INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E380.2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ) ) o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesl6n: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet. AA-050GYR011-E390-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:08/12/2022 | No. de Pedido: D2P1237
Ndm. Dictamen Presup:s/iN Elaboracién: 28/M1/2022 Impresion28/11/2022
Proveedor;: FARMACEUTICOS MAYPO,S.A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  08/12/2022
COYOAGAN 04980 Parflda presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 Clasificacié fal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asliicaclon presupuestai :
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 1 E 0 U 9o P. 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad  Unldad Preclo  Importe Total
1 01000043520002 TOXINA BOTULINICA TIPQ A, SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCO AMPLLA CON 38 ENV 3,408.52 129,523.76

POLVO CONTIENE: TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 U/3 ML (COMPLEJO
HEMAGLUTININA-TOXINA CLOSTRIDIUM BOTULINUM TIPO A). ENVASE CON UN FRASCO

AMPULA DE 3 ML.
Marca: DYSPORT Tipo Presen. F.A
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen:1
2 01000060010001 DIENOGEST. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: DIENOGEST 2 MG.ENVASECON 28 8 ENV 426.67 3.412.56
E TABLETAS. ‘ :

Marca:  VISANNETTE : Tipo Presen: TAB

Procedencia: ALEMANIA Cant Presen: 28
SUB. TOTAL $ 132,936.32

lLV. A, $ 0.0¢

TOTAL $ 132,936.32
( ciento trelnita y dos mil noveclentos treinta y seis pesos 32/100 MN)

fArea Requirgpte™ ¢ '
! ~RICARDO R. ROCHE\BAUTISTA
JEFE'DEL DEPTO. DE SUM Y CFROL dgm_ ABASTO /‘7 oo
Administrador del Pedide—" Area Contratante
C. CARLOS A. AGUILAR CASTILLEJOS - C. CARLOS GFOVANI MEDINA ROCA  * DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUI AWENTO JEFE DE SERMIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN  JEFE DEDEF]




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E390-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ' . oAl

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E390-2022

DEPARTAMNENTO DR ADQUIBIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 081212022 | N0 e Pedido: D2P1237

Num. Dictamen Presup: S/N Elaboracion: 28/11/2022 Impresion 28/11/2022
Proveador: FARMACEUTICOS MAYPO, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  08/12/2022
COYOACAN 04980 Partida presupuestal: 0301 21053001

R.F.C. FMA -830118-181 No. Proveador: 00035933 Clasificaclén presupuestat :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 loc. 80  Inm. 01 T815 E 0 U. 8 P 0

CLAUSULADO PARA RECEPGION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO,

1.4Ef padido fua edjudicatls a *EL, PROVEEDOR" meianie procegimisnta da contratacion de Adfudicaclon Directz Indicada an el exicemo supariar deracho del prasenis padido, sumpllando con ta
{ndleado an la Ley da Adquisiciones, Arrendamienion y Servicios de) Sector Pablice; con la finalldad da cubilr las \dades darivadas por Incumplimlenio de érdenes de reposiclon yio lIharaciones, pot
ta Coordinacién de Cantral ai Abasto, can el objeto de eviler dasabrsto an fas unidades médicas de alencién a ls derechoheblancis, pracodimlento en el qua ae garantizaton las mejoras condlnlones
disponibles 8l Instifufo an cuanto a procio, calidad, opordunidad da enlrapa y finenclarmianto,
1.2'Et PROVEEDOR" acspia y sa compromola s fnmar &l presspia padido y a sudirta an el plazo, cantidad, kigar y candiciones de anraga sofialadas, de canfarmvdad con &l comunieado do
rasulladas del svarto e contratacién dal cual derlva, £1 preranta pedids &6 firma bajo s modalidad de preciss Gos, los cuslas no puaden ser medificatios danio de la vigencla dal mismo,
12 *EL PROVEEDOR® manifiests bajo proiasla de deci verdad ne anconiraras ek Mingune da {os aupuesias do {nlraccidn & la Lay Faderal de Darachos de Aulor, il @ 11 Ley de la Propledad Indusirlal,
para gef suscaptible an au ¢aso, de adjudicacién.
1.4E) provasdor dectara, bajo profesia de daclr verdad, no encenlrarse en alguno de los supuestos eatablscides por fos arl Ins 50 y B0 paniilitmo parrafo, dala Lay da Adquisiclonss,
Attsndamizntos y Servicios del Seclor Pdblico (LAASSP).
1,581 al monlo dal pedido axcada tos $300,000.00 (Son: Tresciantos mil pasos D000 M.N.), perd efactos dol artledlo 32 D det Codiga Fiscat da 1a Fadaratién, “EL PROVEEDOR" debera ramiilr
conjuntementa 8 pedida y slempre de manera previa a la anlraga de los blanas, la eplnibn eciualizada vigants y poslliva amilida por &1 SAT, en {s qua maniliesta que se ancuenta al corrienta da sus
abifgaclonea flacelas; |2 opinldn sclualizads vigente y positiva amitida por ef INFONAVIT, y su Opintdn de cumplimiento vigente y posiiiva de obtigaclonas an Mataria da Seguridad Soclaf; y en caso do
incumglimiento de 44 (illime “EL PROVEEDOR™ saliclla se apllqua 108 racureos darlvados dal Pedido conira los adeudos qua en su casc fuvlera a favor da *EL INBTITUTD',
1.8 Los gaslos por eoncapto ds ampaqus, Rele y acarrao, aa! come lodos Ios Impuesios y darachos, lanto fadarales como wslalalas o mumicipeles, o da cuelguler oba nalwaleze, serdn a cargo de
“EL, PROVEEDOR®, con excepcion def Impuosto sl Valor Agragedo qua corrard a eargo de "EL INSTITUTO" en aguelios bianes qus asilo amertan,
{.7Para cubrly las erogaciones qus sa deriven del prasenta Padldn, *EL INSTITUTO" cuanta con recurson disponibles suficiantas, no comprometidos, 4n la partida presupunstal corraspondisnte,

