DIF ¢ ’

LUVIANQS
POLIZA DE EGRESOQOS 1
SISTEMA MUNICIPAL DIF DE: LUVIANQS 3123 . | | ABRI. DE 2025
No. da Pdliza: E 3 Status de la Pdliza: CA Fecha de fa Pdliza: 01/04/2025
| : Capfurd: SUPER
REN CTA - SCTA S5CTA SS58CTA S55858CTA REF. CONCEPTO DEBE HABER
1.00 5100 EOC314000  0208503020301110204 2541 E 403 Gasios de Funcionamienio Materiales, accesonios y suministros médicos 1,878.00 : 0.00
2.00 8241  E00314000  020803020301110201 2541 E 403 Presupuesto de Egresos Comprometids de Gastos de Funcicnamiento Materiales, 1,978.00 ' 0.0Q
ACCEsonios y suministros médicos
3.00 B221  E00314000  0206030203M110207- 2541 E 403 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Materiakes, a.o0 1,676.00
accesotos v suministres medicos
4.00 8251 EOD314000  020608020301110201 2544 E 403  Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionarniento Materfales, 1,978.00 0.00
’ accesorins y suministros médicns
8.00 8241 E00314000  020808020301110201 2541 E 403 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamients Materigles, .00 1,978.00
ACCesnnos ¥ suministros medicos
.20 8271 EQOXM4000 020608020301110201 2541 E 403 Presupuesto de Egresos Pagado de Gastos de Funcionamiento Materisles, eccesorios y 1,978.00 0.00
suUministros medicos
7.00 8251  EC0314000  020608020301410201 2541 E 403 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Maleriales, 0.00 1,978.00
accasonos y suministros médicos
B.00 1112 000000003 000DDQ0000D0000001 E 403 254 JUAN MANUEL GOMEZ SANCHEZ ADM 25-27 BBVA BANCOMER GTA. 0.00 1.878.00
0124474872
Flujo de Efectivo. 2200 1,978.00
TOTAL POLIZA 7.912.00 7,912.00

NESCRIPCION;
JUAN MANUEL GOMEZ SANCHEZ, PAGC DE FACT. F531 POR COMPRA DE MATERIAL MEDIGD, 0% CFDIL.
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SISTEMA MLUNICIPAL

D [5 GRLHADE
i3

2V ORGANO SUPERIOR 1 0 -
: % DE FISCALIZACION R0
CON VOCACIGN c:-:;::agfizriiﬁ_?:s ESTADQ DE MEXICO

CHEQUE POLIZA ACUERDO

1 de abril de 2025
JUAN MANUEL GOMEZ SANCHEZ ' 3 1,878.00

{ UN MIL NOVECIENTOS SETEH;I'A Y OCHO PESOS 00M100 M.N.)

BANCO - BBVA MEXICO ] 1 oAL
NUMERO DE 0124474872 TRAN 5 - E R EN CC*' ; ' & .
No TRANSFERENCIA : 3060 7, 21N &1 |

POR AGUERDCQ DE LA C. PRESIDENTE DEL DIF:

C. DOMINGO CRUZ S0TO

AL C. TESORERO DEL DIF MUNICIPAL: SISTEMA MU 7.8

C. ALEJ&NDRD MORALES JARAME[LLCIF AUTORIZACION DE TRAMGFERENCIA

o Ty P
("

PAGUESE AL C. JUAN MANUEL GOMEZ SANCHEZ a“f% s gy “ {4157

T e
"-h,'f"‘j"i:'f' L SR .-J

$ 1,.878.00 g
(UN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS 00/100 MINAIAMT:S 2 625 2027
T s =] n Lo ach-stlory PR LTI T D
POR CONCEPTODE: PAGO DE FAC.F631 POR COMPRA MATERIAL MEDICO e g o T 0 P W
CUENTA. |- - : - c©ONcEPTO -~ | . pParciaAr . |- DEBE *: .| . -.HABER .

