteraciones

1.4 Los gaslos por canceplo de empaque, fiele y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se eslablezcan en el pedido, que correrdn a cargo del Instituto Mexicano del Seguro
Sacial.

1.6 Todos los mpuestos y dereches, tanta federales como estalales o municipales, o de cualquisr otra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.6 El proveedor se obliga a dar las facilidades nacesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Loy de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Piblico, y su Reglamento.

1.7 El proveedor deberd olorgar fianza expedida por una Instilucion aulorizada a faver del Inslituto Mexicans del Seguro Social, por el 20% dal monta total de este pedido sin incluir el IVA, Solo en caso de que fa fecha do enlrega de los articulos sea
mayor a 10 dias. como garantia para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Guando el importe sea igual o menor a 600 dias de salano minimo general vigente en el DI, se entregara cheque certificado.

1.8 Esta drea dord al proveedor la autorizacion por escrito para que pueda cancelar la garantia de cumplimiento otorgada, cuando acredile plenamente haber cumplida con los compromisos contraidos en este pedido.

Una vez transcurrido el plazo sefialado y en ese supuesto se hara dal cenocimients del Organo de Contrel Interno del Inatituto dependiente de la Secretaria de la Funcion PUblica, para que conforme a sus facuiltades determine las sanciones procedantes
por el incumplimianto total o parcial en que incurra el Proveedor.

1.9 Fl proveedor se obliga a suministrar os bienes aqui senalados en loe 16minos del presente instrumento,

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

2.1 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfe no cumplir con las especificaciones consignadas en esle pedido, asi coma cumplir las normas de
calidad aplicablas

2 2 El Institulo Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruehas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especilicaciones raqueridas.

2 3 independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos qua prasenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2 4 Acepla ol provoedor que, en su caso, se haga componsacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, per Cuotas Obrero Patronales, Capitales Gonshitutivos o por cualquier otro conceplo

2.5 El proveedor se obliga a canjear los bienes en mal estado o con defeclos deniro de los 3 dias nalurales siguientes a la nolificacidn del mal estado de los bienes.

3 - DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveador, previa aulorizacion de asla drea, deberd anlregar de inmadiate los bianes solicitados que lengan an existencia y el saldo a mas lardar en la fecha convenida,

3.2 £l proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los dalos consignados en ol "Instructive para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de 3 misma en el Departamento Adquiriente, guien le soliaré de recibido en el
original. La omisién de alguno de estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presantados para efeclos de cobro ante la Division de Control de Erogaciones.

3.3 Il proveador acepla ol presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ol lugar y fa fecha indicada y con las especificaciones requeridas

3.4 86lo podra enlregarse articulos distintos o que se consideron equivalentes & los eslipulados en esle pedido, con aulorizacion previa y por escrilo de esta area

4 DE LAFACTURACION

4 1 Las facturas deberan dascriby fos mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, ademas moslrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal

4.7 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pagoe”, comenzard a surlit eleclo en el momento en qus &t proveader entregue sus documentos a revisian en el Area de Finanzas correspondientes, dependiente de la Coordinacion de
Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financlera: y su pago se efectuard 20 dias postariores a fa entrega de la Faclura corfespondiente.

s responsatilidad del proveador recoger los pedidos asignados, presentando copia de acuse de recibo de los productos enlregados en el alinacén a fin de constatar que eslos se realizaron dentro del plaze y condiciones establecidas de vencimierto de
los mismos

5 DE LAS SANCIONES
5.1 Pena Convencional.- Las partes convienen on fijar como pena convencional, la aplicacion a partir de la fecha de vencimiento de entrega de Ios anliculos pactada en las condiciones generales de conlratacion punte 3, estipulada ertla nvitacion de

