INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: " | No. de Evento: AA-E127-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . e it
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesién: bajoel: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet AA-050GYR011-E127-2022
OEPARTAMENTO OE ADQUISICIONS Fecha Terminacion del pedido:29/04/2022 | No. de Pedido: D2P0359

NGm. Dictamen Presup:SIN Elaboracién: 19/04/2022 Impresion 19/04/2022

M

Provesdor: FARMACIAS z>o_oz>_.mm. S.A.DEC.V, No Reguisicion: PAC
Direccién: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de enfraga:  29/04/2022
72030 : . Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor : 00037435 A tal :
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  GALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS5 .15 E ¢ U 80 P 0
Partida Clave del Articuio Descripcién Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 01000026270000 OXCARBAZEPINA GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA GONTIENE 854 ENV 146.62 125,213.48
~ OXO)mm>NmEz> 600 MG ENVASE CON 20 GRAGEAS O ._.>m_.m.".>m
Marca:  SINFONIL Tipo Presen: 1.G
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:20
2 (1000035040000 LEVONORGESTREL Y ETINILESTRADIOL GRAGEA CADA GRAGEA CONTIENE: 1573 ENV 33.98 mw_a.mc.mh
LEVONORGESTREL 0.15 MG, ETINILESTRADIOL 0.03 MG, ENVASE CON 21 GRAGEAS.
Marca: LEVONORGESTREL Tipo Presen: GRA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:21 ~
SUB. TOTAL $ 178,664.02
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 178,664.02
{ ciento setenta y ocho mil seisclentos sesenta y cuatro pesos 02/100 M.N.)
Administrador def Pedido AT '
C. CARLOS AHMED AGUILA , e
TITULAR DE LA WENTO . /) e .
Q,alm Contrathnte = i Area Contratante ) ” o =7 | Area RequiEnt
“ C_JUAN.H 5C RO RO %%n., © C. CARLOS GEO DINAROCA | DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO | C. RICAR MON ROCHE BAUTISTA
JEFEDEL DEPIO. ABCIE Y CONT. mmxSo_om JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS © TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DEL DEFTO. DE SUM. YCTRL. DEL ABASTO,

A . -




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CODRBINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminaclén del pedido: 20/04/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-E127-2022
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-050GYR011-E127.2022

No. de Pedido; D2P0358
Elaboracitn: 18/04/2022 impresioh 19/04/2022

Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S.A.DEC. V.

No Requisicion: PAC

29/04/2022

Direccion: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega;

72030 ‘ Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FNA -840617-BC1 No. Proveedor ! 00037435 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Loc, 80 Inm. 91 TS 1 E O U. 90 P. 0

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL, Circ. 33

CLAUSULADD PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.

CLAUSULA 1. DEL PEDIDO,

1.1El padida fue adjudicado a *EL PROVEEDOR" madiznls procadimiento da conlralaclén da Adudicecitn Direcfa indicada en el extremo suparior derecho dol prasenta pacido, cumpliendo con lo
indicadfo enta Lay de Adquisiciones, Arrendamienios y Sarvidos del Becior Piblico, con Ie finalidad da cubrir las ¢ dades dervadas por Incumpli da drdanas da raposicibn ylo ibaraclones, por
fa Contdinaclén de Condral ak Abasie, con al ohjato da evitar desabaslo en fas unidadas madicas de atenclén a la derachohabl dimlenio an gl qua 59 garantizaron fza mejores condicicnos
disponlblea al Insiitulo en cuanto a precio, calided, operunidad ds enfrega y financlamlento.

1.2°EL PROVEEDOR" acepita y se compromale a fmar el presanta padido ¥ & surlido an al plaro, Idad, lugar y condlch dp eniraga safialatas, de cor con e comunicado do
resuliados del svento e condalacidn del cual deriva. E) prosente pedide se firma bajo 1a modalidad da preclos files, 1os cuales no pueden ser modificados dentro de [a vigencia def mismo.

