INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento:AA-03-T-154-2024

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NiiTi6EG dé Sasin: ‘NO NEGESAR il

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES # 2 . bajoiel: - ArtiA2 frac.

"LIC. LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA" Fecha de Acuerdo: 16/07/2024 No. Compranet:

DIRECCIOR- ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido 26/07/2024 AA-50-GYR-050GYR037-T-154-2024

Num. Dictamen Presup: 0000267074 No. de Pedido: D4P0496
Elaboracién: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA SANITARIA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 27193500611240046
Direccion: SINALOA 546 CENTRO CIUDAD OBREGON 85000 SONORA Fechadoentregs: 26M7/2024
Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. CSA -950626-BE2 No. Proveedor: 00032855 mos o
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES SONORA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: PROLONGACION HIDALGO E/HUISAHUAY, Circ. 27 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 Uu.20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
8 35013100500201 BOMBA DE HULE NATURAL FLEXIBLE, COLOR ROJO, DE 12 A 14 CENTIMETROS DE l_c\\_uNb 26.80 268.00

DIAMETRO EXTERIOR, 1 CENTIMETRO DE ESPESOR Y 8.5 A 9.0 CENTIMETROS DE
ALTURA, CON CABO ATORNILLABLE Y BASTON DE MADERA Y/O PLASTICO DE 2

Marca: NACIONAL Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
6 35026304800101  CUBETA EXPRIMIDORA DE TRAPEADORES, FABRICADA EN POLIPROPILENO DE ALTA 57 PZA 1.820.00 9,100.00

RESISTENCIA AL IMPACTO O METALICA, ACABADO SANITARIO INTERIOR EXTERIOR,
CON CAPACIDAD DE 25 A 35 LITROS, COMPUESTA DE UN EXPRIMIDOR

Marca: RUBBERMAID Tipo Presen: PZA

STADOS UNIDOS Cant Presen: 1

Procedencia:

Auxiliar del Contrato/Pedido
ING. JAVIER LEOPOLBO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo;  NO NECESAR No. de Evento:AA-03-T-154-2024

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD filimece da SaRib: ‘NONECE ;

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES # 2 e-oesion: SAR bajo el: Art 42 frac.

"LIC. LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA" Fecha de Acuerdo:  16/07/2024 No. Compranet:

DIRECLION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido26/07/2024 AA-50-GYR-050GYR037-T-154-2024

Num. Dictamen Presup: 0000267074 No. de Pedido: D4P0496
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA SANITARIA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 27193500611240046
Direccion: SINALOA 546 CENTRO CIUDAD OBREGON 85000 SONORA Fecha.deenirega: 2610712024
Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. CSA -950626-BE2 No. Proveedor: 00032855 . .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES SONORA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: PROLONGACION HIDALGO E/HUISAHUAY, Circ. 27 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
8 35030801070001 DISPENSADOR DE TOALLA FABRICADA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD (TIPO 157 PZA 448.00 6,720.00

ABS) RESISTENTE AL IMPACTO DE ADITAMENTOS PARA FIJARLAS EN LA SUPERFICIE
POR MEDIO DE TAQUETES O CINTA DOBLE CARA LARGA DURACION. MEDIDAS DE 30

Marca: JOFEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
10 35032100840401  DISCO ABRASIVO EXTRA GRUESO DE 48.26 CENTIMETROS (19) +/-2% DE DIAMETRO 5-PZA 187.00 935.00

Y 2 CENTIMETROS +/-2% DE ESPESOR COMPUESTO DE TELA NO DIRECCIONAL
100% FIBRA NYLON, ABRASIVO 80% OXIDO DE SILICIO. 20% ALUMINIO, PIGMENTADO

Marca: 3M Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

| Auxiliar del Contrato/Pedida




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  NO NECESAR

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD houde: EventoRA-INT-164-2024
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES # 2 Numero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac

“LIC. LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA" Fecha de Acuerdo: 16/07/2024
DIRECCION ADMINISTRATIVA

