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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO { AL T —

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

’Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE

| Nimero de Sesion:
‘ Fecha de Acuerdo:

| Fecha Terminaciéwmsol%lmﬂ

|

R g
YIS IN e

} No. de Evento: AAOS0GYRO55E156
i bajo el: Articulo 42
No. Compranet: AA-050GYR055-E156-2021

No. de Pedido: D1P0405 |
rEIaboracic’)n: 20/05/2021 Impresion 20/05/2021

£

No Requisicién: PAC

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DOAN-850829-PFA  No. Proveedor : 00105729 Clasificacic tal :
'Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA , asificacion presupuestal :
'Lugar de entrega:  AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08060209130001 MATRAZ VOLUMETRICO DE VIDRIOREFRACTARIO, ESPECIAL PARALA MEDICION 2 PZA 34160 683.20
EXACTA CUELLO LARGO, BOCA ANGOSTA CON TAPON ESMERILADO PARA
VOLUMENDE: 250 ML.
Marca: ISOLAB
Procedencia: MEXICO
2 08061021820101 SALMONELLA SHIGELLA, AGAR MEDIO SELECTIVO Y DIFERENCIALPRINCIPALMENTE 2 FCO 3,300.50 6,601.00
PARA ENTEROBACTERIAS LACTOSA NEGATIVASTA.
Marca: DIBICO
Procedencia: MEXICO
3 08068100811002 PAPEL FILTRO, PARA OBTENER -EL FILTRADO LIBRE DE PROTEINAS, NO. 609 HOJA DE 8 PZA 50.00 400.00
50 X 50CM.
Marca:  NACIONAL
Procedencia: MEXICO o
Se testa domicilio como dato
4 08073502281001 PUNTA DE PLASTICO DESECHABLEPARA PIPETA DE 1000Mc|  Personal concerniente a una 369.60 1,848.00
persona fisica como confidencial
toda vez que de publicarse
CRM . ;
‘ ‘ afectaria la esfera privada de la
/)/,, , { /. / KR misma, conformidad con el
WD L plIN o/ \ articulo 113, fraccién | de la
Administrador del Pedido LFTAIP
C.PYALVARO MARI
EFE DE LA';OFICINA , SONFR BARTO, SUM , - - .r\/,/,f - — = —_— *;"‘, B
Comprgdor ‘ \ Autorizacig¢n (N3) . Autorizacign
L.C. GABRIEL NIDA LIC. VICTOR A CASTRO UENO FARIAS DR. JOSE ARTURO VELAZQUEZ GARCIA
BASTECIMIEENOSDEL DESP. DE LA DIRECGION ADMIVA DE LA UMAE DIRECTOR DE LA UMAE

ENC DE}‘ DESP. DELAO ADQUISICIONES ENC. DEL DEPTC
/




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO ¢ AL ] Numero Acuerdo: ‘ NO de Evento: AAOSOGYR055E156
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA ‘ ‘
' DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: ‘ No. Compranet: AA-050GYR055-E156-2021 i

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

| Numero de Sesion: | bajo el: Articulo 42

Fecha Terminacion del pedido:30/05/2021 | No. de Pedido: D1P0405
l Elaboracion: 20/05/2021 Impresion 20/05/2021

Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE No Requisicion: PAC

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. DOAN-850829-PFA No. Proveedor : 00105729

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA | Clasificacion presupuestal :
'Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
5 08078312840001 FUCSINA FENICADA DE ZIEHL- -NEELSEN PARA TE\IR BACILOSACIDO-ALCOHOL 2 FCO 2,203.60 4,407.20
RESISTENTES.
Marca: HYCEL
Procedencia: MEXICO
6 08078322580101 ALCOHOL-ACETONA PARA LA TIN-CION DE GRAM TA. 4 FCO 130.20 520.80
Marca:  HYCEL
Procedencia: MEXICO
7 08082906541001 EA 50 COLORANTE PREPARADO TA 2 FCO 784.00 1,568.00
Marca:  HYCEL
Procedencia: MEXICO
8 08082907041101 FORMALDEHIDO (FORMOL) DEL 37 AL 40%. RA. ACS. FRASCO CON 18 LITROS. TA. 3 FCO 714.00 2,142.00
Se testa domicilio como dato
Marca: ICR personal concerniente a una
Procedencia:  MEXICO persona fisica como confidencial

