INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Nemero Acuerdo: No. de Evento: AA-E154-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN B e e

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS (iMero de Sesion: Um_o ok Fracc V art. 41

GOORDINACICN DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050G YRO11-E151-2022

DEPARTANENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:13/05/2022 | No. de Pedido: D2P0423

Num. Dictamen Presup:S/iN Elaboracion: 03/06/2022 Impreslon03/05/2022

:uqocmmao_.“ SAGO MEDICAL SERVIGE, 5.A, DE C.V. . M No Requisicién: PAC
Direccién: GALLE TEPIC NUM. 138 INT. 403 ROMA SUR GUAUHTEMOG 08760 Facha do entrega:  13/05/2022

- . _ Partida presupuestal : 0301 21063001

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 ¢

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN <co>§z Clasificacién presupuestal :

Lugar de enfrega: CALLE 42 NO B89 X 127 Y 127-B, COL. : Cire. 33 Loc. 80 faom. 01 7.5 158 E. 0 U 86 P o
Partida Clave del Atticulo Ummo:_uo_o: “ Cantidad  Unldad Precio Importe Total
1 1000021440000 LORATADINA TABLETA O GRAGEA O>_u> TABLETA O GRAGEA CONTIENEN: LORATADINA 16552 ENV 0.00 148,868.00
10 MG ENVASE GON 20 ,;mr_.,g,m O GRAGEAS.
Marca;  HISTINA/SOLARA Tipo Presen: T.G

Procedencia: MEXICO Cant Presen:20

1
| SUB. TOTAL $ 148,968,00
L V. A $ 0.co

TOTAL $ 148,968.00

P ,ﬁ !
{ cienfo cuarenta y ocho mil novecientos sesenta y ocho pesos 00/100 MLN.)

i

i
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i _?mm Requirente Vﬁ
DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRC | C. N_Ob_ﬂbhw RAMON ROGHE BAUTISTA :
TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DEL D.Wh'_..o. BE SUM. Y £7RL. DEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL , Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-E151-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ! ‘ e i elr

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | [Numero de Sesién: bajo ek Fracc,V art, 41

GOORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTD | Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-D50GYR011-E151-2022
PEPARTMENTO DE ADQUISICIGNES Fecha Terminacién del pedido: 13/06/2022 w5 4 Pedido: D2P0423

| - [Nam.Dictamen Presup:s/N Elaboracion: 03/05/2022 Impresion 03/05/2022

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, 8.A.DE C.V, ﬁ No Requisicion! PAC

Direccién: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 402 ROMA wﬁw oc%czqmgoo 068760
_ Partida presupuestal :

Fecha de entrega:  13/05/2022
0301 21063001

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor: 00153124 | Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN E o U. 80 'P. 0
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL, “ Clrc. 33 Loc. 80 fnm. 01 T.8. 15 . . .

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
i

CLAUSI®A 1. DEL PEDIDG,

- 1.1Et padido fve adjudicadn a “EL PROVEEDOR” madiznle prozadimlenio de contraiacion da Adjudicacion Directa indicada en al oxlramo superor desacho dal prasenta padide, nm__nu__m:mu conlo
indleado an la Lay de Adquisiclonss, Arandemluntos y Sanviclos dal 8actor Pabilico; con 1a finalldad de cubiir las nocasldadss derivados per inocumplimlento da drdenss de reposician yio libaraciones, por
[a Goorélnaclén da Coniral al Abaslo, con al objato e evilar desabaslo an fax unfdad 4dicas de aloncién i 1a derachohabiencla, procedinsianlo en al qua se garantizaron las majares condlclones
disponiblas at tneffiule on cuanio a procio, calldad, oporiunidad de anteaga v financiamianta. s f : .
1.2'EL PROVEEDOR" acepfa y 58 compromata a firmar sl Peasants pedide y a sudirlo an of plaze, canfidad, lugar y condiclonus de snirega safialadas, de conformidad con al comupleada da
rasedlados dal avanto i conlralacitn del cual deriva, El prassnle gecido au firma bl s modalidad i pracips flog, 1os cualis 1o pundan sar modificadas denire do Ia vigoncia dal misma,