13 "EL PROVEEDOR" manifiesla bajo prolests de dack verdad no encontéazse en ninguno de los supuasies da Infreceidn A )a Lay Federal de Drrechos de Aulor, n a ta Ley de s Fropledad Industeial,

_uu_.mum;zmnmu_m__aaungno_nmsﬁ_t&?noa?
1.4Ei pr dor daciara, bajo piet do dacir verdad, ne encontreree en alguno da Jos supuestos aslablociios por los articidos 50 y 60 paniiting pArralo, dafa Ley de Adquisicionss,

Arrandamientos y Sarvicios del Sacior Pablico (LAASSP).
1,551 al monto dal pedido excada fos $300,000.00 [Sen: Trescienlos mil pasos 0000 M.N.), para afectos del artlculo 32 D del Codlgo Flecal de a Fadaracita, "EL PROVEEDOR" dabard remitis

conjuntementa sl patlido y slempra de manara provia a la entraga de los bienss, la oplnlén aclualizada vigante y posiliva emitida por el SAT, en [a que manifasta que se encusplra & conlenta de sus
abligacicnes fiscalas; Ia oplnién actualizada vigenta y positiva amilida por e} INFONAVIT, y su Opinién de cumptimlento viganta y pesliiva da obligeciones en Meteria do Segurinad Sacial; y an caso do
ircumplimlento da ésla (illimo "EL PROVEEDOR" soliclta sp apliqua los recursos derlvados del Pedido contea fos adaudos qua an su cago vlera a favor de “EL INSTITUTO"
1.6 Los gastos por conceplo ds empagua, flate y acarrao, asl como todos los impuastos y dereches, lanto federalas como eslatales o municipales, o de cuakjuler oire naluralaza, sarén a cargo de
“EL PROVEEDOR", con axcepcidn daf Impuasto al Valor Agregado que cofrard & cargo de "EL INSTITUTO" en aguallos blenas que asf lo ameritan.
1.7Para cubrir Ins erogaciones qua se derlvan dal presente Padido, "EL INSTITUTO" cusnla con recursos disponibles sufldanias, no compzomatidos, en la parida prosupussial sotrasponcdianta,

da tonformidad con lo pravisio an el ariiculo 81, raccién 1V, dal Reglamento de la Ley de Adquisicionas, Amendemiantos y Sencios dal Seclor Pdblico, en caso de distrepantia sntre al contenido

4 lo establecido en el primar documento cilado o noliflcacidn do rasvllado

1o, prox

da

L# sollsitid da callzaclbn yio notficacitn da resuitada delprocedimlianlo yalp instrumenta, pi

L]

Procedimlanto, asf como Ja doscfipeién y prasentacitn de) Cuadro Béstco Instiluclonal,
1.8 *EL INBTITUTO" cuanta con autarizactén dol pr taslo para cubrir of compromise derlvado de) praseata paditde, con e Diclaman de Disponibiidad Prasupties!el com NOmero:RO0002B365-2022
De Fecha 18 da Febyara dal 2022

1.9 Vigancin del Pedldo; dal 20 al 29 da Absl det 2022 (Es decir 8 {ocho) dias sin Sancidn, més 2 (dos) dlas con Sanclin).
1.10 "EL PROVEEDOR' acendita #a existsncia y personallkiad con los dales que raglstia en i egartado de Nombra del Representanie, Cargu, Firma, Tel&fona, Poder Notarlal y facha da firma de asts

padido .

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION.
2.1 "EL PROVEEDOR" dabera gerantizas 1a calidad de los blenss enlrepados y se cbliga a su raposicidn an un pfazo que no sxcadard da 03 dias habllas contados 8 paiiir da fa facha da su
nolificacidn af datectarss defectos de calldad o mal estado an los mismos yio por 2o cumplir con les especificaciones conslgnadas #n aste pedido. La raposickyt de loz blenas sera golicitada par &l

Ormgano de Operacitn Administreliva Destoncanlrada Eslatal Yueatén = lravés dol Departamento da Surmindsiros y Contraf dal Abasto,
22 E] Instilufo Mexicano d) Seguro Bacial podré Rﬂ_zuq pruebas aobre la calidad de Jos blenos, rechazando equallos qus no redman las aspecificaciones raqueridas, lo cual se haed dal

Administrador del Pedide
C. GARLOS AHMED AGUILAR CA

i1
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No. de Evento: AA-E127-2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numeto Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . \
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CODRBINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha da Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E127-2022
DEPARTAMENTO DE AGQUIBICIONES Fecha Terminacion del pedido: 20/04/2022| n 4e Pedido: D2P0359

Ntim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 18/04/2022 Impresion 18/04/2022

No Requisicion: PAC

Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S. A. DEC. V. .
Fecha de entrega:  29/04/2022

Direccidn:: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA
72030 : _ Partida presupuestal : 0301

R.F.C. FNA -940517-BC1 No. Proveedor: 60037435 . Claslificacién 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.15 E 0

21053001

U 99 P 0

rortoekmianto dal QIC 61 Incumplim| da "EL PROVEEDOR” a Jo dispussio en 4l articuio 80 de |a LAASSP.

