g\‘ESI:r[—;gj\E(I)OTIEé(SEﬁ%?LDEENL \?EC?/LJTT\?\JSOQAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E243-2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo! No. Compranet: AA-050GYR011-E243-2022
b e Fecha Terminacién del pedido:11/08/2022 | No. de Pedido: D2P0766
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 01/08/2022 Impresion01/08/2022
Proveedor: MEDICAMENTOS DE MORELOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AVENIDA RIO MAYO NO. 1110 LOCAL 12 VISTAHERMOSA CUERNAVACA Fecha de entrega: 11/08/2022
62290 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MMO -960910-722 No. Proveedor : 00127272 Clasificacié it ¢
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 u. s P.0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total

3 01000019710000 ERITROMICINA CAPSULA Q TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: 2103 ENV 56.00 117,768.00
) ESTEARATO DE ERITROMICINA EQUIVALENTE A 500 MG DE-ERITROMICINA. ENVASE :
CON 20 CAPSULAS O TABLETAS.

Marca: TROPHARMA Tipo Presen: C.T
Procedencia:  MEXICO ‘ Cant Presen:20
1 01000021290000 AMOXICILINA -ACIDO CLAVULANICO SUSPENSION ORAL CADA FRASCO CON POLVO G536 ENV 32.00 209,152.00

CONTIENE: AMOXICILINA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 1.5 G DE AMOXICILINA.
CLAVULANATO DE POTASIO EQUIVALENTE A 375 MG DE ACIDO CLAVULANICO.
ENVASE CON 60 ML, CADA 5 ML

Marca:  CLAVPEN Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
2 01000035150000 NORETISTERONA Y ESTRADIOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O JERINGA 1088 ENV 30.00 32,640.00

CONTIENE:ENANTATO DE NORETISTERONA 50 MG VALERATO DE ESTRADIOL 5 MG
ENVASE CON UNA AMPOLLETA O JERINGA CON UN ML.

Marca: MESLART Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:11/08/2022
Num. Dictamen Presup:S§/N

No. de Evento: AA-E243-2022

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR011-E243-2022
No. de Pedido: D2P0766

Elaboracion: 01/08/2022 Impresion01/08/2022

Direccidn:

Unidad solicitante:

Proveedor: MEDICAMENTOS DE MORELOS, S.A. DE C.V.
AVENIDA RIO MAYO NO. 1110 LOCAL 12 VISTAHERMOSA CUERNAVACA

62280

R.F.C. MMO -960910-722 No. Proveedor: 00127272
ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 11/08/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacién presupuestal :
Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u %0 P 0

Partida Clave del Artfculo Descripcion

Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $  359,560.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 359,560.00

( trescientos cincuenta y nueve mil quinienfos seseiiia pesos 00/100 M.N.)

C. CARLOS GEOVANI

"Area Contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-E243-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ) ia i

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS igveronde Sesier; bejo et: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E243-2022

SERARTAMENTO DEAPIHITLAONES Fecha Terminacion del pedido: 11/08/2022 | No de Pedido: D2P0766

NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 01/08/2022 Impresion01/08/2022
Proveedor: MEDICAMENTOS DE MORELOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direcelén: AVENIDA RIO MAYO NO. 1110 LOCAL 12 VISTAHERMOSA CUERNAVACA 62290 Fecha de entrega:  11/08/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. NIMO -960910-722 No. Proveedor : 00127272 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
LEugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 9 P 0

