INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E112-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN N de Seslén: S
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS umero de Sesion: bajo el Frace Vart. 41
COORDINACION IELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E112-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido:21/04/2022 | No. de Pedido: D2P0343

Nim. Dictamen Presup: SN Elaboracién: 11/04/2022 Impresion 11/04/2022

No Requisicién: PAC

Praveedor: GRUPO FARMAGEUTICO TOTALFARMA, 5.A. DE C.V.
Direccién: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM, 5080 INT. 08 EL COLL! URBANO 2DA SECCION Fecha de entrega: ~ 21/04/2022
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0301 21053001

RE.C. GFT-180630-3VA  No. Proveedor: 00150034 L .
Unidad solicitanta: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Clrc. 33 Loc. BG  inm. ™ T.S. 15 E 0 U ea PR 0
Partida Clave dei Arflcule Descripcién Cantidad  Unidad Praclo  Importe Total
1 01000042080000 LEVOFLOXAGING TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACINO 746 ENVY 30.60 22,380.00

Imrs:.__um>ﬁ>DO EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACINO. ENVASE CON 7 ’

TARI FTAS.

Marca:  SIBOFIX ‘ : Tipo Prasen: TAB

Procedencia: MEXICO Cant Presen:?

SUB. TOTAL 5 22,380.00
LV, A $ 0.00
TOTAL $ 22,380.00
{ veintidos mil frescientos ochenta pesos 00/100 M.N.)
_>n_§5ﬁﬂamz_.al£ ﬁmaao o \\..
| G, CARLOS AHMED AGUILAR CAST -
TITULAR DE r;oooau >m>3 Y WDE A mz,B / - \\,ww _
fé%$ \s?mm Contratante u T  Avea Requln fita, o _
ARGIA C. CARLOS GF EDINA ROCA - DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CGASTRO C. mmm DO RAMON ROCHE BAUTISTA
,_m_“m DE mm_ﬂo DE mcg od# DEL >m>mqo

BVICIOS JEFE DE SERVICIOS AOMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN




ﬁ%rm.mﬂwwoﬂmmﬁm_mwﬁm.cmﬂr,w%%%._.ﬂw SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-E112-2022
JEFATURA DE S8ERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimero de Sesitn: bajo el: Frace ¥ art, 41
GOORDINAGION NELEGAGIONAL DHE ABASTEGIMIENTO Facha de Acuerdo: No. CompranetAA-060GYR011-E112-2022
‘ PEPARTANEATO BE AQQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 21/04/12022 | o de Pedido: D2P0343
Ntm. Dictamen Presup:SiN Elaboraclén: 11/104/2022 Impresion 11/04/2022
Proveedor. GRUPO FARMAGEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. ‘ No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM. 8080 INT. 08 EL COLL! URBANO 2DA SECCION Fecha de enfrega: ~ 21/04/2022
ZAPOPAN 45070 Parflda presupuestal : 0301 21053001
R.F.C, GFT -1380630-3VA No. Provsedor : 00150034 - Clasificaclion presupuastal :
Unidad solicitante: ALWMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 988 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. &1 T.S. 18 E. 0 toen PO

GLAUSUEADO PAHA REGERCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CEAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1Et padido fus sdjudicado a *EI. PROVEEDOR" madianie procedimianlo da copdratacitn de Adjudicacifn Dirscla indicada an ol mdzamo supator dorprho dol prasants padido, o

indicado enla Lay da Adgulsiciones, Arrondarmisnios y Sewiclas dol Saclar Pilica; con la finalidad e cubrir las nacasldades derivadas por incumplimienlo da drdanas de nposisian yio Hibaracionas, por
la Coordinacién de (onlrol g Abasto, can ai objato de evitar desabaslo en las unidadas madicas de alancién a in darachohsbisncla, procediniento en e que sa garaniizaron las majoras condicionas

dlapeniblse al Ingliluto an cuando a pracio, eaidad, opoitunlifad de enlraga y nandlamianta.

1. 2EL PROVEFDOR' anepla y s» compramete & firmar el praganta pedida v a surlirdd sa 8l plazo, canlidad, higar ¥ condiclones de anlmsfa sshaladas, de conformidad con et comunteadn de

resuliados dal avenlo de conirslaciin dof cust deriva, Ef presente padide s4 fitma bajo la modatdad «e pracloes fifos, los cuales ne pusder ser modilicados danlro de Ja vigencia dal mlsmo.

