INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nilrere Acy o
JEFEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Sesion:
CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2022
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-E308-2022

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR011-E308-2022
No. de Pedido: D2P1011

Elaboracién: 27/09/2022 Impresion27/08/2022

Proveedor: COMERCIT, SA DE CV.

No Requisicion: PAC

Direccién: EMILIO TREJO # 103 INT-2 ALTAMIRANO TOLUCA 50130 Fecha de entrega: 07/10/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. COM -151021-KR3 No. Proveedor : 00136398 Clasificacic ja
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacién 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 Uu. 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio importe Total
1 06008806780201 APOSITOS HIDROCOLOIDE, PARA EL TRATAMIENTO DE HERIDAS. ESTERIL. TAMANO: 105 PZA 98.90 10,384.50
DE15A 21 CMX15A21 CM
Marca:  HIDRODERM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06043600571301 GASAS. SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TEJIDA. DOBLADA EN 12 CAPAS. NO 489 ENV 59.90 29,291.10
ESTERIL. TIPO DE TEJIDO VII. DE 20 X 12. TITULO DE HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN
URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO POR M2 19G/M2. LARGO: 7.5 CM. ANCHO: 5
Marca;: QUIRMEX Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:200
SUB. TOTAL $ 39,675.60
. V.A, $ 6,348.10
TOTAL $ 46,023.70
( cuarenta y seis mil veintitres pesas 70/100 M.N.)
' Area Requirerife (
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

e BTN B ATAL EEOCITAN Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E308-2022

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COOROINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E308-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2022
Nuam. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D2P1011
Elaboracion: 27/09/2022 Impresion27/09/2022

Proveedor: COMERCIT, SA DE CV. No Requisicién: PAC
Direccién: EMILIO TREJO # 103 INT-2 ALTAMIRANO TOLUCA 50130 Fecha de entrega:  07/10/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. COM -151021-KR3 No. Proveedor : 00136398

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 U %o P 0

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

Clasificacion presupuestal :

1.1El pedido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR" mediante procadimiento de contratacién de Adjudicacién Directa indicada en el extremo superior derecho dal presente padido, cumpliando con lo
indicado en la Ley de Adqulsiciones, Arrendamientos y Serviclos dal Secior Piblico; con Ia finalidad de cubrir las necesldades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicion yfo liberaciones, por
la Coardinacién de Control al Abasto, con el objeto de avilar desabaste en las unidades médicas de alencién a la derechohabiencia, procadimiento en el que se garantizaron las mejores condiciones
dispanibles al Instilulo en cuanlo a pracio, calidad, oportunidad de entraga y financiamiento.

1.2"EL PROVEEDOR'" acepla y se compromete 3 firmar el prasenta padido y a surtiflo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefiafadas, de conformidad con el comunicado de

rasultadas del evento de contratacién dal cual dariva, El presanta pedida se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no puadan ser madificados dentro de la vigencia dal mismo.

1,3 *EL PROVEEDOR” manifiesta bajo protasta da decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuastos da infraccin a la Ley Federal de Darechos da Autar, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, da adjudicacién.

1.4E| provesdor declara, bajo protesta da dacir verdad, no encontrarse en algune de los supuastos establecidos por los arliculos 50 y 60 pentiitimo parrafo, da la Ley de Adquisiciones,
Amrendamiantos y Servicios dal Sector Publico (LAASSP).
1.5Si el monfo dal pedido excade los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para afactos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, "EL PROVEEDOR" debera remitir
conjuntamente al padido y sismpre de manera pravia a la enirega da los bienes, |a opinién actualizada vigente y positiva emitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra al comriante de sus
obligaciones fiscales; Ia opinién actualizada vigente y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en Mataria da Seguridad Sociel; yen casode
incumplimiento da éste dllimo "EL PROVEEDOR" solicita se aplique los racursos darivados del Padido contra los adeudos que en su caso tuviera a favor de "EL INSTITUTO".
1.5 Los gastos por concapto de empaque, flete y acarreo, asi como todos los impuestos y derachos, tanto federales como eslalales o municipales, o da cualquier otra naturaleza, sardn a cargo de
*EL PROVEEDOR", con axcapelén dal Impuasto al Valor Agragado que comreré a cargo da *EL INSTITUTO" en aquallos bienes que asi lo amaritan.
1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presante Pedido, “EL INSTITUTO" cuaenta con recursos disponibles suficientas, no compromatidos, en la partida presupuestal corespondiente,

de conformidad con lo previsto an el articulo 81, fraccién IV, del Reglamante de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Pdblico, en caso da discrapancia entre el contenide
de

