INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS
GOORDINAGION DELEGATZIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTG OF ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

NlUmere de Sesion:

Faocha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024
Ndm. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AD-040-24

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR011-1-89-2024
No. de Pedido: D4P0118

Elaboracion: 07/05/2024 Impresion 07/05/2024

Proveedor: SCPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 17/05/2024
Partida presupuestal : 03290 21053001
R.F.C. SMi-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacia I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 ND 393 X 127 Y 127-B, COL, Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS8. 148 E © U e0 P 8
Partida Clave del Articulo Descripcidn Canfidad  Unidad Preclo Importe Total
1 01000055410000 LETROZOL GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA Q TABLETA CONTIENE: LETROZOL 2.6 54 ENV 375.00 20,250.00
MG ENVASE CON 30 GRAGEAS C TABLETAS.
Marca: ACCORD Tipe Presen: T.G
Procedenciz: MEXICO Cant Presen; 30
SUB. TOTAL 20,250.00
L V. A, & 0.06
TOTAL. $ 20,250.00
{ veinte mil doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.}
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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURQ SOCIAL NOmero Acuerdo: No. de Evento: AD-040-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nlmero de Sesién: baio el '
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' ajo el: Frace V art. 41
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADCLISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 17/05/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-89-2024 -
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0118 %
Elaboracion: 07/08/2024 Impresion 07/056/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, §.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  17/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SM!-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacién 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 TS. 146 E 0 U. 90 P o
CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.

CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1El padido fus adjudicade & "EL PROVEEDOR" mealants procedimiaznio de confralacin de Adiudieackin Dlecta indicada an el extramo supérior deracho del presente padido, cumpliendo con o
indicado enfa Ley de Adquisiciones, Accendamientos y Servilos del Sactor Pblice; con ta tinalidad da cubrit las necesidades derivadas por incurmplimiento de drdenes de reposicion o fiboraciones, por
{a Coordinacién de Coniro) al Abasto, con &f ohjslo da avitar desabaslo en las unidades médicas do alencién a la desechohabiancia, precedimiento an ef que se garantizaron fas mejores condicionss
dispeniblas al instiluto en cuanto a precio, calidad, oportunidad de entrega y financiamianto.

1.2"EL PROVEEDOR" acepla y se compromale & firmar el presenie padido y a surlirlo an el plazo, cantidad, lugar y condiciones da anlraga sedaladas, de conformidad con el comunicado de
resuitados del avenio de conlralacion del cua) derva. £l presente padide se firma bajo la modalidad do praclos fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de ta vigancla ded misme.

1.3 EL PROVEEDOR" manifiesla bajo pralasta de decir vardad no enconirarse an ninguno ¢e los supuestos da infracclén a 2a Ley Federal de Darachos de Aulor, ni a fa Ley da Ia Propisdad Induslial,
para ser susceptible en su caso, ds adjudizacion.

1.4E| provasdor declura, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse on alguno de fos suptiestos establecidos per los astlculos 58 y 86 pendiitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Amendamlonios y Servicios dal Seclor Publico (LAASSP). .

1.581 el monto del pedido exceda los $300,000,00 {Sen: Tresclantos mil pasos 00H 00 M.NL), para efeclos del articulo 32 D dal Cédigo Flscal de ta Federacién, “FL PROVEEDOR® debaré remilir
conjuntamenta al pedida v siampre de manera previa a la enlrega de los bleres, la opinion actuallzada vigenta y positiva amitida por ef SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corfienle da sus
obligacionas fiscales; ta opinlén actualizada vigents y postiiva emitida por o] INFONAVIT, y su Opinién ds cumplimiento vigenie y posiliva de obligaclones en Materla do Seguridad Soclal, y en caso da
incumplimienic de ésle ditimo “EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos derivados del Pedido contra los adaudos que en su ca8o Wyiera a favor de "EX. INSTITUTO".

