INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NG . . No. de Evento: AA-E465-2022
DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN z‘sma >n_%a.o o  ge BT
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS tmerp de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACIDN DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Facha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E165-2022
DEPARTAMENTO D ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:27/06/2022 | No. de Pedido: D2P0434

Nam. Dictamen Presup: S/N Elaboracién: 17/05/2022 Impreslon 17/05/2022

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 27/05/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DEC.V.
Direccién: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPECG 62730

R.F.C. SIM -121022-UNS No. Proveedor : 00126280 i I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _ Clasificacién presupuestal :
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E ¢ U 80 P. 0O
Partida Clave del Articuio Dascripcion Cantidad  Unidad Preclo  Importe Totai
1 01000023080000 FUROSEMIDA SOLUGION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FUROSEMIDA 20 1183 ENV 21.88 26,002.34
MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca:  PISA Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO ’ Cant Presen:d
SUB. TOTAL $ 26,002.34
B} I, V. A $ 0.00
TOTAL $ 26,002.34

{ veintiseis mil dos pesos 34/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E165-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN N de Sesién: S 1
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS tmera de sesion: bajo el: Frace V art. 4
COORDINAGION JELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E165-2022
PEPARTANENTO OF ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 27/05/2022 | o ge Pedido: D2P0434
Ntm. Dictarmen Presup:§/N Elaboracién: 17/06/2022 Impreslon 17/06/2022
Proveedor: SODEIME INGENJERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  27/05/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

Direccion: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730

R.F.C. SIM-121022-UNS No. Proveador : 00126280 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicifante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ, 33 Loc. 80  Inm. 01 7815 E 0 U g P o

CLALSULARO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDDS.

CLAUSHLA 1. DEL PEDIDO,

1.1F padido fus adjirdlerio a “EL PROVEEBOR" mediante prc lo da coniralacién da Adjudlcacidn Diracla indicads en el ext superior dazacho dal p fo padlda, cumpllieads con o
indicado enfa Lay de Adquisisionss, Arrandamlanios y Serviclns dal Sector Pdbiice; con fa finalidad da culklr kas r Idedas derivadas por theumpl lo da drdanas do raposicitm yio liberaclonos, por
la Caordinacléin da Contral al Abasto, con el cbjofo do evitar desebasto en as unidades médicas da atanclon & fa darachohatlancla, preeetimianto 64 o] qua 3o garantizaron las mejarss condiclanes
dispaniblas gl instliufo an cuanta a praclo, calldad, operiunidad de entrege y financiamianto.

1.2°EL. PROVEEDOR® acepta y se comp a firmar et p io pedido y & surtlilo en &l plazo, cantidad, lugar y condiclonss de entrega seftaladas, da conformidad con el comunicado da

rasultadon def ovento de sontratacitn dof cual derlvae, Ef prasenis podido sa firma bajo lm modafidad de precios fijos, fos cuales no puoden ser madificadas dantro da la vigancla dal mismo,

1.3 ‘EL PROVEEDOR" manifiesia bajo pralasta de declr vardad no encontiarsa an ninguno da tos supuastos de Infracelén a Ja Ley Fedara) da Darachas de Auler, rl a la Lay de ia Propladad industrial,

para ser suaceplibie en su caso, de adjudicaclon,
1.4E! proveador declara, baip profesta de decir verdad, no encontrarsa en alguno de los supupstas establinsidos por los erticulos 50 y 60 penditima pareato, de 12 Ley de Adqudsiclanas,

Arrendamiantos y Sorvicion al 8aclor Piiblico {LAASSP).

1.581 8l mento del pedide excada los $300,000,00 {Son: Trasclantos mil pesos 00MOD M.N.}, para efecloa del arlfculo 32 D del Cddign Fiscal da la Federaei6n, "Bl PROVEEDOR" debers remitir

conjunlamente al padido y elompra de manera previa a ia enttegs de fos blenss, Ja opinidn aclalizada vigenis y positiva amitida por of SAT, on fa qus manifissia que oo encuentra af cordente da sus
bifpach fiacalas; 1z cpinld luallzada vigenta y posiliva emitida por et INFONAVIT, y su Opinlan de eumpbiméento vigente y posiliva do obligaclones en Maleria de Seguridad Social; v en caso da

incumpiimiento de 4sle dl(jme *EL PROVEEDOR' solicila se apliqus ks ractisos de7lvados dal Padido conlra fos adeudos qua en su caso tuviora a favor da “EL INSTITUTS".