La solicilud de cotizacién y/o notificacion de resultado del procedimlento respectivo y el p te inst

to, prevalecera lo establecido en el primer documanto citado y/o notificacién de rasultado
del

Procedimiento, asi como la descripcién y presentacion del Cuadro Basico Instilucional,

1.8 *EL INSTITUTO" cuenta con autorizacién del presupuesto para cubrir el compromiso derivado dal prasenta padido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupusstal con Nimaro: 0000292288-2022
DEL 21 DE JULIO-2022 Y 0000352542-2022 DEL 22 DE AGOSTO DEL 2022,

19 Vigencia de! Padido: del 28 de Sepliembra al 07 de Octubre del 2022 (Es decir 8 (ocho) dias sin Sancién, mas 2 (dos) dias con Sanci6n).

1.10 "EL PROVEEDOR'® acredila la existancia y personalidad con los dalos que ragistra en el apartado de Nembre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y facha de firma de esta
peadido

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAQ Y DE LA INSPECCION,

2.1 "EL PROVEEDOR" debera garantizar |a calidad da los blenes eniragades y se obliga a su reposicidn en un plazo qua no axcadera de 03 dias habiles contados a parlir de la facha da su
notificacion al deteclarse defectos de calidad o mal estado en los mismas y/o per no cumplir con las espacificaciones consignadas en este padido. La reposicion de los bienes sera solicitada por el
Organio de Oparacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yuealdn 2 través del Departamento da Suminists Control del Abasto,

2.2 El Institulo Mexicano W;ﬂ afactuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazangdo aquallos qua na ratinan las especificacionas requerides, lo cual se haré del
{ Area Requi ' !
i “RICARDO R. ROCHE BAUTISTA
ZFE DEL DBPTO. DE SUMINISTROS CTRdEL DEL ABASTO — < \
| Administrador del-Pedida— * Area Contratante i i Arga Contratante -
! C. CARLOS A. AGUILAR CASTIL! : C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA ' DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO AN FRERGE _;;‘:iamz : -
TITULAR DE LA COORD. AMIENTO JEFE DE SERVICIOS/ADMINISTRATIVOS l TOOAD ESTATAL YUCATAN J ¥)= : ONT. DE SERVICIOS

~' / iy



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

e EarTaN ESTATAL EN YUBATAN Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E308-2022

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ninaio de Sesion: beja ek Fraee V.art. 4

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E308-2022
DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2022

No. de Pedido: D2P1011
NOm. Dictamen Presup:SIN

Elaboracion; 27/09/2022 Impresion27/08/2022

Proveedor: COMERCIT, SA DE CV. No Requisicion: PAC

Direccion: EMILIO TREJO # 103 INT-2 ALTAMIRANO TOLUCA 50130 Fecha de entrega:  07/10/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. COM -151021-KR3 No. Proveedor : 00136398 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 T.S. 15 E. 0 Uu. 9 P 0

canocimiento del OIC el incumplimianto de *EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice al IMSS, el proveedor daberd responder por los vicios ocultos qua presenten los blenes y materiales entregados.

2.4 “EL PROVEEDOR® cuanta con las ficancias, aulorlzaciones y parmisos que conforma a olras disposiciones son necasarias para la produceién y/o suministro da los blenas objeto de este padido.
2.5 La garantia de cumplimianto del padido quada dantro da Ia hipbtesis comprandida en el anticulo 48 Gltimo pamrafo de la LAASSP, toda vez que los bienes sa enlregan antes de 10 dias que
manciena dicho articulo.

26 Elperiodo de caducidad de los bianes, no podré ser menor & 12 (doca) masas, comados a partir de la facha da entrega. No obstante los provaadores podrén antregar blenes con una caducidad
minima hasta de 8 (nueve) meses, siampra y cuando enfreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instituto dentro de un plazo de 3 dias hablles, sigulentes al momento
@n que se haya percatado del viclo oculto o problema de calidad solicitars el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos. El proveedor dabaré raponer los bienes sujstos a
canjs, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles contados a partir de que reciba Ia notificacién corraspondisnte. “EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuanta y riesgo da los dafios ylo perjuicios
que por inobsarvancia o negligencia da su parte, llague a causar al Institulo y/o a terceros. El Instituto, sélo aceplar4 los lotes de los blenes repuestos por el proveador por canja con al documento qua
emita el Organismo de Carlificacitn o Laboratorio de Pruebas acraditado por parte de EM.A,, qua avale el cumplimiantc de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Refarancia o Especificacion Técnica aplicable. Todos los gastos que se ganaren con motivo del canje, correran por cuenta dal provaador, previa notificacién de *“EL PROVEEDOR",

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

3.1 "EL PROVEEDOR" debara entragar los bienes solicitados, en al plazo maximo de entrega sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibicién, sin embargo previa

autorizacién de la Coordinacitn da Abastecimianto y Equipamianto, podra entregar da inmediato los bienes solicitados.