da conformidad con lo pravisto an al srtlcute 81, traccldn IV, del Reglamento da [ Lay da Adauisiclones, Arerdamiantes y Servicioa del Sactor Piblico, en cazo de discrapancia enlre ef contanido

La salichiud da coflzacian yio nalllicactén de resullads dal pracedimiantc respaclivo y @l praasnts Insirumanto, prevalacasd to esieblacldo en o primar documante citado ya nalifieacién de rasuiladn
dat

Procedimlento, asl como 18 descrpcién y prasentacién det Guadro Basico Inslliucional. '
1.8 “EL INSTITUTO" cusnta con aulorizacién def prasupussto para cubrir ol compromiso derivado del presanie padiiio, con el Dictamen de Disponibilided Prasupusalal con Humere: CODDAE4802-2022
Da Facha 13 de Saptiambra dsl 2022 Y 0000352542-2022 DEL 22 DE Agoato del 2022

1.8 Vigencia dal Padide; da! 29 de Noviambra al UB de Dictembre dal 2022 (Ea dbcir B (ocho) dias pln Seaclén, mis 2 (dos) diaz can Sanclén).
1.10 “EL PROVEEDOR" atredita 1a sxistoncla y personalidad con los dates qua regiatra en el apartado de Nombre del Representants, Cargo, Firma, Talétone, Poder Netarisl y facha da flrma de oste
padida

GLAUBULA 2, DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION.

4.1 *EL PROVEEDOR" doberd garantizar |a calldad de fos blanss anfragados y sa obliga a su reposicién an un plazo qua no excederd de 03 dias hébiles contades & parti deia fecha de st
dafect

nollfication al defack de calidd o mal estadn 8n las mismos yie per no cumplis con las aspacilicactonas consignadas en esta pedido. La repasiclén de loa blanes sord solidltada por al

Organe de Dperasion Adminisirativa Desconcentrada Estetal Yucaién a través dal Daparamanto de Sumintatros y Conltrol dal Abasle.

2.7 £l inslllule Maxicano dei 8 Soclal podré efacluar pruabas sebre la calldad de los Henes, rachazandc aguellos que no redinen les aspecificaciones reguaries, o cual se haié dsl
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:

No. de Evento: AA-E390-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerde: No. CompranetAA-050GYR011-E380-2022
DEPARTAMENTO DF ACQUIBIGIONES Fecha Terminacién del pedido: 08/12/2022] no de Pedido: D2P1237
NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 28/11/2022 Impresion 28/11/2022
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, S.A.DE C. V. No Requisiclén: PAC
Direccién; CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM, 3222 VIEJO EJIDO DE STA, URSULA COAPA Fecha de entrega:  08/12/2022
COYOACAN 04980 Partida presupuestal 0301 21053001

R.F.C. FMA -930118-181 No. Proveedor ! 00035933

Unidad sollcitante: 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 0 u. 9o P 0

conocimlanto del 0IC ol Incumplimianio de "EL PROVEEDOR® a lo dispuests en af erlculo &0 da (s LAAGEP.

2,3 indapandieniements da las prushas qus reallce al IMSS, et proveatfor debaré rasporeder por lan vicloa acullow yua presentan ina blanea y materialas anlragsdos.