=00~ & mj[i, ~ 0206 0% 10860 Mﬂ-!m-» 254 |
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Cerrar

BBVA ~

Fecha vy hora de consulta 01/04/2025 2:48:065 PM Contrato
Nombre del Cliente
BBVA Net Cash - Pagps Mismo Banco

Operacmn autonzada

Datos del firmante

Usuario: ADMIN

L - - .- f—— - LERECT - = e . W e mdema— - L T L LI L

Datos de la operacion

Tipo de operacion: Pagc Mismo Banco

Descripeidn: PAGO FAC F631 Imporie de la operacion: 1,978.00 MXP

[ pe
Uf",. EE""-.:r"u.;:J&_;
Guardar |mpricgir

D1 ABR 2079
062
(00798169

SIETEMA MUNICIPAL PARAEL DIF
DE LUVIANOS

Poder: 100%

s fme e —

Cuenta de retiro: 0124474872 Cuenta de depésito: 012420015448023405

Divisa de la cuenta: MXP Divisa de la cuenta: MXP

SISTEMA MUNICIPAL PARAEL

Titular de la cuenta: DIF DE LUVIANO S

e e e e =t tHe v e e mee GdMamfer o dem e s e

Imot mmde demmmmm mm m e kide = slimmmems mmmr o mmmmme mmr dmm s A s mm——— s

JUAN MANLUEL GOMEZ

Titular de la cuenta: S ANCHEZ

Fecha de creacion: 01/04/2025 Fecha de aplicacién: 01/04/2025

Hora: 14:48:01

fmm e mm e e e ema am e eemeem e - - . [ - - [ et 1 M et m e s e e e Rt e = rem m x me —— e

Instrumento de seguridad' ASD 6550731999 Niotivo de pago: PAGO FAC FG31

——— — - LT R TN n n e - e - o mmm—

Datns de cnnﬂrmacmn de la transferent:la

Folic de firma: 0066843053

m——— e = e e EE— I LT T e m e e = e e mee = e P A e e s .

Estado operacion
. Furcantaja firmado: 100%

Detalle de flrm-‘:IE

I e Ty g S g S

b e e e e e

CRED ADNIN1 — %

FIRMO ADMINT 100 %

Accidn ; Usuario ! Porcentaje aportado i Fecha

Sl aF im e B e e e e e e e, P L R AR LS L e b e e e R A PR A ek A B e e d e

BBVA Mémr:o S_ A. Instltuclun de Banea Mult:pla, Grupn Financiero BBVA México

Fofio Gnico: [323202504011448010066843060

I oml s mm s = ol mim e ml om om omi e e = b s mmm e m omim, =l =

Estade: Operado

/04,2025

010442025

Rl e Lo RS b e B e Pk B L E L i Pl | Sl e Sl L -]

Wi, bbvanetcash (1304



(1 ABR 2%

RFC emlisor: GOS8JS40203MP4 Folio fiscal: BCBEGABD-7ESE-41E2-BI25.EA14A651F531
Nambre emisor: JUAN MANUEL GOMEZ SANCHEZ No. de serie del CSD: 0G001000CG00515122968
RFC receptor. SDA0201018R0 Cédigo postal, fecha y horade 51365 2025-02-28 14:40:58