1.6 Los gastos por conceplo da smpague, flete y acarrea, asf como tedos los Impuaslos y derechos, tanto fedetaies como les o municipales, o de cunlquier oira naturaleza, serdn a cargo de
“EL PROVEEOOCR", con excepclitn del Iinpuesto at Velor Agragado que carrerd 4 cargo de “EL INSTITUTO" en aguelios blenss qua asi lo ameritan.

1.7Pama cubrir (as erogaclonas que se deriven def prasente Padido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficlontes, no comprometidos, en i partida prasupuesial correspondiente, !
da conformidad con lo pravisto an el aitleulo B1, fraccién IV, del Reglamento de fa Lay de Adquisiclonses, Arrendamlcn[ns y Sarvicios del Sector Pdblico, en caso de discrepancia enlre el contenido de la i
solicitud de colizacién yio notiflcacion de resullado del procadinyanio respeclive y of presente Instrumenlo, prevatacerd [o eslablocidn en el primer documento citado yfo potificacion de resultedo del
Procedimionlto, asi come la descripeion y presentacion del Cuadro Basico Instilucional,

1.8 ELINSTITUTO" cuenta con awtorizaclén del presupuasto para cubsir el compromise defivado del presenle pedido, con ol Dictamen dé Dispenibilidad Prasupuestal con Nimere: 0000078232-2024
DEL 26/Fabrerof2024
1.9 Vigencia del Pedido: Del 08 al 17 de Mayo del 2024

1.10 “EL PROVEEDOR' acl istencia y persanalidad con [os dalos que regisira en of apattado do Nombre del Raprasantante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha ds firma de esle
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-040-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nmerto de Sesién: Co

JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS ‘ bajo el: Frace V art, 41 |

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet |

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-89-2024

Num. Dictamen Prasup:SiN No. de Pedido: D4P0118
Elaboracion: 07/05/2024 |mpresion 07/05/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  17/05/2024
Patrtida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor ; 00076482 Clasificacién presupuestal : |
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ] ‘.
L.ugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127.B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 16 E o U 90 P 0 i
pedido.

CLAUSULA 2, DE LA GARANTIA BIE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2.1 "EL PROVEEDOR" deberd garantizar la calidad da los blenes antregatos y se obllga a su reposicién en un plaza que no excederd da 03 dias hibllos contados a partir do la fecha de su
nolificacién a) deteclarse defaclos de calldad o mal estado an los mismos y/o por no cumplir con las espacificaciones consignadas en este padide. La repesicidn de los bianes serd solicitada por el
Organo de Operacién Adminisiraliva Descancentrada Estalal Yucaldn a ravés del Deparamanto de Suminisiras y Conirol del Abaslo.

2.2 El Institule Mexicano del Seguro Sortal podid efecluar prusbas sobre la calidad de los blanes, rechazando aquetios que ne retinan las espacificationas raqueridas, lo cual se hard dal
conogimlanto del OIC al incumplimiento de *EL PROVEEDOR” a fo dispuesio en ol arllcule 80 da ia LAASSP.

2.3 Independientemants da las pruebas que raalice el IMSS, el proveedor debara respander par los viclos oculles que presenten los hlsnas y malarlales entregados.
24 *EL PROVEEDDR cuenia con las licencias, autorizacionas ¥ pafmisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la groducclén yo sumirdsito do los bienas chijsto da esle padids.

2,5 1agarantia de cumplimlanto dal padido deberd presentarse durante fos diez dfas da vigencla de) pedido de acuerdo al arliculo 4B Gitimo parrafo de Ja LAASSP, eslo aplica en caso de que"EL
PROVEEDCR" no esté en posibilidad de entregar los insumes duranie |a vigancia del pedido, toda vaz que [us blenes se enfregaran daniro da los diez dias nalurales posteriores, o bien a parir de la
facha da firma dal padido. Dicho plaze considara un méxino de 10 (diaz) dlas naturales de manera oporiuna y 4 {cuairo) dias neturales con sancidn.