2.4 "EL PROVEEDOR" cusnia ton g litansiag, sufortzaciones y parmisos qua confarma a olres disposicionea son neceaaries para is producslén yio auminialro de los blanes objeto da esfa padide.
2.5 Lagerentln do pumplimianto del pacido queda deniro de 1 hipétasis comprondide en &l arficilo 48 Gltimo pérafo de la LAASAP, toda vez qua los blanas e enirapsn antes de 10 dlan g
mancions dicha arlioulo,

28 £l parfodo dp cstuidad da los blenas, no puded ser manos a 12 (doce) meses, contedos a partic da !a facha de enlrega. Na obstants los provaadarea podrén aniragar bienos con una caducidad
minima hasta de B (nuave) mases, slompre ¥ cuando enlregusn une carta compeomiso, en ta cual 2a cbilpuen & canjaat loa blanas, £I faslitdle dantre de un plezo da 3 dias hiblles, sigulares &1 momenic
an que sa haya parcatado dal viels seulto o problema de calidad selicliesd al canja de {0 blanes que presenten problamas de callded o vislon ocullos. €L provaedor dabess repenar ios bisnas avjaton a
eanja, en un glazo o mayor & 02 dias hibiles conlados & pats de que reclba la notllicactdn corraspandionte. *EL PROVEEDOR® sa colign & raspondar por 81 cienia y riango da loa dafios yio pedulcins
que por incbservanaia o negligencla do su parte, lagua a cavser al Instituto yfo e tercaras. El Inalilulc, séle aceptara los loton to fos blenas rapuastos par of provaedor por eanja con al dacuriento que
amilta ol Grganismo de CedIRcaclsn o Leboratario de Presbas acradilado par parte de EMA., qua avele s cumplimian{o da la Norma Oficlal Mextcana, Norma Mexicana, Norma [nlamacions), Narma da
Refarancia o Espaciicactén TAcnica aplicable. Todos los gastos que sa ganaren con moliva del canjs, comardin por cuanta del proveados, previa notificacién ds *EL PROVEEDOR'.

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

Clasificacién presupuestal :

3,1 "EL PROVEEDOR" dsberd entragar los blanes sollcitados, an et plazo méxime da antrapges sehalado en fa cléusula 1,2 do asta padido, stampra en una scla axhiblclbn, sin embargo pravia

auterizacidn da la Coordinacidn do Abastacimianto y Equipamisnlo, podré enlrager de Inmediala los blsnes soliciadon,

2.2 El provandor raglatrard ot I *Remisién dal Pedide”, lodes les datos constgnadon en el *Inatructivo para raquisita la Remisién dat Pasido® y dsfiard anfregar origins! y cop!a db (s misma el

praseniaras a cealizar a aniraga da los bienss, acompafiands fos slgulenten decusmanton en caso do raqunrirse; copia dal ragiateo sanitatlo ¢ ol infarmma analilico da! (ot a ariragur emilida por et laborslurio
s conlrol da clldad dal fabricanie. Eale documantactin dabesa asfar complala a fin de qua sea aulorizade In racepeitn da tos blenas an &f Organc da Oparaclén Adminlatralive Desconcenirada Estatal
Yucathn an donde, de ser al caso, lo sallassn de recibido an e ariginal da (a remiskin.

23 Elgrovasdar acapla al prasente pedido ¥ 8 compiomale o 1a anlrega de cada uno ds los renglones por a canlidad determinada, precisamanta an of lugat indleado en el preaente en los 16minos
Indicados en fa cléusala 3.2 y con las apacificaclones raqueridas. El incumplinitenie an los plazoa de enkega o on |65 cantidadpa solleiladas, sard molivo da la cancalacién dal presenta padide o de 1a
canlided faltante, Io anteror sin que suria alacto lags! cuslquler incorfarmidad o aclarecién al respasie, ihesando al Instituta dal compromine incumplido para qua de acuatdy a sua nacasidadas raasigne
st voluman it entragadn a quion mejor e & BUE il Eslo con indepandancla da {as Panas Canvenclonales aslablacidas an las cldusulas 3.4, y 3.5, da asta pedido.

a4°EL INSTITUTO® aplicard Panas Gonvenclonsles dsl 5% por cada dia netural, 2 {dos} dias, da atraso por cada clave, da ranformidad a o astablacido en s} arlculo 63 de Ia LAASSP, sobre el

valar de Io Incumpitde, cusndo antrague blenes daspuds da los B (acho) dias nefurales méxima de menara opoituna, aera siempre Bn una sola exhibleidn y no sa acaplarén ontrepas menoras Bl 60% da fe
canildad sollcitadn an los padidas,

A.5°EL INSTITUTO" aplicars Penas Convencionales dal 2.5 % diarle par eina cumplimiento a la solicitud de canja o racalaccidn con defecios o vicias coullos en el plazo eslablecido da 03 dlas

hébiles; contados B partir de |a focha de su nollflcaci6n, a enlera satisfaceién del Instiuto.