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Mombra raceptor: SISTEMA MUNICIPAL PARA EL emision:
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIADE  Efecto de comprobante: Ingreso
LUVIANGS Réglmen fiscal: Personas Fisitas con Actividades
Cédigo postal del 61440 Empresariales y Profesionales
receptor: Exporiacion: No apllca
Réglman fiscal Persanas Morales con Fines no Lucrativos
roceptar:
Uso CFDI: Gastos en general,
Conceptos
mu:'}::;;ﬁ:mn H:;.' fﬂnnﬂ:ﬂ.ﬂaﬂl’ﬁl:l i “Cantidad ' ‘Clava deunidad- | --° Li_rlld':id . Vialor unitarig.. = S [i'npbﬂe - ne_m:-uenh; ol + - ObJeto Impuesis
32151635 1.00 He Dioed 5044 04 St objeto de impudsto.
“ Tipo Tasan
v |
Dascripeién | EYECTOR Impuosto Tipo Bass Facter  Cucla mporte
S IVA Trazlado &0.34 Tesa  16.00% .65
Himera de pedimantio Nimers de eusnta prediof
42311511 1.00 [ HEBT Fiaza 2586 | 25,64 | i etjeto de anpueska.
Tipo Tasac
rte
Dearripoién PALL GASA Impuosta Tipo Base Factor Cuoia tmpa
LA Traslada 25.66 Tass  16.00% 4.14
MHOmero ¢= pedimenta ™ - .- Hamero e cuenta predial
47151662 8.0 ] Hay Fara 447 | T4 [ S objeta de impussto.
: Tipa Tazaeo
. Dgeeripgibn | ANESTESIAFD Impueato Tipo Hasa Factor  Cuota Importo
i Traslado 7584 Taes 1G.00% 1213
‘Nuimere de pedlmenta.._ . - - Kimerode coania predial - -, -~
12132203 203 [ Ha? Floza 120,71 T T B T [T &1 abjatn da fmpuasia.
. Tipa Tasa o
Dascripelén | GALA GUANTE MEDIAND Impuesto Tipa Basa Factor  Cuota ‘mports
) A Traslade 2142 Tazn  1R00% AB632
Ndmero de pediments Mdmero de cuenta predial
42151008 1.1 1 HAT Piaza ___twor 11207 ! S[ obiety de impuasto,
Tipa  Tetae
Deseripcibn . | PASTA PROFILAXIS Impuesto Tlpo Basa Factor  Cuota importe
] VA Trastade 112,07 Tasa  16.00% 17.53
- Mimers de pedimante. - - Nimarc de cuenta predial-
42152400 1.00 [ HB7 Pieza 0172 | a01.72 | Sl cojeto de Impuesio,
T . Tipo Tagao
Descripcidn - | ALGODON Impuzsta Tipo Bage Factar  Guota Importe
) ’ va, Tras=ladn 04,72 Tasa 16.00%: 48.28
-« Mimaro de pedlmsanta. M et dn curnds pradiak
42131614 1.0 | HGT Pleza .83 | 84,63 | i chigto dr inpuesle.
. Tipa Tazan
Doscripcién | FRESA PROFILAXIS lmpussta  Tipo Bass Fastor Cucta Importe
- L . o A Traslado 84,83 Tasa  16.00% 1617
Hdmato 49 gpadimenio. Hiimero de cuchia predial
32152503 50.00 | HBY Pieza .50 129.50 | S chjotp de tmpueste.
- Tpo  Tasao
I:Iuacrlpclﬁn JERINGA SML lmpuestn Tipo Hase Factor Curota Importe
- A, Traslada 128.50 Ta=sa  16.00% 2072
.. 'Mimern do pedimenta’ Nimero de cuenta prodial - -
AMERENS EQ.040 | Hey Plaza I 2,58 | 120,50 | &1 abjals da Impuatho.
" |
| Tipo Tasao
Descripeion | JERINGA aML | Impueste - Tipa Base Factor Cuota mporto
- - | e Traslade 129.5% Tasa  16.00% 20,72
Hamero do pedimento Niimaro do cusnty predgial
42152400 200 [ Ha? Fazn ! 14685 | 233.10 —F 5[ obleln da [mptasts.
| T T
pa At i
Descripcién | ALGODON | tmpuesto Tip> Haze Factor Cuolz Imparta
- i A Traslada 253.10 Taza  16.00% 48490
Miamero de gedimenie Mimsaro de cuenta pradial