/‘/ 11k te! 1/ ;
Admmlstrador de Pedldo

C.P. ALVARO M

toda vez que de publicarse
afectaria la esfera privada de la

\ N\ misma, conformidad con el
\ | ) articulo 113, fraccién I de la
DEWABASTO Y SUM * LFTAIP — ‘
Autorizaci¢n (N3) AutOlizavipn v N AuLIIZECI¢ : S——
LIC. VICTOR CASTRO C. JOSE ANTONIO BUENO FARIAS DR. JOSE ARTURO VELAZQUEZ GARCIA

QUISICIONES ENC. DEL DEPTO A\BASTECIMIEEROSDEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA DE LA UMAE DIRECTOR DE LA UMAE



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO "AL | Numero Acuerdo: . No. de Evento: AAO50GYRO55E156
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

et ———————— Numero de Sesion: bajo el: Articulo 42
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYRO055-E156-2021
sl | Fecha Terminacion del pedido:30/05/2021 | No. de Pedido: D1P0405

j Elaboracion: 20/05/2021 Impresion 20/05/2021

1

' Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE No Requisicion: PAC
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. DOAN-850829-PFA No. Proveedor : 00105729

'Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV.VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
9 08082909511001 OG-6 COLORANTE PREPARADO TA 2 FCO 315.00 630.00

Marca: HYCEL
Procedencia: MEXICO

10 08082943421201 ALCOHOL ETILICO CON 96 GRADOS GL. TECNICO. TA 7 ENV 2,504.04 17,528.28
Se testa domicilio como dato
Marca:.  HYCEL personal concerniente a una
Procedencia:  MEXICO persona fisica como confidencial
toda vez que de publicarse
12 08083009661001 EOSINA AMARILLAY Q.P. POLVOTA. afectaria la esfera privada de la 5 FCO 798.00 3,990.00
misma, conformidad con el
Marca:  HYCEL articulo 113, fraccion | de la
Procedencia: MEXICO LFTAIP
11 08083046460201 ALCOHOL ETILICO ABSOLUTO - -(ETANOL) RA (ACS) TA. 151 FCO 110.60 16,700.60
Marca: ICR

Lrocedencia: MEXICO

Autorizaci¢n (N2) \ - 7 ;
A VA JIMEN LIC. VICTOR ALANA CASTRO C. JOSE ANTONIQ BUENO FARIAS DR. JOSE ARTURO VELAZQUEZ GARCIA
DE LA OHGINA DE ADQUISICIONES ENC. DEL DEPTO

ABASTECIMIEENOSDEL DESP. DE LA DIRE CION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR DE LA UMAE




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO "AL NGmero Acuerdo: . No. de Evento: AAO50GYRO55E156
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA | Numero de Sesion: bajo el: Articulo 42
DIREGGION ADMINISTRATIVA | Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR055-E156-2021
DERARTAMENTC DEABASTECRIENTO Fecha Terminacion del pedido:30/05/2021 | No. de Pedido: D1P0405

Elaboracion: 20/05/2021 Impresion 20/05/2021

Proveedor DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE No Requisicion: PAC

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. DOAN-850829-PFA  No. Proveedor : 00105729

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV.VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E: 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 57,019.08
I.V.A. $ 9,123.05
TOTAL $ 66,142.13

( sesenta y seis mil ciento cuarenta y dos pesos 13/100 M.N.)