1.6 Los gastoy por concaplo de empague, lete y acareo, asf como todos los impusstos y derschos, tanto federales como astatalss o muricipates, o da cualquter otra naluralvya, serdn a cargo da

“EL PROVEEDOR', con axcepcidn dal Impuesio al Vator Agregado que corrard a ciigo da *EL INSTITUTO" an aqusiios blanas gue as! o amaritan,

4l Aot

1.7Para cubyir las eropaclones que se deriven del prasenta Padide, “EL INSTITUTO" cuanta con r penibl fistentas, no comp| tidos, et i partida presup f

de confarmidad con fo previsto an al arilculo 81, fraccldn IV, dal Replamernio de i Ley da Adquisiclonea, Arrandamientas y Serviclos del Saclor Péblico, en caso da discrapantin entre el eonfaniio
da

La soficitud da cotlzacién yho nolificacién de Ikadn ol pre lo respaciive y al p inslrumonlo, p 4 ja esiublacido en el primes documento citado wo colifieasitn da resuliado
dal

Pracadimianto, asl como Ia aowomunaa y prassakacitn dol Cuadro Basico lnstiucionat.
1.8 "EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacidn de! prasupuesio para cubrir el comprom|sa derivada dal presonte pedido, con ef Dinlaman da Disponiblided Presupuesial con Nemara: 0000076052022,

Da Facha 23 da marzo def 2022
1.8 Vigancia dal Pagido; dol 18 al 27 da Mayo de 2023 {£s dacir B {ocho) dtas sin Sanaldn, mas 2 {dos) dfas con Sancitn},
1.10 "El PROVEEDOR" acradifa [a sxistancia y patsonalidad can los dalos qus regista an ef apartado da Nombra dal Reprassniante, Cargo, Flrma, Taldfono, Poter Noladal y facha da firma de asta

padide

GLAUSBULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION.

2.4 "EL PROVEEDOR" dabard garantizar la calidad da los blenes entregados y so oblfga a su raposicidn an un plazo que no excadnr de 03 diss habilos conlados a panic da fa fecha de su
aolificacidn al datact datacios de calidad o mal estado an oz mismas yfo por no cumplir son lus ospecificaciones consignades an esle padido, La reposicién de fos bienas sard sollellada por of

Organo da Oparacién Adminlsirativa Desconcentrada Eelatas YuicalAn a fravéda del Dapart o de 8 os ¥ Gonlrol dal Abaslo.

2.2 E Inatiiulo Mexicano del Seguro Sockal podra sfecluar prusbas sobra fa calidad da los bienas, rechazando aquetfos que no retnan las aspecificaclones raguarldas, lo cual e hard del
eompeimianio el OIC a1 plimiento da “EL PROVEEDOR” a (n dispussin en el aiticulo 56 do la LAASSP,

2.3 Independientemanta da Jas pruabas que fealica el M55, of provasdor debara responder por tas viclos ocullos que presdnten los bisnas y materiates entrapatfos,

| i
Administrador de! Pedide
C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTILEEJOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL [Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-E165-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - AT
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
GOORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E165-2022
DEPATTAMENTO DE AOQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 27/05/2022| yo de Pedido: D2P0434

Ndm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 417/05/2022 Impresion 17/05/2022

Ne Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  27/05/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V,
Direccién: GUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730

R.F.C. SI -121622-UN5 No. Proveedor : 00126280 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 boc. 80 Inm. 01 T816 E 0 U. 8¢ P o