Pagina 1da 2




01 ABR 200 o
God

RFC emisor: G0S5.J0402020MP4 Folio fisoal: BCBEGABRD-7EBE-41E2-BS25-EA14AB51FE31
c!ﬂ{:: ::z'r;:_:l:d_n 'I'lq.-ldé_n#:jm-:édﬂn: . Ganfidad;; | Clavede wiidaa | Unideg 7 b Valor Goitaria 15 L. mgorte 557 b v Daseudnith " . Onjstoinipuesis’ | -
£2152400 ) HE? Plaza 17.26 B8.30 S objeto de impuesio.
' Tipo Tesao
Descipclén. | CARTUCHO TURBO Impuests Tipa Base Facior  Guota |mporte
L] IVA Traslado 26.3) Tasa  1B.00% 13.81
.- Nbmeys do podlmente- ~ . -5 1 Ndmore 2e coenta predial - -
42181841 10006 | HBT Fleza .34 1 34 {H) 1 | S onelodeimpuesto. |
Co e Tipn  Tasao
. Wescripelén. | ABATELENGUAS Impuasto Tra Base Factor Cuota Importe
i VA Traslado 34.00 Tasa  16.00% 5.4
Nimaro de pedipmato” © - .|, - - Nimopg de cesnts pradial - 5.
53151608 1.00 | HE7 Pigza 120.70 [ 120,70 ] | Siclewdeirpuoda. |
s - . Tipo Tasao
| Desérlpelén | | JABON GLIRURGICD Impussto Tipo Basa Factgr Cuofa tmpaorte
T VA Trasladp 120.64 Tasa  16.00% 18.31
_ . - Nimero de pedimentn - | ° tlimere do cuents predial <7 -
Moneda: Peso Maxicano Subtotal $1,706.18
=]
Forma de pago: Transferancia electronica de fondos (incluye SPEN)  IMPUestos trasladados VA 16.00% $272.82
Total $1,97600

Métado de pago:

Pago en una sela exhlbicisn

Sello digltal del CFDI:

Mr£V28cakEJOTCK+mEgqyEQozbHF I XchmP3VEIGGEx2aK 1{7 dvoqbfems POviIboniFRmTOAYAYZS0wWY lpxmu SRgsGeXvras YiaAAd oy Z  HEAQ o GIC4 Fyd8Doy/oSBh+ X FrTpBoutyav
TIOZHSWUlUYDFK2 +B0L S+ X QhOYT7 PiCesnSPEbsBY DX 11 2qKZZ08Lwbs2 3 ieX0aDOMNKH b+ B0VoL 2Bl aoWFIBRarZznHen kwil.CWO R IW2 S0 ATSL7wH N oh1Be3g EGCF
SKcdODanyay Seall Wil zFiazyznF45gvud keGIClipbZOWE Q==

Sello digital del SAT:

N7R27mPW.L 2 aVi ipHUP K Phyw\Wo 340 Y e BbmubOms Y g BWHPZ PaZtdiz X NH EQrWrzuMp + Pl IdBlcs4ih Y es DepSiWHmMx oW1 FhFZbkoVNeDuRN1 Sy C4unpCSYOEa. BfAdBiAgrEnMNEH
X pieJ bz ivZypecZ ADSQRue3UgrkA Iuxd BRPN4 HaxSilnhQ4 HIEmELZE cifvDuweid MKRIK S gRiHe AMAY veyulip Y CIFEvUh 1 hIF pRBrz7 3vhBG Y GF /U rawSo2d HHgWiEW1sBRauB 2 Qyis 0
43NV ETeXua¥y/9zRCYHOKZ 1 KmTLMDs45 1C26BVEr2 SJDR 1HD==

L adena Original del complemento de certificasidn digltal dal SAT;

I11.1|BCBEBARD-7FEBE-41 EZ-BS25-EA 144651 FEI1[2025-02-28T14:41:33| SATO7 070NN [4r 7V 2 BeZkE JOTCK+mkqay EDzhHPIXrhmP3VE G G2 a K
1t7dvogEAxmsPOvribon FRATOAYBYZ S/0wY i prmuSRasGeXvwgs YiaAAdzyVZ 1 HEAQaOIC4F y4 BDoy o 3Bh+ XFrTpBouHyavTIGZHSWUIL YO FKIZ+ BOL S+
¥ROhOYTTFilesnSPebsAYDXH 20KZ706L whsd 3Y /s X 0aDONKH +h+30Vol fe Bl aoWWFRBorZznHonkwLCWIG)IWaBoATSL 7wHNMEV KX oh1 BedqE
GCFIKcOODanidV aVSealin\WzlzPigzylznF 45gVud ke GIC-ipb IZ0WAC==10000 10000007 G 5250088

