INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ; , : AA-050GYR011-E39-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ntmero Acuerdo. No. de Evento AA-050GYRAT
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesién: um_o of: Frace V art. ¢1
COORCINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Aclerdo: No. Compranet: AA-050GYRD11-E39-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacioén del pedido:11/02/2022 | No. de Pedido: D2P0138

Ntm. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 02/02/2022 Impresion02/02/2022

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 14/02/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V.
Direccidn: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor ! 00127627 S .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T.8. 15 E 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 0809086506010t TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICG PET AL VACIO 223 CJA 584.15 12580645
(13 X 100 MM) DESECHABLE PARA ADULTO SIN ANTICOAGULANTE, TAPON ROJO CON
SILICON COMO  LUBRICANTE Y ACTIVADOR DE COAGULACION, VOLUMEN DE
DRENADO 6 ML (+ 0.3 ML).
Marca:  BD VACUTAINE R Tipo Presen: TBO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 125,805.456
L V. A $ 20,128.87
TOTAL § 145,934.32

{ cfento cuarenta y cinco mil hiovecientos treinta y cuatro pesos 32/100 M.N.)

[ Administrador del Pedido
C. CARLOS AHMED AGUILAR O.Pm

,_._._.C;x DE LA COORD. AB

”;m,a.m Contratante . :
C. CARLOS GEOQV, MEBRINA ROCA DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO C. RICARDO W)Z_QZ CHE BAUTISTA

mmmSO_Om JEFE _um mmm<_0_ ADMINISTRATIVOS . TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DEL [ .Y CTRL. DEL ABASTO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQCIAL N A do- N Evento: AA-050GYR011-E39-2022 .
DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN e 0. de Evento: AA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Umero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41
COGRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdc: No. CompranetAA-050GYR01{-E39-2022
PEPARTAMENTO DF AOQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 1410212022 | o 4o Pedido: D2P0138

Niim. Dictamen Presup:$/N Elaboracién: 02/02/2022 Impresion02/02/2022

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  11/02/2022
Partida presupuestal : 0416

RF.C. GHC -130924-B82  .No.Proveedor: 00127627 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 8¢  inm. 01 TS 15 E. 0

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A.DEC.V.
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350

21053002

U s P 0O

CLAUSULADO PARA RECEPGION Y TRAMITE DE PEDIDOS,

CLAUSULA 1, PEL PEDIDO.

ian do Adjudicacidn Directa indicada an el extremo supedor derecho dal prasente padida, cumplianda con lo

1.1E1 padido fus adjudicado a "EL PROVEEDOR™ madianta procedimienio da canfr
indicadn anfa Ley da Adquisiclonas, Arrendamientos y Serviclas dal Sector Pibileo; con fa nalidad de cubsir 1as necosidadas derlvadas per Incumptimisnlo de drdanes de reposicion yfo ibarasionas, por
1a Coordinaslén de Ganliol al Abasto, can &l objela da aviter dusabasio an tas unidadas médicas da atencidn a fa derechohablaneia, p dimianto an of que se garanilzaren las maejores candiclones

dlsponibles al Inslflute en cuanlo a precio, calidad, oposfunidad de enlrags y financfamiento.

1.2°EL. FROVEEDOR' acapia y sa compromale a fitmas of presente padidoe v a surlivle &n ol plazs, cantidad, upar y condlciones da enitega sedialzdas, de conformidad con e comunicade da

rasuitardos del svanto de conlratacidén dat cual derdiva. El presanls padido ge firma bajo ta modalidad da praclos Njas, o8 cualss no puaden ser modificados deniro da la vigencia dal mismo,

1.3 “EL PROVEEDOR" manilasta bajo prafesta de dacl vardad np enconfearse en ninguno de los supuestos da Infraceidn a la Ley Faderal de Derachos da Autor, ) a fa Lay da |a Propledad industrial,

para ser suscaptiole an su caso, de agjudicacldn,
1.4E] provaador daclara, bajo profesta de dacs verdae, no eaconfrasse en aljuno de los supuestos eslablacidos por los articulos 50 y 60 panuitimo parrafo, de 1a Ley de Adgusicionas,