24 “El PROVEEDOR' cuanta con fag licenclas, aulorizaciones y permians qus canforme a ofras disposiclones sen stecesarias para fa produceltn y/o suminisko da los blanas objalo de esle padido.
25 Lagaanlla da cumplimianto del pedido quada dantra da la hiptlesls comprandida en el arifoute 48 Glime pArreio de la LAASSP, ioda vaz qua los blones sa eniragen antas de 10 dfas quo

meonclona dicho articule,

28 Hiperlado de caducidad de los bienes, no padrd ser menor a 12 (doze) meses, conlados a partir de ta facha da angage. Mo obslanta Toa p foies podidn antregar hisnas eon Upa caducldad
minima fiasts do 9 {nusve) mesas, slampre y cuando guen una casta compromise, en la cust e obligien & canjear los blanes, EF Instilufo dantre da un plazo de 3 diss hablles, sfguisnles al momanto
an que 5o haya percalado def vick oculto o problema de calidad solicitard ol canfe de los blenas que prasenten problemas de calidad o viclos ooullos, Fl prevaodor deberd raponar los blanes sulelos &
canjo, en un plazo no mayor a O3 dias hiblas conlados a parlir da que reciba la nofificaclén corraspondiente. “EL PROVEEDOR” & obllga a raspondar por &ir cuenta y fasgo ds los daffos y/o peguicios
que por Jnobservancia o nagligencle de su parte, (lagua a causar al Instiluto yio atarceres. E Institule, s6lo aceplard los loles de fas blanes repusstes por el provaetdor por canja con ef documanio qee
emila sl Organlsma da Carlificacién o Laboralono da Pruahas acraditado por parie de E.M.A., que avals el cumplimiente da la Norma Oficlat Mexicana, Nojma Muxicana, Norma Int fonss, Norma da

Refarencla o Espacificacién Técnica aplicable. Todos los gastos qua se genaren con molive del canja, correrdn per cuania dal provandar, previa nolifiasian da "El, FROVEEDOR".

CLAUSHLA 3, BE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIGNALES,

34 "EL PROVEEDOR" debera eniregar fos bipnes sollcilados, on el plazo méxinoe de enitega sefialadp en la cifusufa 1.2 do aste padido, slempra en una sola axhiblicids, $Th embargo previa

autorfzaciin de fa Coordinactén de Abasiecimients y- pamianto, padsé enlragar de inmedinto los blenas goli
3.2Elp for raplalraré an fa “Remislén del Padido”, todos los datos conslgnados en e “Instructivo para requisiia Ia Remisléa del Pedido® y dabord enlreper original y copis da i misma al
P farsn a realizar (a eptrepga da Jos blsnes, acompaiiando Jos sigulantas documentos en caso de raguarlae: capla del raplsles sanilero y el informe anatitieo del lole 3 entragar artildo por al laboralorin
do control de calidad dal fabricants, Esla d laelén daberd estar complala a Bin da que sea autorizada i recopcién de fos blenes en sl Organo da Operacitn Adminlatrativa Descancanirada Estatal
Yucalén en donde, de ser el casn, 1o sellardn da recibldo an of original de la femisidn.
33 Ep dor acapla al | le pedido y se i to a2 anlregia da cada uno de los rengli pur I3 cantidad datarminadsa, pracl te on e lugar indicado sn af presente an los érminas
indicados en la ctdusula 3.2 y con |ss espacificacionss requeridas. Ef Incumplimiante en los plazos de anlrege o an las cantidadas sollciladas, serd molive da a cancalacién det prasante padido o da la
canlltad faliants, lo anfarior sin quo stria efacto legal cualquier inconformidad o aclaracién a1 raapacio, {ibazando a! Instituto del compromize Incumplida para qua de acuerdo a sus nacesidades raosigne
el volumen no enlrapado a qulen major convenga & sus inferases. Esto con Indspandencia do las Penas C lonales establacides en las ciiusitas 3.4, y 3.5, da esla pedide.
S.4°EL INSTITUTO" apllcard Panas Convanclonalas del 5% por cada dla natural, 2 ( dos) dlas, da alraso por cada clava, de conf
valor da lo incumplido, cuando entrague blenas después de los B (ocko) dfas naturatas maximo da manara cporiun,