2,3 Indepapdi Is db las prusbas qua reallcs ol IMSS, el proveador debserd respondar por lon vicks ocuitos qua p los bianns y latas enlrpados,
24 *EL PROVEEDOR® cuants con las ilcancias, autofizationss y permiros qus conforme & oltas d} posicionas son Ias pata i producciin Yo suminlalro da los blanes objelo de esta padido,
ipilmianta def pedido queda daniro da fa hiptlesls comprendida an el anliculo 48 ltmo pémrato do fa LAASSP, loda vex qua los blenas se aniregan amies de 10 dias gue

35 La patantla da cum
£ No obalante los p tk potitdn anlyeger banes con una caducldad

mentiona dicha sriiculp,
26  El pariado da caducidad da los blanss, no pod:# sar menora 12 [doce) meses, conlados a partie de |a fecha de 0
minima hastz da 9 {nusva) moses, sfempra y cuandn eniraguen una cara compromiso, ef fa cual se obiguen a carjosr loa bienes, B lastiuta daniro da un plato da 3 dias hahlias, sigulantas al momanto
&1 qus &0 haya percatady del vicko ocudto o probiems de calided soifcltard of canja de los bienas que pressnten preblsmas de calided o vicios ooulos, Ef provasdor deberé jeponas los bisnas sujelos a
carga, an un plazo no meyor a 00 dias héblie conlados a parllr de qua ractha Ja nolificacién coraspondlenta. "EL PROVEEDOR” ee obliga & respandar por su cuenta y rlesgo da fos dafios yio perjuicios
tluto yla & terceres. El instilulo, a6 aceplera tos folas de Jos blonos repuostos por al proveader por canje con el documanto qua

qua pof Inohsarvantia o nspligencla de su pards, flague a cousar a Ins f innmd
amlla el Organismo da Certlficactén o Laboratorio de Prusbas acreditada por parta da E.MA, qua aval e oumplintiento de s Nosmza Oficlal M , Norma Maxicans, Norms br Norma da
5 56 genaran con molivo del canjs, corrarén pay cuanla dal proveedor, previa nofificaclon da "EL PROVEEDOR®,

Raferencla o Espocificacifin Téonlca aplicable, Todos los gastos qu
CLAUSULA S, DE LA ENYTREGA DE LOS ARTICULOS Y w.cw PENAS CONVENCIONALES,

fialado an [a cldusula 1.2 da eals pedide, slemprs an una sola exhiblci6n, sin smbarpo previa

3.9 *EL PROVEEDOR" deburd entreger los bianas aolicitados, an el plazo makimo de aniraga
1 16n dfB Ja Coordinaclén de Abastecinfanto y Equipamisnto, podrd enregar da Inmaedialo fos bienes soliciados.

3.2 B provandar regiskiard an la "Remialén del Padide”, todlos ls dalos consignados en o Instruclive para requlsita s Remistén dei Patfido” y dobesé aptrogar orginat y copla dela misma al .
presentarse a roallzar ka ankrags da los bianas, acomparianda los sipulentas documantos e saso da guarlrse: copla dal reql o ¥ al Int analllico del lofe a antragar emitido por w_ taboraloso
da canlio} da calidad del iabricanta, Esta documentaciin debard estar camplela & fin de que sea aulerizada la recepclSn do los bienss en al Omano da Opemelin Administraliva B Arada Estatal
Yucatan en donde, ta ser el caso, |e sefiardn de resfbkio en el arigingl de fa remlsian.
33  El provaador acopls el pressnie pedido y sa compromela a [a enlrega, de cada uro de los renplenes por la cantidad datenml

. Incades an Ja cl4usula 3.2 y con las aspaciBeacionas regueridas, E) incumplimiento an log plazos de anlrega o en las cantidade: H ped
cantldad faltants, ks antarfor sln qua surta efacto lagal custquior Inconformided o eclaracisn &l raspetio, libarando al Insiilute del compeenlse Incumplido para gua da asis o
al valuman po eniegade a quian mejar convenga a sus Inlerases, Esta con indepandencia de las Penes Convancionalas astablacidas en las cidusulas 3.4, y 3.5, de asta pedido,
3.4°EL INSTITUTO" aplicara Panas Comvenclonales dal 6% pior eada dls nalura), 2 (dos) dias, de aliaso por cada clave, de senformidad @ 1o esiablacids en &l articulo B3 da [a LAASSP, sobre ol