Arcendamiantes y Sarviclas dal Saclor Pdblico (LAASSP}.
1.65f e monto del padido excada los $300,000.00 {San: Trescianlos mi pesos 000D M.N,}, para afecins de) adleulo 32 D dal Codige Fiscal de |a Faderacién, "EL PROVEEDOR® deberd femti
conjuntaments al pedide y siempre de manara prevla a fa enirega do fog bianes, 1a apinibn aciualizada vigenle y posilive améfida por al SAT, an la qua manifesta que se sncusnlra al corrienls de sus
ohligacionas fiscalas; la opinidn aclualizada viganie y posiliva smilida por af INFONAMIT, v su Opinién da cumplimianto vigante y positiva oa ebigaclones en Malerla de Sepuridad Soclal; y en caso do
Incumplimlsnlo de dste dlfmo "EL PROVEEDOR" sdiicila s apliqua los recursos derivados dal Padido conira los adeudns que an su casa luviera 2 favor da “EL INSFITUTCR.

1.6 Los gastos por concaplo de ampequ, fTele y 2carrec, asi como todas los Impuestos y derachuog, Eanto fadaerales come aslaiales o municipalas, o do cualquier ofra naturaterza, sardn a ¢argo da

“EL PROVEEDOR', can eacapcién dal Inpuasto at Valor Agragado que correré a cargo da "EL INSTITUTOD” en aqualios blanas que ast le amerilan.

Aioat,

1.7Para cubrir las arogaciones que se deriven dsl prasante Pedida, "E\. INSTITUTO" cuenta eon racursos dispanibles suficientes, no campi lidos, en la partida ipuastal corresp ,
de conformidad con io pravisia an al arlieulo 81, feacclén IV, dat Reglamanio de [a Lay de Adqulsiclones, Arrendamiantos y Servicios del Sscter Publico, an easo de discrepancla antra sl cenfenido
[\(:]
La solfeitud de eotlzacion y/o nolificaclén de resullado ded procediml tospaciivo y af presente instramenlo, pravalacerd lo establacido en al primer documanio ctado yfo natificacion da resuttado
del
Pracadimiente, asf como la deseripcidn y praseniaclon dsl Cuadro Basles (ratiyclonat,
1.8 "EL INSTITUTO" cuania con aulorizacién dal presuptiests para cubrir el compromiso derivade del prasenta padkdo, con &l Diclamen de Disponibliidad Presupuastal con Nomaros: 00002610-2022
De Facha 10 de Dicismbre dad 2021,
1.9  Viganela dal Pedido: del 02 al 11 de Fabtero del 2022 (Es dacir 8 (ocho) dias sin Saneldn, mds 2 {daa) dias con Sanclén).

1.10 "EL PROVEEDOR" acredlta ia exislencia y parsanalidad con los datos que regisia an ef aparfado da Nambra da) Representants, Cargo, Firma, Teléfone, Pader Notarial y facha da iima de asle
padido

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

2.1 "EL PROVEEDOR" dabard garantizar fa cafldad da los bienes enlregadas y se oblipa a s reposleitn en un plazo que ne excedora de 03 dias hakiles conlados a partir de la facha da su
noliflcacidn al detaclarss dafecios da cafidad o mal astada en los mismos y/o por no cumplir con [os ospadillcacionas consignadas an este padido, La reposicion de los blenas serd sollcilada por al

Organo de Oparaciéa Adminsteativa Dasconcentrada Estatal Yucalén a #ravés dal Dapart lo de Surdnistras y Cenlral def Abasto.
2.2 El Institulo Mexicano dal Seguso Social padré elacluar pruebas sohra la calldad de los bienes, rachszando aquallos qua no retnsn [as especificacianas raqusridas, la cual se haré del

cannctmianto dal OIC af icumplimianta de “EL. PROVEEDOR" a io dispusasla en el artfculo 60 da la LAASSP.
2.3 Independieatamente da las prusbas que realice al INSS, el provaador debera respandar por los viclos ocullos qua prasenten los bisnes y materiales eniragados,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuardo: No. de Evento: AA-050GYR011-E39-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero o Sagion o fe Breme
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Umero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
GOGRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Facha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E39-2022
DEPARTAMENTO DI ACGUISICIGNES Fecha Terminacion del pedido: 11/02/2022) o, de Pedido: D2P0138

NUm. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 82/02/2022 Impresion(2/02/2022

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  11/02/20622
Partida presupuestal : 0418 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127827 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 988 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  inm. 01 TS5 18 E 0 U s P 0

2.4 *EL PROVEEDOR” cusnla con lss llcencias, aulodzacionas y parmisos que conforma & atras disposicicnas son nacasarias pasa fa producciin ylo suminislzo da Ios hisnes ohjelo do asts padidn,

2.5 Lageranila de cumpiimianto dal pedido quada deniro de | hipdlasls comprendida an o) artleula 48 dilims pérrafo do la LAASSP, fada vez que os bienas se anlragan anles de 10 dlas que

menclona dicho artlculo.