3.2 E| proveedor registrard en la “Remisién del Pedido®, todos los datos cansignados en el “Instruclivo para requisita la Remisién dal Padido® y dabera entregar original y copla de Ia misma al

presentarse a realizar la entrega de los blenas, acompafiando los siguientes documaentos en Gaso de requerirse: copla dal reglstro sanitario y el informe analitico del lote a enlragar amitido por el laboratorio
de contral de calidad del fabricante. Esta documentacién deberé estar completa a fin de que sea autorizada la recepcl6n de los bienes en el Organo de Operacién Administrativa Descencantrada Estatal
Yucatén an donde, da ser el caso, le sellardn de racibido en el original de a remision.
3.3 El proveedor acepta al presente pedido y se comprometa a |a entrega de cada uno de los ranglonas por la cantidad determinada, precisamenta en el lugar indicado en el presente en los términos
indicados en Ia clausula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, seré motivo da la cancalacién del prasante pedido o de la
cantidad faltants, lo anterior sin que surta efacto legal cualquier incanformidad o aclaracién al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne
el valumen no entragado a quian mejor convanga a sus intereses. Esio con independencia de las Penas Convencionales establecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de este padido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Panas Convancionales del §% por cada dia natural, 2 (dos) dias, da atraso por cada clave, de conformidad a lo establacido en el articulo 53 da la LAASSP, sobre el

valor da lo incumplido, cuando entregua bianes daspués de los B (ocho) dias naturales maximo de manera oportuna, serd slempre en una sola exhibiclén y no se acaplaran entregas menoras al 60% de la
canfidad solicitada en los pedidos.

3,5°EL INSTITUTO" aplicars Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicitud da canje o recolacci6n con defectos o vicios ocultos en el plazo establecido de 03 dias

hébiles; contados a partir de la fecha da su nofificacién, a entera salisfaccion del Instituto.

En caso de que no se entraguan los bienes solicitados para canje, se cobrard el valor tolal de los bienes no canjeados, autorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobra sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6E| administrador del presente Pedido saréa al gado de di inar, calcular y notificar a “EL PROVEEOOR" las Penas Convencionales, asl como vigilar el registro o captura y validar en el

sistsma PRE| Milenium, dentro da los 5 dias habilas sigulentas a la concluslén del incumplimianto, asi como de nolificarlas a "EL PROVEEDOR® para que ésta realices! pago corraspondiente

3,7En caso que algdn proveador oferlara, prasantacién, caducidad o descripcion distinta a lo solicitada en 1a solicitud de colizaclén y el 4rea técnica Ia aprobaré en dictaman técnico por no

detectaria, en la  recepcién del producio en el almacén serd rechazada y se procaderd a la aplicacién de las Penas Convancionales comrespondientes.

3.8 Elhorario de recepcién ser4 de 8:30 a 15:30 horas, en dias hébiles para al Instituto.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abast iento y Equipamiento del Instituto firma en reprasentacién del 4rea administradora del pedido, siendo el Departamento de Suministro y Conirol del Abasto,
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! “RICARDO R. ROCHE BAUTISTA

ZFE DEL DEPTO. DE SUMINISTROS CTRCP’. DEL ABASTO / 7 Nl
- Administrator-del-Pedido— | Area Contratante ;Area Contritante
' C.CARLOS A. AGUILAR CASTIYLEJOS - | C. CARLOS GEOYANI MEDINA ROCA  : DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO . AN FRA

TITULAR DE LA COORD. DE Al PAM?NTO JEFE DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEF




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEL ERACTON ERTATALER TUCETIN Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E308-2022

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

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E308-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2022

No. de Pedido: D2P1011
Num. Dictamen Presup:S/N

Elaboracién: 27/09/2022 Impresion27/09/2022
No Requisicién: PAC
Direccién: EMILIO TREJO # 103 INT-2 ALTAMIRANO TOLUCA 50130 Fecha de entrega:  07/10/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Proveedor: COMERCIT, SA DE CV.