1.3 “EL PROVEEDOR® maniffesla baja prolasla da dacls vardad no encontrarse en ninguno do o supuesfos da Infraceidn a la Ley Federal da Derechas da Autor, ni aja Loy de [2 Propiadad Indusiral,

para sar suscaplible an sir caso, de ad]udicacibn, . ; ’

1.4F) provaador dsclare, baje prolesta de ducir vardad, no encontrarse an alguno da lns rupusstos aslablacldos por los arlleulos 50 y 60 pendiltimo parralo, da la Ley do Adqulsiclones,

Arrapdamlontos ¥ Sanviting del Saclor PObiico {LAASSP). : 1 . .

1.551 &l manto dal padido excadn os $300,000.00 {Son: Trascienlos mil pasos 0000 M.N.), para ofdclod det arifouio 32 D def Cédigo Fiscel de fa Federacl6r, "EL PROVEEDOR doberé remillc

conjunéamanle al pedido y slempro da manora provia afa enltege da los bienes, Ia opinién sclualizada viganle ¥ posiliva smitida por al SAT, an la qus manifiasta gl 58 m.;nr_m::m al corsdanle do sus

ehligacionss isestas; Ia oplaién acluallzeda vigonta y postliva emilida por el INFONAVIT, y air Oplnién da cumplimienlo vigents v poslliva de obligrciones an Malaria de Sequrided Scclal; y en caso da

feumplinianto de ésta Olimo *EL PROVEEDOR” sulicila sa apliqus In recurss dorvados del Padida conlra fos adaudas qua ays st case fuviera a favar de *EL INSTITUTOR,
clpales, o de cualquisr olia nafialoze, sarén a cargo da

1.6 Los gastos por concaplo de ampagte, flsla y acarrea, ast coma fodos los impusslos y datechos, lanto fadsrales como astalalas o mun
orl oguailos blenas qua asl o amaritan,

-EL PROVEEDOR', con axcspelén def Impuasio al Valor Agregado qua carrars a cargo ds “E, INGTFTUTO" ; .
1.7Para cubyir Jas erapacionas qus sa desivan dal pregenla Padido, *EL INSTITUTO" cuenta con racursos dispenlbles suliclenles, no compromalidos, an [s parlida prasupiiestal corraspondiante,
te canlormidad con lo previslo an al ardfcuta B1, freccién IV, dsi Reiflantenlo de Ja Loy de Adqulsiciones, Arrendamientos y Ssrvicios det Saclur Priblica, en caso de discrepansia anlea al conlapida

da
La soficllug da catlizacin yio noticacidn da resullado dat protatimlonlo respactivo y el prese

o _:m”EEw:.P pravalacara lo asiablacido en el primar documeniu cltado yo nalificactdn de resultade
del :

Precadimients, asfcoma ia dastripcldn y prasanfacian del Goadro Basico Insliluclonal. i ! ' .
I.8 "EL INSTITUTO* ewventa con aulorizasitn del presupuasto para eubris e} compromlso derivada dol presente prdldo, con of Diclaman da Disponikifkiad Piesupuasiel con Nimero: 000007 1605-2022
Da Facha 23 do Marza de} 2022 Y 0000088124-2032 O Fachd 07 de Abril de] 2022, ,

!
1.9 Vigoncla dal Podida: dol D4 al 13 de Mayo dol 2022 (£5 decir 8 {acho} s sin Sarcién, més 2 {gs) dlas con Sanclbn).
1.10 “El. PROVEEBOR" acradila I2 existencla y parsonalided can fos dalos qus regislra en el apariado de Nombra del Representants, Cargo, Firnie, Teldfano, Pedor Motarial y fasha da firma da aste
! :

pedida
‘ i

GLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.
2.1 "EL PROVEEDOR' dabaré garantizar la calidad da Ios blanes anlragados y 86 obliga a su raposicl6n en un plezo qua no axcadors do 03 dfas habilss conlados a pariir da Ia facha a su
aclificacion al dalectarse defaciag da calidad o wial oslado an Jos mismos yie por nv ctmplir con lag aspacificacionas consignadas ea vste pedido. La raposicitn do fog blsnas soré solidiada par al