2.6 €l pailodo da caducidad de los bienas, na podrd ser menor a 12 (doca) mases, contados a partlr de la fecha da aniraga. No obstanta los proveadores podrén eniragar bienes con una eaducldad

minlma hasta de ¢ {nuavaj masas, slampre y cuando enltegudn una carla compromise, en ta cual s obllguan a carjear log blenss, El inslitulo deptre da un plazo da 3 dias hdbias, siguiarnles ai memania

an qua se haya pascalado dal vicio ocullo o problema da calidad solicitard st canje da (os blenas que presenten problamas da calidad o vicios acuiles. B! pravaedor dehera reponar fog bienes sejelos a
10 cbliga a raspender por su cusnta y riasgo de los dafics vlo perjuicios

canje, or un plazo no mayer a 43 dfas habites contados a partir de que raciba |a nolificacién correspondianta, *EL PROVEEGOR?
El Insliluto, sl acaplara tos lolas de los blenes rapuestos par sf provasdor pos canja can al documanto qus

que por inobsarvancia o negligencla de su parte, llegua a causar al Instilufo /o a lercaros.
emila af Organtsmo da Gariificacién o Labaraloric de Prusbag acradilade per parte de €.M.A., qua avaln &l cumplimisnic da ta Norma Oficlal Maxicana, Norma Mexicana, Norra Internacional, Notma do
Refarancia o Espacificacion Fécnica aplicabls. Todos los gastes qua so ganeran con malive dal cars, cosrarsn por cuania del provaedar, previa notifieacién da *Ef. PROVEEDOR.

| Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE G.V.
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350

CLAUSUILA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENCIONALES.
plaze maximo da enirega ssfalads an la eldusula 1,2 da asle padida, slampsa an una sola axhiblelén, sin ambargo previa

3,7 "EL PROVEEDOR" daberé aniregar los blenes salicitads, en o}

aulorizacion de la Coordinacién da Abeslacimlento y Equipamierdo, podid aniragar da i {os blenes
3.2 El proveedor regislrara en la "Rewmlsién dal Padido, lodos fos dalos consignades an el “Inslrucliva para raqulsita Ja Remisidn det Pedido” y debar anfragar criginal y copia de Ia misma at

presentarse a realizar Ia enlraga da (o4 bierss, acompzfiands los sigulentas documenlos en case da raquerlese: capin del ragistre sanilade ¥ et informa anaillico dol lote a aniregar amilido por af Inbaralerio
da conlrol da catidad dal fabricants. Esta documantacin deberd astar complela a fin de qus sea autorlzads fa racapclén da [os blanas an of Grgana da Oparacién Admiisiraliva Desconcenirada Esiaial

Yucatdn en donde, da ser al caso, Ia saflaran da racibido an al original do [a remisidn.

33 Eip der acapta al p ata padido ¥ se B a la enlreqa da cada uno da los ! fidad delermineda, preci an &l fugar indicado en el prassnla an fos tdrminos

indicados en la ¢ldusula 3.2 y con las sspecificaciones raquerdas. El incumplimiento sn los plazos da anirega ¢ en fas canlidades sollcitadas, sard motivo de la cancefacién del prasents padido o de la
tomiso incumplide para que de acuerdo a sus necesidadas reatigne

cantidad faltarle, lo anlarior sin que sude efaclo fagal cualqeier incanfermidad o actaracién al raspecto, fibarando al Inatitulo dal comp
eslablacides en las cldusulas 3.4, y 3.6, da este padido.

af valumen no aniregade a quien mejor convenga a sus Inlareses, Eslo con indepandencia da las Panas Convenclonalas
34'EL INSTITUTQ" aplicard Panas Canvencienales del 5% por cada dla patural, 2 {dos) dlas, de atrasa por cada clavs, de confoimidad a lo establecido an el arfewio 53 da Ja LAASSP, sobroe el
valor de fo incumplldo, cirando enlregue bianas despuds e Ina 8 focho) dlas naturalan mdxime de manera oportuna, seré slampra a1 una sola axhibislén y no sa acaplarén enlregas menaras al 60% dala

cantldad solicilara an los padidas.