RFC del proveedor de centlflcacién SATITITOTNNA Fecha y hora de centificaclén: 2025-03-28 14:41:33
N, de serie del certificadn SAT 0001 00000 F0E250068

Este documents es una representacion impresa de un CFD] Pagina 2 de 2



H_, ] ] j . i . ) . J ] . SISTEMA MUN:ICJIM.L
{771 | SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA / D g
L i FAMILIA DE LUVIANOS ADMINISTRACION 2025-2027
! o : ' — ' s = copssons Jfli’.'ff 0s20m
| LUVIANOS e ——_ GPE s
! -REQUISICION-ORDEN DE COMPRA D1 ABR WD 5F
| LW
| ENTIDAD; 3123 SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLQ INTEGRAL DE LA FAMILIA DE LUYVIANOS HOJA 1DE 1
| FECHA: 24 de marzo de 2025 FOLIO: 1
PROVEEDOR: JUAN MANUEL GOMEZ SANGHEZ AREA: SERVICIOS MEDICOS Y
AREA SOLICITANTE: SERVICIOS MEDICOS Y CDONTOLOGIA ODONTOLOGIA
OBRA Y/O ACCION: COMPRA DE MATERIAL MEDICO GOMUNIDAD: LUVIANOS
CANTIDAD Uﬁgﬁzﬁ - MATERIAL REQUERIDO | U;ﬁﬂ?o TOTAL nE's;nw.ﬁtidms
1 PIEZA EYECTOR 60.34 60.34
. 1 PIEZA PAQ. GASA 25.86 "25.86
8 PIEZA ANESTESIA FD 9.48 75.84
2 PIEZA CAJA DE GUANTE MEDIANO 120.71 241.42
| 1 PIEZA PASTA PROFILAXIS 112.07 112.07
| 1 PIEZA, ALGCDON 30172 301.72
| 1 PIEZA FRESA PROFILAXIS 94 83 94.83
50 PIEZA JERINGA 5 ML 259 129.50
50 PIEZA JERINGA 3 ML 2.59 125,50
2 PIEZA ALGORON 145.55 293.10
5 PIEZA CARTUCHO TURBO 17.26 86.30
| 100 |PIEZA ABATELENGUAS 0.34 34.00
1 PIEZA JABON QUIRLRGICO - 120.70 120.70
1,705.18
SE APLICARAN YIC UTILIZARAN EN: EN EL SISTENA MUNICIPAL DIF DE LUVIANGS PARA VEHICULOS QUE SE ENCUENTRAN EN VARIAS AREAS
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SISTEMA MUNIC| L

— BR 1005
) LOVIANGS T ORE

1_“““!_ - 2025=2027 ~— LUhWIAMOS 2025-2027

O WOCACHIN TR SHEEWIG A T AN EARMILTAS

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DE LUVIANOS ADMINISTRACION 2025-2027

ORDEN DE PAGO:
FECHA EMISION: u1fu4fzu?.5

DATCS DE LA ENTIDAD

o

AREA; DIRECCION
MOMBRE: LIC. YEINNI LARISSA MALDONADO JAIMES

DIRECCION: Bugambilias 5/N, Colonia Adolfo Lopez Mateos, Luvianos, Estado de Mexico.
RFC: SDMD201018R0O
TELEFONO: 7242520962

. _ _ ~ DATOS DEL PROVEEDOR
- JUAN MANUEL GOMEZ SANCHEZ
MOMBRE: JUAN MANUEL GOMEZ SANCHEZ
RFC: GOS12402030P4
DIRECCION: 5an Jose s5/n, Colonia: Tejupilco de Hidalgo Centro: Ofuelos, Zinacantepec Estada de México C.P. 51355

CORREQ: @gmail.com
TELEFOMND:

