INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N(mero Acuerdo: No. de Evento: AA-E221-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . L
" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Widmero: de. SesiCn: bajo el. Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo! No. Compranet; AA-050GYR011-E221-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:15/07/2022 | No. de Pedido: D2P0706
Nim. Dictamen Presup:SIN Elaboracion: 05/07/2022 Impresion05/07/2022
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR GUAUHTEMOC 06760 Fecha de enfrega:  15/07/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 " I
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U g P 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000004760000 METILPREDNISOLONA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON 6 ENV 3,300.00 19,800.00

LIOFILIZADO CONTIENE SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA EQUIVALENTE
A 500 MG DE METILPREDNISOLONA. ENVASE CON 50 FRASCOS AMPULA Y 50
AMPOLLETAS CON 8 ML DE

Marca:  DIMINONA/METISONA Tipo Presen: JGO
Procedencia;  MEXICO ' Cant Presen:50
2 01000021440000 LORATADINA TABLETA O GRAGEA CADA TABLETA O GRAGEA CONTIENEN: LORATADINA7189 ENV 20.00 143,780.00
10 MG ENVASE CON 20 TABLETAS O GRAGEAS.
Marca:  HISTINALLORATADINA Tipo Presen: T.G
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:20

SUB. TOTAL $ 163,580.00
L. V. A $ 0.00

TOTAL $ 163,580.00
( ciento sesenta y tres mil quinientos ochenta pesos 00/100 M.N.)
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Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN '
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Clrc. 33 Loc. 80 Inm. 01

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-E221-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ‘ e A

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de SesiSh: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E221-2022

DEFARFAMENTO DE APRUIBICICHER Fecha Terminacién del pedido: 15/07/2022 | N de Pedida: D2P0706

Ntm. Dictamen Presup:S/N Elaboraci6n: 05/07/2022 Impresion 05/07/2022
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOGC 06760 Fecha de entrega:  15/07/2022
Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor ! 00153124 Clasificacion presupuestal :

T.S. 15 E. D U. 90 P. 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.4€| padido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" madiante procadimlanto de conlratacién da Adjudicacién Diracla indicada en el exiremo superior deracho dal presenie pedido, cumpliando con lo

indicado an la Ley da Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Saclor Piiblico; con Ia finalidad de cubrir las necesidadas derivadas por Incumplimianio da érdenes da raposicion y/o libaraciones, por

|a Goordinacién da Conlrol al Abasto, con el objslo de avitar desabaslo en las unidades médicas da alancién a la derachohabiencia, procadimianto an el que se garantizaron las majores condicionss
disponibles al Insliluta en cuanlo a pracio, calidad, oporiunidad de enlrega y financiemiento.
4,2°EL PROVEEDOR" acepla y se comprometa a firmar el presenta padidoy a surtirlo an sl plazo, canlidad, lugar y condicionas de anlrega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resultados del evenio da conlralacién del cual dariva. E| presenta pedido se firma bajo ls modalidad de pracios fijos, los cuales no puedsn ser modificados danlco de fa vigancla dal mismo.
1.3 "EL PROVEEDOR' manifiesla bajo protesta de decir verdad no encanlrarss an ninguno de los supussios de infraccién a la Ley Federal de Darachos da Aulor, ni a la Lay de 1a Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, da adjudicacién.
1.4El proveador declara, bajo protesia de dacir vardad, no enconlrarse en alguno da los supuaslos astablecidos por los ariiculos 50 y 60 pendllimo pérralo, de la Ley de Adquisiciones,
Arcendamianios y Serviclos dal Saclor Pablico (LAASSP).
1.55l el monlo dal pedido exceds los $300,000.00 (Son: Trescianlos mil pesos 00/400 M.N.}, para efeclos dal articulo 32 D dal Cédigo Fiscal de la Fadaracién, "EL PROVEEDOR" dabar4 remitit
conjuntamente al pedido y sismpre de manera previa a la anlrega de los bienes, la aplnlén eclualizada vigente y positiva amilida por el SAT, an la qua manifiesta que sa encusnira al corrienle de sus
obligaciones fiscalss; la opinién aciualizada vigenta y posiliva emilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimianto vigente y posiliva de obligaciones en Mataria de Seguridad Social, y en caso da
Incumplimiento de ésle Cilimo "EL PROVEEDOR" solicila se splique los recursos darivedos del Pedido conlra los adaudos que en su caso tuviera a favor de “EL INSTITUTO",
1.6 Los gaslos por concaplo de ampaque, flele y acarreq, asi como lodos los impuaslas y derechas, lanla lederales como eslalales o municipales, o da cualquier olra naluraleza, seran a cargo de
*EL PROVEEDOR", con excepclén del Impueslo al Valor Agregada qua corrard a cargo de “EL INSTITUTO" en aquellos blanas que asl lo amarilan.
1.7Para cubrir las arogaclones qus se darivan del prasenia Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con racursos disponibles suficientes, no compromelidos, en la patida prasupuesial correspondients,

de conformidad con lo pravisio en al artlculo 81, fraccién IV, dal Reglamenia ds la Lay da Adquisicionas, Arrendamientos y Serviclos dal Seclor Piiblico, en caso de discrepancia entre el contanido
ds