AEFLINSTITUTO™ apliears Penas Convancionales def 2.6 % dlario por al no cumplimisnio a la sollcitud da canje & racoleecion eon dafecivs o-vigios ocullos an al plazo esteblecido de 03 dlas
hibiles; contados a partir de fa facha da su noliticacldn, a entera satisfacsién dal Instituto.

En caso de gus no se entreguan los bienes solfcilados para eanje, sa cobrard of valor tolal da los blenas no canjeados, aulorizardo "EL PROVEEDDR® qua dichos cobros se realicen sobre sus pagos

pandiantes a cubyir,
1.8 adminiskradar dai pracenle Padide sarg sl ancargado de defsrminar, calcuiar ¥ molificar a "EL PROVEEDOR” (63 Panas Convancionales, asl como vigilar al regisfra o caplura y valldar en ef
sistema PRE| Milerdum, deniro da los 5 dins hébilas sigulantes a ja hisin dal incumplimlento, ast como da nolificarlas o "5 PROVEEDOR' par qua Aste realice of pago correapendisnte
3,7En casu gura algun pr ¢ oferlara, p 4 ds colizacién y el &r0a tdcrica |a aprobard sn dictamen tcnico por no
Convencionatas correspondientes,

por{a

{actén, caducidad o descripeldn dislinta a lo solisitado an 12 sol
dataclarta, an la  recepcidn dol producte on &l almacén sard rechazada y se procaderé a ta apiicacitn de las Panas
2.8  Ef herario de racepelén serd de 8:3C a 15:30 horas, en dias habiles para e Institulo,

CLAUSULA 4. BE LA ADMINISTRACION BEL PEDIDO.

4,1E! Coordinador da Abastacimienio ¥ Equl to dal Inslilulo fitma an representacién dol Area adminisiradora del pedido, slendo al Departamanto do Suministro y Conleol dal Abaato,
rospansable de supervisar y dar saguimiants al correclo, apertune y punlual cumptimisnto de los compremisos contraides por "EL PROVEEDOR" an termines dal numaral 7.1.5,2 diss Manual da
Organlzaclsn da ta Jefalura da Sarvicios Adminisirafivos que astablace como funcién sustanliva *Adminisicar los Pedidos que se farmulen an ef Organo de Oparacitn Adminiskrativa Descancentcada
Estatal Yucatéin bajo el esquama de suminisiro y mantenisfento de inventarlos, verificando af cumplimianie en fa enizaga, con fundamenio en 1o establacido an al numearal 5.3.15 de 1as Polillcas, Basgs y

C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTILLEJOS ;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGtAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-050GYR011-E39-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NI de Sesién: L
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Umero de sesion: bajo el Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E39-2022
PEPARTAENTO BE ADQUISIGIGNES Fecha Terminacion del pedido: 1110212022 yo. de Pedido: D2P0138

Ntm. Dictamen Presup:S/N . Elaboracién; 02/02/2022 Impresion02/02/2022

No Requisicion: PAC
Fecha de enfrega:  11/02/2022
Partida presupuestal : 0418 21053002

R.F.C. GHC-130924-B82  No.Proveedor: 00127627 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACI|ONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Lloc. 80 Ilnm. 01 T.5. 15 E. 0 U 80 P Q

Lingamlsales an Mataria de Adquisicianas, Arrendamisnlas y Sexviclas dal Instilito Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 dal Marual Admirisirative ds Aplieacitn Genoral an Materls da
Adguisiciones, Arrandsmlenios y Sarvicios dal Satier Pibiico.

Proveador: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DEC.V.
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350

CLAUSULA 5, DE LA FACTURACION,

5.1Los Comprobantes Fiscales Digitales por Internat {CFOY) dabarén descrisir tos mismos adicutos y 1a misma radaceldn dal pedida, nimero da padido, némero de raguislelén y partida preaupusstal,
aumsere de provasdos.

