INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acueardo: No. de Evento: AD-034-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COCRDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO , Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AD-034-2023

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion def pedido:24/03/2023 | No. de Pedido: D3P0127

Nim. Dictarnen Presup:§/N Elaboracion: 14/03/2023 Impresion 14/03/2023
Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. INSURGENTES SUR NUMERO 2047-8 SAN ANGEL CIUDAD DE MEXICO Fechadeentrega:  24/03/2023
01000 Partida presupuestai : 0301 21053001

R.F.C. HHE ~161107-BV3 No. Proveedor 00143813

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 ¥ 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 16 E 0O U 9 P. 0
Partida Clave del Artfculo Descripcion Centidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000034430000 ORFENADRINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CITRATO DE 1007 ENV g2.50 03,147.50
ORFENADRINA 60 MG. ENVASE CON 8 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca:  ORVIFALIS Tipe Presen: AMP
Procadencia;:  MEXICO Cant Presen:8
" SUB.TOTAL  $ 93,147.50
: LV.A $ 0.00
\ \ TOTAL 93,147.50
— “/‘} { noventa y tres mil ciento cuarenta y sfote pesos 50/100 M.N.)
p“?f::»-;w’”
| Area Requiren TN R

C,RICARDO R. ROCHE AUTISTA :
JEFE Dgl_ DEPTO, DE SUM Y RO DEL ABASTO

Area Contralante
C. CARLOS A, AGUILAR (“AST[L C. CARLOS GE | MEDINA ROCA

NT. DE SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-034-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . he .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COOROINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-034-2023

OEPARTAMENTD BE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 24/03/2023 No. de Pedido' D3P0127 :

Ndm. Dictamen Presup:§iN Elaboracién: 14/03/2023 impresion 14/03/2023
Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. INSURGENTES SUR NUMERO 2047-B SAN ANGEL CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  24/03/2023
01000 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor: 00143813 Clasificacién presupuestai :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. . Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 90 P 0

CLAUSLILAGO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA £, DEL PEDIDO.

1.1El padido lue adjudicado a "EL. PROVEEDOR" madianle pracadimianta de contralacidn de Adudicacion Direcls Indicats en al exireme superfor dereche det prasente pedido, cumpliando con lo

Indicado an la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sarvicios dal Sacler Publico; con ta finalldad da cubir las necasidades derivades per incumplimianto da Grdonas de reposicion ylo literaclonas, per

1a Conrdinacién de Gonlrol al Abasts, con al ohjelo de evilar dassbasto an las unidades médicas de alencitn a la derechchsblancia, procatimienta an ei que se gerantizaran tag majoras candicloass

dispantblas at {natiluto en cuanla a precio, calidad, oportunidad da enlrapa ¥ nanciamianlo. :

+.2°EL PROVEEDOR® acepla y sa compromata a fimar o! presente psdido y a surlirlo én el plazo, cantidad, fugar y condiclonas de anirepa sefialadas, de conformidad con ol comunlcado da

rasuladoa dal evento de contralacién dal cuat derive. El presenta padido se lirma bajo la modalided de pracios fijes, tos cualas no pleden sar modificados denlro de Ie vigencla del mismo.

.3 ‘EL PROVEEDOR' manifiasta bajo prolesta da decir verdad na enconlrarse an ninguno de los supuastos da infracelén & la Lay Fedaral da Darechos da Autor, i afa Ley da la Prapiadad [ndusirial,

para sar suscapiitla ap qu caso, da adjudicacién.

1.4t provaedor daciars, bajo prolesia de dacir vardad, no encontrasse an alguno de los supussios ostablacido per (os arliculos 50 y 60 peniiimo pérsalo, da fa Lay de Adquisiciones,

Arrentdamiening y Sarvicice del Secter Piblico {LAASSP).

4.551 ol manlo del padido exceds los $300,060.00 (Son: Tresclentos mil pesos 00100 M.N.), para eleclos del artleulo 32 B dal Gédigo Fiscal da la Federacién, "El, PROVEEDOR® debers ramillc

comjuntamante & pedido y stampre de manara pravia a |9 antraps da tos bienes, 12 opinlén aclualizada viganta y posiliva emitida por sl SAT, en la que manifiesia qua se ancupnira al corrlenta da sus

obligscionea flscalar; 1a opinién setuatizada vigente y positiva emilide por o) INFONAVIT, y su Oplnida de curpliiniento viganta y positiva da obligacienas an Mataria ds Seguridsd Soclal; y an caso de

incumglimienio da dsla Gtime *EL PROVEEDOR® solicila se aplique los recursos darivades dal Pedido conlra fos adsudos que en su easo luviara a favor de *EL INBTETUTO".