Organo da Operacidn Adminlslaiiva Dasconcanlrava Estala) Yucaldn a fravés del Depatameanto ¢s Suminlstros ¥ Control det Abasio, N .
2.2 Bl Instituio Moxteann del Seguro Seclal pedrd efsclrar prusbas sobre la calidad d» los bianas, tochazando aguelloa qua no radien fas vepedilicacionas raguaridas, lo cual 56 hard det

Administrador dat Pedido
C. CARLOS AHMED AGUILAR CAS

TITULAR DE LA COORD, ABAST. Y EQ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo! No. de Evento: AA-E151-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN _, NI de Sesion: L 41
JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS : umere de esion: bajo el: Fracc V art.
COORDINACION BELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-060GYRO11-E161-2022
DEPARTANENTO OF ADQUISICIONES o Fecha Terminacion del pedido: 13/05/2022 |\, de Pedido: D2P0423
Nim. Dictamen Presup:8/N Elaboracién: 03/05/2022 Impresion03/06/2022

No Requisicién: PAC
Fecha da entrega:  13/05/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMS8 -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 | Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL., : : Cire. 33 Loc. B0  Inm. 01 TS5.15 E 0 U 91 P D

conocimiente dal OIC of Incumplimiento e *EL PROVEEDOR" a (o dispuesio en o] adieula 60 da I LAASSP!
2.3 Indspandiantamenis de ias prushas qua realice e} IMSS, o provaedor debar respondar por los vicles ocuitos que prosanien fos Blener y matariaies entrapados,
, Aulerizeciones y parmilsos qus conforma & clras disposicionsa sun nacasardas para fa producelin y/o suminisiro ds fos blsnes chjela da asta pedlda.

N.M.m_.v:oe.mmwox.nmm:_moo:_mmm_pm_.:.
2.6  Lagaranila da cumplimlanto det padido guada dantro da Ix hipslesls comprendida o al adlculo A8 Gitimo pérrals de la LAASSP, foda vaz qua lus blenes sa entregan antas da 10 dias qua
mancltona diche artfeulo. . B :

26  El petindo da caducidad de fos bianas, no podra ser menor n 42 (doca) masss, conlades a parlic do Ja facha da anlrega, No chalanle (os provaailoras podrén antregar blengs con Lna caducldad

miinima hasta da 9 {nuava) masas, clonipee y cuando oniregusn una carts comproniias, en la cual se ablljuen a canjear los blenas, £l Inatiivlo dentro de un plaze da 3 dias hélles, sigulsntas al memanto

el que 5@ haya percatado dal vick esuilo o probl de calidad salicilard ol canja da los biones que prasanien problsmas da catlded o viclos ocullos. Bt provaadar dabard raponar [es bienes sujsdos a

canja, an un plaze Ao mayor & 03 dlas hablles conlsdas & porlr de que raciba fa nellficaclon eorrespondiente, *EL PROVEEDCR® s obliga & responder por su cusnla y rlasge de los daiios yio peruiclos

nua par inobservancia o negligancla da su parte, flegue a causar ai Inslilulo Yo a tarceros, £ nslluly, stlo dcaplard los fales de fos bienss repiresios por af praveedor por canja con el docuniento qua

amita ol Organisme do Carilicauibn o Laberstorio de Prusbag atreditado per parls da EM.A., qua avale el cumplimlanto da 2 Rorma Oficlal Mexicana, Noima Maxicana, Norma Infarnaclona, Norma de

falaranala o £specificacion Téonlca aplicable. Todos las gasios que se guneren con mollvo dal canja, carrerdn por cuanla dal pioverdor, previa nolificecién ds "EL PROVEEDOR”,
. i .

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE G,V.

i

Direccién: GALLE TEPIC NUM. 138 INT. 403 ROMA SUR OC.MDCIA.,mE_OO 06760

CLAUSULA 3, GF LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES, )
i
31 "EL PROVEEDOR" drbara snirapar jos bianes eoliciladog, an al plaze maxiine de enlrega sefalado an I cldusida 1,2 de ssle padido, slempra e una sofa exhibicidn, sln estbarge pravia
autorizactén da la Godidinactén da Abasteclmlento y Equipamianlo, padr entreger da Inmediale los bianas solictadas. .