CLAUSULADD PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1, DEL PEDIDOD,

1.1El pedido fua adiudicado a *EL PROVEEDOR" medianta procadimianio de conlralacién de Adjudicacién Oirecia Indicada an el extiemo suparior deracho dal prosenta pedido, cumpliendo con lo
Indicado en la Lay da Adquisiclones, Awcendamiantos y Sarviclas dal Sector Piibiico; con la finalidad da cubrir las nacesldadas derivadas por incumplimianto de drdanas de taposicién y/o liberaclones, por
la Coordinacién da Control al Abaslo, con el objsto de evilsr desabasto on fas unidados madicas da alencién a la derechohablencia, procadimianto an el qua sa garanlizaron las mejores candicicnas
disponibles al Instilulo an cuanto a precio, calidad, opoartunidad da anlrega y financiamlenta.
1.2°EL PROVEEDOR" acapta y se compromata a firmar el presente pedido y a surlirlo an el plazo, canlidad, lugar y condicionas do enlraga sefialacas, de conformidad con ef comunicado de
rasullados de! evanio de canlralacidn del cual dariva. El prasente pedido sa firma bajo la modalidad de pracios {ijos, los cuales no pueden sar modificados dantro de la vigancia dal mismo.
1.3 EL PROVEEDOR' manlliasia bajo prolasia da daclr vardad no enconlrarsa en ninguno da los supuesios de Infraccidn a la Ley Fadaral da Derachos de Aulor, ni & la Ley do la Propledad Industrial,
para sar suscaplibla an su caso, de adjudicacidn.
1,4€1 provesdor declara, bajo protesta de decir vardad, no enconirarse en alguno de los supuasios aslablacidos por Jos ariicules 50 y B0 pendllima parcafo, da fa Ley da Adquisicionss,
Arrendamienios y Sarvicios dot Seclor Piblico (LAASSP).
1,58 al monto del padida excode los $300,000.00 (Son: Trasciantos mil pesos 00/100 M.N.}), para alactes del arilculo 32 D daf Codigo Fiscal da la Faderacion, *EL PROVEEDOR" debaré remitir
conjuniamenie al padido y siompre da mancra pravia a fa eniraga da los blenes, la opinidn aclualizada vigante y positiva amilida por al SAT, en la que manifiesla que se ancuenira al cordento de sus
obligaciones fiscales; la opinidn aclualizada vigenls y positiva smilida por al INFONAVIT, y su Opinlén de cumplimiento vigante y positiva da obligacionas an Materia de Sequridad Soclal; y en caso de
incumplimianio de éste dllimo “EL PROVEEDOR" soliciia sa apliqus los racursos derivados del Pedido conlra los adeudos qua en su case luviara a faver da "EL INSTITUTO"
1,6 Los gaslos por conceplo de ampaqua, flate y acarrao, asl como lodos los Impuestos y darechos, lanto faderales como astatales o municipates, o de cualquier olra naturaleza, sarén a carqo de
*EL. PROVEEDOR?, con axcepcién del impuesla al Valor Agregado que corfara a cargo de “EL INSTITUTO" an aquelios bianas que asi lo amarilan.
{.7Para cubrir las erogacionos que &e dariven dol presanta Padido, *EL INSTITUTO" cusnla can recursos disponiblas suficlantes, no compromalidos, en la partida presupuastal correspondiante,

da conformidad con Io pravisto an ef arllculo 81, fraccién IV, del Reglamanta da la Lay da Adquisicionas, Arrandamientos y Servicios dal Seclor Publica, en caso de discrepancia enlre el conlanido

de
La sallcitud da colizacién y/o nolificacién de rasultado dal pracedimisnio raspactivo y ol prasenta inslrumanta, provalacara lo astablacido an el primar documento cilado yfo aofificacion do resullado
del

Procedimianto, asl como Is descriptién y presantacién dal Cuadro Basica Instituclonal.
1.8 “EL INSTITUTO" cuenia con auterizacién dal prasupunsto para cubrir el compromiso derivado dal presents pedido, con al Dictamen da Disponibilidad Presupuestal con Nimero: 0000212266-2022
Da Facha 13 de Junio dal 2022

1.9 Vigencia del Padido: del 02 al 11 de Agosto del 2022 (Es dacir 8 (ocho) dias sin Sancién, mas 2 (dos) dias con Sancién),
1.10 “EL. PROVEEDOR® acradita la oxislancia y personalidad con los datos que registra en el aparlado de Nembre del Representante, Cargo, Firma, Telélono, Poder Nolarial y fecha da firma de esle

padido

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

2.1 "EL PROVEEDOR" debera garanlizer la calidad de los bienes aniregados y se obliga a su repasicién en un plazo qua no excedard da 03 dias hébilas conlados a parlir de la facha da su
nolificacién al delaclarse defactos de calidad o mal esjado en los mismos y/o por no cumplir con las espacificaciones conslgnadas en esla padido. La raposicién de los bianes sara solicilada por al
Grgaro de Oparacién Adminisirativa Dascencantrada atal Yucatan a lravés del Dopadamento de Sumlnislcos y Conlrol del Abaslo.