1.6 Los gastos por conceplo de ampague, flets y ecarcen, asi como tados los Impueslos v derechos, tanto (sdarates coma estalales o municipalas, o de cualquier olra neturalezs, serédn 4 cargo da

*EL. PROVEEDOR", ean axcepeitn dal [mpussto al Valor Agragado qua cormard a carga de "EL INSTITLITO" an aguallos bleaes qia ast lo amaritan,

4.2Para cubrir las srogacionss que se darivan dal prasanla Padico, “EL INSTITUTO" cuenia con recursos dispeniplas suficlantes, no cempremalidos, en la partida prasupueslat correspondianta,
l%aﬂm;midad con fo previslo en e articulo 81, fracsitn IV, dal Reglamanto de la Ley de Adquisiciones, Arrandamlentos y Servicios del Secler POblico, en caso da discrepancia entte el contanido

de

La sclicilsg da catizacibn y/e noifisacktn de resullado del procedimlento raspectiva y 6l presenie Instrumento, pravalacera (o eslablecido an el primar documenito sitado ylo nolificacién de resullado

dat

Procadimiare)
-*EL INSTITUTO
ha 10 da Eneio

sl zomo la deseripelén y prasentacin de! Cuadro Basico fnslilucional,
enie con &ulorizetidn del presuptiesto para cubdr 8l compromiso darivada tial preasnis pedida, con el Diclaman de Dispanibitidad Presupuasial can Ndmero: 0000003670-2023

De { 2023 Y 000003821-2023 Del 12 da Enero dal 2023

Y
1.8 Vig@héidgytl 15 a! 24 DE MARZO dal 2023 {Es decir 8 (acho) dias sin Sancitn, mas 2 (dos) dfas con Sancién).
1.40 EL. PROVEEDOR  acradila la axistancia y personalidad con los dalos que agistra an al apartado ¢s Nombra dal Reprasantants, Gargo, Firma, Teléfono, Podar Nolaiiat y fecha de firma de asle
padide

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION.

2.1 'EL PROVEEDOR" debara garantizar a calidad da loa bianas antragados y se obliga a su reposiclén e un plazo qua no excadaré de 03 dlas hibiles canlades a partir da la fecha de su

nolificacién st deleciarse defeclos de calldad o mal astado en los mismos yio por no cumplir con |as especificacionas conslgnadas en esle pedido. La raposicitn de 1os bienas sera selichads por al

Organo de Operacitn Adminlstrativa Descancenltada Estatal Yuoatdn a teavés del Dapariamento da Suminlsiros y Conlroi dal Abasio. i
2.2 £l Inshilulo Mexicano dat Seguro Saeial padra afecluar pruabas sobra 1 calidad da los blenes, rechazando aguallos gun no reiinen las espacificaciones ragueridss, \o cual se hard do! j

e 5 :
ag” L™ i E

{ Araa Requi ., iy
“RICARDO R. ROGHE BAUTIBTA |

CTROL DEL ABASTO s/

red Contratante
) C. CARLOS GEQ MEDINA ROCA
TO JEFE DE SERVICIOF ADMINISTRATIVOS

JEFEDEL DEPTO. DE SU

"Administrador del Padido
C. CARLOS A. AGUILAR CASTILL
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION BELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTC

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Namero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 24/03/2023
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-034-2023
hajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAD-034-2023

No. de Pedido: D3PG127

Flaboracion: 14/03/2023 Imprasion 14/03/2023
No Requisicién: PAC

2410312023

Proveedor; HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V.

Direccién: AV.INSURGENTES SUR NUMERO 2047-B SAN ANGEL CIUDAD DE MEXICO
01000

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 Clasificacién presupuestai :
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  fnm. 01 TS 16 E 0 U 86 P 0

conocimianto dal OIC & incemplimisnis da "EL PROVEEDOR' a lo dispuasto an &l arileuto 60 de Ja LAASSE.

2.3 Indepandieniamenie de los pruebas que realica al IMSS, et proveadar daberé tespanter por fos vicles otulios qua prasentsn los blenas y matarialaa apiregades.

