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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesitn:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2022 | No. de Pedido: D2P1046

No. de Evento: AA-E310-2022
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet: AA-050GYR011-E310-2022

Elaboracion: 28/09/2022 Impresion28/09/2022

Proveedor: VITASANITAS, S.A. DE C.V.

Direccion: AV. NINOS HEROES NUM. 2805 JARDINES DEL. BOSQUE CENTRO
GUADALAJARA 44520

R.F.C. VIT -070110-R63 No. Proveedor : 00093115
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

No Requisicion: PAC
07/110/2022
Partida presupuestal : 0320

Fecha de entrega:
21053001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 1 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000056970000 INMUNOGLOBULINA HUMANA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA 33 ENV 8,320.00 274,560.00
CONTIENE: INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL ENDOVENOSA 5.0 G. ENVASE CON
UN FRASCO AMPULA CON 50 ML. ’ ' '
Marca: OCTAGAM Tipo Presen: F.A
Procedencia: AUSTRIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 274,560.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 274,560.00
( doscientos setenta y cuatro mil quinientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
EArea Requirente
| C.R ROCHE BAUTISTA
I i \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SRRTRIIATEAImIRECS Fecha Terminaclén del pedido: 07/10/2022| o de Pedido: D2P1046

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nuamero Acuerdo: No. de Evento: AA-E310-2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E310-2022

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 28/09/2022 Impresion28/09/2022
Proveedor: VITASANITAS, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. NINOS HEROES NUM. 2805 JARDINES DEL BOSQUE CENTRO Fecha de entrega:  07/10/2022
GUADALAJARA 44520 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. VIT -070110~R63 No. Proveedor: 00093115 L clasificacién presupuesta| .
Unlidad 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. 90 P. 0

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

1.1E1 padido fua adjudicado a "EL PROVEEDOR" madiante procedimiento de contratacién de Adjudicaclén Diracta indicada en el exiremo suparior darecho dol prasenle pedido, cumpliendo con lo
indicada.en la Ley de Adquisiciones, Arrandamiantos y Serviclos gel Seclar Piiblico; con Ia finallded de cubrir fas nacesidades darivadas por incumplimiento de 4rdenes de reposicion yla liberaciones, por
la Coordinacién de Conlrol al Abaslo, con el objeta da evilar desabasto en las unidades médicas da alencién a la derachohabiencis, procadimlento en el que se garantizaron las mejoras condiciones
disponibles al Inslilulo en cuanto a precio, calidad, oport idad dae eniraga y financiamienio.
1.2"EL PROVEEDOR" acepla y se compromela a firmar al prasenle padido y a surlirlo en el plazo, tidad, lugar y condicl do enlrega sehaladas, de conformidad con el comunicado da
resullados dal avento de contfalacién del cual derlva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de pracios fijos, los cusles no pueden sar modificados danlfo da la vigencia dal mismo.
13 “EL PROVEEDOR' manifiasta bajo protesta de decl verdad no enconlirarss an ninguno de los supuestos da Infraceldn a la Ley Fedaral de Derachos da Autor, i a 12 Ley de |a Propledad Industrial,
para sor suscaplibla en su caso, de adjudicacién.
1.4El proveedor declara, bajo pratasta de decir verdad, no enconlrarse en alguno da los supueslos establecidos por los artlculos 50 y 60 pantiltima pérrafo, de la Lay da Adquisiciones,
Acrendamiantos y Servicios dal Sactor Pliblico (LAASSP).
1.5Si al monto del pedido excada los $300,000.00 (Son: Trascienlos mil pesos 007100 M.N.), para efecios dal articulo 32 D del Cédigo Fiscal da la F adaracién, ‘EL PROVEEDOR" debera remilic
conjuntaments al pedido y siempre de manera previa 8 la aniraga de los bienes, |a opinién aclualizada vigente y posiliva emilida por ol SAT, en la que manifiesta qua se encusnlra al corrienta de sus
abligacionas fiscales; Ia opinion aclualizada vigante y posiliva emitida por el INFONAVIT, y su Oplnitn de cumplimiento vigenta y positiva da obligaciones en Materia de Sepuridad Social, y an caso da
incumplimiento da ésla Gitimo *EL PROVEEDOR" sollclla &e apliqua los recursos derivadas del Padido cantra los adsudos que en su caso luviera a favor de *EL INSTITUTO".
1.6 Los gastos por pto da empaque, flale y , asf como lodos los impuestos y derachos, 1anlto Tederales como astalales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serén a cargo de
“EL PROVEEDOR", con excepcién de) Impuaslo al Valer Agragado qua correré a caigo de "EL INSTITUTO" en aguellos bienes que asl lo amerilan.
1.7Para cubrir las arogaciones qua se dariven dal presente Padido, *EL INSTITUTO" cuanta con recursos dispanibles suficlantes, no compromelidos, en la pariida presupuasial corraspandiente,