La salicilud de colizaclén y/o nolificacién de resullado del pro ianlo respaclivo y el prasenta instrumenlo, prevalecaré lo aslablacido en &l primer documenta cilado y/o notifieacion da resullado
dal

Procadimiento, asl como la descripeidn y presantacién del Cuadro Basico Inslitucional.
1.8 *EL INSTITUTO" cusnla con aulorizaclén dal prasupussto para cubrir al compromiso darivado del presente pedido, con of Diclaman de Disponibilidad Presupusstal con Numero: 0000142356-2022
De Facha 11 da Mayo del 2022

1.9 Vigancia del Padido: del 06 al 15 de Jullo del 2022 (Es decir 8 (ocho) dlas sin Sanclén, més 2 (dos) dlas con Sancitn).
1.0 “EL PROVEEDOR® acradila la exislencia y parsonalidad con Ios dalos qua registra en el apartado da Nombra del Reprasentanta, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha da firma de esls
padido

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

2.1 *EL PROVEEDOR" deber4 garanlizar la calidad de los bienes sniregados y se obliga a su reposicién an un plazo que no axcadera de 03 dlas hébiles conlades a pariir de |a facha da su
nolificacién al detectarsa dafeclos de calidad o mal eslado en los mismos yio por no cumplir con las sspacilicaciones conslgnadas en asle padido. La reposiclén de las bianas seré solicilada por al
Organo da Operacian Adminisirativa Desconcanirada Estathl Yucal4n a través dal Dapariamenio de Suminislros y Conlral del Abasto.

5.2 El Insiiluto Mexicano del Seguro Soclal podié efectuar fruebas sobre Ja calldad da los bienes, rachazando aquellos que no Jednan las aspacificaciones requaridas, lo cual se haré del
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E221-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ; o N

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011 -E221-2022

DEPARTAMENTO OF ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 15/07/2022| no de Pedido: D2P0706

JNﬂm- Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 05/07/2022 |mpresion 05/07/2022
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  15/07/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor: 00153124 Clasificacién presupuesfal ¥
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 T.S. 15 E. 0 U. 0 P 0

conocimlento dal OIG al incumplimienle da *EL. PROVEEDOR" 2 lo dispueslo en &l arifculo 60 de la LAASSP,

2.3 Indepandienlameante de |as pruabas que realice el IMSS, el proveador debara respondsr por los vicios ocullos qua prasanten los bienas y maleriales enlregados.

2.4 “EL PROVEEDOR" cuania con las licencias, avlorizacionas y permisos que conforms a ofras disposiciones son nacasarias pata la produceln yla suministro da los bisnes objsto da esle pedido.
2.5 La garantia de cumplimianio del pedido queda denlro de la hipblasis comprendida &n &l anlfeulo 48 dltimo pérrafo da |2 LAASSP, loda vez que los bienes se entregan anias de 10 dias que
menciana dicho arllculo.

26 El parioda de caducidad ds los bienas, no podra sar manor a 12 (doca) meses, contados a parfir de la facha da entrega. No obslanle los proveedores podrén entragar bienes con una caducidad
minima hasla de 8 {nueva) meses, siempre y cuando enlreguen una caria compromlso, an la cual se obliguen a canjear los bienes, El Institulo danlro de un plazo de 3 dlas hébiles, sigulentes al momento
en qua se haya parcalado dal vicio oculto o problema da calldad sollcilars el canje de los bisnas que presantan problamas de calidad o vicios ocullos. El provaador dabard raponer los blenes sujelos a
canjs, en un plaze no mayor a 03 dlas habiles contados a parlir de que raciba la natificaclén correspondiante. *EL. PROVEEDOR" sa obliga a responder por su cuenla y riesgo da los daios ylo perjuicios
qua por inchsarvencla o negligencia da su parle, llegue a causar al Instifulo y/o a tarcaros. El inslitulo, stlo aceplara los loles de los bienas repuaslos por el provaador por canje con el documenta que
amita 8l Organismo de Cerlificacitn o Laboralorio de Pruebas acredilado por parie da E-M.A., que avale al cumplimianio da la Narma Oliclal Maxicana, Norma Maxlcana, Norma Intarnacional, Norma de
Referancia o Espacificaclén Técnica aplicable. Todos los gaslos qua se ganerén con malivo dal eanje, corrarén por cuenia dal proveedor, previa nolificacién de “Fl. PROVEEDOR".