Se testa domicilio como dato
personal concerniente a una
persona fisica como confidencial
toda vez que de publicarse
afectaria la esfera privada de la
misma, conformidad con el
articulo 113, fraccion I de la

LFTAIP
Admlmstrador d' h
EFE DE LA OFICIN A/DE TOY SUM —
— - ——t— — e, W — \___/‘7\
Comprador Autorizaci¢n (N3) Autorizacign (N2) \ AutoriM
L.C. GABRIEL HINALBO Jll\ﬁ EZ LIC. VlCTOR/\ NA CASTRO C. JOSE ANTONIO BUENO FARIAS DR. JOSE ARTURO VELAZQUEZ GARCIA
ENC. DB DESP.D BASTECIMIEENGSDEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR DE LA UMAE

LA OFJ& NAD}'ADOUISICIONES ENC. DEL DEPTO. {C)E

-




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO .IAL e “_‘” No. de Evento: AA050GYRO55E1
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ’ ‘ Gl

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Nlimern deSasiol; bajo el: Articulo 42
DIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR055-E156-2021
PEPARTANIENTO DE ABASTECIMIENTO | Fecha Terminacion del pedido: 30/05/2021 | N, de Pedido: D1P0405
Elaboracién: 20/05/2021 Impresion 20/05/2021
’Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE No Requisicion: PAC
Direccién: Fecha de entrega:  30/05/2021
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DOAN-850829- No. Proveedor : 00105729 Clasificacion presupuestal .
| Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA '
Lugar de entrega: AV.VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

12 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 EllInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido. total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4 4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones

Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP) Hom
1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manfiesta que se Se teSta dom ICI | 10 COMO dato
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales. i
1.7  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor persona l concern Iente da und
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado. icy i i
19 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan |as funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento perSO(Ta ﬂSICa Cocrjno CobnlfldenCIa l
toda vez que de publicarse
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION @ q p i
21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones afectaria la esfera prlvada de la
consignadas en este pedido 3 = d d |
La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bieres, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a m |Sma, Cco nfo rmida con e
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente i 1
22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del d rthU |O 1 13; fra cclon I de la
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP LFTA] P

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por Ios vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor gque, en su caso. se haga compensacion de |os adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constitulivos o por cualquier otro concepio

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en |a clausuia 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos

3.2 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido", todos los datos consignades en el “Instructivo para requisitar la Remisién o2l Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar |la entrega de los bienes. acompaniando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar compieta a fin de que sea autorizada ia recepcion de fos bienes en la Delegac:on o UMAE de destino en donde. de ser el caso, le sellardn de recibido

en al oniginal de la remision
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por ia cantidad determinada, precisamente en el iugar indicado, a mas tardar en la fecha

sefalada y con las especificaciones requeridas
34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de

aquelics medicamentos que aun se denominen ca
35 periodo de cagucidad de josjbienes, no pord )
caduci minima hasta/de 9 (nuev| ‘75565 siemgre y cuando §nireguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear. dentro de un plazo de 15 dias habiles, gontados a partir del dia
J G /4 QN 1A
Administrador del Pedigé
C.P.ALVA

FICINAD STQ'Y SUM ’ \
SECIRRTEINE. > Ay - - e ——— L N — U
or Autorizaci¢n (N3) Autorizaci¢n (N2) ‘ Autorizacign >
L.C. GABRI ; LIC. VICTOR AL ANA CASTRO C. JOSE ANT UENO FARIAS DR. JOSE ARTURO VELAZQUEZ GARCIA
ENC. DEL DESP DE LA FIC ADQUISICIONES ENC. DEL DEPTO. ’ E\XBASTECIMIEENOSDEL DESP. DE LA DIREC ION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR DE LA UMAE
-




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO .IAL . ‘ j;\r-—d—- - YT T
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD | | NO. e Cvento. 055E156