" FACTURA POR PAGAR

N® FACTURA

DESCRIPCION DEL PRODUCTO DEBE . A PAGAR

BCBEGABD-7ESE-418E-41E2- | MATERIAL MEDICO PARA LA AREA

BS25-FA14A651F631 | DE ODONTOLOGIA $1,973.00 $1,978.00
|
FORMA DE PAGC
TRANSFERENCIA IMPORTE
SUCURSAL BANCARIA: BBVA BANCOMER
CLAVE INTERBANCARIA: 5449023405
N° DE CUENTA: 012420015443023405 31,978.00
TOTAL=

giSTEMA MUMICIDAL

_ {q’“’ ' ;;ff,f'jgg awnm“ *r. ,;"“:f
' E‘L‘l:z P (:“' L ‘ %
LIC, LARISSA 18 LDGNADGJAIMES b "f ING. ALEJANDRO MDRALES JARAMILLO
DIRECTORA GEN ERALY O Stan At Sy ort - LUVIANGS 20725 HESdRERo
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S|ISTEMA MLUNICIPAL

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DE LUVIANOS ADMINISTRACION 2025-2027

[ [5

LUVIAMOS Z025-2027

EON YOCACIOH DE SERVIR A LAS £ MILIAS BITACORA BE ADQUISIGION
ENTIDAD: 2123 S.STEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE LLWVIANDGES
NOMBRE DEL SERVIDOR PUBALICG: ELIZARETH JUAREZ SALGADOD PUESTO: QDOMTOLOGA,
MUNICIPIO: LUWIAMNOS
- o . i : VELOR . IWPCGRTE SIN | IMPORTE -DE IMPORTE GﬁN
FECHA NUMERD DE FACTURA . PROVEEDOR DESCRIPGION DEL FR'DDI.ICTD. UTLEZACION DEL PRODUCTO CANTIDAD UNITARID- VA WA VA INCLUIDO
EYECTOR 1 550,34 5 | s aEs | % af.as
PAD. GASA 1 §2mm 3 2565 | § 444 % 2080
AMESTESIAFD g $4.48 J 5 7564 | 5 ER=N I 87.97
CAJA DE GUANTE MEDEIANOD z s120.7 |8 24tz | 5 agE | % Zea.6n
PASTA FROFILAX|S 1 EHZ.0F ' 5 NaT | & 1782 | 5 130,00
ALGODON 1 s s 217z | 5 anzm | g asnpn
FRESA PFROFILAXIS i . E K 1F17 | ¢ oo
28/03/3025 EC2EEARD-TEAEA1BE- JUAN MANUEL SOMESZ {JERINGA 5 ML PARA EL USC DE EL AREA DE % 259 . 1z | 3 sare | 3 rsn2z
41E2-BEOZS-EA14AB51FE3] SANCHES DOONTOLOGIA [ -
JERINGA 3 ML B4 £258 g 12950 | 5 27| % 522
ALSODON 2 146,55 H F-ER L ARG | & 241100
CARTUCHQ TURRO 5 $17.20 3 8850 | 5 1384 | % fonti
AEATELEMGLIAS 100 £0,34 % M| s Sdd | 3,44
JABOM QUIRURGICO 1 =070 % w8 ETR sdne
3 1
TOTAL= & 1,976.00
SIS TEM A MUMICH PAL
ct o '.-!':‘.;:_:__. ?—I{r‘l""ng:a F.‘I'l?f { el
N Vi -I'; 1.1 e l'n! E x
e gl X b L i ; %%
L C “"I'El LLARISA MALDDONADD JAIMES. E:INE :ﬁ'LElAN RALES JARAMILLD
DIRECTDRA GEMERAL DEL SISTEMA ' b TESORERD DEl SISTEMA MUMICIPAL
. 7 MUNICIPAL DIF DE LUYIANDS muu;wwnmus
LUAAAROS 2081
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Fe 1
BodF i e SISTEMA MUNICIPAL

AVUNTAMIENTO DE if; v PULYRZA ,,_g. 2
' LUVIANOS | i e g )R
—— 2025-2027 — -; B=% Y TRABAJO I Ags =" R

CON VOCACION DE SERVIR A LAG FAMILIAS
2025, Bicentenario de fa vida municipal del Estado de México.