da conformidad con lo previsto en el arifculo B, fraccion IV, del Reglamento de la Loy da Adgqulsici Arrendamisnlos y Servicios del Seetor Publico, en caso da discrapancia anlra el contenido

La solicitud de colizacién yfo notificacién de resultado del procadimienta raspaclivo y el presanta Instrumanto, prevalacar4 lo establecldo en el primar documento cllado yio nolificacién de resuliado
del

Pracadimiento, ast como la descripcitn y presenfacién del Cuadro Bésico Inslllucional.
4.8 °“ELINSTITUTO" cuanta con aulorizacién dal presupuesto para cubrir el compromiso derivado dal presenta padido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuasial con Numero; 0000262288-2022
DEL 21 DE JULIO-2022 Y 0000352542-2022 DEL 22 DE AGOSTO DEL 2022.

1.8 Vigencia del Padldo: del 28 de Sepliembre al 07 de Oclubre del 2022 (Es decir 8 {ocho) dias sin Sancldn, mas 2 (dos) dias con Sancidn).
1.10 *EL PROVEEDOR” acradita la existencia y parsonalidad con loa dalos que regisira en el apartado de Nombra del Representante, Cargo, Firma, ‘Taléfano, Poder Notarial y facha da firma de asle
padido

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

2.4 "EL PROVEEDOR" deberé gatantizar |a calldad da los bienes enlregedos y se obliga a su reposicién en un plazo que no excederé da 03 dlas habiles contados a partir de la fecha de su
notificacién al detectarse defectos da calidad o mal eslado an los mismos ylo por na cumplir con las espeeificacionss consignadas en esle padido. La reposicién de los bianes seré sollcitada per sl
Grgano de Operacin Adminisirativa Dasconcentrada Estatal Yucatén a Iravés del Daparamenlo de Suministros y Conlrol dal Abasto.

2.2 El Insliluto Mexicana del uro Social podré elecluar prusbas sobre |a calidad da los bienes, rachazando aquallos qua no ratinan las espacificaciones requeridas, lo cual se haré dal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INgmero Acuerdo: No. de Evento: AA-E310-2022

.DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN .~ " " 1o L I o : ot e, % o

. JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion:. ... .-.= - -+ | bajoel: Fracc Vart.41 - -

i3 COOR!JINACIQNDELEQACIONALDEABASTECIMIENTO. ) Fecha de Acuerdo: No. ComprahétAA'-OEOGYRM1-E310-2022
i DE_P_A?TAMFNTO. REARGERNTIONES Fecha Terminacién del deidQ: 07/10/2022 No. de Pedido: D2P1046
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 28/09/2022 Impresion 28/09/2022

Proveedor: VITASANITAS, S.A.DEC.V. - =~ = A w® Moy om mey ‘No Requisicién: PAC
Direccién: AV, NINOS HEROES NUM. 2805 JARDINES DEL BOSQUE CENTRO Fecha de entrega:  07/10/2022
) G,‘UAD-A LAJ_ARA"“MO . ' . R Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. VIT-070110-R63- - - No. Proveedor: . 00093115 - i, ... -Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . o
Lugar de'entrega: GALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B,coL. = - - Circ. 33 Loc. 80 -Inm. 01 TS.15 E 0 U. 90 P. o