3.2 Ef provaador raglslrard an la “Remisién dal Pedldo”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisita fa Ramisitn del Padido” y daberd enlrsgar eriginal y cople de |2 misma al

prasantarse a realizar 1a enlraga de los biones, acompafiando los sigutentes documenios ei caso de raquetirsa: copla del ragistro sanltarlo y el informa anaillfce dal iote 8 antragar amilidn por s) Jaboratorio
da canlrol de calidad dal sbricanle. Esla documenlacién deberd estar complsia a fin da qua sea auterizada Ia racopcién da tos blsnea en a) Grgana da Operacién Adminisénliva Dosconcontrada Estatal
Yucaldn an donds, de sor el caso, le selfarin do recibldo en ol ariginal da |a rarsiey, :

3.3 El provandor acapfa el presente pedide y sa compromela o la ealraga da cada uno da fos ranglones por |s canlldad dotarminada, preclsamenle en of lugar indicado an el prasante an los éminos
indleades an Ja cliusule 3.2 y con les eapreilicaclones requaridas, | Ineumplimlenle en lna plazoxs dn enlroga o en Jas canlidades sollckadas, $e¢d molivo de Ja cancelacién del prosenle pedido o tia la
caniidad faltanle, o enlferior sin qus swia ofecio logat cualquier Incenformldad o aclaracisn al rospeeis, Hbarando ai Instilule de! compramiza Ineumplide para [ da Bolesdo 8 sus nscesldadas raaaigne
el volumen no snfrepad a quien mejor converiga a sus ialeresas. Esto con independencia de las Penas Serwanclonales esiablecidas an las cidusulas 3,4, y 3.5, da aste pudldo,

3.4°EL INSTETUTO" aplicars Penar Convenclonales dal 5% por cada dia natural, 2 {dos) dias, da sfrase por ceda clave, do conformidad a lo pstablacido on of articuio 53 da |a LAASSP, sabra al

valor da lo Incumplide, cusndo enlragua blenas duspués da los 8 {ocho} dius naturales maxkmo da manera oporuna, ssré siempra enuna sala exhibicidn y na s aceptarkn anlragss manoves af B0% da la

canlidad solicltada un los padidos,
A5EL INSTITUTO® aplicard Fanes Gonvancienalus dul 2.5 % diaria por al no cumpiimienio a la

hébllag; contados & parlir da [a fecha do su polificaciin, & optera sallsfaceion dal nstitulo.
En caso da qua o sa anlfeguan los bienas solldltados para canja, e cobrard af valor tolal do los bisnas Ao canjeadas, aulorizands *EL # ROVEFDOR" qus dichos cobras sa reaficen sobra sus pagos

sollcilird da canje o racoleecltn gon dalectos o vitlos aeallos en el plazoe sslablecido de 03 dias

pendlapies a cubsi. i
3.0E] edminisirador dal presanla Padidn serd el encargedo de detetminar, caleulnr y nollficar a *El. PROVEEDOR' las Panas Convencionales; asl camo vigiar sl segistro a caplura y validar en ol
sistama PREN Milenlim, dentro de fos & dias hablias slgulentes a le concluskén dol Ikcumplimienio, esf como da rolificarias # "EL PROVEEDOR" para que &ale realice el pago corraspondianto
3.7En a0 gl algiin provasdor ofexl; o lacitn, cadiieldad o dascilpcién dislinta a fo sollcitado en 2 salicilud da collzacidn y o] Area Wcnlca ta aprobarg en diclamen lécnico por no
delaclarla, atla  racapcitn del producte an ef almacén seré rachazada y se procadaré & Ia aplicacitn de las Penas Convanclonales coraspondiontas,

i .