CONTRATO DE ADQUISICION

DE CONFORMIDAD CON EL CAPITULO |, TITULO DECIMO, PARTE TERCERA DEL LIBRO C*
SEPTIMO DEL CODRIGO CIVIL DEL ESTADO BE MEXICO. CELEBRAN EL PRESENTE '
CONTRATO LOS C. JUAN MANUEL GOMEZ SANCHEZ, PRESIDENTE HONORIFICC DEL
SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE LUVIANOS, EL
ING. ALEJANDRO MORALES JARAMILLO, TESCRERO DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLC INTEGRAL DE LA FAMILIA DE LUVIANOS, A QUIENES EN LO SUCESIVO SE
LES DENOMINARA “SISTEMA WMUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DE LUVIANOS” Y POR OTRA PARTE: EL C. JUAN MANUEL GOMEZ SANCHEZ COMO
“EL. PROVEEDOR", SUJETANDOSE AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS.

(A
o

DECLARACIONES

. . DECLARA “EL SISTEMA DIF DE LUVIANOS”: %’
A} Que es una persona moral dedicada a la Administracion Pdblica Municipal en el Estade de
Mexico, quien fo representa en este acto goza de plenas facultades vy se encuentra
legitimadao para la celebracion del presente contrato, en términos de lo dispuesto por tos
articulos 715 de la Constitucion Poiitica de los Estados Unidos Mexicanos; 128 de la
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Meéxico y 48 fracciones [V y VIII de la

L ey organica municipal del Estado de México.

B) Que dentro de sus regquerimientos actuales se encuentra Material Médico que ocupa el
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Luvianos, durante el ejercicio
fiscal 2025.

C) Paralos efecios de este contrato sefiala su domicilio €l ubicado: En Calle: Bugambilias SN,
Colonia: Adolio Lopez Mateos, C.P. 51440, Luvianos, Estado de México.

D) Esta registrado ante el Sistema de Administracion Tributario (SAT), CON R.F.C.
SDMO201018R0.

. 1. DECLARA “EL PROVEEDOR™:

A) Que-se encuentra debidamente registrado ante el Sistema de Administracion Tributaria
(SAT} con RF.C.- GOSM6208821TB7, Regimen Fiscal 612-Personas Fisicas con
Actwldades Empresarla{es y Profesionales, quién lo representa en este acto, goza de plenas
" facultades y- se encuentra Iegltlmadn para la celebracion del presente contrato.

B] Que ES 1|.~*mlur'|1:aci proveerie ai “SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DE LUVIANOS” Material Médico relacionados con la actividad del sistema
BIF de Luvianos, va. que ‘cuenta con la capacidad, equipo, infraestructura, recursos
financieros y humanos ,para dar cabal cumplimiento a las obligacicnes que por virtud del
presente caontratc se adquiere.’

C) Que los miembros de su eStablécimientu, apoderados y representantes legales, el personal
que labora a su servicio, asi como los conyuges de todos ellos, no tienen lazo de
consanguinidad ni de‘afinidad hasta el cuarto grado con persona laguna gue labore en la
administracion publica municipal.

B : ' Calle Bugambilias S/N, colonia Adolfo Lépez Mateos,
Luvianos, Estado de Mexico, C.P. 51440,
TEL: {724) 252 0962, correa electranice: difmunicipal@luvianos.gob.mx
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D) Manifiesta bajo protesta de decir verdad que esta al corriente en el pago de sus mpuest@s

derechos, aprovechamientos y productos.

E) Sefiala como domicilio legal para oir todo tipc de notificacicnes para el presente contrato eDn
Calle: San Jose s/n, Colonia: Tejupilco de Hidalgo Centro: Ojuelos, Zinacantepec

Esiado de México C.P. 513585

Il DECLARAN AMBAS PARTES:

A) Que en el presente contrato no existe error, dolo, lesién o mala fe que pudiera invalidar &l
contenido de este, por lo que cada uno se hace responsable de los posibles dafios o

perjuicios que pudiera causar la otra parte por la celebracion del presente,

CLAUSLULAS

PRIMERA: El proveedor hara entrega de Material Médico al Sistema Municipal para el Dasarrolio
Integral de la Familia de Luvianos, segtin sefala, solicitadas por el Sistema DIF de Luvianos, con los

datos especificos y caracteristicas gue se sefialan enseguida;