2.4 *EL PROVEEDDR® cuenta con ias licencias, aulorizationss y permisos que conforme a olras dlaposiclones son necasarias paza la praducclén o suminisire de los blenes objelo de este padide.
2.5 Lagaanila da cumplimiante dot padido quada danlra da Iz hipalesls comprandida en et adicula 48 dllimo parsato da la LAASSP, loia vez qua los bienes sa enlragan antes de 10 dias que
menciona dlche articufo,

26 Eipailodo da caducidad de los blenes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a partit de la [acha de anlrega. No obalents [os provaedoras podrdn enlragar bienas cor una eaducidad
minima hasta da 8 (ruave) masas, slempre y cuando enifeguen una carta somplamiso, en la cual se obliguen a canjar ts bienes, EL inslitulo denlia da un plaza da 3 dias hébiles, siglientas af momenio
&n gue 56 haya percatado det vicle cculle 6 problema de ealidad solicitard et canje de les bianes que prasenien prohlemas de calidad o vizios ocullos, E( provaedor debaré reponar los blenes sujalos a
canje, &t Ln plazo no mayor a 03 dias habites conlados a parth de que reciba la nefificacién corraspondienie. *EL PROVEEDOR" sb obliga a responder por su cuanta y rlasgo dains daiios yio perjulcios
gque por inobservancia o regligancla de sy pade, llegue a causar al Instiuto o & lercasos. El Instilule, sdle scaplara los toles de los blenes rapueslos por et proveadar por carje con 4l documanto qua
emita al Organismo da Cartificacién o Lebosalorio de Pruabas acredilado por parte de E.M.A., qua avzla al cumplimianto de la Norma QOficial Maxicana, Norma Maxicana, Norma Inlermaclons, Norma da
Refurencla o Eapacificacion Técnica aplicable. Todos 1os gsslos gus sa ganaran can moliva det canje, correrén por cuanta del provesder, pravia nolilfcackn de "EL PROVEEGOR'.

CLAUSULA 3, BF LA ENTREGA DE LOS ARTICULGS Y SUS PENAS CONVENGIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOGR" dabsré anlragar Ios blenas solicitados, en e! plszo méxima de antsaga sefalads an s eldusula 1.2 de este pedico, siampre anuna sala exhibicién, sin eirbarge previs
aulorzacibn da {a Coordinacidn dn Abastpelmicnlo y Equipamiento, podr& entregar de inmadialo los blanes solicitados,

3.2 Bl proveedor regislrard en la "Remisidn det Pedido®, todos tos datos consigrados en el

*|rslructivo para raquisita ta Remision dal Padide® y debers anfregar original y copia de la misma af

presanlaree & sealizar la eniraga de 1os blanas, acompanango ios siguianles documsl
gda conirol de calidad de} falwisanle. Esla dacumonlacibn daberd eslar complata & fin

nlos an case de tequatiras: capla del regislro sanfiario y ot

infarma analllico dal loie & anireger smillde por el laboraiorio

do que spa autorizsda la recapaitn da los blenes en el Organo de Oparacitn Adminisiretiva Dasconcantiada Estatal

Yucaldn en donda, da ser al caso, e sellardn de racibida en ol original da la ramisién,
E t praveador acapta al prasanie padido y s compromata a la anfras de cada uno db los renglones por \a canlidad detorminada, precisaments en ef fugar indicado an el presente an los Wrminos
n I cl4usula 3.2 y con las sspaciiicaciones requaridas, El Incumplimiento en los plazes da eniraga o en las canfidades sollcliadas, sar4 motivo da la cancalacién del presenla padida o da la
ta, lo antesior sin que surta efecto tagal cuaiguler inconformidad o aciaraclén ai raspecte, libarande al instilulo del compremisy ineumplido para que de acuerde a sus nacesidadas ransigne
ragRdo & quian mejor cONVanga a sus Interases, Esto cont Indapandencia de 1as Panas Gonventionales aslablacidas en las cliusulas 3.4, y 3.5, de asie eadldo,
2 aplicard Penas Convencionalos del 5% por cada dia nafural, 2 {dos) tlas, de slraso por cada ciava, da conformidad a lo astablacido en al arlfculo 53 da la LAASSE, sobre al
. cuandn antrague blenes daspus da los & {ocho} dias naturales méximo de manata oporluas, serd sismpre an una scle axhibicldn y no sa acaplardn anlregas manores A} 60% do la
g pedidos,

cantidad fal

al volumen no

AA4'EL INSTITUT

valor de lo incuimpli

canlidad solicilada eny
21 NSTITUTO" aplicars Penas Convencionales det 2.5 % diarlo per al no cumplinienle a la selicitud da canja o recofaceidn can defaclos a vicios coullos an al plazo esfablecido de 03 diss

halitas; conlados a parth de [a facha de su noliflcacidn, & entera salistaccién dal Instliuto.

En caso'dch:&o 58 entieguen {os bienas solicilados para canja, se cobrard ef valor tolal de los blenas na canjandas, auloiizendo ‘EL PROVEEDOR”

pandinnies Aevhrr.