2.2 €| Inslilulo Mexicano dal Seguro Social podra efadhlar prusbas sobre la calidad de los bienes, rachazando aquellos que no revinan las espacificacionas raqueridas, lo cual se hara dal
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canacimiente del OIC al incumpiimlento de *EL PROVEEDOR” a la dispuasto en el articulo 6D da fa LAASSP.

2,3 Indopendienlementa da Ias pruabas que raalice al IMSS, el proveador debara raspender par los vicias ocullos que prasenten los bienes y malariales eniregados.

24 *EL PROVEEDOR’ cuenia can las licancias, aulorizacionas y permisos que canformo a olras disposicionas son necasarias para 1a produceitn ylo suminislro da los bianas objelo da asla pedido.
2.5 La garanlia de cumplimienle del padido quade deniro de la hipblasis comprandida en ol artlculo 48 Uitimo parralo da la LAASSP, toda vaz que los bienes sa enlragan anles de 10 dias que
menciona dicho artlculo. . .

2.8 El periodo de caducidad da los bienes, no podré ser menor a 12 (doea) masas, contados a parir da la fecha de enlrega. Na obslanle los provaadores podrén enlregar biones con una caducidad
minima hasta de 8 (nueve) meses, siampre y cusndo eniregusn una carta compromiso, an Ja cual se obliguan a canjaar los bianes, El Insliluto deniro de un plezo de 3 dias hébitas, siguiantas al momenio
en que s8 haya percatada del vicio oculto o problama de calidad solicitar el canje da los blenes qus prasenlen problemas da calidad o vicios aeultos. El provaador dabard raponar los bienes sujelos a
canja, en un plazo no mayor a 03 dlas hdbiles contados a pariir de gue caciba la nolificacién coraspondienta. "EL PROVEEDOR" se oblipa a raspondar par su cuanla y flasgo da los dafios ylo parjuicios
qua por inabservancia o nagligencia de su parte, llague a causar al Institulo y/o a larcaros. El Instilifo, s6lo acaplard los loles de los bienes repueslos por al proveador par canje con el documenio que
amita al Organismo de Certlficacion o Laboraloria de Prusbas acradilado por parta de E.M.A., qua avale sl cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Maxicana, Norma Inlernacianal, Norma da
Refarancia o Espacificacitn Técnica aplicable. Todos los gastos que se genaraw curl malivo del canjs, corcarsn par cuenla del provaador, pravia nofificacién de “EL. PROVEEDOR'.

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS GONVENCIONALES.

4.1 *EL PROVEEDOR" dabara entregar fos bienas solicilados, en el plazo méximo de anlrega saiialado en la clausula 1.2 da asta pedido, slempre en una so'a exhibicion, sin embargo pravia
aulorizacién de 1a Coordinacion de Abastacimianto y Equipamianto, podré anlregar da inmedialo los bianas solicitades.

3.2 El provaedor ragisirara en la *Remisién del Padido®, todos los dalos consignados an el ‘Instiuctivo para requisila la Remision del Padido’ y dabera enlregar original y copia de la misma al
prasanlarse a realizar la entraga de los bianes, acompanando los siguienies documantos en caso da requerirse: copia del ragislro saniario y 8! informe analilico del lota a enlragar emilide por el laboralerio
da conlral da calidad del fabricanta. Esla documentacitn daberé eslar completa a fin da qua sea aulorizada la racepcién da los bienas en al Organa da Operacién Adminislraliva Descancanlrada Esfatal
Yucatén en donde, de ser al caso, lo sellardn de racibldo en el original de Ia remision.