28 Elpoetiode de cadusidad da los bienes, no padrd ser menora 12 {doce} meses, conlados a pertir de la fecha ds entrega. No abstante los provesdoies podrén enlragar bienes con una cadueidad
rinia hasta de 9 {nuave) mases, Slompre y cuando anlteguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los blenes, Ef Instilute dentro de un plazo do 3 dias hablles, sigulentes ai momente
an qus a8 haya percalado dal vicie oculte o probleme de calided solicitars el canje de los bienes que presenten preblemas de calidad o viclos oculles, El proveador debsié reponer tos blanes sujelos a
canie, en un plazo no mayor & 03 dias habiles contados a partir de qua reciba fa nolificasién correspondients, *EL PROVEEDOR" 2a cbliga a responder por su cuania y riesgo de los darios y/o peduicies
que par inobservancla o pegligencia da su parte, legue a causar al Inslitulo y/o a tarceros. E) thaliluto, sdfo aceplard los lotes de fos blenes repussios por el proveador por canje con el decumantio que
amita ol Organismo de Cerlificacion o Laboralerio de Pruebas acreditado por pars de EM.A., que avale el cumplimiento da fa Norsa Oficlal Mexicana, Norma Maxicana, Norma Intaracional, Noima da
Refarancia o Espedificacian Técnica aplicable. Tados los gastos gue se gensten con motivo del canje, correrdn por cusnia del proveador, previa nolificacion de "EL. PROVEEDOR™.

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 *Et. PROVEEDOR" dabera enlragar los bienes sclicilados, en el plazo méimo de enlrega seftalado en la cldusula 1.2 de asle pedido, siempre an una sola exhibicién, sin embargo pravia
aulorizacién de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, podré enlregar de inmediaio los bienes sclicitados,

3.2 El provaeder repistrard en la R
presenlarse a realizar 1a ani§
de conirel de calidad dal fal
Yucatdn en dorxde, desere

anisién del Pedide’, todos Ios dalos consignados en &) “inslructivo para requisita Ia Remlisidn del Pedido” y deber enfregar original y copla da fa misma al

05 bienes, acompafiando los sigulentes decumentos en case de raquerirse: copia del registro sanitarlo v el Informe aneiltico dat lote a anlregar eritido por el laboratosio
sta documenlacion deberd ester complela & fin de gue sea rulorizada la recencin da tos bienas an f Grgano da Oporacién Adminisiraliva Desconcantrada Eslalal
sellardn de racibide en el orlginal de Ya remisién,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTC

DEPARTAMENYC DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

NuGmero de Sesion:

Facha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 17/05/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-040-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-89-2024

No. de Pedido: D4P0118

Elaboracion: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V.
Direccién: ARTURO B, DE LA GARZA NUM. 4624 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

R.F.C. SMI-040208-QX0 No. Proveedor: 00076482

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

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :
Clasificacién presupuestal :

No Requisicién: PAC

17/05/2024

0320 21053001

T8 15 E 0 U 9 P o

3.3 Elprovaedor acepla el
Irdlicaddos on la ciausula 3.2
canlidad faltante, aplicandose en consecuancia una scfa sancidn por conceplo da pana convenclonal, por of méximo de 4 dfas naturales, sobre las cantldages incumplidas, por lo que no se const
astablacimiento adictonal de sanciones por concapto de deduceiones al paga de los bjanes, Lo anlerlor sin que suria sfecto lagal cuakquler
del comproemisa incumplido para que ds acuerdo a sus nucasidades
eslablecidas en las cliusulas 3.4, y 3.5, de este padido,

34EL INSTITUTO" apiicard Peias Convanclonalas del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de atraso per cada clave, da conformidad & lo sslabiecide on al artienlo 53 dn

presents pedido y se compromele & [a enirega de cada uno de fos renglones por la canlidad datezminada, precisaments en el luger indicado en al presente en los Wrminos
¥ con las aspacificaciones requsridas. El incumptimients an los plazos de anirega o en las canlidades solicitadas, serd motivo de la cancelacitn del presente pedido ¢ daia

dera e

inconformidad o actaracion al respaecte, Iharando al inslilde
raasigne el yolumen ne entregado a guien mejor convenga a sus intereses, Esto con independencia de las Penes Gonvencionales