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido26/07/2024 AA-50-GYR-050GYR037-T-154-2024

Num. Dictamen Presup: 0000267074 No. de Pedido: D4P0496
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion16/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA SANITARIA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 27193500611240046
Direccion: SINALOA 546 CENTRO CIUDAD OBREGON 85000 SONORA Fechadeentrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. CSA -950626-BE2 No. Proveedor: 00032855 Clasificacis ’
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES SONORA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: PROLONGACION HIDALGO E/HUISAHUAY, Circ. 27 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
11 350321019104 01 DISCO ABRASIVO EXTRA GRUESO DE 48.26 CENTIMETROS (19) +/-2%DE DIAMETRO Y 5 PZA 187.00 935.00

2 CENTIMETROS +/-2% DE ESPESOR COMPUESTO DE TELA NO DIRECCIONAL 100%

FIBRA NYLON, ABRASIVO 100% OXIDO DE SILICIO, PIGMENTADO EN COLOR CANELA

Y — T Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
12 3503210241010 DISCO DE ALTA VELOCIDAD DE (19) +/-2% DE DIAMETRO 2.5 +/-2% CENTIMETROS DE 5 PZA 187.00 935.00

ESPESOR, COMPUESTO DE TELA NO DIRECCIONAL CON 100% FIBRA NYLON. SN
ABRASIVOS, PIGMENTADO EN COLOR BLANCO, PARA EL ABRILLANTADO FINAL EN

Marca: 3M Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEX]CO Cant Presen: 1

Area Requiriente

ASTILLO MOLINADRA. LESVIA CARMINA DELGADS BOJORQUEZ | DR
ISTRATIVO DIRECJORA MEH

nte




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento:AA-03-T-154-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesién: NO NECESAR N
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES # 2 esion: Gejo'sl: ArtAdirac,
“LIC. LUIS DONALDD COLOSIO MURRIETA" Fecha de Acuerdo: 16/07/2024 No. Compranet:
PIRECCIONADMINIBTRATMA Fecha Terminacion del pedido26/07/2024 AA-50-GYR-050GYR037-T-154-2024
Num. Dictamen Presup: 0000267074 No. de Pedido: D4P0496
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion16/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA SANITARIA, S.A. DE C.V.
Direccion: SINALOA 546 CENTRO CIUDAD OBREGON 85000 SONORA

R.F.C. CSA -950626-BE2 No. Proveedor: 00032855
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES SONORA

No Requisicion: 27193500611240046
Fecha de entrega: 26/07/2024
Partida presupuestal : 0611 21053004

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: PROLONGACION HIDALGO E/HUISAHUAY, Circ. 27 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
13 350335005401 01 ESCOBA DE MIJO DE 6 HILOS, CON BASTON DE MADERA DE PINO DE 98 33 PZA 69.00 2277.00

CENTIMETROS DE LARGO Y 2.35 CENTIMETROS DE DIAMETRO, FIBRAS DE MIJO

100% DE 45.5 CENTIMETROS DE LARGO.

Marca: NACIONAL
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: PZA

14 35045900880501  GUANTES DE PROTECCION CONTRA SUSTANCIAS QUIMICAS, CLASE I, TIPO B, A.)_-_Lp: . 38 _u..p_m 18.00 684.00
7 (CH), COLOR ROJO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON .

LA NMX-S- 039-SCFI-2000.