1.3 "EL PROVEEDOR” mansfasla bajo protasts do decl vatdad no enconlraras an ninguno de lns supuesios da Infraccidn a la Lay Fadara} de Dereches da Aulor, ol a la Ley s a Propiadad industtief

para sar suscoptibla en su caze, de adjudicaclin.
1.4H provaedor deciara, bajo pratasia de deci vardad, no anconirasa an alguno do los supuestos astablackles por tos arfculps S0 y S0 pani

Arcandamiontos y Sarviclos da) Secles Pdblico {LAASSP).
1.681 ol monto dal pedida sxcada los $300,000,00 (Son; Tresclanteg mil peses D0MOG M.N.), para alacios dal ardicule 32 D dol Cédigo Flscal da fa Faderaclén, "EL PROVEEDOR" debard tamili
canjupfaments al pedido y siampre da maners pravia a fa antraga do Jos bisnes, la opinldn aciunlizeda vipenta y pasilive emilida por al SAT, on la que maniliesta que sa ancurnlra al corionle da eus
ohligeclonas isealas; pinlén aclualizada vigante y posttiva amilida por al INFONAVIT, y su Qpisidn da cumplimienio vipanta y positiva do obligasionas an Maioria da Sogurldad Boglal, y en case de
Incumplimianty de dsio dillime “ELL PROVEEDOR® sollclla 56 apligun tos racuisoa darivados del Padida eonlea los adeudos qua sn su caso Iuvlara a favar da "EL INBFITUTO",
1.6 Los gaslos por conceple e ampagus, flela y acaran, ast como lodos los impuestos y derathos, lanle federales come osizlales o municipates, o de cualgiinr ofea naluraiera, serdn a cargo da
“EL PROVEEDOR®, ean excapeidn dal impuasto al Valor Agregarln qua cotrard a cargo de "Bl INSTITUTO" aa aqusllos blenas que asl lo amesitan,
1.7Para cutnlr tas chnmn_cmmm que sa deriven dal presanta Padida, "EL INSTITUTO"® cusnta can recursos disponibles suflcl , N0 C lidos, en la parlida prasupueslal coraspandienta,

de canformldad con lo pravisio on el artleuls 81, fraceidn IV, dal Ragfamenle de ta Lay da Adquisiclonas, Arrandamfanlos y mm::n_om dei Saclar Piiblico, an case da discrapancia enéte ef contanido

mo parcafo, do ta Ley do Adgufsicionas,

do

dul
Pracadimiento, a5l coma la descrlpcitin v preseniacidn del Gurdro Basico inslitecional,
.8 "EL INSTITUTO" cusnts con aulorizacién dal prestpliesdo para cubyir al compromiso derlvade dal prasanla padile, con al Dislamen da U_wboac_____ma Prasupussinl con Niimare: KINBL30501-2022

GO0602A365-2022 (s Fecha 18 de Felrero de| 2022

La soficitul de colizacién ylo nalificarién da raxutiada dsl procadimtento raspactivo y al prasania fnslrumanta, previtarard lo establecido an &l primer documealo ellado yfo nofificaclon de resuliado

1.8 Vigancla del Padido: da] 12 at 21 do Atyil dat 2022 {£s declr 8 {ssho) dlas sin Sancian, m4s 2 (dos) dlas con Sancién).
1.0 "EL PROVEENGR" acradila ta axistansia y personalldad con loa dalos que ragistra an sl mtw:m:o de Nombra dal Reprasentents, Cargo, Firma, Talélona, Pader Nolasial y tacha de flinas de esla

padido

GLAUISULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAR Y DE LA INSPEGCION,

2.1 "EL PROVEENOR" daberd garanlizar ia cefidad db los blanes enfregados y sa obllga a su raposision en Un piaza que no exceder’ de 03 dlas hibifas conlados a parir de ta facha da su
nolificacltn al datactarsa dsfeclos de calldad o mat estado an los mismos yfo por ro csmplir con das sspaclficaciones consignadus an asie pndido. La eoposlcién da fos blenes sard salicilada per 6