13 LAASSP, sobre el valor de lo incumpilde, cuando enlregue bienes después da los 10 (diez) dlas nalurales méximo de manera oporuna, serd siempre en una sola exhiblcion y no se acsplardn entregas

manoras at 60% de la eanlidad solicilada en los pedidos,

3B'EL INSTITUTO" aplicara Penas Coavencionales de! 2.5 % diario por sf no cumplimianto a la salicitud de canje o racoleceidn con defectas o viclos oculles on & plazd establackdo de 03 dlas
hébilas; coritades a pair de |a facha do su nolificacién, a antara salisfaccién dat Instituto,

En caso de que no se enlraguen los bisnes solivilados
pendlantas a cubrir,

3.6El adininlsirades dal presente Padido ser4 ol encargado de dsterminar, calcular y notificar a "EL PROVEEDOR? [as Panas Cervencionales; asi come vigilar el 1egislre o capluca y valldar en ef
sistama PRE( Milanium, danlro da fos § dias habites siguientes a la conelusién del Incumplimienlo, esf como da nolificartas a *EL PROVEEDOR" para qua 4ste realice el pago correspendients

3.7En 0aso que algin proveeder olardara, prasentacién, caducldad o desctipoitn distinia a lo solicftade en {a solicilkd de
dotactarle, an la recapcidn del produclo en al aimacdn sard rechazada y se procedord a

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDC.

colizackén v ef drea tdenica la aprobard en diclamen 1benico por no
fa aplicacitn da fas Panas Convencionales correspondientes.

4.1Et Goardinedor de Abaslecimiente y Equipemianto dst Instéuto firma en fapresentacién del area adminisleadora del pedide, siendo st Departamento de Suministro ¥ Gonlret del Abasto,

responsable de sugervisar y dar seguimiento al corrects, oporluno ¥ punlual cumplimiento de los compromises conteaidos por "EL PROVEEDOR" an {§rminos dal numeral 7.4.1.2 ds! Manual de
Organlzaclon ds ta Jefalura da Servicios Adminisirativas qua establece como funcidn sustantiva
Estatal Yucatdn bajo of asquema de suminlsiro y mantenimiento da Invenlarios, verificardo al cumplimiento en ka enlregs, con fundamento en lo establacido en ol mimera

para canje, se cobsardel valor tota! de los bisnes no canjeados, sutorizando *EL PROVEEDOR" gue dichos cobros se realican sobre sus pagos

*Adminisirar os Pedidos que se formulen an el Oigano de Operacitn Adminislaliva Desconcantrada
I 5.3.16 de Ias Polllicas, Bases y

Lineamientos en Maleria ds Adquisiciones, Arrandamiantos y Servieios dal instituto Mexicano del Hequro Soclal y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Adminlsirative da Apfeacidn General en Malarla de

Adtuisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Sector Priblico.
CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION,

5.1Los Comprobantas Flscaleg
niimero de provaadeor,

Digjiales por ntemsl (CFDI) debarén describle fos mismos artlculos ¥ |la misma redacelén dal pedido, nimero de padkio, némero de requigicién y partida presupuaestal,

{

iArea Contratante
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o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-048-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO OF ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-(-89-2024

NiGm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0118
Elaboracion; 07/05/2024 Impresion07/06/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. Ne Requisicién: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  17/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificaclién presupuestafl ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 U s P 0

5.2F| prge de esto padido serd pesos maxlcanos, de confeimidad con 8] Procedimiento para la Recepcidn, Glosa y Aprobacién da Documenlos presentados para Trdmite da Pago y la

Conslltucion, Modiflcacidn, Cancefacion, Operacidn y Control de Fondos Fijos, sin gue 4sle rebase los 20 dfas nalurales postariores & aguel en que “EL PROVEEDOR" presente an las Areas de Tramile
de Erogaciones ta rapresenlacion impresa del Gemprabanie Fiscel Digitel per internel, sito en Calle 41 Ndmero 439 poc calle 34, Colonla Industrial, CP 97150, an Mérida, Yucalén, Tel, 99 88 22 56 56 Ext,
61128, ash como preseniar las opiniones del SAT, INFONAVIT & IMSS junto con Jos CFDI siempra y cuando excada las 300,000.00 (Son: Tresclonlos mil pasas (0100 MM}