conocimianto dal OIC el Incumplimianto de “EL PROVEEDOR' a la dispuesto an el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independisniements do las pruehas qua realice of IMSS, el proveedor daber respondar por los viclos acullos que prasanten.los bienas y malarielas enlregados. fory aome SAlE
2.4 *EL PROVEEDOR"cusnla con las licencias, autorizacionas y permisos que conforme a olras disposicionas son necesarias para la producclén ylo suminisiro da los bisnas objelo de asla pedido.
2.5 * Lagaraniia de cumplimlento del padido queda deniro de la hipétesis comprandida en el articulo 48 Gitimo paralo da |3 LAASSP, toda vez que los bianas se aniragan antes de 10 dias que
menciona dicho artfculo. * -~ - 5 #E g . Fx ow e S B ‘- oo + 2 ~ e wore ot
2.8 "El perloda dw caducidad de los bienas;, no podré& ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir,de Ia fscha da anlraga. No abstante los proveadoras podrén anlragar bienes con una caducidad
minlma hasia de 8 {nuave) mesas, siampre y cuando enlreguen una carla compromiso, en |a cual sa‘abliguen a canjear los bianes, El [nstilulo daniro da un plazo de 3 dias héhiles, sigulantas al momento
an qus se haya percatado del vicio oculto o problema do calidad solicitard el canje da los bienas que presenten problamas da calidad o vicios ocullos. El provesdor dabaré raponer los blanes sujetos a
canjs, Bn un plazo no mayor s 03 diss habilas contados a pariir de que raciba la notificacién correspondiente, *EL PROVEEDOR? sa obliga a rasponder por su cuania y riesgo de los dailos y/o perjuicios
que porinobsarvancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instiluto y/o a terceros. El Insfilulo, sbla acaptar4 los loles de los bianas repussios por el praveador por canje con el documenlo que -
amita ol Orgarlsmo da Cerlificacién o Laboralorio de Pruabas acreditado por parte de E.M.A., que avale sl cumplimlento db la Narma Oficlal Mexicana, Norma Mexlcana, Norma Internacional, Norma de
Refarencia o Eapegilicaclon Técnica aplicabla. Todos los gastes qua se generen con motive del canje, carrer&n por euenta del proveedor, previa nolificacién de "EL PROVEEDOR",

CLAUSLULA 3. DE LA ENTRE.GA DE LOS ﬁRTICULOS Y SUS PENAS _GQNVENCIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR" debera entregar |os bienes solicilados, en el plazo méximo de enirapa sefialado en fa cliusula 1,2 da este padido, siampre an una sola exhibicién, sin embargo pravia
aulorizacién de la Coordinatién de Abaslacimiento y Equipamiento, podra eniregar de inmedlalo los bienes solicitados, = -+ i : B R

3.2 El provaador regisirara an Ja *Remisién del Pedido’, todos los datos consignados en el “Insiruclivo para requisila la Remisién del Pedido® y'dabara entregar eriplnal.y copia de la'misma al -
presanlarsg a realizar |a enlrega de los blenes, acompafiando los sigulantas documentos an caso da requerirse: copia de! repis! ilario y &l inf analllico del lola a eniregar emilldo por. el laboratorio
da conlrof da calidad del fabricants. Eta documentacién debers astar complala a fin de que sed sulorizada |a racepei6n dé [os bienes eni ) Organo de Operacin Administrativa Dasconcenirada Eslalal
Yucalan en donde, de ser al caso, le sellarén ds recibido en el original de fa femisién., = * - - N " W ! rigpastes b R

3.3 El proveador acapla al prasanta padido y sa compromafe a la enirega de cada uno da los renglanes por la cantidad determinada, precisamenle en el lugar indlcada en ol presenta -en los términos
indlcados en |a cldusula 3,2 y con las espacificacionas requeridas, E| incumplimiento en las plazos d entraga o en las canlidad liciladas, serd molivo de la cancalacién del presente pedido o de la
canlidad falianle, |o anlerior sin que surla efaclo legal cualquier inconformidad o aclaracién a1 raspacio, liberando al Inslituto del compromiso incumplido para que da acuerdo a sus necesidades reasigne

al volumen no eniregado a quien mejor convanga a sus Inlareses, Eslo con indapandencia de Jas Panas Convencionalas establacidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de este padido.