Organe dn Qparaclén Adminisirative Dasconcanliada Egialal Yuealdn o rave daf Departamenloe de Sumindstaos y Goptrol dol Abasin,
2.2 Bl Instiluto Maslcano dnt Seguso Soclat podid efaciutir pruebas sobre ta calldad de los bienns, rachirzando aquatios qus no jaiinan fes espacicaclonas raqueridas, lo cual se hard dal

(Adminislrador def Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Neémero Acuerdo: No. de Evento: AA-E112-2022

DE|.EGACION ESTATAL EN YUCATAN . e L
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E112-2022
PEPARTAMENTO 0F ADQUISIDIONES Fecha Terminaci6n del pedido: 21/0412022| Ny de Padido: D2P6143

Nim. Dictamen PresupSiN Elaboracién: 11/04/2022 Imprasion11/04/2022

Proveedor: GRUPQ FARMACEUTICO TOTALFARMA, §.A. DE G.V.

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  21/04/2022

Direccion: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM. 5080 INT, 09 EL. COLLI URBANO 2DA SECCION

ZAPQPAN 45070 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFT -180630-3VA No, Proveedor ; 00150034 Clasificacion —u—.mm:wv_._m«ﬂm_ '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 N0 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T8.16 E 0 U. a0 P 0

conceimionto def DIG el Incumplimianio de ‘€L PROVEEDOR" a {o dispuasio en el arllcuio 60 da la LAASSP.

2.3 indspendlentomania do las pruabas que raalice ol MBS, of provaador dobard respondar par los viclos oculios que prasanten fos blenes y malsrlales enlregados,

2.4 “EL PROVEEDOR' cuenla ton las licenclas, aulorizacionas y permisos que conforme a olras disposiciones son necasarlas para |a produccitn ylo suministro da Ins hianas objalo de esie padido.
2.6 Lagarantla da cumplimianio de! padide queda daniro da la hiplesis comprendida en al aiticulo 48 Glime parrafo e {a EAASSP, loda vez que los bleras so anlrgan artas di 10 dlas qua
menclana dicho artculo.

2.8 E}perlodo de cadusidad da las bienes, o podra sar menar @ 12 {doce) mases, coptaros a parilc da In {echa dn antregs. No obstanta los provasdoes podrdn upliagar bicnas ¢on UAa caducidad
minima hasla de 8 [nuave} mases, slempra y chanda entreguan una cara compromis, en ta cual sa obligian a cenjear los bianas, Fl Instiulo dantso de un pinzo da 3 dias hibiles, slqulenles al fnomenin
&n qua ke haya parcatado dal vicio oculla o probl da calidad 4 al canjo de los blanes que presenten probimnan da calldad o viclos ocitlos. El provessing dabara rapunier Jos blenes aulelns A
canjs, B Un plazo no mayer a N3 dlas habllos contados a padir da qua reciba la notificacdén corraspondiente. “EL PROVEENOR se obliga a respondar por su cuenta y deage do los dafios yio peijulcios
que por insbsecvancia o negligencla da su paris, llegue a causar &t Inalilulo /o a lercaros, Bl fastittdo, sélo acoplard los kalas de fos blenas rapusslos por of provaador por canjn eoen af docusnonto gue
amila el Organisme de Cerlificacldn o Laboratyin da Pruabas aoreditado por parla da E.M.A., gue ienta da lz Norma Oliclal Maxicana, Norma Mexicana, Norma Inlemacianal, Norma de
Ralereneln o Espacilleacién ‘Fécnica aplicable, Todus los pasioa qua sa goneran con moflva dul canje, correrén por cuanta dal proveader, pravia notliicacion de “EL PROVEEDOR',

CLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE EOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES,
itados, an el plaze maximo da anfraga saialado en la cidusuia 4.2 de asia padido, sismpre en una sola exhibicion, sin embargo previa \

3.1 "EL PROVEEDOR" dehsrd aniragar los blanas §
aulorlzacitn da la Ceordinacién da Abastacimlenio y Equipamiento, podrd andragar de ininadlato los hlanas solicilados.

