i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Niimaro Acuerdo: | " No. de Evento: AA-E150-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NG i Sesién | . i
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Hmero ge sesion. W bajo el Frace V art.
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: , . .., No. Compranet AA-050GYR011-E150-2022
OEPARTAMENTO D ADGUISIGIONES Facha Terminacion del pedido:13/08/2022 | No. de Pedido: D2P0394
Niim. Dictamen Presup:SIN | . | Elaboracién: 03/05/2022 impresion03/08/2022
" |Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. _ No Requisicidn: PAC
Direccién: CALLE TEPIG NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 : Fecha de entrega: 13/05/2022
_ : , S _ _ 'Partida presupuestal : 0301 21063001
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor ! 00153124 ; . [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN -+ Claslficacion presupuestal :
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.. Circ. 33~ lLoc. 80  Inm. 01 T.S. 15 E D u. g P 0
Partida Clave de! Articulo Descripcion . ; Cantidad  Unidad Pracio Importe Total
1 01000025400000 TELMISARTAN TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TELMISARTAN 40 MG ENVASE CON 13368 ENV 26500 334,200,00
30 TABLETAS. ;
Marca:  NATRAZIM/TELMISARTAN . _ Tipo Presen: TAB
Procedencia;  MEXICO . ” Cant Presen:30 : y

, . SUB, TOTAL $ 334,200.00
T, LV.A. § 0.00
_ TOTAL  $  334,200.00
( trescientos frainfa y cuatro mil doscientos pesos 00/400 M.N.)

| Administrador del Pedida
." C. CARLOS AHMED AGUILAR Qbm ,

Ate e Y ‘ Area Contratante C . m?mm Req @.@
; _..C.CARLOS G NI MEDINA ROCA | DRA, MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO | C. RIGARDQ RAMON ROCHE BAUTISTA
&@m‘ r_m_u.m DE mmm<_ S >U§m2bm.ﬁx>.:<0m : TGOAD ESTATAL YUCATAN me..m BEL ._u\mmu._.o DE mC Y CTRL. DEL >w>m.w0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-E150-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN N o | 0. de Evento: A
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS HIMEro Ge sesion. . bajo el: Frace V art. 41 ~
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ~ |Fecha de Acuerdo: : No. CompranetAA-050GYR014-E150-2022
PEPARTAMENTO R AQUIBICIONES Fecha Terminacion del pedido: 13/05/2022) Ny de Padido: D2P0394
Ntm. Dictamen Presup:S/N . Elaboracion: 03/05/2022 Impresion03/05/2022
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, 8,A. DE C.V. . _” .. No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 w Fecha de entrega:  13/05/2022

: Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMS -200718-NZ74 No. Proveedor : 00153124 ’ ) Clasificacién ﬁwmm:—u:mmnm_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  inm. 01 781 E 0 - U 8 P 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS.

CLAUISUEA 1. DEL PEDIDO,

1.1E] pedide fus adjudicada a “EL PROVELDOR' medianta procedimlanie de contealacitn de Adjudleacién Dircla indicada an of
Intlicado sn Ia Ley de Adqulsktionas, Arrendaniientos y Serviclos del Saetor Priblco; con ta finalldad da cubrir lay \gados d

f oxtramo suparier derecho del presanle pedido, cumplizndo con lo
fes par instmplmienio de érdenes de reposicidn yio beraciones, por

la Coordinacifn de Gontrol al Abasta, ean of objalo do ovitar desabaslc en las unldadas médicas da alancldn a ia darachohabiendla, procedimianto an al gue sa | tizaron las mef
dispenibles ai Insliluto en cusnto a precio, ealldad, oporunidad de enlraga y inanaamiento, :
1.2°EL PROVEEDOR” acapla ¥ s& compromels a #rmar ef praganle padido ¥ & sustirlo en of plazo, Fad, lugar y cond db antraga sanaladas, da conformkdad cor sl comunlcado da

presanle pedido <8 firea Bajo ta modalidad da praclos fijos, los cuales no pusden ser modificaclos denléo de la vigencla del misnio.

resuliados del avenio da canlralacién del cikst deriva, B)
ir verdad no enconlrarse en niaguno da as supusstos da infraccién a la Ley Fedaral da Darechos da Avlor, o ala Lay de Ja Propladad Irdusirial,

1.3 "EL PROVEEDOR manlfiesls hajn protasts db dac
pata sar suscaptibla an su caso, da adjudlcacidn,
1.4F} proveador declara, baja protesia de deelr vardad, no ancenirarse on alguno ds los SUpf

Artarfamtanios y Sarvicios doi Saclor Poblice (LAASSP),
4,681 al manle del pedido exceda los $300,000.00 (Sap; Traselantos ril pases 0QH 00 M,N.), para efeclos dal arficulo 32 & da} Cdidige Flecal de la Fedaracitn, “EL PROVEEDOR” dabard remilir