En easp de que ne 5a enfreguen los blonss soliciladas para can)s, 2a cobrard ol valor folel do oz blenes no canjoedas, aulorizando “EL PROVEEDOR” que dichos cobros g6 raslicen sobie s1s pepes
pandiantas a cubrlr,

3,861 administrador da) prasants Pedido serd sf ancargado da detaminas, calculst y nollficar a"EL PROVEEDOR" las Panas Gonvendionates; asl como vigller of raglatra o caplura y valider an al

slsterna PREI Mianium, denleo de 1oa 6 dlas habites algulentas A Ia concusién da! incumplimlenta, sst como da notificarian 1 "EL PROVEEDOR" para que ésle redlitas] pago carrespondlente

3,7En cato que algin proveedor ofarara, presaniacidn, caduckiad o daserpclén distinta a lo solicllada an Ia soficitud de cotlzacién y el Ares lécaics la aprobaré on dislaman téenico por no

detasiarla, anla  recapclin del producto an el &n soré rachazada y as procedsrd & la aplicacidn do fas Penas Convancionalas cafrespondiantet.

3.8 & horarip de racapelon sars do B:30 & 15:30 horas, en dlas hablles pera of Instiute,

CLAUSLILA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E1 Coardinador de Abs: mleato ¥ Equipamianto del Institulo firma en rapresantacltn dal draa sdmintsiratiora de} podido, slendo al Departamanto de Suminialre y Conirol dat Abaste,
H
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evenio: AA-E390-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NUmero de Sesién: |.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL OE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ADQUASICIONES

Facha Terminacion del pedido: 08/1212022 No. de Pedido: D2P1237

No. CompranetAA-060GYR011-E380-2022

COYOACAN 04980

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 98¢ X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 8¢ Inm. 01 7818 E 0

Partida presupuestal : 0304
Clasificacion presupuestal ;

NUm. Dictamen Presup: $IN Efaboracién: 28/14/2022 Impresion28/11/2022
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO,S.A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direcclén: CALZ, VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  08/12/2022

21053001

u 8o P 0

ranponashle da supenvisar y dar seguimianto al correcto, oporiuna y puntusl cumplimianto da los compromises canlraldos por "EL PROVEEDOR® an tbrminos de! numerat 7,1.1.2 dal Manuat do
Organlzazidn de 12 Jefetura da Sarvicios Adminlsirativos qué establaca como funclén sustantve ‘Adminlsier los Padidos que se formulan #n el Organa de Opsracitn Administralive Desconcanirada
Eslatal Yuestdn bajo ol esquema de suminisiro y manlantmiantlo de invantarios, verficando o cumplimianto en (a anlraga, con fundaments en lo esiablacide an &l pumaral 5316 da las Polltlcss, Bazas ¥
Linaamlanton an Mataria de Adoulaleiones, Atrendamiantos y Serviclos dal Inatilula Maxicano dal Sagure Soclal y numaral 4.2.8.1.1 del Manual Adminlsirativo de Aplicactén General en Meteria de

A i tamlentos y Seevicies def Sacior Piblico.

qQ INes, AFf

CLAUSULA B. DE LA FACTURACION,

B.1Loa Comprobanies Flsrales Dipitales por Internel (CEDH) deben emitirae en la varsion 4.0, misma que daba Incluir de manera obligstors of nombre y demlelllo fiscal dol emisor y del resaptor, asl

mlsmo deseribiz o8 mismos artlculns y la msma redaccidn de) padido, nimero da pedido, pariide presupuasta), y niimoro de praveedor.