6.1 El proveedor se obliga a entregar fos bienes requeridos por el Instituto dentra del plazo eslablecido en las condiciones generales de contralacion punto 3, estipulada en la invilacion do Ja adjudicacion
6.2 £l proveedor se obliga a entregar los bienes aqui sefialados en la Coordinacion Delegacional de Abastecimiento ubicada en Av. De-los Conventos No. 108-111 Col. Hogaras Ferrocarnileros, Soledad de Graciano Sanchez, $.L.P. dentro del horario de

8 a 14 hra. en dias habiles 6
[ Administrador dél Pedido
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES

OFJCINA DE CONTROL DEL ABASTO

Jrea Contray ntq_é i K«_[ Hf[ | wrea Contratante:
G TEONILO SAESIARA SANCHES MTRO. OCTAVIOWM|
ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP COMISIONADO JEF.

utorizacign (N m

DR. LEONARD

FARFAN CRUZ KT
“RW ADMINISTRATTI KA PRESTACIONES MEDICAS LA

W e
i e b e e e e B S s o e B s DR 1 v b s et

tésrwea 3 o contratante

Lo aspecton. paridhos el presente docurnars,
Manial de Orpanuzacion de la Jefanara D!

DSLPUSIDG MEDICOS 5742023




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:. 0 No. de Evento: 050GYR023-N-129-20

DIRECCION REGIONAL NORTE ) - —_—

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSH Numero de Sesion: 0 bajo el: Art 41 frac. V

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  31/07/2023 No. de Evento: 0560GYR023-N-129-2023

COORDINAGION DELEGACIONAL [)I“f f\l!AS?’ECiMIENTO Fecha Terminacil‘f)n del DEdEd014108f2023 NO dB Pedid(} 03P0468

Num. Dictamen f’resw SN Elaboracion: 04/08/2023 Impresion 04/08/2023
'Proveedor: FORMULARIOS DE MEXICO, 8.A.DEC.V. " NoReduisicién: 25013200603230030
Direccién: AV.RADIAL TOLTECA NUM. 2 NO ESPECIFICADA TLANEPANTLA DE BAZ Fecha de entrega: 14/08/2023
54020 EDO. DE MEXICO Partida presupuestal: 0603 21053004

R.E.C. FME -711201-5B3 No. Proveedor : 00035797 o ™
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Girc. 25 Ltoc. 80  Inm. 01 TS84 E 0O Uu. 90 P o0

7 PROP. INDUSTRMI Y DERECHOS DE AUTORIA

7.1 Bl proveedor asume la responsabilidad total para el caso en que at suminisirar los bienes al Instilute, infrinjan patentes, marcas 0 viole registros a derechos de autor, de acuetdo a 1o establacido &n la Ley Federal de Derechos y de la Prepiedad
Industrial, liberando al instituto Mexicano del Segure Sociat de cuaiquier responsabilidad.

| Administrador de} Pedndo
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES

OHCINA DE {”‘ONTROL DEL ABASTO

;1 aGG '\é '(( f/ yrea Contratante o
. LEONILO SALDANIA SANCH MTRO. OCTAVIO

ENL COOHD D!: ABAST Y I:QUIP COMISIONADO JEF. 8

 validadon pou s persena Titaar de I fefatura Delepaconal de Servicios Jinvd
Al G Sorvrnn o, ton basd 8 € ditamen Saborsdo po o Dep




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO -

Numero Acuerdo; 0
Namero de Sesion: 0
Fecha de Acuerdo:  31/07/12023

Proveedor

Num. Dictamen Presup SN

' FORMULARIOS DE MEXICO, S.A. DEC.V.