33 El proveador acepla al presenta pedido y sa compromele a la anirega da cada uno da los renglonas por la canlidad daterminada, pracisamanie en al lugar indicado en el presenta en los términos
indicadas an 1a cléusula 3.2 y con las espacificaclones raquaridas. El incumplimianto en los plazos de enlraga o on |as canlidadas soliciladas, sard mofivo de la cancelacién dol presente padido o de la
canlidad falfante, lo anterlor sin qua surla efeclo lsgal cualquier inconformidad o aclaracifin al respeclo, libarando al Instifulo dal compromiso incumplida para qua da acuerdo a sus necesidadas raasigne
ol voluman no anfregado a gulen major convenga a sus interasas, Esla con indapandancia da las Penas Convencionales establacidas en las cléusulas 3.4, y 3.5, de esle padido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicaré Panas Convancionalas del 5% por cada dia nalural, 2 {dos) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo eslablecida en al ariculo 63 da la LAASSP, sobra el

valor da lo Incumplido, cuandn enlrague bienes después da los B (ocho) dias nalurales méximo de manera oporiuna, ser4 siampra en una sola exhibicién y no se acaplarAn eniragas manores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.6°EL INSTITUTO" aplicard Panas Convancionales dal 2.5 % diarlo per el no cumpiimianto a la salicitud da canja o racoleccitn con dafaclos o vicios oculles en el plazo establacido do 03 dfas

hablles; contados a padic de 1a fecha de su nolificacion, a enfera salisfacclon dal Insfiluto.

En caso da que no sa anlraguen los bianas solicilados para canje, se cobrard el valor tolal da les biones no eanjaadas, autorizando *EL PROVEEDOR” que dichos cabros sa raalicen sobra sus pagos
pandionies a cubrir.

3.6E| adminisirador dal presenle Pedido sera el encargado da determinar, calcular y nofificar 8 “EL PROVEEDOR" las Panas Convancionales; asl como vigilar el ragisiro o caplura y validar en al
sistema PREI Milenium, deniro da los 5 dias habiles siguientas a la conciusién del incumplimiento, asl como da notificarlas a "EL PROVEEDOR” para que ésle realica el pago correspondianta

3.7En caso que algin provesdor oferiara, presentacion, caducidad o descipcld , distinta a lo solicilado en la solicilud de collzacibn y el &rea lécnica la aprabara en diclaman 1écnico por no

delaciarla, anla  recepcioa del produclo an el aimacén sard rochozada y se procaderd a la aplicacién de las Penas Convencionales cosraspondlentes,

3,8 El horarlp da recepcién sard da 8:30 a 15:30 horas, en dlas hébiles para al Insliluto.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIRO.

4.1EI Coordinador da Abaslacimianle y Equipamienld el Instilulo firma an represanlacion dol draa administradora dol pedido, siendo el Departamenio da Suministro y Conlrel del Abaslo,
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rasponsable da suparvisar y dar segulmianto al correclo, oporluno y puniual cumplimiento da los compromisos confraldos per *EL PROVEEDOR" en (érminos del numeral 7.1.1.2 del Manual da
Organizacién de |a Jefatura de Servicios Adminisiealivos qua blaca coma funcidn suslantiva *Administear los Pedidos que sa formulen en al Organo de Oparaclén Administraliva Desconcanirada

Eslatal Yucatan bajo al esquoma de suministro y mantenimianto da invenlarios, varificando al cumplimienfo an |a enfraga, con fundamanio an lo astablacido en al numeral 5.3.16 da las Pollticas, Bases y
Lineamianios en Materia da Adquisiciones, Arrandamiantos y Sarvicios del Insliluto Mexicano dat Seguro Soclal y numeral 4.2.6.1.1 dal Manual Administrativa de Aplicacion Genaral en Maleria da
Adguisicionas, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pliblico. 5 .

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprabantes Fiscalas Digitales per Internet (CFDI) deben amilirse an Ia versién 4.0, misma qua dabe inciuif da manera obligaloria el nombra y domicitio fiscal del amiser y dal recaplor, asl

rmismo dascribir los mismos artlculos y la misma redaccion del padido, nimero da pedido, pastida prasupussial, y ntmero da provaador,

6.2€( pago do esla padido saré pesos maxicanos, de conformidad con el Procadimienio para |a Recepcitn, Glasa y Aprobacién de Documentos prosentados para Tramite de Pago y la

Constitucion, Moditicacién, Cancelacién, Oparacién y Conlrol de Fondos Fijos, sin qua 4sle rabase os 20 dias naluralas poslerioros a aquel an qua "EL PROVEEDOR" presents an las Araas da Trdmita
de Erogaciones la represaniacién impresa dol Comprobante Fiscal Digital par Intarnol, sito en Calio 41 Namero 438 por calla 34, Colonia Industrial, GP 87150, en Mérida, Yucalén, Tal. 89 99 22 56 66 Ext.
61128, asl camo praseniar las opiniones del SAT, INFONAVIT @ IMSS junto con los CFDI slempte y cuando axceda los $300,000,00 {Son: Trascienlos mil pasos COMO0 M.N.)