R.F.C. COM -151021-KR3 No. Proveedor : 00136398

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E 0 u. so P. 0

rasponsable de supervisar y dar seguimiento al comacto, opertuno y puntual cumplimiento de los compromisos contraidos por *EL PROVEEDOR' en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacién de la Jafatura de Servicios Administrativos que establaca como funcién sustantiva *Administrar los Pedidos que se formulen en al Organo do Oparacién Administrativa Descancantrada
Estatal Yucatén bajo el esquema de suministro y mantenimiento de invenlarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en lo establacido en al numaral 5.3.15 de las Politicas, Bases y

Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios dal Instituto Mexicano del Saguro Social y numaral 4.2.6.1.1 dal Manual Administrativo de Aplicacién Genaral en Materia de
Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico,

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantas Fiscales Digitales por Intemet (CFDI) daben emitirse en la version 4.0, misma que deba inclulr de manera obligatoria el nombra y domicilio fiscal del emisor y del recaplor, asi

mismo dascribir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, nimero de padido, partida presupueslal, y nimero de proveador,

5.2El pago de esta pedido sara pasos mexicanos, de conformidad con el Precadimiento para la Recepcién, Glosa y Aprobacién de Documentes presentados para Tramite da Pagoy fa

Constitucién, Medificacién, Cancalacién, Oparacién y Control de Fondos Fijos, sin que ésle rebasa los 20 dias naturales posterlores a aquel en que “EL. PROVEEDOR" presante en las Areas de Tramite
de Erogaciones la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Intemat, sito en Calle 41 Numero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatan, Tal. 99 99 22 56 56 Ext.
61128, asl como presentar las opiniones dal SAT, INFONAVIT e IMSS Junlo con los CFDI siampre y cuando exceda los $300,000,00 (Son: Trescientos mil pasos 00/100 M.N.)

5,3En caso da qua el monto mé&ximo del pedido excada de $300,000.00 (Trescientos mil pasos 007100 M.N.), deberd enlregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Infernel, en caso de

contar con trabajadoras inscrilos en el Régimen Obligatorio dal Segure Social, la Opinién de Cumplimlanto en materia de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de no contar con trabajadores
inscritos en el Régimen abligatorio del Seguro social y subconirate a su personal, prasentard la Opinién de Cumplimlento en maleria de Seguridad Social vigente y positiva del particular subcontratado, y si

no cuenta con trabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio dal Seguro Social ni subcontratados, podréa prasentar escrito libre bajo protesta de decir verdad en el qua respalde su dicho o documanto
emitido por "EL INSTITUTO" en el que conste que no se puada emitir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

5.1. “EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicles qua la pudlera causar a éste o a tercaros, st con motivo de |a entraga de los blenes, viola derachos
da auter, de palentes y/o marcas u olra deracho reservado a nivel nacional o intemacional. Por fo anterior, "EL PROVEEOOR" manifestd en su propussta bajo protesta de dacir verdad, na enconlrarse en
ninguno da los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Deracho de Autor, ni 2 la Ley de |a Propiadad Industrial. En caso de que sobravinlara alguna reclamacién en contra de *EL INSTITUTO" por
cualquiera da las causas anfes mancionadas, la Gnica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto an este instrumento a "EL PROVEEDOR’, para que éste llave a cabo las acciones

necasarias que garantican la liberacién da "EL INSTITUTO" de cualquier controversia o rasponsabilidad de carécter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasiona.
ESTE PEDIDO SUSTITUYE AL D2P08S0,

i “RICARDO R. ROCHEBAUTISTA :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

#l JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
¥ CODRDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

i DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2022

No. de Evento AA-E308-2022
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-050GYR011-E308-2022

No. de Pedido: D2P1011
Elaboracién: 27/09/2022 Impresion27/09/2022

Proveedor: COMERCIT, SA DE CV. No Requisicion: PAC
Direccion EMILIO TREJO # 103 INT-2 ALTAMIRANO TOLUCA 50130 Fecha de entrega: 07/10/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. COM -151021-KR3 No. Proveedor : 00136398 Clasificacion 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 T.S. 15 E. 0 u 90 P. o0

' 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
C. ISMAEL OSCAR GOMEZ REYES
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) 7224622650
{DIA MES ANO
FECHA ]
Z N 127 09 2022
EL REPRESENTANTE ACRED{T&E@MR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA NO. 23,921 DE FECHA 21 DE OCTUBRE DEL 2015

| NOTARIO: JORGE DE JESUS GALLEGOS GARCIA, NO. 81, DE TOLUCA, ESTADO DE MEXICO.

I

|
i Area Requi
' RICARDOR ROCHE) BAUTISTA

FE DEL OEPTO. DE SUMINIST Y CTROL DEL ABASTO /’7 /’"'—7&

- Administrador del Pedido

| Area Contratante

_ C.CARLOS A, AGUILAR CASTIL : C. CARLOS GEQWANI MEDINA ROCA  : DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO | C
TITULAR DE LA COORD, D . AWLITO JEFE DE SERVJEfOS ADMINISTRATIVOS : TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFEDE DEPT

| Area Contralante

o /