CANTIDAD | UNIDAD | - CONCEPTO PRECIO TOTAL
. UNITARIO -
1 PIEZA | EYECTOR $60.34 $60.34
1 PIEZA | PAQ. GASA $25.86 $25.86
8 PIEZA | ANESTESIAFD $9.48 $75.84
2 PIEZA | CAJA DE GUANTE MEDIANO $120.71 $241.42
1 PIEZA | PASTA PROFILAXIS $112.07 $112.07
1 PIEZA | ALGODON $301.72 $301.72
1 PIEZA [ FRESA PROFILAXIS $94.83 $94.83
50 PIEZA | JERINGA 5 ML $2.59 $129.50
50 PIEZA | JERINGA 3 ML $2.59 $129.50
.‘ 2 PIEZA { ALGODON $146.55 $293.10
5 - PIEZA | CARTUCHO TURBO $17.26 $86.30
100 PIEZA. | ABATELENGUAS $0.34 $34.00
1 PIEZA - | JABON QUIRURGICO $120.70 $120.70
;, SUBTOTAL | $1.705.18
IEPS 8% $0.00
" 3 IVA 16% $ 272.82
TOTAL $ 1,978.00

El costo total del servicic es de $ 1 973 00 {(MIL NEVESCIENTOS SETENTAPESOS 05/100 M N.)

con el IVA incluido.

SEGUNDA: E| Proveedor se qbiiga a entregar en tiempo y forma con lo sefialado, objeto del presente
contrato, asi misrno se acuerda que el pago no se hara de inmediato, por lo que ambos acuerdan en

Calle Bugambilias S/N, colonia Adolfo Lopez Mateos,
Luvianos, Estado de iviéxico, C.P. 51440,

e " TEL: (724) 252 0962, correc electronico: difmunicipal@luvianos.gob.mx
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respetar los precios sefialados, asi como efectuar el pago inmediato en cuanto se cuente con los
recursos suficientes.
t.a duracion del presente contrato tendra una vigencia de un mes, sin embarge, se podra dar pér
terminado con anticipacion, siempre y cuancdo sea por voluntades de ambas partes v no E}clstaﬂ i AB2 7075
ninguna afectacivpn de “SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA e
FANILIA DE LUVIANOS”, debiendo dar aviso el que decida rescindirio por io menos con dos dias

de anticipacion.

2025. Bicentenario de la vida municipal del Estado de México. ) G f}? ';J
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TERCERA: “SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE
LUVIANOS” se cbliga a pagar al proveedor por 10s conceplos detallados en la primera clausula.

“El proveedor” una vez entregados el material solicitado el dia correspondiente a entera
satisfaccién de “SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLQ INTEGRAL DE LA FAMILIA DE
LUVIANOS”, se acordara que para la facturacion se hara para el dia 28 de mar2o del presente afio
en forma fisica y electrénica (CFDI), con la finalidad de programar el pago correspendiente objeto
. del presente contrato.

El pago sera cubierto a través de transferencia bancaria o cheque nominativo para abono en cuenta
a hombre de;: JUAN MANUEL GOMEZ SANCHEZ.,

CUARTA: Las partes estan de acuerdo en que lo no previsto en el presente contrato, asi como para
su interpretacion estara dispuesto por el Cédigo Civil y el Cédigo de Procedimientos Civiles ambos
del Estado de México asi mismo se sujetan a la Jurisdiccion del Distrito Judicial de Valle de Bravo
Estado de México renunciando a cualguier atra Jurisdiccion que por razén de domicilio u otras le
corresponda.

Leido que fue el presente contrate & impuesta las partes de su contenido, alcance v fuerza legar, 1o
firman en Luvianos, Mexico 24 de marzo de 2025,

“SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE LUVIANOS”
SISTEMA MUNICIRAL
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FEL PROVEEDOR”
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C JUAN MANUEL GOMEZ SANCHEZ,

Calle Bugambilias 5/N, colonia Adolfo Lopez Mateos,
Luvianos, Estado de Meaxico, C.P. 51440,
TEL: {724) 252 0962, correo electrénica: difmunicipal@luvianos.gob.mx
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