) ta al padido y siempra de provia ala antiaga da (ps bianes, le aplnlon actealizada viganie v posiiiva amillds per ef SAT, en la qua manifiesta qua 6 ancuentra al corrionla da sus
obfigaciones fiscalas; la opinlén aclusiizada vigenis y pastiiva amlilda por a) INFONAVT, ¢ su Opinlén da cumplimianta viganie y posiiiva de chligaciones en Mataria de Seguridad Soclal; y en caso da
ncpllzianto de dcta dliino " EL PROVEEDOR® solivila s apilqua los roacursos dorivados dal Pedido conlra [o3 assudos que en su case [uviara a favor de *EL INSTITUTO®
1.8 Lox gaslos par conceplo de empaqus, flals y acarao, asi comao odos fos impuesios y darachos, fanto lederalas comn astatales o municipalas, ¢ da cualguler ofra naluralaza, serdn a carpa da
“EL PROVEEDOR®, enit axcopeién def impuasto al Valor Agregado que corrord a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos blenas qua ast fo amarian, i
+,7Pasa cubrir las erogaclonas quo se dedvan dof presents Padldo, "EL INSTITUTO" cunra con racurses disponibles suficlanles, no compramelidus, en la parlida prosupusslal correspondianle,
de copformidad con lo pravisto en al arliculo 8%, fraccldin IV, dat Raglamsnloe do la Lay da Adguisicionas, Arrendamienls ¥ Sarviclos de! Saglor Piblico, en caso do discrepancia onéra af conlenido

ueslos pstablaridos por los arllculos 50 y 60 pandllima parrafe, de _m_ Lay da Adguisiciones,

de
tablscido e al primar d il cltado yia nolifleacitn de resuftade

La solicikid de cotizacién w/o noliflsasion de resullado del Ecnmq__._.__wac raspaciivo y o presenie Instrumanto, | 4lo

dal :
Procadimianto, ast come (e descripeidn y prasenlacién dal Cuadre Bisica Instiucional. H -

1.8 "EL INSTITUTO" cusnla con mutorizaclbn del prasupuesio para cubrir o compromiso darivado dal pressata padido, can el Diclaman de Biaponihiiided Prasupuestal con Nimoro; 00Q06293656-2022

- Da¥acha 18 da Fabraro dal 2022

»

1.8 Vigancia dol Padlda: daf D4 al 13 de Mayo del 2022 {Es dacit 8 {ncha) dins sin Sanclén, més 2 {dos} dias cen Sancién).

1.10 "EL PROVEEDGR" acredila |a existancla y personalidad con los dafos quq regfalrm an ol apartado do Nosibre dal Rapresentanls, Gargo, Firma, Tefélana, Podar Nol

pedida

al y Enrm da firma do aste

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION. - !

2.1 "EL PROVEEDOR" dehars garanfizar I caldad d los blanes enlrapados y &e obligk % su reposiciéa en un plazo qua no excodsrd da 03 dias hiblles contadas a parlr da la fecha da su
nolilicacién al deleclarse defaclos de calldad o mal aslado aa los mismos ylo par no cumplir con las espacificacianes consignadas an ozla padido. La teposicion da los blunes sued sollollada por el

Organo da Oparatitn Adminisirativa Descencanirada Ealatal Yucatén a lravés del Departamanto da Suminisiros v Gonlral del Abaslo. :
2.2 El nsliulo Maxizane dal Saguro Soclal padrd aEnEﬁuEmumm sobrg Ja calidad da los hlanas, rachazande aqualles gie ro redinan las aspacificaclones ragusrddas, Jo coal 56 hard del
i : .

_bnimzqm#m.&oa det Pedidn . ; g
{ C.GARLOS AHMED AGUILAR CASTILLE

TITULAR DE LA GOORD. ABAST.¥-EGURARIENTO

1 - .
: : . Area Requirant
m__rv G. CARLOS BEOVAN!I MEDINA ROCA | DRA. MIRIAM VIGCTORIA SANGHEZ CASTRO © C. RICARO RAMON ROGHE BAUTISTA
&108  JEFE DE SERVICIDS ADMINISTRATIVOS i TOOAD ESTATAL YUCATAN

[N ————

T.._:mm Contrata . fe

C. JUAN FRANSISCO.CTENE

S m\?mm Coniratante
JARCIA

:FAA

3,

JEFE DEL DEPTO. DE SUM. ¥ CTRL. DEL >m>mﬁum
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No. de Evento: AA-E150-2022
bajo al: Frace V art. 41

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIGNAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Niimero Acuerdo:

Ndmero de Sesitn:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2022 | o, de Pedido: D2P0394
Nim. Dictamen Presup: S/N

No. CompranetAA-050GYR011-E150-2022

Flaboracion: 03/05/2022 lmpreslon 03/06/2022

Proveedor SAGO MEDICAL SERVICE, S.A, DE C.V.
Direccién: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOG 06760
RF.C. SMS -200716-NZ4  No. Proveedor: 00153124

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACICNAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, CGOL.

m No Reguisicion: PAC

w Fecha de entrega:  13/05/2022

Partida presupuestal : 0301
Clasificacién presupusstal :

Cire. 33  Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0

u.