valoe da fo it fidh do entraguas blenes despuds da os 8 (echo} dias naturatas méximo de maners operluns, serd siempre en una sola tn y N & acaplaran enltag &l 60% do a

cantidad solicitads en Tos pedidas.
IEEL INSTITUTO" apiicaré Panas Convanclonates def 2.5 % diario por al no cumplimianta a la solllled da canje o secolecclon con dafectos o viclos ocuttos an al plazo establacidn da 03 diae

hébiles; cantados & pardir da fa facha da su nollficacion, & snlars salisfaceltn del Instituto. .
En caso ds qita no se sntraguen Jos blenes sollciados pata eanjs, &8 colward el valor {olal de les hlanas no eanjendos, sutarizando *EL PROVEEBOR® gque dichos cobros ae rasllean sohra sus pagos

da, proci L ety of Jeipar Medicadp an o) presante an los Wiminos
3 sollcltedas, sacd mollvo da fa cancaletitn def prassnte pedido o n_w._w

pentisntas a cubly,

3.6l adminlstrador del presents Padido ssié el do da di lculer y nolificar a "EL PROVEEDOR" lss Penas Convenclonalus; s comu vigier el reglskr o capiura y validar an el
sislema PREE Mltenium, dentro de los 5 ding hidblas sigulantas ala fusltn del & plimianto, as] coma da nollficasias s *El. PROVEEDOR' para qua &sle reslica al pagoe careaspandlonte
3.7En caso que alglin proveedor cfarisra, presamlacién, caduaidad o dascripeidn distinta a Io sollcilado an a soficiud di coflzoelén y e} Area técnica 1n eprobatd en dictamen téenleo por no
dolaclatla, enfa racapolén dof producto an of almacén sardrashazads y sa prc 4 a Iz aplicactén de las Panss © \opal pondi

3.8 Elhorarlo de recepeidn serd da 8:30 a 15:30 horas, sndlss hébllas _unaw. af insliluto,

CLAUSLALA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.
4.1E Coordinador do Abastecimianto y Equipemlanto ds) Insituto finia en represontacidn dof #rea adminlsiradora del petlidn, slendo et Dapatamenio de Suminisio y Copirel dal Abasta,
tasponsabla da supervisar y dar seguimlanto mﬁwean_o. opoiuno ¥ puniual cumplimlonta da fog compromisos conlraldos por “EL PROVEEDOR en términes dsl numeral 7.4.1.2 de) Menual de

Administrador del Pedido
C. CARLOS AHMED AGUILAR

TITULAR DE LA COORD, IENTO ‘ )
[Area Centtaianie .\I Area Contratanta 7 _ ,
w_ wli) ... G. CARLOS GEOVANIAMEDINA ROCA | DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO |
% TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE
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wmwm%bmmwmmmMwmw_wmn_%xmﬁwu N(mero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerde: No. CompranetAA-050GYR011-E127-2022
DEPARTAMENTO D ADQUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido: 28/0412022 . 4 Padido: D2P0358

Nim. Dictamen Presup: $/N Elaboracion: 48/84/2022 Impresion 19/04/2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento; AA-E127-2022

Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S. A. DE C. V. ‘ No Requisicién: PAC
Direcclén: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega:  29/04/2022
72030 : . : Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C, FNA -240617-BC1 No. Proveedor: 00037435 Clasificacién presupuestal :
Unidad sollcitanfe: ALMACEN DELEGACGIONAL EN YUCATAN _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Lloc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 u g P o
e i onl e o o APl ats esablaco como ot susianv nplntonte 5 3ok, Lo oot on 0 ﬁ.wﬁm_..... ..w.www,”_m”“...D_.__@,M_wwg<

Hneamlanos an Malada de Adquisiclones, Anandamlanios ¥ Barvicios da| instiiuio Mexicano del Sagure Soclal S...:..amqm_ 4.2.6,1.1 del Manual Ad|
Adquisiclones, Arrendamienlos ¥ Sarvicios dat Sactor Piblico,

GLAUSULA 5. BE LA FACTURAGION.

&.1l.os Camprabanlas Fiscales Digilatas por Intarnat (CFDI) dabon emitiree on Ia versldn 4.0, miame qua dobe Incluir da manera otilgatorla 8] nombre y damicllie fiscal dal smisor y del sacaplor, ast
misma dascribir los misman arffoulos ¥ ka misma rodaceln del padido, mimaro da peida, pariida prasupuesial, y nd de pi .