§.2El pago do este padldo sard posos maxicanog, da conformidad con o) Procadimlanto para ia Recepcldn, Glosa y Aprobadén da Documanlos praseniados peia Tidmils de Pago y (s

Conalituzlén, Modiflcacitn, Cancalacién, Oparacidn y Gonlrol da Fundoa Fljos, &n que sl rabsse les 20 diss nelurales postariores a aqual on qua "EL PROVEEDOR" prasente en las Arass da Trémita
da Erapacionae la raprasantacidn imprasa de) Comprabante Flecal Digltal por Intemal, alle en Calle 41 Numero 439 par calie 34, Colanla Indusirial, GP 87450, en Mésida, Yucsidn, Tel. B9 00 22 66 56 Ext.
&1428, asl como presaniar fas opinfones dal SAT, INFONAVIT 8 IMSS junto con ina CEDI slempre y cuando exceda fos $300,000.00 {Son: Tresclentos mil pasos 007100 M.}

5,3En cana de que o] monto méxima dal padido exceda da $300,000.00 (Trasclantos mik pescs GOA00 MN.), debbra entreges Junto con su Comprobants Flscat Diglial por intemat, an caso do

conlar con (rabajadoras inscrilea en & Régiman Obligatorio det Saguro Soclel, 1a Cpinldn de Cumplinitento en mataerta da Bsgurldad Social vigenta y positiva; en cago da no conlar con raba)adores
Inseeling an al Régimen oblinatorio dal Seguro aacial y subconlrate a su parsonal, prasenlars (a Oplntén de Cumplimienia en malerla dn Seguridad Soclal vigante y positiva del particular subconiratado, y sf
no cuenta con lrabajadores nscrilos on & Régiman Obligalora dal Seguro Soclal ai subcoalraladas, podiéd presenier esciilo libra bajo prolesia de dagir vardad en ol qua reapalda eu dicha o documenlo
emiltido por *EL INSTITUTO" an al que tanele que no en puade emilir dicha opinlén,

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INFELECTUAL

8,1, "EL PROVEEDOR" &8 oblige para con “EL INSTITUTO", a responder por ins dafios y/o perjulclos que le pudiera causar 8 ésle o a lerceros, sl con metiva da Ia sniregs de (oa bianes, viols darechos
da aules, de palentes yio u o¥ro daracha 1etarvado a nival nacions! 8 Intaracional, Por lo anlerlor, “EL PROVEEGOR” manifeetd an su propussia bajo prolasis da dadlr verdad, no anconlrarge an
ninguno de los supiatos da Infraccién & | Ley Federal del Desacha da Aulor, nl e a Ley de ia Propledad Indusirial. En cago do que sobrevinlora algupta raciametién en conlrs da *EL INSTITUTO" par
cualgulare de las causan antas mancienadss, ta dnlea cblipaclén de éate serd [a de dar aviss en o) damicilio previsto an aata inattumaenio a *El. PROVEEDOR®, para que é3la lave 4 cabo fas acoloaes
necessrias que garaniican ta liberacidn de "EL INSTITUTO" ca cualyuler controvarsia o responmabliided da cardcler clvil, mercantil, penal o adminisirallva qua, en su caso, se ccaslona,

Barivado por talls da numare IMSS, a! trdmita del mirme, ¥ ol trAmite de {olio P.A.C. s& gonera vsts pedido con facha dal slta en o Normativo, 1110ctubra/2022.
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN , .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sasion:
COORDINACION DELEGACIONAL DIE ABABTECIMIENTO Facha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ADOUIBICIONES

Num. Dictamen Presup:§iN

Fecha Terminacién del pedido:08/12/2022

No. de Evento AA-E390-2022
bajo el: Frace V art. 41
No. CompranetAA-0860GYR011-E390-2022

No. de Pedido: D2P1237
Elaboracién: 281172022 \mpresion 28/11/2022

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direceién CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM, 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA Fecha de entrega:  08/12/2022
COAPA COYOACAN 04980 Partida presupuestal: 0301 21053001
Unldad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL £N YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 7815 E O u g P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LdS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS ! OBSERVACIONES
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
AURORA ISAREL RAMIREZ .
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
| DE CONFOR TELEFONO(S
FIRMA MIDAD | 9996 005730
DIA MES [ARO
FECHA | 28 | 11 ‘ 2022
NF
EL REPRESENTANTE AGREDITA PODER PARA FlRM\\R"E[ PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
PODER NOTARIAL 5081 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2014, PROTOCOLIZADO POR LA
LIC. ESTELA ALVAREZ NARVAEZ; NOTARIO 218 CDMX.
Araa Raquiranil
RDO R. ROCHE BAUTISTA _
L DEPTO. DE SUM Y ZTROL na& ABASTO /

rAdminlskadnLdeLRaéfdﬂ” AL " Area Contratante
: C, CARLOS A. AGLJILAR CASTILLE _. > . CARLOS GEOVYANI MEDINA ROCA

TITULAR DE LA COORD. DE ABAST X. ANMIE ﬁTO JEFE DE SERVICJOS ADMINISTRATIVOS

- DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
TOOAD ESTATAL YUCATAN
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