Marca;: DERMA CARE
Procedencia: MEXICO

Awdliar del Contrato/Pedi

Tipo Presen: PAR

Cant Presen: 1

[ Area Contratante

E ABASTECIMIENTOS DI INISTRATIVO

| Area Requiriente
LIC. FRAN ) ASTILLO MOLINAIRA, LESVIA CARMI ARO BOJORQUEZ

Representante Legal N

A GARCIA RAMIREZ i
EGTORA UMAE

A




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento:AA-03-T-154-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesién: NO NECESAR L
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES # 2 : bajoel: Art 42 frac.
“LIC. LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA" Fecha de Acuerdo: 16/07/2024 No. Compranet:
ENFELLION AMNEIRIN Fecha Terminacion del pedido 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR037-T-154-2024
Num. Dictamen Presup: 0000267074 No. de Pedido: D4P0496
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion16/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA SANITARIA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 27193500611240046
Direccion: SINALOA 546 CENTRO CIUDAD OBREGON 85000 SONORA Fechade entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CSA -950626-BE2 No. Proveedor: 00032855 . .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES SONORA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: PROLONGACION HIDALGO E/HUISAHUAY, Circ. 27 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL $ 21,854.00
L. V. A. $ 3,496.64
TOTAL $ 25,350.64

( veinticinco mil trescientos cincuenta pesos 64/100 M. N.)

| Auxiliar del Contrato/Pedido

JEFE DE OFNA. D STO |
Administrador del 25 | Area Contratante | Area Requiriente
.; AN FLOREB VIDOYICH | LIC. FRANCI . CASTILLO MOLINARA. LESVIA CARMINA DEAGA
dTOOB ABASTEQIMIENTOS DIR MINISTRATIVO DIRECTORA MERIC




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-03-T-154-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ntm de Sesién: NO NEC .
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES # 2 VIMera:ge oesiy ESAR bajo el: Art 42 frac.
“LIC. LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA” Fecha de Acuerdo: 16/07/2024 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido 26/07/2024 AA-50-GYR-050GYR037-T-154-2024
Num. Dictamen Presup: 0000267074 No. de Pedido: D4P0496
Elaboracién: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA SANITARIA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 27193500611240046
Direccion: SINALOA 546 CENTRO CIUDAD OBREGON 85000 SONORA Fecha de entrega: 26/07/2024
R.F.C. CSA -950626-BE2 No. Proveedor : 00032855 Partida presupusstal: 0811 21053004
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES SONORA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: PROLONGACION HIDALGO E/HUISAHUAY, Circ. 27 Loc. 19 Inm. 01 TS8.15 E 0 U.20 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDDS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se base en |a lista de precios aprabados, en poder del Instituto con la colizacion presentada por el proveedor para | AA-50-GYR-050GYR037-T-5-2024 presents padido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por |

M._Om_ﬂ_m,h.w_ﬁn.w&w_.mn_&: sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrto ante esta area en un plazo m&xma de 2 dias habiles contados a partir de 1a facha de emisidn del pedidn, franscurmido ese lapso, este se considera Gmn_yﬁﬂ%»ﬁmzﬂm

ACE .

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido. total o parcialmenta, si &l proveedor rio cumple con las condiciones establecidas en =l mi !

sancidn exstlecia en Ia cHamul® & 3 38 Scte pedido pe p smo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos. el proveedor se hara acresdor ala

1.4 Esle padido no es valido 5 presente tachaduras, correcciones ylo alteraciones.

W.m Los gastos por concepto de empague. flete y acarren. invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excapcidn de aquellos casos en que expresamante se astablezcan en el pedido, que coreran a carge del Institulo Mexicana dal Seguro
ocial.

1.6 Todas los impuestos y derechos, tanlo federales como estatales o municipales, o da cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregada,

1.7 El provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les cancade la Ley de Adguisiciones, Arendamientos y Prestaciones de Sendcios Relacionados con B

Muebles y su Reglamento. con Bienes

1.8 El proveador deberd oforgar fianza expedida por una Institucién autonzada a favor del Institute Maxicano del Sequro Social, por el 10% dal monto total de este pedido sinincluir el VA como garantia para el cumplimiento da las condicion

estipuladas en el mismo. (Se exceptua de entregar la fianza de cumplimiento conforme a lo establecido en ol numeral 5.5.5.1 da las PBEL'S del INSTITUTO) B8

1.9 Esta area dara al proveedor la autonzacion por escrito para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredite plenamentea haber cumplido con los compromisos cantrajdos en sste pedidao,

1.10.- De conformidad con lo establecide en el Ullimo parrafo dal articulo 48 de |a LAASSP y al articulo 58 de su reglamento, no se requerira poliza de garantia de cumplimiento de contrato.