5.3En caso de que el monlo maxinio del padide exceda de $300,000.00 {Trascientes mil pasos 00106 M.N.), debard enlregar junto con su Cemprebante Flscal Bgital per Internet, an caso de

conial con trabajadores inscrilos en el Ragimen Gbligalerlo daf Sequre Sccial, Ia Opinién da Cumplimienle en maleria de Saguridad Social vigenta y positiva; an easo de ne contar con Yrabaedoles
Tnscrilas an ¢f Regimen obligalorio dei Seguro social v subcenirate a su personal, presenlard la Oplnidn de Cumplimiants en malarla de Seguridad Social vigenle y posiliva dal padicular subconlralada, y si
na cuenia corl ¥rabajadaras insciitos en el Régimen Oblipatorio def Segure Soclal ni subcontratados, podid presentar escrilo libro bajo prolesta de declr vardad an el que respalda su dicho o documenlo
emitido por "EL INSTITUTO" en el que conate que no se pusde emitir dicha opinitn.

CLAUSULA 6. DE LA PROFPIEDAD INTELECTUAL

6.1. “"EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a respondsr por los dafos yie peruiclos qus fe pudiera causar a dsle o a lercaros, si con melive de I entrega de [os bienes, viola derechos
da aular, de palenles yio marcas u ofro dereche resarvado a nivel nacional o inlemactonal, Por ke anterior, "EL PRCVEEDOR™ manifestd en su propuesta bajo protesia de dacir verdad, no ancenlrarse en
ringuno de 108 supuestos de Infraceidn a la Loy Faderat del Detecho da Aulor, ni & la Ley de la Propledad Industdal. En caso da que anbraviniera alguna reclamecidn on conlra de *EL INSTITUTO" por
cualquiera do las causas antes mencienadas, la dnjca obligacién da dsie serd ia de dar aviso en el domicllio previsto en este insiumento & *EL PROVEEDOR, para que ésle lleve a cabo las acciones
nacesasias qus gararlicen la libaracién de *EL INSTITUTO" de cualquler coniroversia o respongabilidad de cardcter civil, mercantil, panal o adminisirativa que, en su caso, se ocasione.

Administrador del

Asea Contratante i,
A& LIC, CARLCS GEQYANI MEDINA ROCA
. JEFE DE LOS SERVJCIOS ADMINISTRATIVCS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesion:

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS \
- CODRDINACION BELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento AD-040-24
bajo el: Fracc V art, 41
No. Compranet

P DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-89-2024

No, de Pedido: D4P0118
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion 07/05/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, $.A, DE C.V.
Direccion ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180
R.E.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  17/05/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestat :

lam, 01 8.1 E D U 9 P o

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 SECTCR PUBLICO Y SU REGLAMENTOQ,

OBSERVACIONES
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ég’ Lo eon Fof e A

! é‘ : e W T DO e
CARGO ., )
iLe ¢ Lese |
FIRMA DE CONFORMIDAD S TELEFONO(S) ¢ (e EE
T ; .j};, | MES [ANO
f_f'/ 3 FECHA . ey Loy 4
£ ) i B Posy

mi )0 A
AR LEYVA |
RABAST. Y EQUIPA, :
Area Requirente Asea Contratantef i . |Area Contratante / L WO
LIC. RICARDQR-HICHE BAUTISTA L 4G, JUAN F {RCIAL LIC. CARLOS GEOVAM| MEDINA ROCA DR, ALONSO JUsN SANSORES RIO
JEFE DE SUM|bH TROS Y CONYROL D ABASTé o EEE DR ATG _ . . MEFE DE LOS SERVICICZS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN

/

{ | | /} Pa;}ﬁa 1
— o

/ |

Hl