3.8 Eifhorado da recepclon sord de 8:30 a 16:30 horas, en dlas hdblles para al Instuto,

CLALSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO. , I

1.1E¢ Coordinedor da Abaslecimlento y Equipamianiol dfel Insllulp firma 8r rapresantacian del Aren adminfalradora dat pedide, siandn el Depadamento da Swnintsiro y Conlro! dat Abaulo,
limisnle de los e isus confraidos por "EL PROVEEDOR" en 1érminos del numeral 7.1.1.2 del Manual da

rospansabla da suparviser y dar saguimlaerte al corroklo, operluno y punluai cumy %)

Administrador del Pedido
C. CARLOS AHMED AGUILAR GAS]
TITULAR DE LA CQORBLARAST, ¥ EQ

[Area Contra

Area mmnc_a:_@vm&»

DRA. MIRIAM VICTORIA SANGHEZ CASTRO _ C. RICARBO RAMON ROCHE BAUTISTA
TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DEL DEPTO. DE SUM/'Y GTRL. DEL ABASTO,

\_?mm Contratante
!




% . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL  [Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-E151-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ‘ . A Tn Al
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS w Nlmero de Sesion: bajo el. Frace V art. 41
 COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO ! Fecha de Acuerdo: No. CompranatAA-050GYRO11-E161-2022
© DEPARTAMENTO DE AQQUISIGIONES , Fecha Terminaclon del pedido: 1310512022 \, da Pedido: D2P0423
NUm. Dictamen Presup:SIN Elaboracion; 03/05/2022 Impresion03/05/2022
Proveetor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A.DEC.V. . No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 08760 Fecha de entregar  13/05/2022
: W Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor: 00153124 | ; Clasificacidn presupuestal :
Unidad solicitante: ALMAGEN DELECGACIONAL EN YUCATAN i U P. 0
ﬁ;:mm_. de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y- 127-B, COL. m Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 18 15 E. 0 . 90 .

Grganfzacion de fn Jefalurs de Sarvicios Adminis!rativos 4ua astabloce cama {uncibn sustantiva "Adminisirar os Pedides qua ss formulan en o] Grgano du Oparacitn Adminlsialiva Dasconeanirada
Estatal Yucatén bajo o} asquuma e suminisira ¥ mantanimianio da invonterios, varificands ef cumpliimlanio an 1a enirags, con fundamanlo on lo ostablacido en &f numeral 5.3.15 da jas Pclillcas, Beses y
& lentas an Matoria de Adgulsiclones, Arrendamisntos y Servicles dolinsfieto Masicans dal Segura Soclal y numarsl 4.2.6.1,1 del Manual Adininistralivo de Aglicactér Ganersl en Maleria do

Adguisiclonaa, Arrandsimlontos < Sarvicios det Soclor Pibllea, |

CLAUBULA 6. DE LA FACTURACION,

5.1Las Comprobanlos ¥lscalas Dighales por Inlemal {CFD)} deben smilirse ar |4 vorsisn 4.0, mlsma qua dehi incluir do manera obiligalorfa &l nombra y domlelio fiscat do) omiser y dei receptor, ast

filémo describir fos mismes arlcutos v Ia mlsms redacelén dal padido, nimere de pedido, pertida prasupuastal, y nimsra de provasdor.

B.2E1 pago de esta pedide serd pescs maxicanan, da conformidad con et Procadimlento Ppara ta Recapcién, Glosa y Aprobacion da Documentas presentados para Trdmita da Pago y 1a .

Conslilucidn, Madiliescién, Cancelactén, Oparaclon y Conlrol da Fondos Fijos, sln que dsie rebase los 20 dlss nulurales postariores a aquel an que *EL PROVEEDOR® piasenla en las Arage do Trémite . .
ds Froaclonos ta reprasontacion linprosa daf Cemprabanta Flscal Digilal por Inlesal, slta en Calte 41 Niimeto 439 por calis 34, Colenia Indusirial, CP 87150, on Mérida, Yicalén, Tel. 5350 22 68 58 Ext. - .
51128, asl comu prasentar las epinlones dal SAT, INFONAVIT v IM8S funlo con fos | slumpre y cuando axeada los $300,000.00 {San: Tresclonlos mil pasos 007100 M.N) . -
5.3En caso da que al monto indxino del padido excada de $300,000.00 (Tresciantas mil pasns 00100 MK}, deberé anlragar junle con sy Comprobenta Fiscol Digital por Intarnal, en caso de

canfar cor lsbajzdores Insarilos en ol Régiman Obligalerlo dal Seguro Soclsl, Js Opinlén de Cumglimienlo an maloria da Sagurldad Socisl vigenle v posiliva; an case da ne conlar can Irabajadoras