1.11.- La entrega de los bienes sera de lunes a viemes de 08:00 a 15:30 Horas,

2.-DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION:

2.1 El proveadar debera garantizar |a calidad de Jos bienas eniragades y se obliga a su reposicidn al datectarse defectos o mal estado en los mismas yfo no cumplir con las aspecificaciones consignadas en este padido.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuar pruebas sobre la calidad de los arficulos. rechazandn aquellas que no relnan las especificaciones requeridas. i

2.3 Independientemente de las pruebas que realice al IMSS, el proveedor debera responder por los wicios ocultos que presenten los squipos, bienas y matenales antragados.

2.4 Acepta el proveador gue. en su caso, 58 haga compensacidn de los adeudos que tuviere con &l Instituto, por Cuatas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o par cualguier otro concepta

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:!

3.1 El proveedor, previa autonzacion de asta drea, deberd entragar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar enfregas parciales dentro del plazo establecida an este

pedido. )

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedida”, todos los datos consignados an el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedide” y deberd entreqar una copia de la mi en el Dapart i i i

ariginal. La omision de alguno de estos requisitos, dara lugar en firma sistematica a la develucion de los documentos presentados para m‘__mo_o,__m de cobro uﬂm la 912%: de n”:ﬂ.m_.m“ mSu__mﬁ.ouﬂMmm_._._m:_o PERPIAAIN e 1o Siert o recitial n el

1.3 El proveedor acepta &l presente padido ¥ se compromate a la enfrega de cada upo de los ranglonas por I3 dad ada, vente en &l lugar y la facha indicada y con las especificaciones requendas. El intumplimisnto en los de

entrega o &n las cantidades solicitadas. sera motivo de |a aplicacidn de una pena<onvencional. consistente en la cantidad que comresponda a razon del 2.5% por dia natural de alraso y hasta un maxmo del 20% sobre al importa S_w_ delo .._..nu_..ﬁ_ow Al

término de 30 dias, si ef proveedor aln no ha realizado la entrega, gl Institulo Mexcane del Sequro Social podra proceder a rescindir e pedide por |a entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efacto _ﬂ_.:muh ido,

alguna, cualquier inconformidad o aclaracién al raspecto; liberangh al Insiidfo del compromiso incumplido, para que de acuerds a sus necesidades reasigne &l volumen no entregado a quien mejor convenaa a sus _amau.mu ¥

3.4 Sélo podré entregarse articulos distintos o qus 52 consider Bntes a |os estipulados en este padido. con aulerizacitn previa y por escrito de esta rea

4. DE LA FACTURACION: \.

4.1 Las facturas deberan descrbir los mismas agticul

4.2 Para efectos de pago. 1a fecha indicada an i

redaccian dal pedido. ademas mostrar clar. te el numera de pedido; nimero de requisicién y partida presupuestal,
Pago". comenzara a surtir efecto en el momento en que el provesdor enfregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas corespondientes. dependiente d= |a Coordinasion de

Auixiliar del Contrato/P
ING. JAVIER LECPOL! NO FELIX
JEFE DE OFNAI DE L DEL ABASTO e \\lJ
| Administrador del i . Area Contratante Area Requiriente . egal  — 14
VIROVICH | LIC. FRANGIS! "EASTILLO MOLINARA, LESVIA CARMI ELGADCIBOJORQUEZ A GARCIA RAMIREZ

ISTRATIVO DIRECTO

| { it — ¥ — =

- ORA UMAE _




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-03-T-154-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ntmero de Sesién: NO NECESAR ;

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES # 2 i bajoel: Art 42 frac.