§.3ER caso do que el monto méximo del padido oxceda de $300,000.00 (Trasciantos mil pasos 001100 M.N.), deberd enlregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Inlernal, &n casa de

conlar con (rabajadores Inscritas an el Régimen Oblipatorio dal Seguro Social, 1a Opinién de Cumplimisnto an maleria de Seguridad Social vigenle y posiliva; en casa de no conlar con trabajadares
inscritos en el Régimen obligatorio def Segure social y subconlrata a su parsonal, prasentard la Opinién da Cumplimienlo an malaria da Sequridad Social vigenle y posiliva del parlicular subcontratado, y sl
1o cuenta con trabajadoras Inscritos an el Régimen Obligatorie dal Segurto Social ni subconiratadas, podra prasentar escrifo libre bajo prolasta do decir vardad en al que respalda su dicho o documanto
omilido por *EL INSTITUTO" an el qua cansle que no sa puada amilir dicha opinién.

CLAUSULA 8, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.4. “EL PROVEEDOR' se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios qua o pudiera causar a ésla o 4 (arcaros, sl con motivo da la eniraga delos bienes, viola darechos
de autor, da palentas y/o marcas u otro daracho raservado a nival nacional o internaclonal, Por lo anterior, "EL PROVEEDOR® manifeslt an su prepuesta bajo protesta da daclr verdad, no encantrarso an
ninguno da tos supuastos de infraccidén a Ia Lay Federal del Daracha da Aulor, nl a (@ Lay da la Propiedad Indusirial. En caso de quo sobraviniara alguna raclamacién en conlra da "EL INSTITUTO" por
cualnulara de las causas anles mencionadas, la tinica obligacién de ésta seré ta da dar aviso en el domicilio previsio en ssta inslrumenio a *EL PROVEEDOR’, para que asle lleva a cabe las acciones
nacasarlas que garanticen Ja liberacién de "EL INSTITUTQ" da cualquiar conlravarsia o rasponsabllidad de carécler civil, marcantil, penal o administraliva que, en su caso, se ocasione.

“Administador del Pedido
. C.CARLOS AHMED AGUILAR CAST
TITULAR DE LA COORD. ABAST

"Area Contrdtapte
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g

Area Contratante
SRR C. CARLOS GEOVA
T.SERVICIOS JEFE DE SERVICIOS ADMINI

EDINA ROCA  DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO c. RICARDO RAMON ROCHE BAUTISTA
STRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DEL PEPTO. DE SUM,)Y'CTRL. DEL ABASTO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:11/08/2022
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoAA-E243-2022
bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYR011
No. de Pedido: D2P0766

Elaboracion; 01/08/2022 Impresion01/08/2022

-E243-2022

Proveedor: MEDICAMENTOS DE MORELOS, S.A. DEC.V.

No Requisicién: PAC

Direccion  AVENIDA RIO MAYO NO. 1110 LOCAL 12 VISTAHERMOSA CUERNAVACA Fecha de entrega:  11/08/2022
Heant Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MMO -960910-722 No. Proveedor : 00127272 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. 156 E 0 U. 90 P. 0O
I"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 SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. |

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE

deia Yapoez ]

| s a;/cgz/e_:g/& v .
{CARGO
M eirés l - — g ]
'FIRMAD JTELEFONO(S) o | ;
i i ?'ZZ':_ 4?____’ - ~33. ___j
fFECHA DA MES —’;'ZNO : l

~—~ h :
EL REPRESENTANTE ACREDITA F’ODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA S!GUIENTE FORMA [

i

|

JorER  (RTARMAL. 7/2-39.

TOOAD ESTATAL YUCATAN

DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO

Area Requirﬂ te
C. RIGKRDO RAMON RQ
JEFE DE¥DEPTO. DE SU

HE BAUTISTA |
CTRL. DEL ABASTO