Insclos an ef Régiman cbligaterio del Seguro soclal y subcontrala 4 au persenal, prasantaré ls Oplnidn do Gumplimisnlo en malesia de Seguridad Soslal vigenla y positiva del particular subconiralado, v si

ne cliania can isbejadoras inserilos o ol Régimen ORligalorio del Seguro Sorial nl subcontratados, patlea prosuntar oscrilo ibra bajo pralesla de duck varded en ol que raspalde su dictio o documento

amitido por *EL INSTITUTO" an @f quo censla que no se puada aniltir dleha opinidn.

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDGR' sa obliga para con “EL INETITUTOY, a rasgondar por dos daiios yio parjulcios qua ls puisra causar o ésta o a lorceros, sl con molivo de la antrapa de los bionas, viola damchon
ds alor, da paltentes yfo marcas u olro darsche reservada o nivel nacional o intamaciosal, Por fa anlarity, "EL PROVEEDOR" manifasld an su piopuiasia bajo prolesta do decly cm&mn_. na snconifarse en
ningunio do los supuostos de Infracelén a fa Lay Federal dal Derecho de Aulor, i a la Lay de a Propladad Indusiiial, En sase de qua sobrevinlara sipuna reclamactén en contra de *EL INSTITUYD® por

cualqulera do las causas anles moncionadas, Ja Sinlcs obligacitn da 6l Sard Is da dar aviso on e domicilio previsto an esla inslrumanlo a "EL PROVEEDOR", para que fiala ava a caho fag accionns
lnisteativa que, an su caso, se ocaslons,

nasesarias que garanlicon Ia iheracion da "EL INSYIFUTO" do cualqular conlrovarsla o fasponsehilidad de cardatar civi), M, penal o adm

E,a._m_m:mag del Pedldo ¥
[ C.CARLOS AHMED AGUILAR CASTI
TITULAR DE LA COORD. ABAST ¥-i2

L teredasmeer

| Area Conbratante

s

DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO | C. RIGARDO RAMON RPCHE BAUTISTA
TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DEL'DEPTO. DE SUM. ¥ CTRL. DEL ABASTO,

JEREDEL DERTY. Angs oo m




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | [Ngmare Acuerdo: No. de EventoAA-E161-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN I et o6l
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ; timero de Sesion: bejo el. Frace V art. 41 :
COOABINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTC ; Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYRO11-E151-2022
PEPARTAMENTO D ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:13/05/2022 | o 4a Pedido: D2P0423
_ w Nim. Dictamen Presup:S/N Etaboracion: 03/05/2022 Imprasion03/05/2022
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVIGE, S.A, DE G.V. P No Requisicién: PAC
Direccidn  CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR GUAUHTEMOG 06760 Fecha de entrega:  13/05/2022
S Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. 8MS -200718-NZ3 No. Provesdor : 00153124 “ ; Clasiflcacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 988 X 127 Y 127-B, GOL. Circ. 33 loc. 80 Inm. 01 T85. 18 E 0 U. 80 P.0
!
R e

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR 1.OS BIENES EN LOS TERMINGS PAGTADOS " OBSERVACIONES
_ EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
| ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,

| NOMBRE DEL REPRESENTANTE _ |
. ANAMARIA SALGADO TORRES _ m
lcarco ) ) _
_ REPRESENTANTE LEGAL

FRMA DE CONFORMIDAD i T | HELEFONGES) 55744154

. DA IMES  JAND
Mnmo% 03 _om 2022

EL xm/_WMWMmZ._.yﬁufbommG:.) PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

i

71,405 28 DE MARZO 2022 CDMX

[Administrador del Padido’
| C.CARLOS AHMED AGUILAR CAST
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