5.2E| paga de este pedido serd pasos maxicanes, da conformidad con el Procedimianto para la Recepcién, Glosa y Aprobacién de Bocumantas prasentados para Trémila da Pago y la

Conistilueién, Modifieacién, Caneslacién, Operacidn y Conlrol da Fandos Fijos, sin qua ésla rabase los 20 dfas naluralas postariores a aquet en que "EL PROVEEDOR” prasania an ias Araas da Tramila
de Erogacionas la reprasentacitn imprasa dal Comprabanie #{scal Digital por inlerna, sile en Calla 4 Nimera 438 gor calla 34, Colonla Indusisial, CP 67150, en Mérida, Yucalan, Tel. 9999 22 56 66 Ext.
61128, ast coma presentar [as eplnlenas def SAT, INFONAVIT a IMSS junlo candas CFDI slempre y cvando oxcada fas 306,000.00 {Son: Trasclentos mil pesas 0OM00 MN.)

5.3€n case da qua &l monlo méxino del padldo excada de $3C0,000.00 (Trescisntos mil pasos GOH 00 M.N.}, debard enlragar junio con su Camprobanta Fiscal Bigita) por Inlenss, an caso de

coptar con irabajadures inscriloa sn ol Régimen Obligalorio dal Sagure Soeiel, la Opinldn da Cumpiimianio en malora de Saguridad Socks! vigerda y positiva; en caso de Ap confar con Irabajaderes
inscrilos an al Régimen obligaloio del Bagura sucial y subcentrate a su personal, presentard la Opinion de Cumplimiento an maleria de Seguridad Sacial vigenta y pasitiva del pariicular subconiratado, y st
ne quenta cen irabajarores inscrilos an al Régimen Obfigaterfo dal Saqure Sooial ni subcontratados, podrd prosantar escrilo e bajo protasta da dacir vardad an al gue raspalde su dicha o documanto

amilido por "EL INSTITUFO" en ol que capsla qua no se prada amilir dicha apinién,

CLAUSULA 6. DE LA PRCPIEDAD (NTELECTUAL

8.1. "EL PROVEEDOR" sa obllga para con "EL INSTITUTD®, a raspendar por loy darios y/o perjuisios qua la pudiera causar a dsta o a lercercs, sl con mofivo da ia aaltaga da Jos blenes, viola derechos
da aulor, da palanias yfo marcaa u ofro daracho yaservado & nivel nacionat o infamacional. Por lo antarior, "EL PROVEEDOR" manifestt en su propuesta bajo protasia de decir verdad, no enconlrarse an
ningune de los supuestos de infracelén a la Ley Federal def Deracho da Aulor, ni a la Ley de ia Prapiedad Induslirial. En caso de que sobrevinlera alguna raclamacién an contra da “Et. INSTITUTO® par
cusiquiera de Jas causas antes mencionadas, |= (rica abligacién de ésle serd la de dar aviso en al domizillo pravisio an esta instrumante a "EL PROVEEDOR', para qua éste ligva a cabo iag acciones
recusarias qua garantican la liberacién de "EL INSTITUTO" da cualquiar conlravarsia o raspensabllidad da eardcter oivil, marcantl, penal o adminisirativa que, an su caso, sa acasions,
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m,_mmr.mmw%o,hmmﬁ%wﬁmrwﬂ ww%%qﬂﬂ SOCIAL ' Numero Acuerde: No. de Evento AA-050GYRO11-E39-2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numera de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CCORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:;
No. CompranetAA-050GYR011-E39-2022
DEPARTAMENTD DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:11/02/2022 No. de Pedidc: D2P0438
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 02/02/2022 Impresion02/02/2022

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DEC.V.
Direccion  MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENGIA GUADALAJARA 44350

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 06127627
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

No Regquisicion: PAC
Fecha de entrega:  11/02/2022
Partida presupuestal : 0416 21063002
Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8 18 E 0 U 9 P ¢
ﬁ ~ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PAGTADOS | | OBSERVAGIONES ™~ N
m EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
L ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,
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Se eliminé dato consistente en: Nimero telefénico por corresponder a un dato personal concerniente a una persona fisica identificada o
identificable y a la cual solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacién podria
afectar |a esfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion Ill, 104, 113 fraccion I, 108, 118, 119, 120 y 140

imoo_oﬂﬁ_ de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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C. RICAREO RAMON ROGHE BAUTISTA

JEFE DEL DEFTO. DE SUI
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