1.2 Bl praveador reglsirard an la "Remislén del Pedide’, fodos jos dains conaignados e ef *Insliuclive para requisita la Ramision del Padide™ y dahard eniragar neiginal y copla de 1e misma al

presanlassa a realizar Ia enicaga de los Lleaas, acompanando los sigulantas documantos en caso de requerirae; copia del rapistro sunlladlo v af nferma analilico det lote a antragar amilido por al Isherataro
de candm) de calidad dal fabricanta. Esta ducimentackén debord sslar complsla & fin da que sea auterizada |a recepcidn de fos bianes sn & Organo de Oparaclén Adminisiativa Dasconcantiada Eslalz!
‘Yucaldp an donda, de sar #l caso, ie sallurdn da recibide an of original da fa randsitn.

3.4 Elpravaaedor acapls gl presents pedido y 66 compromate a lo enlraga de cada uno dae Ins ranglones por {a cantidad dolerminada, pracisamenda en ef lugar indicado en el prasanto an [os lérminas
Indicadns en la ufdusula 3.2 y con las aspacificacionas raqueridaa, Ef incumplimianio up jus plazes de ealrega o an ies sanlidades solicitadas, serd molive de la cancelacln s} prasania padhfo o de fa
canlidrd tallanle, Jo aptedor sln qua sutia afecto Japal cualquier incoanformidad o aclaraclén af respecto, Ubaranda sk Inslilule det compremisa Incumplido paca qua da acuerde 8 sun nscasidades reasigne

al volumen ac antfagado a qulen major convanga a aus Ind £sto con Indsp {a de las Penas Convarclonalas aslableciéas sy [us eliusulas 3.4, y 3.5, da oslo pi

24'EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales dsl 6% por cada dia nalural, 2 {dos) dlas, da atraso por ¢ada clave, da canlermided a fo establaciio an bl ertfcule 63 da la LAASSP, solire al

vator de in Incumplids, cuando enirepun bienas daspués de fos B {oche) dins naturales maxinie de manera oportuna, sard slempsa an une sola axhiblcién y no se aceplarin entregas mencias ai B0% da la

canlidad salicliada en los padidos.
8,5*ELINSTITUTO" aplicord Panas Convendionalas del 2.6 % diarln por el no cumplimienlo a fa scllclied de canja o recolacelén con defacles o viclos ocullos en al plazo asiablackie de 03 dias

hébiles; conlados @ padir da |a fecha de su pefificacidn, a entara sstlsfacclon del [nstitulo.
En caso de qua no 5e anltogian los blenag soficilados para sanje, s cobrard el valor filal da los blenas no canjuados, autorizando 'EL PROVEEDOR" qua ichos cobros gu reslican sebie suy pagos

pandiaates a cubile,

3.88! admlinlsirador da} prosenta Padido serd al encargade de datarminar, calcular y nolificar a *EL PROVEEDOR” 1as Penas Convancianalas; aal como vigitar of rapistio o caplura y validar en al
sislama PRI Milaniog, dendre de los & dias héabilas sigulanlos a |a conclusién de! incumphimlanio, ast camo da antificardas a “EL PROVERENROR® para qua ésl raafice ol pego corraspondienta
3.7En caso que algin proveedor ofadara, p tacita, caducliad o dascripeibn dislinla a to sellcllado an la anliclud da cetizaclin y ol drea l6cnica fa aprobora ea diclaman Iécaico por no
deloctara, aria  recapcidn def predicto en el almacén saré rechezads ¥ sa plocaderd 4 la eplicacitn de las Panas Convencienales correspandientes.

3.8 Efherarle dr racapeion seré de 8:30 a 148:30 horas, en dlas hibiles para el Inslilulo.

BLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDD. L

M
4.1E| Goosdinador ds Abaslacimisnie y Equipamisnio d W,_:m_::_o ___me:..mvammmamna:q_am:-mmna_;wm:mn_n-mgmwumnw_a_mmm:nam_Dmm...m:m_zm:_cnmm:i_:dw_~c<nn:_qe_nmmbrmm_o_

rasponssble do supesvlsar y dar seguimisnio al corraclof bporune y pratual cumplimlanto da Ipy compromisos conlrafdos por *EL PROVEEDOR" an 1émines dal nureret 7.1.1.2 del Manual da
-