3.6F| administrador dé presents Padido seré el encargado de detarminar, caledlar y notificar a

sislerna PRE) Mitentum, deniro de los 5 diss habiles siguiantas & Is eonclusion det incumptimianlo, asi cemo da nolificarlak a’EL PROVEEROR' para que éste realitenl paga correspondiante

3.7En cato que algin provasdor ofertara, presentaclén, caducldad o dascipsion dislinta a to salicitado an la soliciud de colizacldn y el draa Kcnica 1a apiobard en diclamen ldeaico per no

dataclarly, enla peién del producto en 6l almacdn sarh rechszada y se procederé a la aplicacitn de las Penas Convancionales carraspondientes.

a8  Elhorero da racapeltn saréd de B:30 a 15:30 horas, en dias hébilas para el Instiiuie,

que dichos cobros se realican sobre sus pagos

*EL PROVEEDOR" a8 Panas Convancionalas; asl como vigliar at reglslro o capiura y validar en &t

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4.1E1 Coordinador ca Abastasimianio y Equipamicnto dal instiluto firma en representacién dal drea adminisiratiora dal pedido, siendo el Departamanta da Suministro y Gontro! dal Abaslo,

“Area Requirente—" |
: C

BTA .
' EAsASTo
" “AeaContratante
; €. CARLOS GEOV. EDINA ROCA
NTO JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ¥

A

VICIOS

Area ‘rii-rétante
SANSORES RIO c S o
TATAL YUCATAN

DR. ALONSO

TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQEIP!




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-034-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . PV ,
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nhmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORBINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo! No. CompranetAD-034-2023
DEPARTAMENTO DE ADGLHSICIONES H H .
Facha ‘l"ermmaclén de! pedido: 2410312023 | NG de Pedido: D3P0127
Nam. Dictamen Presup:SIN Elaboracion: 14/03/2023 Impresion 14/03/2023
Provesdor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC '
Direccion: AV. INSURGENTES SUR NUMERO 2047-B SAN ANGEL CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  24/03/2023 |
01060 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ‘
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T.S. 18 E. 0 Uy e P O

rasponsable do supprvisar y dar segulmianto al correcte, aportena y puntual cumplimianto ds lea sompiomises confealdos por "EL PROVEEDOR' en téaminos dat numaral 7.1.1.2 del Manual da
Orpanizacién de ta Jefalura de Sarviclos Adminlsiralivos que eslablece coma funclon sustanliva “Administrar los Pedidos que aa formelsn en el Omjano de Oparaclén Adminisliallva Desconeanirada
Extatal Yucatén bajo ol asquema de suminisire y mantenimisnio de inventarlos, veriticando al cumplimlento an la enlraga, con fundamento en lo eslablecido er el numaral 5.3.15 de fas Politicas, Basas y
Lineamienios en Malerla de Adgulsiclones, Arrendamientos y Servicios daf insliluto Mexicane dal Ssgure Soctal y numeral 4.2.6.1.1 dal Manua! Adminislrallvo da Aplicacién Generai an Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Piblico,

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5,1Los Comprobanies Fircalas Digitalas por Inlernat (CFDI) deben emiirse en la varsién 4.0, misma que deba incluir de manera obligatoria al nombra y domicilio fiscal del emiser y dal racaplor, asl

mismo dasceibir los misimos adleules y 1a misma redaccién del padido, numere de pedido, partida prasupuestal, y ndmerc de provesdoer,

5281 pago da aste pedido serd pasos mexicanos, da conformldad con &1 Procadimianio para 1a Racencion, Glosa y Aprobacién de Documentos prasaniados pare Trémile ¢a Pago y la

Conslituridn, Madilicaclén, Cancalacibn, Opsracién y Gontrof de Fondos Fijes, sin que dsta rabase los 20 dlas naluralas postarioras a agual e que “EL PROVEEDOR" piesenle an las Araas da Trdmila
e Erogecionss a represenlacisn imprasa dal Gomprobante Fiacel Digilal por Inlernat, sito an Cafle 41 Nomoro 439 por calla 34, Colonia Indusicial, GP 97150, en Mérida, Yucalan, Tef, 43 99 22 £6 66 Ext,
61128, asl como presentar las opiniones del SAT, INFONAWT e IMSS junio con [bs CFDL siampra y cuanda exceda |oa $300,000.00 (Son: Tresclentos mii pesos 00M 0D M.N.}