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES,

3.1 "EL PROVEEDOR" deberd enlragar los bisnes solicilados, en el plazo méximo da enlrega safialado an la clausula 1.2 da esle padido, siempre an una sola exhibicién, sin ambargo previa
autorizacion de la Coerdinacién de Abasiecimiento y Equipamisnlo, podré enlregar da inmedialo los bienes solicilatos,

3,2 El proveedor ragisirara an la *Remlsion dal Pedido”, lodos los datos consignados an al *Inslruclivo para requisila la Remisi6n dal Padido® y dehsré aniregar original y copia de |a misma al
prasantarse a realizar [a enrega de los bienes, acompaiiando los siguientas documentos en caso da requerirse: copia del teglstro sanilario y el informe analliica del lola a enlregar emilido por &l laboralorio
da control de calidad del fabricants. Esla documenlacién deber eslar complela & fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en el Organo da Oparacién Adminisirativa Desconcanlrada Estalal
Yueatdn en dande, de ser el caso, la sellsran de racibido an el ariginal de la remision.

33 Elprovaedor acepla 8l presenle pedido y se compromala a la enlrega da cada uno de los ranglones por la cantidad dalerminada, precisamenta an el lugar indicado en al prasenta en los lérminos
indicados en la cldusula 3.2 y con las espacificaciones requeridas. El incumplimianio en los plazas da eniraga o en las canlidades soliclladas, ser& molivo de la cancelacién del presenla padido o dala
canlidad fallanta, lo anlesior sin que surla afecto legal cualquiar inconformidad o aclaracién al respecto, libaranda al Inslitulo del compromiso incumplido para que da acuerdo a sus nacesidades reasigne
ol voluman no entregado a quien mejor convenga a sus inlerases. Eslo con independancia da las Penas Convencionales eslablacidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de esia pedido.

3.4°EL INSTITUTQ® aplicard Panas Convencionales del 6% por cada dla nalural, 2 (dos) dias, de alraso por cada clava, de conformidad a lo sslablecido en al ariculo 53 da |a LAASSP, sobra el

valor de fo incumplide, cuando entregus bienes daspués da los 8 (ocho) dias naturales méximo de manara oporuna, sar4 siempre an una sola exhibicién y no se ecaplaran enlregas manaras al 60% da la
canlidad salicilada an los padidos. ’

3.5'EL INSTITUTO" aplicar Panas Convanclonales dal 2.5 % diario por &l no cumplimlanto a la solicilud de canje o recoleccién can defaclos o vicios ocullos en e plazo eslablecido de 03 dias

hébiles; canlados a parlir de |a facha de su nolificacién, a enlera salisfaccian def Instituto,

En caso de que no se enlreguan los bienes solicilados para canje, se cobrara el valor folal de Jos bienes no canjeados, aulorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros se raalican sobre sus pagos
pendlentas a cubrir,

3.6El administrador dal presenta Pedido saré el ancargado de delerminar, calcular y nofificar a "EL PROVEEDOR” las Penes Convancionales; asi coma vigilar 8l registro o caplura y validar en el

sistema PREI Milanlum, dentro da los 5 dias hébllas siguientes a la conclusion del incumplimiento, asi como da nolificarlas a "EL. PROVEEDOR” para que ésla realice el pago correspondianta

3.7En caso qus algln proveedor eferlara, presantaclén, caducidad o descripcitn distinia a lo solicitado en la solicitud de calizacién y el drea lécnica |a aprobaré en diclamen |écnico por no

dalactarla, en la  racapcién del producio an el almacén ser4 rachazada y se procadaré a |a aplicacitn da las Panas Convencionales comaspondianles.

3.8 El horario de racapcian sar4 de 8:30 a 16:30 horas, en dias habiles para al Institulo,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E| Coordinador de Abastecimiento y Equipamianto dal psliiulu firma en reprasentacion del &rea adminisiradora del padido, siendo al Dapartamento da Suminisiro y Conlrol del Abasla,
responsable de supervisar y dar seguimiento al corraclo, rnﬂunu y puniual cumplimianto de los compromisos conlraidos por “EL PROVEEDOR" en lérminas del numeral 7.4.1.2 del Manual de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E221-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ; . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nismerode Seslth: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYRD1 1-E221-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES o .
& |Fecha Termmacmn del pedido: 15/07/2022 | No. de Pedido: D2P0706
Num. Dictamen Presup:SIN Elaboracion: 05/07/2022 Impresion 056/07/2022
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: GALLE TEPIC NUM, 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  15/07/2022
. Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor: 00153124 Clasificacién 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.16 E O U. so P 0
Organiizacién de la Jsfalura de Serviclos Adminisiralivos que eslablece coma {uncién sustanliva *Adminlsirar los Pedidos que e fDrml—JlBﬂ &n ol Organo da Oparacion Adminisirativa Desconcenlrada
Esfalal Yucalén bajo el asquema da suminlsiro y manlenimienta de inventarias, verificanda al cumplimiento en la enlraga, can fund lo en |o eslablecida en el numeral 53,15 de las Polllicas, Basesy

Lineamianlos en Malsria de Adquisiciones, Arrendamienlos y Sarvicios dal inslituto Mexicano dal Segura Soclal y numeral 4.2.6.1.1 dal Manual Administrativo da Aplicaclén General en Maleria de
Adguisiclones, Arrandamiantos y Sarvicios dal Seclor Pdblico.