Direccion: AV, RADIAL TOLTECA NUM. 2 NO ESPECIFICADA TLANEPANTLA DE BAZ
54020 EDO. DE MEXICO

R.F.C. FME -711201-5B3  No. Proveedor : 00035797

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI

Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Loc. 80

Circ. 25

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

CARLOS A. ARMENTA BON BUSTAMANTE
CARGO

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

|
iFEcr-W (AR
| | i

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

ESCRITURA PUBLICA No. 2,169, DE FECHA 18/08/2021
LIC. MARTIN BERNARDO RODRIGUEZ HERNANDEZ ,

Fecha Terminacion del pedido:14/08/2023

No de F:vento OSOGYR023 N- 129-20

bajo el. Art 41 frac. V

No. Compranet050GYR023-N-129-2023

No. de Pedido: D3P0468

Elaboramon 04/08/2023 Impres:on()4/08/20?‘3

2501 3200603230030
14/08/2023

Partida presupuestal : 0603

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

No Requlsiclén
Fecha de entrega:
21053004

u 980 P o

OBSERVACIONES

ELIMINADO (Informacion Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 1137Fra00|;)nlde I‘av Ley Federalrde Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
(LFTAIP). MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.

a G

[ Administrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES

ICINA DE CONTROL DEL ABAbIO
u ea onl nte

E%VT SA[‘B?(N/{%[CNCHFZ

ENL. CUUKU DE ABAD T Y EQUIF

{Area Requirente:
MTRO. OCTAVIO HI DR. EF

prea Contratante: “ |
RANNDRRFAN CRUZ i
COMISIONADO JEF. SERV. DMINISTRATI‘HULAR JER
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INSTITUTO MEXICANO DL SLGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS

I ATUIA BIELEGAGIDNAL DI 31RVIGION ALMINIS TRATIVOS
COORDINACION DU TOACIONAL B2 AUASTLGIIENTO

|Proveedor: FORMULARIOS DE MEXICO, S. A, DE C. V.

AV. RADIAL TOLTECA NUN. 2 NO ESPEGIFICADA

54020 EDO. DE MEXICO

FME -711201-583  No. Proveedor : uon3s7a7
ALMACEN DELEGAGIONAL EN SAN LUIS

AV. DEE LOS CONVENTOS

' Direceion:

i RF.C.
CUnidad solicitante:
fLugar de entrega:

‘i EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTRE
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONIES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL ¢
%N()MHRE DEL REPRIZSENTANTE
E CARLOS A. ARMENTA BON BUSTAMANTE
CARGO

REPRESENTANTE LE
FIRMA D CONFORMID

"1-:1 REFPRESTNTANTE ACKEE

ESCRITURA PUBLICA No. 2,169, U ofin 18/08/2021
LIC. MARTIN BERNARDO RODRIGUEZ HERNANDEZ ,

3 107-109-111 COL.,

SGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS P ACTADOS
DI LA LEY DE ARQUISICIONIES,
SU REGLAMENTO

SECTOR PUBLICO

IR PEOIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Numero Acuerdo: ¥]
Numero de Sesion 0
Fecha de Acuerdo  31/07/2023

H acha Termmacion del pedido14/08/2023

iNum Dictamen Prasup: SN
i

TLANEPANTLA DE BAZ

POTOSH

No de bvento 050G YRO23-N-128-20

bajo ol Art 41 frac. V

No Gompranct050GYRO23 N-1289-2023

No de Padido D3P0468

Llaboracion 04/08/2023 Impreson 0470672023

No Requisicion: 25013200603230030

Fecha de entrega:  14/08/2023

Partida presupucestal © 0603 210653004
Clasificacion presupuestal

Im 01 16 15 Lo U 80 PO

Circ 25 foc 80

FECHIA

8 & |23

i

i
i

‘ OBSERVAGIONES

A rn I 3 acclor de |a Le ede a de I ansparencia A(;Ces() a la Informacion Fub ca
y

\“///\’7; s C‘(l"’j‘c’..@\' (-/
Administrador dol Padido
L AL MARGCO ANTONIO GOMLEZ CERVANTES ]
i /)i [CINA DI- (,()NIH()L DEE ABASTO |
!
;uin Conlii 1!.,mh/

i LA
{/

. pen Contratanto’ \
lf( TFORIEO ! -!\rl}ANI\ SANCFIEZ MTRO ()(‘I/\VI() H
A

i

R e e R TR S LT

COMISIONADQO JET 151 HV ADIMINIS TRATTIFULAR lk'hls_
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