5,3En easo da que ol monio méximo dal pedido excada de $300,000.00 (Trescientos mil pesok N0M 0D M.I.), deberd entregar junio con su Comprabante Flacat Digial par Internef, en caro da

conter con rabajadoras Inkcditor an al fégimen Obligatorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimianto en maleria de Saguridad Soclaf vigents y pasitiva; en caso de no cenlar con irabajadores
inscrlios en al Régiman abligaloric del Sagure soclal y subconirate a su parsonal, prasantars |s Opinién de Cumplimierio sn materia de Sepuridas Sociel vigenle y posiliva dal particular subcantiatado, y st
no cuanta con Irabajadores inscritss an el Régimen Obligatoria dal Seguro Social ni subcanleatadas, padré presentar asorilo libre bajo prolesia da decly verdad en al que respalds sw dicho o decumanie
amiiido por "EL INSTITUTO" an el que conste que no se puads amilir dicha opinlén.

CLAUSULAS, DE LA PROPIEDAL INTELECTUAL

B.1. "£L PROVE R sa obliga para con EL INSTITUTQ", a respondar pos los dafios yio parjuicios que le pudiors causar a dste ¢ a lerceros, si con molivo de Is enliega de loa blanos, viola derechos
B aulor, te palentelyfo marcas u elro derecho reservade 8 nive) nasional o internacional. Per to anlarior, "EL PROVEEDOR” manifeslé en su propuesia baje prolesla de dacir vardad, ne enconlrarae en
uno da los supuosias de inffacelén a la Ley Fadaral dal Daracha de Auler, nl 218 Lay da ia Peopiadad Industrial, En taso de que sbbreviniesa alguna raclamacién en contra de "Bl INSTITUTO” par
cudtuuiars de 1as causas'antas manclonadas, la Onica obligacitn de dste sard la do dar aviso en &f domicilio previsto en esle instumanto a *EL PROVEEDOR', para qua &slo lbve a cabe las acclonss
necesailak que garanticenfa fteraclén de *EL INSTITUTO" da cualauler conlravarsia o raspongsbilidad da carhotar civil, mescantl, penal o administrativa gue, an su caso, so acasione.

\"“‘-\M,,J

: Aren Require ] “g .
{

" G.RICARDO R. ROCHE BAUTISTA | _
DEL ABASTO //{'?

JEFE DEL DEPTO. DE SUM Y TRO
e .‘.‘..?Yr:vmmw:.mﬂ“f._._.____. - g .
Administrador del Pedido  Area Gonltratante / . '
C. CARLOS A, AGUILAR CASTHREJOS .~ G. CARLOS GEOVANHMEDINA ROCA DR. ALONSO, JIAN'SANSORES RIO K !
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y, EQUIPARIIENTO JEFE DE SERVICIOS AOMINISTRATIVOS TOOALESTATAL YUCATAN E DERFEADT BlEMEST CONT. DE'SERVICIOS

VA}éa Cu“n.t.atant




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
GOORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

Ndmero Acuerdo;
Nimero de Seslon;
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento AD-034-2023
bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nam. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido:24/03/2023

No. CempranetAD-034-2023

No. de Pedido: D3P0127
Elaboracion: 14/03/2023 Impresion 14/03/2023

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, $.A. DE C.V,

Direcciébn  AV. INSURGENTES SUR NUMERO 2047-B SAN ANGEL CIUDAD DE MEXICO
010C0

No Requisicion: PAG

Fecha de entrega:  24/03/2023

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PU BLICOY SU REGLAMENTO.

| NOMBRE DEL REPRESENTANTE  y(7MBERTO ADOLFO MARTINEZ ORTIZ

GARGO, ppp \EN\ANTE LEGAL

[TELEFONOS) 5550014200
| X |
| ' DIA
[ N |

| N ;  FECHA

FIRMA DE CONFORMIDAD

’Aﬂo
2022

IMES
 MAR

acusae \vammr”md —o el v ! —
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

© ACTA CONSTITUTIVA ESC. 116, 270 DEL 07 DE NOVIEMBRE DE 2016, ANTE LIC. EDUARDO AGUSTIN MARTINEZ
URQUIDI, NOT. 56 DE LA CDMX FME N-2016039321 DEL 12 DE DICIEMBRE DE 2016

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143843 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.85 15 E. 0 U. s0 P. 0
£ PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES

Area Requirepte™ | !
C.-RICARCO R. ROCHE BA| TISTA |
JEFE DEL DEPTO. DE SUM b

“Adminstadordel Padido | |
. C.CARLOS A. AGUILAR CASTHYLS
TITULAR DELA GODRD DE ABAST

J SANSORES RO
ESTATA!_ YUCATAN

" Area Contratajte