CLAUSULA 5. DE LA FAGTURACION,

6.1Los Comprobanies Fiscalas Digitales por Internel {CFDI) deban emiticsa en |a versién 4.0, misma que debe inclulr de manera obligaloria ef nombre y domicllio fiscal dal emisor y del raceplor, asi

mismo describlr los mismos ariculos y 1a misma radaccién dal pedido, niimero de padido, parlida prasupuaslal, y nimero de provesdar.

6.2E1 pago de asle pedida sera pesos mexicanos, da conformigad can el Pracedimlento para la Recapcl6n, Glosa y Aprobacién de Documenlos prasentadas para Tramile de Pago y la

Constllucién, Modificacién, Cancalacién, Opsracién y Conlrol de Fondos Fijos, sin que ésla rabasa los 20 dias nalurales postariores a aquel an qua "EL PROVEEDOR' presanta en las Areas de Trémile
ds Eragacionas la raprasentacién impresa del Compiobanle Fiscal Digltal por Inlarnel, silo en Calle 41 Numaro 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatan, Tal, 99 99 22 66 56 Ext.
61128, asi como prasenlar las oplniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junio con los CFDI slempra y cuando axcada los $300,000.00 (Son: Tresclentos mil pesos 00/100 M.N.}

5.3En caso da que al monlo méximo dal pedido exceda de $200,000.00 (Tresciantos mil pesos 00/100 M.N.), daber4 aniregar junlc can su Comprobanta Fiscal Digilal por Intemst, en caso de

conlar con trabajadores Inscritos en el Régiman Obligalerio dal Seguro Social, la Opinién de Cumplimienta an mataria da Seguridad Soclal vigenle y posiliva;, an caso de no caontar con trabajadores
Inserilos en 8! Régimen obligatario dsl Segura social y subcanlirata a su parsonal, presantard la Opinién de Cumplimianto en materia da Seguridad Sacial vigenla y pasiliva dal particular subconlratado, y s
no cuenia con frabajadoras inscrilos en el Régiman Obligalario del Seguro Sacial ni subconlralados, podr& presentar escrito libre bajo prolesta de dacir vardad en el que respalda su dicho o documento

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.4, "EL PROVEEDOR" s obliga para con "EL INSTITUTQ", a responder por fos dafios y/o perjulcios que la pudiara causar a ésle o a tercaros, s con molivo de la enirega de los bienes, viola darechos
de aular, de palantes y/o marcas u olro derecha reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, "EL PROVEEDOR® manifaslé an su propuesla bajo prelasta de decir varded, no encentrarse en
ninguno de los supuesios de infraccibn a la Ley Fedsral del Derscho de Aulor, niala Ley ds §a Propiedad Indusirial. En caso de que sobraviniara alguna reclamacion en conlra de 'EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mencicnadas, la (inica obligacién de ésle seré la da dar aviso en al domicilio previsto an aste instrumenio a “EL PROVEEDOR', para qua ésts lleve a cabo fas acciones

necesarlas qua garanlicen |z liberacion da *EL INSTITUTO" da cualquier controversia o rasponsabllidad de cardcfer clil, mercantll, pensl o adminislraliva que, &n st c2s0, 56 ocasions.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Ntmero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:15/07/2022
Niim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-E221-2022
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-050GYR011-E221-2022

No. de Pedido: D2P0706
Elaboracién: 05/07/2022 Impresion06/07/2022

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V.
Direccién CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Loc. 80

Circ. 33

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0301
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01

15/07/2022
21053001

T.5. 15 E. 0 u. 80 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LALEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

ANA MARIA SALGADO TORRES
CARGO
" REPRESENTANTE LEGAL
MA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) 55744154
DIA MES ‘ ANO
FECHA 05 07 2022

PRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

71,405 28 DE MARZO DEL 2022 CDMX

OBSERVACIONES

{Administrador del Pedido
C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTILLH)

o /’\74—\

= /

Egé Contratante
C. CARLOS GE I MEDINAROCA | DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
=F=-DE SERVICIJS ADMINISTRATIVOS : TOOAD ESTATAL YUCATAN

C. RICARDO RAMON RFCHE BAUTISTA
JEFE DEl/DEPTO. DE SUMY GTRL. DEL ABASTO,