“LIC, LUIS DONALDD COLOSIO MURRIETA" Fecha de Acuerdo: 16/07/2024 No. de Evento:

PERCCIIADIARTRTIN Fecha Terminacién del pedido26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR037-T-154-2024

Num. Dictamen Presup: 0000267074 No. de Pedido: D4P0496
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA SANITARIA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 27193500611240046
Direcciéon: SINALOA 546 CENTRO CIUDAD OBREGON 85000 SONORA Fecha de entrega: 26/07/2024
RF.C. CSA-950626-BE2  No. Proveedor: 00032855 Ry preeupusetal; 08t 21053004
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES SONORA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: PROLONGACION HIDALGO E/HUISAHUAY, Circ. 27 Loc. 19  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0

Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.

Auniliar del Contrato/Pedido

Administrador del\Copfratt/Pe >_.m.m Contratant | Area Requiriente
MTRO. FRANC& _OI LIC. _..m)

EFE DE DEPARTAME .AO Um .:m :.s NTDS

m




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES # 2
“LIC. LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA”

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NO NECESAR No. de Evento: AA-03-T-154-2024
NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
16/07/2024 No. OOBUﬂm3m~

Fecha Terminacion del pedido26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR037-T-154-2024
Num. Dictamen Presup: 0000267074 No. de Pedido: D4P0496

Elaboracion: 16/07/2024 Impresion16/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA SANITARIA, S.A. DE C.V.

R.F.C. CSA -950626-BE2 No. Proveedor : 00032855
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES SONORA
Lugar de entrega: PROLONGACION HIDALGO E/HUISAHUAY,

Direccién: SINALOA 546 CENTRO CIUDAD OBREGON 85000 SONORA

Circ. 27

No Requisicién: 27193500611240046
Fecha de entrega: 26/07/2024

Partida presupuestal : 0611 21053004
Clasificacion presupuestal :
Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0

LA ADQUISICION ES DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE
LA ADJUDICACION DIRECTA NUMERD DE COMPRANET AA-50-GYR-050GYRO37-T-154-2024

| Auwdliar del Contrato/Pedido /

WVICH LIC. FRANGIS
E ENTOS

ISTRATIVO

. Area Requiriente
ASTILLO MOLINADRA. LESVIA CARMINA DELG, 0OJORQUEZ
DIRECTOR D

Represerffante Legal
DRA.P,

Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nomero/Acusydor. IO NECESAR
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES # 2 Numero de Sesién: NO NECESAR
“LIC. LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA" Fecha de Acuerdo: 16/07/2024

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NUm. Dictamen Presup: 0000267074

Fecha Terminacion del pedido 26/07/2024

No. de Evento: AA-03-T-154-2024

bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR037-T-154-2024

No. de Pedido: D4P0496

Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA SANITARIA, S.A. DE C.V,

Direccién: SINALOA 546 CENTRO CIUDAD OBREGON 85000 SONORA

R.F.C. CSA -950626-BE2 No. Proveedor : 00032855
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES SONORA
Lugar de entrega: PROLONGACION HIDALGO E/HUISAHUAY,

Circ. 27 Loc. 19

No Requisicion: 27193500611240046
26/07/2024

0611
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.5. 15 E. 0

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

u.

o

“F

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.

FIRMA

N

DER PARA FIRMAR.EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

1 30y

EL REP

Auxiliar del Contrato/P

FELJK
TROLDEL rm».mq

5 e

Ewwﬂo____umn.wo.o A : Pﬂmm Contratarje

0 VAN mﬁoxmmﬁ\_D@SOﬂQ LIC. ﬂm}wﬂ
S RE

Area Requiriente

m& HR CASTILLO MOLI
DMINISTRATIVO

MU DE ABSS 1ELIMIEN

I

OBSERVACIONES

NAIRA, LESVIA CARMINA _m_rm o) O.._O_HNOCmN
DIRECTOR

SE'TESTA NOMBRE, CARGO, FIRMA TELEFONO DE PERSONA KSIC

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ART.
108, 113 FRACC. |, Y 118 DE LA LFTAIP POR CONSIDERARSE | -©

INFORMACION CONFICENCIAL DE UNA PERSONAL

ILIANA GARCIA RAMIREZ
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FISICA IDENTIFICADA O INDENTIFICABLE Y CUYA DIFUCION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA.