3 4°EL INSTITUTO®. aplicars Penas Convancionales del 5% por cada dfa nalural, 2 (dos) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo eslablecido en el arffculo 53 da la LAASSP, sobra al

valor de lo incumplido,. cuando anirague bienss después de los B {ocho).dias nalurales maximo da manara oporiuna, §er4 siempre an una sola xhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% da fa
canfidad solicilada on los padidos. ’ '

3.5°EL INSTITUTO®. aplicard Panas Convenclonales del 2.5 % diario por el no cumplimienlo ala solicilud de canje o racolaccion con defactos o vicios acultos en el plazo establecido de 03 dias

hébiles; conlados:a partir de la facha da s notificacion, & enlera safistacelon del Instituto, = # <% 7 St % v g, R e . .

En caso de qua ho se sniraguan loa bienas solicitados para canje, sa cobrara el yalor tolal da los bienes na canjeados, autorizando *EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendiantes a cubrir, 2 TR ' T E T el g b

3.6El administradar del presante Padldo sera el encargado de determinar, caleular y nolificar a"EL PROVEEDOR' las Penas Convencionales; asi como vigilar el registro o caplura y valldarenal-; ;- i+ s:
sislama PREI Mileniym, danto da los 5 dias hébllas siguiantes a la conclusién dal incumplimienlo, asi como de nolificarles a "EL PROVEEDOR" para qua ésla realicesl pago correspondianta
3.7En caso que slglin provesdor ofertara, presentacian, caducldad o descripeitn distinta a lo solicitado an la solicilud de colizacién y al 4rea I&cnica la aprobaré en diclamen técnico por no
delactarla, enla  racepcitn dol produclo en el almacén sera rachazada y se procedera a la aplicacion da las Penas Convenclonales correspondientss.

3.8 El horarlo de.racepcitn ser4 da B:30 @ 15:30,horas, en dias hablles para al Institulo. yvio + 0 0 o iR e

CLAUSULA 4,:DE EAADMINISTRACION DEL PEDIDO: - * . e - Bt p e B ¢ 5 g R

4.1El Coordinador da Abastecimiento y Equipamienta del Instituto firma en representacion dal 4rea administradora dal pedido, siendo &l Deparlamenio de Suminisiro y Conlrol dal Abasio,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E310-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN N(imero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS :
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E310-2022
DEPARTAMENTO DEADAUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:07/10/2022| No de Pedido: D2P1046
Nm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 28/09/2022 Impresion28/09/2022
Proveedor: VITASANITAS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. NINOS HEROES NUM. 2805 JARDINES DEL BOSQUE CENTRO Fecha de entrega:  07/10/2022
GUADALAJARA 44520 Partida presupuestal: 0320 21053001
R.F.C. VIT -070110-R63 No. Proveedor : 00093115 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.8. 15 E. 0 Uu 90 P 0
responsable de auparvisar y dar saguimlento al corracio, oporiuno y puntual cumpl o de los compromisos conlraidos por “EL PROVEEDOR" en lérminos def numaral 7.1.1.2 dal Manual da
Orgenizacién de la Jafalura de Servicios Adminisirativos que eslablace como funcitn sustentiva *Administrar los Padidos que sa formulen en al Organo de Operacién Adminislrativa Desconcenlrada
Eslatal Yucaldn bajo el esquema de inisiro y mantenimienta da inventarios, varificando el cumplimiento en 1a enlrega, can It d; lo en lo astablocido en el numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lli\ea_rqiantos an Malaria da Adquisici , Arrendamientos y Sorvicios del inslituto Mexicano dal Seguro Social y numaral 4.2.6.1.1 del Manual Administralive de Aplicacién General an Maleria de

iones, Arrer ienlos y Servicios dal Saclor Publico.
GLAUSULA 5. DE LA FACTURACION, '

5.1Los Comprobantas Fiscales Digilalas por Inlarnet (CFDI) debon emitirse en la versién 4.0, misma que debe inclulr da manera obligaloria el nombre y domicilio fiscal del emisor y del receptor, asi

mismo describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, nimero de pedido, parlida prasupuastal, y nimaro de proveador.