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA [Mrimato.de Sasion:  bajo el: Articulo 42
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR055-E156-2021
PEPARTAVIENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 30/05/2021 |\, de Pedido: D1P0405
fElaboracién: 20/05/2021 Impresion 20/05/2021
=
'Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE No Requisicion: PAC
Direccion: Fecha de entrega:  30/05/2021
| Partida presupuestal : 0405 21053002
'R.F.C. DOAN-850829- No. Proveedor : 00105729 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P 0

aquelios medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G |, de conformidad con lo senalado en la NOM-072-SSA1, vigente

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No otstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de S (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compremiso, en la cual se obliguen a canjear, denro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partic de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimientc de todas y cada una de las
obligaciones & su cargo dervadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el VA Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enelcasode que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual © menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distritc Federal
podra otorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Ill.  Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los

bienes objeto del presente contrato

. _ _ , ; , Se testa domicilio como dato
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cartidad faltante y la aplicacion de una sancion, consisiente en el .
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus pe rsona | concerniente a una

necasidades reasigre el volumen no emregado a quien mejor convenga a sus intereses. - % i
persona fisica como confidencial

5- DE LA FACTURACION 3
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal. tOda vez CI ue de pU bl Icarse
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramte de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los i H
bienes, bajo las siguentes consideraciones afectarfa la esfera privada de Ia
Toda entrega de bienes se consideraré comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes"” en donde dichos periodos abaican del 11 de cada mes, a! dia 10 dei mes siguiente i i
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquel en el que se concluya al m I§ma’ Conform Ida}d con el
"Periodc mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido articu |O 1 13; fra ccion | de |a

6- CONTROVERSIAS LFTAIP

6.1 Las controversias del presente pedido seran en apego al Articulo 45 fraccion XXI de la LAASSP

Dlarg

Administrador del

'Autorizaci¢n (N3) \ ~ Autorizacign(N2) \ V)  ° AutorizacRee-idy >
LIC. VICTOR ALANA CASTRO C. JOSE ANTONTQ BUENO FARIAS DR. JOSE ARTURO VELAZQUEZ GARCIA

BASTECIMIEEROSDEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA DE LA UMAE DIRECTOR DE LA UMAE



UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

! r ion:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Numero de Sesion
DIRECCION ADMINISTRATIVA | Fecha de Acuerdo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO "AL Numero Acuerdo: i-———No de EventoAAO50GYRO55E156

bajo el: Articulo 42
No. CompranetAA-050GYR055-E156-2021

MO A I O RN | Fecha Terminacién del pedido:30/05/2021 | No de Pedido: D1 P0405

| Elaboracion: 20/05/2021 Impresion30(05/2021

Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE

e _

R.F.C. DOAN-850829- No. Proveedor: 00105729
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA
Lugar de entrega: AV.VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19

No Requisicién: PAC
'Fecha de entrega: 30/05/2021
Partida presupuestal : 0405 21053002

Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS 15 E. 0 Uu 20 P 0 v

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO

Suie ' FECHA
,,z/ . 073 |20 )

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

" OBSERVACIONES

- A S

Do 497 "

I

Se testa teléfono , domicilio ,
cargo y nombre como datos
personales concernientes a una
persona fisica como confidencial
toda vez que de publicarse
afectarfa la esfera privada de la
misma, conformidad con el
articulo 113, fraccion | de la

= LFTAIP
adia

//")Lf- //- O

(A3 (L 7 1IN J,‘ W \
Administrador del Pedido \

C.P_ALVARO MARI , \ , .
EFE DE LA\OFIGINA DEC 570 Y SUM \ \ ) T \
Comprz'nor \ 7 Autorizaci¢n (N3) k Autorizacign (N2) ™~ macm\nf‘fvﬂ'—) ,,;-/:
L ¢\ GABRIELHNIALGOLMENEZ LIC. VICTOR/ALANA CASTRO C. JOSE ANTONIOBUENO FARIAS DR. JOSE ARTURO VELAZQUEZ GARCIA
b DE ADQUISICIONES ENC DEL DEPTO/DE\ABASTECIMIEEROSDEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR DE LA UMAE

ENC [)L] DESP. DE LA (

\