) A
i Administrador det Pedido : _
| C.CARLOS AHMED AGUILAR GASTILLEJOS 1.~

TITULAR DE LA COORD. ABAST. ¥ £EQUI REMIENTO ]
_ e — .,@ — I o . . - . A o . . ; - o
-Arsa Contralanta P s, Area Contratante . - -Ares Requirénte
|G JUANFRANCH { W C. CARLOS GEOVHRI MEDINA ROCA  ; DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO 6. RIZARDO RAMON ROCHE BAUTISTA
PEL DERTO: RVICIOS JEFE DE SERVICIQS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DB PEPTO. DE SUM. ¥ FTRL. DEL ABASTO
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nomero de Sesion: bajo al: Frace V art. 41
GODRDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

EPARTAMENTO DE ARGUISICIGNES Fecha Terminacién del pedido: 21/0412022} no. de Pedide: D2P0343

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nmero Acuerdo: No. de Evento: AA-E112-2022

Fecha de Acuerdot No. CompranetAA-050GYRO11-E112-2022

Nam, Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 11/04/2022 Impresion 11/04/2022

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A.DEC.V. No Reguisicion: PAG

Direccién: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM. 5080 INT. 09 El. COLLI URBANO 2DA SECCION Fecha de entrega:  21/04/2022

ZAPOPAN 45070 Partida prasupuestal : 0301

R.F.C. GFT ..._&.omwc..u(b_ Ne. Proveador: 00150034 : Clasiflcaclon presupuestal

Unidad solicifante: ALMAGCEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _ .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-H, COL. Circ. 33 loc. B0 Inm. D1 1.5. 15 E. 0

21053001

u. 20 P 0

siraliva Descencanirada

Geganizaglén da I Jjofatura de Servicios Adminiatrativos que aslablace eomo funcién susiantiva "Administrar fos Pedidos que se fomden an &} {rgano da Oparaciin At
Eslatal Yiicalan bajo al asquema de suminisisa y manleaimiento de invandarlos, varificando ef cumpfimianto an ls enlrega, con fundaanlo on lo astablecidn an al numeral 5,3, 18 da las Poilllcas, Bases y
Linpamienlos en Maleda de Adquisicl , Arrandaplanfos y Saiviclos dal Inatitule Mexicano dal Segura Social y nunwaral 4.2.6.1.1 dot Monuat Adminislretivo de Apticacién Ganeral an Maleria de

Adyulslcionas, Arendamlonios y S8erviclos del Sealor Plblico,

CLALISULA 5. DE LA FAGTURACION.

5.1Las (pmprobantes Fiscales Diglialas por Inlerasd {GFDI) daban amitirsa an fa verstin 4.0, misma que deba inclulr de manara obligaloda el nombrae y demicllia fiscal def amisor y del cacaplor, a5t

misao dascriblr jos mismos arliculos y la mlsma radaceidn dai padido, nimeeo de padldp, paslida prasupueslal, nero da provasdos.

5.2E| pugo ds asle podido sard peses mexicanos, da confamivad con el Pigcedim) para fa R 16n, Closa y Aprebaclén de Documenlos prasantados para Tréqile da Pago y la

Canstliucldn, Modificacidn, Cancetacion, Operacitn y Gonlrol de Fondos Filos, sin que ésle rebass los 20 diny naludaios poslerdoras n aquol on que "EL PROVEEDDR' presants an faa Areas de Trdmile
do Erogaciones la raprasoatacidn imprasa del Comprobanta Fiscat Digitat por Inarnst, sito an Galla 41 Nimero 439 por calta 34, Coforia Indusirigl, GP 97160, en Mérida, Yuatan, Tal 00 80 22 £6 66 Eat,
61128, asi como prasentar 1as opinionas dal SAT, INFONAVIY o IMSS junic con los CFDE siampre y cuandn exceda los $3600,000.00 (Son: ‘Tresclaates mil pesos GN/100 ML)

6.3En caso da qua el monte maximo del podido excada da $300,000.00 {Tresclenios mil pesos D0/ B0 ML), debars enlragar Junto con sit Gomprabanle Fiscal Digilal por inlarned, ea caso da

conlar cop {rabajadaras Inserllos en sl Régkuan Oblgainro del Sepuro Soctal, la Opinién de Cumplimianlo an materia ds § idad Social viganle y posillva; en caso da no contar con Yrabafadoros
inserilas an st Régiman obligalore dal Segure saclal y subconlirala a au pursonal, presantaré ta Opinidn ¢y Guinplinienlo e malaria da Seguridad Social vipenite y poslliva dal paricuisr subeoniratada, y si
no cuepta ran drabajadores Inscritos an el Régiman Obfigatorto dal Segurn Socia ni subcontralados, podsd pr lar ascrito libre baje proiesla de decir verdad an el que raspalda si dicha o de [

amilide por VEL INSTHTUTO" an el qua consle qus no ge pusda emilir dicha opinlén.

GLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" sn ohlign para con "EL INSTITUTO", aroepondar por los dafios yio porfuicios qua la pudiara causar a ésle o a larcaros, st con mofivo dn la anlrapa de fos bienes, viola dorechoy
de aular, de palanios y/o narcas 1t olro daresho reservada s nival nacional o interaaclanal. Por te enlerlor, 'EL PROVEENOR" manifustd en st piopussia baja prolasla da decir verdad, no anconlrarse an
ninguno de fos supuaskos da infraceldn a la Ley Federal dal Derache ds Autor, ni a la Lay de fa Propladad fdusifial. En easo do que sehravialara alguna reclamacién en conlra da “EL INSTETUTO® por
cualnuies da las causas anlas mancienadas, is tinica ebilgaclén de éule sard Ia de dar aviso en el domiciiio pravisin an esle inslrumonlo v “EL PROVEEDOR', para que ésle lleve & caba Jas acclonex
nacosarlas que garanlicen !a Siberaclon de "B, INSTITUTC' da cualquler controversia o responsabifidad da cardcler civil, marcontil, ponal o adminisiraliva que, en su easo, se acaslona

| Adminlatrador ded Pedido
G. CARLOS AHMED AGUILAR CASTIL

e X

e

._._z.c;m DE LA COORD. ABAST. Y EQUIH

; Area Contralagfe " Ares Contatante ‘Area Requirprile *

A- C. CARLOSBEOVANI MEDINA ROCA  DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO  © ¢, RIGRRDO RAMON moQ;/_m/‘m»cq_m; :
RWVIEHOS—EFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DEWDEPTO. DE SUM. Y CTRE. DEL ABASTO,




_zmjE.%oﬂmw%w%rwﬂww%%qﬂw SOCIAL Ntimero Actierdo: No. de Evento AA-E112-2022
DELEGA . . _
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Seslon: hajo el Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DS ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E112-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Facha Terminacion del UQQ-QD.NA&DA&NONM No. de Pedido D2P0343
Nam. Dictamen Presup: S/N Elahoracién: 11/04/2022 Impresion 11/04/2022
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, 5.A, DE C.V. No Requisicién: PAC
Direcclon CALLE VOLCAN VESUBIO NUM,. 5080 INT. 08 EL COLLI URBANO 2DA Fecha de entrega:  21/04/2022
SECCION ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0301 21053001
JR.F.C. GFT :A&Q@@Q:&(\y No. Proveetlor ! 00150024 O_EQ:WONGMGZ —uﬂmm—_ﬁ:mm*m_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ’
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL., Circ. 33 Loc. 80 nm. 01 T8 15 E 0 U. 80 PO

| 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 SEGTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE
d - MOISES VAZQUEZ MENDOZA
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'FIRMA DE GONEORMIDAD S ;_iﬁﬁmrmmozoa

D_.P _Smn_w ANO i
m FECHA _ 11 04 | 2022

El REPRESENTANTE >OmmD_._.> PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUENTE FORMA

. PODER 35,734, OTORGADO EL 12 DE NOVIEMBRE DE 2020 POR EL LIC. GUILLERMO
CORONADO FIGUEROA, NOTARIO 50 DE GUADALAJARA, JALISCO
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Se testa: Numero Telefénico por considerarse informacién confidencial de personas morales
identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de
conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica.
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[Administrador del Pedido
i C.CARLOS AHMED AGUILAR CA

d._._._._;m DE LA COORD. >m_>m._. <Lm

—

= ,Area Requlrenta

I MEDINA ROCA  © DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO m C. m_o_pm&uo XMZ_OZ ROCHE BAUTISTA
S ADMINISTRATIVOS. « o . TOOAL ESTATAL YLUCATAN ... JEFE DEL mwm_u,_.o DE SUM. ¥ CARL. DEL >m._pm._.0. .



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.