5.2E1 pago de esle padido serd pesos mexlcanas, de conformidad con el Procadimiento para Ia Racepcién, Glosa y Aprobacién de Dacumentos prasenlados para ‘Trémile da Pago y la

Conslilucibn, Modificacion, Cancelacién, Operacitn y Conlral de Fondos Fljos, sin que ésle rabase los 20 dias nalurales postariores a aquel en qua "EL PROVEEDOR® prasanta an las Arens de Tramile
da Erogacionas |a reprasenlacion impresa del Comprabanta Fiscal Digital por Internel, sito en Calle 41 Nomero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97160, an Mérida, Yucatan, Tal. 68 89 22 56 &6 Exl.
61128, asl como prasentar las opiniones del SAT, INFONAVIT o IMSS junto con los CFDI slsmpra y cuando exceda los $300,000.00 {Son: Trasclentos mil posos 00/100 M.N.)

5,3En caso da que sl monlo maximo dal padide excada da $300,000.0C (Trescientos mil pasos 00/100 M.N.), debera entragar junlo con su Comprobania Fiscal Digilal por Infernet, en caso de

conlar con irabajadores inscrilos en ) Régimen Obligalorio del Saguro Soclal, fa Opinién de Cumplimiento en maleria da Seguridad Social vigante y posiliva; en caso de no conlar con trabajadoras
inseritos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subcanteate a su personal, presenlara la Opinion de Cumplimiento en materia da Seguridad Social vigante y posiliva dal parlicutar subconlratado, y si
no cuanla con Irabajadores inscrilos en el Régiman Obligatorio del Seguro Social ni subconlratados, podra presentar escrilo libre bajo prolesla da dacir verdad en el que respalda su dicho o documento
emitido par “EL INSTITUTO" en el que consle qua no se pueda emilir dicha opinién.

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.4, "EL PROVEEDOR" sa obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios ylo perjuielos que le pudiera causar a &ste o a lercaros, sl con moliva de la enlrega de los bienes, viola darechos
de autor, da patonles ylo mareas u ofro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por Jo antarior, "EL PROVEEDOR"® manifest6 en su propuasia bajo protesta da daclr verdad, no enconlrarsa en . .
ninguno de los supueslos de infraccitn ala Ley Faderal dal Darecho de Aulor, ni a la Lay de la Propiadad Industrial. En ¢aso de que sobraviniera alguna reclamacion en conira da "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, |a vnica obligacién de Asle sar4 |a da dar aviso en al domicilio previsto an este inslrumento a *EL PROVEEDOR', para que ésla lleve a cabo las accionas
necesarias que garanficen |a libaracién de "EL INSTITUTO" da cualguier conlroversia o rasponsabilidad de caracler civil, mercantil, penal o adminisiralive qua, en su caso, se ocasione.

ESTE PEDIDO SUSTITUYE AL D2PO0BEO0.

ARDO R. ROCKE BAUTISTA
ZFE DEL DEPTO. DE SUMINISTRQS Y CTROL DEL ABASTO
[ Administrator-delBedide—" \
| C.CARLOS A. AGUILAR CASTI
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST,
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Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

Circ. 33 Loc. 80

Inm. 01

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  07/10/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificaciéon presupuestal :

TS. 16 E 0 Uu. so P 0

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTORPU BLICOY SU REGVLAMENTQ;

1 NOMBRE DEL REPRESENTANTE ADRIANA HERNANDEZ CERVANTES

GARGD REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

e

EL REPRESENTANTE ACRE%'Iﬁ’ODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
H

PODER 9,608, FECHA: 10 DE ENERO DEL 2022 NOTARO No. 38
LIC. RAFAEL VARGAS MORENO GUADALAJARA, JALISCO

%EF?%%S 21-1302

l FECHA |1328 K 09

"~ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
|

ARICARDO R. ROCHE\BAUTISTA
P70, DE SUMINISTROS]Y CT{ROL DEL ABASTO

.

g_}"\dministradur-dal.l:_’.&dmm_ do —— 7 Amacc ' ) o

] C. CARLOS A. AGUILAR CASTI
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST.

108, o C. CARLOS
AMIENTO JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

S o

VANI MEDINA ROCA DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DE-DEF

) i Area Contrat;nie

¢ C.JUA GARCIA

+-DE SERVICIOS