lacclén con defaclos o viclus ocullos en al plazo establacido ds 03 dias

1dart

& e asfablecido an el afieuls 53 do la LAASSP, sobra 6l

3.5°EL INSTITUTO" aplicars Penss Convenclonalas del 2,6 % diario por af no sumglimlenlo a la sollciud de canjao
hébiles; conladas a partls de Ia fache do sy nolificacién, a entera salisfeecitn de! Institulo.
En caso do que no s enirepuan Jos bienes soficliados para canjs, sa cobsara el valer tnlat da fos blenas no canjaados, autorizendo "EL PROVEEDOR' qua dichos cebros s reslleen sebre sits pagos

pandiantas a cubrir,
2.6E) adminisirado del prasente Pedido sesé el envargads de dalarminar, ealouter y nollficar a *EL PROVEEDOR' fas Panas Corwenclonales; asl como vigiar o rsglsire o capluta y validar an et
slstema PRE! Mifanium, dentro da los B dias hahiles sigulentes a fa conelusitn del incumplimlento, asi como de nofifiearlas 2 “Et. PROVEEDOR" peva que dsla feslics of pago corr@spendiente
A.7En caso qua slgiin provesdor ofertasa, prassntacién, caducidad o daseripcidn distinta a lo soficiado en a solicllud da colzacién y of 4rea leenica la aprobara en diclamen Licaico por no

deleciarls, enla  recepcién dal producto en el almacén serA rechazada ¥ 88 procadsra a fa apllcacln de las Penas C lanales corasp fas,

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRAGION DEE PEDIDO,

4.1E| Caordinador da Abasiecimlanto y Fquipamiente dat _?a."__ic firma en sapresentaclon dal érea administradora del pedide, siando el Dapadasiente de Swuministra y Cantrol dat Abasto,
responsabla de suparvisar y dar seguimianto al corracto, opartuno y guntual cumpliniants da les compramisos eontealdos por *EL PROVEEDOR” en I&iminos del numeral 7.1.1.2 dal Manual de

Organizacton de |2 Jefalura da Serviclos Admir qua eylabloce como funcidn susiartiva “Adminisirar los Padidos que se formulan en el Organa de Operacion Administeative Desconcarirada
Iablagito vn of numesa! 5,3,16 da Ias Polificas, Bases y

Ealatal Yucalan bajo el asquema de auminisiro y amamz_%_w:_c ds [nvenlarios, varificandn e) cumplimienlo en la enfrega, con fur enlo
L tentos en Malarta de Adquisiclanas, Arrendamientns y Servicos dal instituto Maxicano del Seguzo Seclaty 14.2.:6.1.1 dal Manual Administralive da Apficacidn Generat an Meteria de

£ jonss, Arendamlentos y Sarviclos dal Sastor P uu_oc.

Administrador def Pedido
C. CARLOS AHMED AGUILAR CAST] 0S )
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo; No. de Evento: AA-E165.2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . Co
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUmero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR041-E165-2022
PEPARTAMENTO OF ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 27/06/2022{ o de Pedido: D2P0434
Nem. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 17/05/2022 Impresion 17/05/2022
Provesdor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisiclén: PAC

Fecha de entrega:  27/05/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor ! 00126280 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN i
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. O TS 18 E 0 U 90 P. 0

Direccién: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730

GLAUSLLA 6, DE LA FACTURACION.

6.1Los Comprebantes Fiscales Digitates por Infarnat {CED deberfin daseribir los mismos ariculos ¥ Ia misma redaceltn del pedido, ndmere de padido, nOmaro da raqulsickin y partida pretupussial,
nimere do provaadoy,

6.2 pago de ssle padido serd pacos mexlcanns, do confomidad con el Procedinianta para la Recopeitn, Glosa y Aprabacidn de Dosumenios presentados pars Tramite de Pago yla

Consiitucién, Modificacion, Cancalatién, Operaclén y Contral do Fondog Flios, sl gue 6sla rebase los 20 dias nafuralos postericres a aqual en que "EL PROVEEDOR" prasenta on lae Areas da Trémite
da Frogaclanas Ia rapresantacién imprase dal Comprabanta Fiscel Dlglal por Inlerast, sllo an Calle 41 Nimarc 439 por calle 34, Colonla Industilal, CF 97460, an Méstda, Yucatan, Tel. 88 05 22 56 85 Exl,
81128, aaf camo presenlar las oplalones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con Jos CFDI slempre y cusindo excada Jos 300,000.00 {Sen: Tresclanlos mit pasos G0MH 0T MN.)