B.2E pagn ds aale padido saré pesos maxicenos, de contarmidad con ol Procadimient b para fa Racepddn, Glasa y Aprobaciin da Documenios prasentados para Trambe da Paga ¥ a e .
Constilveldn, ModiBcacttn, Cancelscidn, Oparacién y Conll da Fondas £ijos, sin que dsle robose fos 20 dfas naluralss posierioras a agual ba qup "EL PROVEEDOR” presente an ias Areas da Tr mamm_mi.
da Erogaciones ia reprossntacitn irpresa dal Comprobania Flacal Digital por lnternet, sito on Calla 41 Niimero 439 por calla 34, Colonis Indusidal, CP 97150, an Mérida, Yucaldn, Tel. 89 8922 56
81128, asi como prasentar fes opinlones del SAT, INFONAVIT o IMSS Junto con los GFDI siampre y cuandn exceda %8 $30,000,00 {Sor: Tratcientos mil pesas COMO0M.N.)

8.8n casa do que &l manto maximo dat pedido exceda da $300,000,00 [Trascianlos mil pesos 0DM00 M.N,), dabasd sniregar junto con su Comprobante Flscal Digital por Inteinat, en caso de

canter can trabajadaras Insciilos en of Régimen Obligatoria del Seguro Scclal, 1a Cplniti do Cumplimlento s maters de Seguridad Social vigaria y positiva; en caso da no conlar con kisbejadores |
Inserjos en e} Régdman obligaterlo del Seguro koclel ¥ subcanirate & s personal, presentard ta Oplaldn de Gumplimiento en maloria da Seguridad Social vigante y positiva dal parileatar mzwnaa‘m_mnw. y sl
no cuanta con irshaladores Inscillos en o Régimen Chligatorio dal Saguro Soclal ni subeoniratados, poded presentar aserilo fibre bajo prolesia de deck vardad en ol qus respalds su dichn o documento

emilldo por "EL INSTITUTO" en of qua conste gqus o se puada emilir dicha opinian.

CLAUSULA 8, DE LA PROPIEDAD INTELEGTHAL
' i i g bl inla dorechos
“EL INSTITUTO", a iaspandar por los dafios yo peduicios qua le pudiera causar o éste @ a tarcercs, sl conmotivn da is aniraga de os blanes,
da autor, da patantes y/o marcas u alfo derachn rassvade & nival naclonat o Internacional, Por lo anterior, *Et. PROVEEDOR" manifests en su propussta bajo profesta de nmmu_u_. MMEMM._HW ﬂ.__.oo_m_ﬂ%qwnum:
i 3 l6n en contra da®

ninguna de ios suptiastos de infraceldn a 1a Ley Fedsm! dof Deracho ds Auler, n o I3 Lay de is Propladad Indusisial, Encaso de gua tobrevi slguna .
cualquiers da _nm_.,n:mmu anles {onad; _ﬂniaw bligacisn de ssfe uma.hm oo oav avito en o domicllo pravisto an este nstasenle a "L PROVEEDOR”, para que ésfe llove a cabp kas accionas

nacesarias qua garanticen la beraclin de “EL INSTITUTO® da cuskqpular controvarsia o sesponsabilidad do cardclar chvf, ntll, penal o administ qQuB, BN BU cas, 89 ocasione.

6.1. *EL PROVEEDGR" se obilya para con

Adminisirader del Pedido
C. CARLOS AHMED AGUILAR

TITULAR DE LA ! N,
|Area Contiitahie = M Y
— C_JUAN-F ye ; - : DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHFEZ CASTRO
JEFE BEL-DEPFCF Q0 TOOAD ESTATAL YUCATAN




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DEEEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO BE ADQUISICIONES

Namero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacién del padido;29/04/2622

Nuim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-E127-2022
bajo el Fracc V art. 41
No. CompranetAA-650GYR011-E127-2022

No. de Pedido: D2P0359
Elaboracion: 19/04/2022 |mpresion 19/04/2022

Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién w_p_‘m%agm BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de maama 2810412022
REC. FNA-S Partida presupuestal : 0301 21053001
.G, -240617-BC1 No. Proveador : 00037435 i b 1:
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clacifieacion procupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-8, COL. Cire. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 8 P 0
_mr PROVEEDCR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS Omm.m.x<>o_ozmm

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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4 Se testa: Numero Telefénico por considerarse informacién confidencial de personas
wﬂ., 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

Administrador del Pedido _M . d S
C. CARLOS AHMED AGUILAR CAST! JOS - General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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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.