6.3En caso da qua el monio méximo dsl pedid excadn de $300,000.00 {Trasciontos mil pazos 00MOD M.N.}, dabarg enireger Junle con sy Gomprabants Fiscal Digilal por Inlamnet, an caso da

Ganlar eon frabsjarfares inscritos an f Régimen Cbligatorio del Sequro Saclal, la Opiniéa da Gumplimianta an metsrly de Seguridad Socs) vigenta y positiva; en caso de no contar con rabajadaras
inetrilos on of Régimon obligatordo def Seguro saclal y subcantrate a su passonal, presantard ks Opinldn de Cumpfimlanto an mataria de Seguridad Sacial vigenle y positiva dof parficuler subcontratado, y sl
n cuanla con izabajadores Insciitos en el Réglman Ohligatoria dal Sagure Soclat i subcontratados, padré prasantar escrita libre bajo prolesta de dacir vardad en al que respaide su dicho o documanio

emitido por *EL INSTITUTO” an sf qua conste qua no se puade emifir dicha opinién.

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

B.1, "EL PROVEENOR" se obligs para con “EL INSTITUTO", a responder por lua dafios vio pedulclos qua Ib pudiora canser a éste o atacseray, al con metivo da la enirega de los bienss, viola derechos
da aulor, do patanlas ylo marcas 1 olro deracho resarvado a nivel nacionsd o infernacional, Por o entatior, "EL PROVEEDOR" manifests an su propuasta bajo prolesta de daciz verdad, no sncontrarss an

ninguro da los supussios da Infraneddn a la Ley Faderal dal Derecho de Aulor, ni &3 Ley de la Propledad Indusfrial, s caso de gue sebreviniara alguna rech 160 en contra de *EL INSTITUTO" por
cuslqulora da las causns anfea mencionadas, |a Gales obligacitn da &sta sesd 1a de dar aviso en of domlcllio pravista an esta Instrumanto a *El. PROVEEDOR", para quo ésla llove & caho las acclonas

nacoasias qua gareniicen fa liberacion de *EL INSTITUTO" da cualquler canirovaersia o raspensabliidad da cardeler civll, marcantil, panal o armintsirativa qlis, an si 6350, 5@ ocasiona,

AdmInistrador del Pedido ' lm
O

| C.CARLOS AHMED AGUILAR CASTALYE,
=QURAMIENTO e e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-E165-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN N de Sesiéh: Co 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS timero de Sesion: bajo el. FraceV art.
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Facha de Acuerdo; No. CompranetAA-060GYR011-E165-2022
PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:27/05/2022 No. de Pedide D2P0434
Num. Dictamen Presup:$/N Elaboracion: 17/06/2022 impresion 17/05/2022
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  27/05/2022
| Partida presupuestal : 0301 21053001
.| Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, GOL. Cire. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U s P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PAGTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS Um_. SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
CARGO
L
FIRMA DE CONFORMIDAD [TELEFONO(S)
[
DIA MES |ARO
FECHA 17 05 2022
EL REPRESENTANTE AGREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
POLIZA 5404 15/AGOSTG2016
CUERNAVACA MORELOS CORREGIDURIA #6
- B Se testa: Nombre de Tercero, Cargo y Firma de tercero y 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 Pudblica.
Administrador det Padido |
C. CARLOS AHMED AGUILAR CASH S
TITULAR DE LA COORD. 01N, i el
D, ABAST. Y BOGIPAMIENTO x\i o " B S -
Araa Contratante o Area Contratante ﬁ» g i Area Requireniel, i .
C. JUAN _n:_pza\s GO O1s L~ _ C.CARLOS GEO E MEDINA ROCA . | DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO | C. RICARSO RAMON RQCHE BAUTISTA
JEFDECDERTO. ADQ 3 @om. “JEFE DE SERVICIOFADMINISTRATIVOS |~ TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DEL DEPTO. DE SUM/Y CTRL. DEL ABASTO,
..... — R
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grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Nombre de Tercero, Cargo y Firma de tercero y 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.