21053001

90

£

P.

que p
omills &1 Organismo du Ceri
Refarancia o Espasificanitn Téoalea aplica

CLALUSLLA 3. DE LA ENTREGA DE LCS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES,

5,1 °EL FROVEEDOR" dobaid anlagar ins bianea solictiados, an al plazo mdxkno de enirega ssfialade en la cléusul
aulorizaclén da la Coordinaclén da Abasteclmiente y Equipamisnio, podra enlragar di inmadfaln los bienes
3.2 Bl provaedor reqlsteard an la
peasontarse a toallzar iz o
da conlrol de calidad dal fal

conogimianio de 016 o Incumplimisnio da *EL PROVEEDOR’ alo dispuasto an ol arfleuto BO de 1o LAASSP,
2.4 Independleniemania da las pruabas
o4 Bl PROVEEDOR® cuspla cort [as leanclas, auforizacianas y parmises qua condorma a otras disposiclones sen nacesarlas para Iz produccitin o sumiaisiro do
2.6 isgesantia de sumpliniento dal padido quada denlro do fa hipéleals camprandida an s arlicuto 46
menciona dichn articulo. ’

26 FEipsrfodo de cady
mirima hasla da 9 [nu
on qus sg hays parcal
canle, an un plaze no mayer a 03 dias héabilas ceatadas & partlr da qua re
of fnohsarvancla a negligancia ds su parla, llegua a cavsar at Insl

que reslica ef IMSS, st provoador dabard raspandar por los viclos ocuitos qua prasapten fos blanes y malariales enlienares. i
lag hlenes objalo do asla padido,

o pértafa de fa LAASSP, loda vez qus los bienss so enlregan anles do 10 dias que

cidad dn los Dlenas, ko podrd ser manor a 12 (iece) mesds, contados a partl da la fecha da enfraga, o ehatants lns provesdares padrda m::n,mﬁ bienss can una caduclidad
ava) meses, sismpra y cuando enlragusn una eata compromisa, 6n 1 cual sa obliguen a canfazy jos blanas, El Instilula dantto do un pizzo da 3 dias hablles, sigulentas al momenlo
ado dol vicly nculle o problema da catidad selicllacd el canjo da Ins bianns qua presentan prohlsmas da calldad v vielos ocullas, EI pravaedor dabaré raponar las blanas sujelos a
clba la nobificacién corespondienta. "EL PROVEEDOR® so obiiga a respander por su cusnta y lesge de los dafios yio parjuiclos
o ylo alarceros. Ei Inslitulo, sblo acepterd fos foles do jos hisnas rapuasios por af proyaador por canfe con el documante qua
ilicaclén o Laboralorio da Pruebas seredilado por parta do E.A., qua avale sl cumplimienis da la Noria Oficiel Mexicana, Norma Mexicana, Norma Inlernacianal, Norma da
bla, Tados [as gastos quea sa genersn can molive del canfa, eorreran par cusnia def provaador, pravia noillicacidn da "EL PROVEEDOR",

1t

a 4,2 de asle padido, siampre an una scls mu&ww_ﬁn_?. sin embargo previa
e .

“Ramislén dal Pedide®, ledos los datos cansignades en e *Instruclivo para requisiia la Remislon dol Pedide’ y dsbard enteapar original y copla de fa misma al
nirega da les biapes, maa_dmm:m:n_a los slpuisalas documanlos an caso da raquoriise: eopia dal raglslro sanilario y 8 (nforne anailiico del ota & anlragar amiildo por el laboratorlo
bricanta. Esla documeniacién debard aslar complala a fin da qua ses aulorlzada la racapelén da fos hianes en of Organa da Oparacidn Adminlstrativa Desconcanlrada Eslalal

Yiizaldn an deads, de ser sl easo, le sellardn de recbide an ot orlgina) da ia ramislin,

33 Eiproveador acepta el presente pedido y 58 compromal
Indlcadss o |a clfusula 3,2 y con fas aspacificaclenes raquar
canlidad fallants, (o anfasior sin que susta afestu lagal cuelqulsr inconfommidad o aclarasién =l respacto, dbarando al tnslilulo dal compromiso kcumplido para qua
i voluman no extiregado
3EL INSTITUTO" aplicard Ponas Gonvenclonales dal

& 4 la enlraga da cada uno de [ns songlonaa por la canlidad detersinada, precisamenta en &l lugar indicsada an el presente an fos lérminos
idas, El incumplimianio on los plazos de enlraga & an las canlidades soficifadrs, serd malive do Ta eancelaclan det prazante pedido o ta |a
e acuardn a sus necasidados raaslgna
quien majur convenga a sus Inlacpass, £3lo van Indepandencia do fas Panas Gonvanclonales establecldas en las cliusulas 3.4, y 3.5, da esfe pedido.
5% por cada dia nalusal, 2 {dos} dias, da alraso por cada elave, de conformidad & lo astablacida en ef arlloulo 53 da fa LAASSP, sobro et

yalor de la Incumplido, cuando anlregus bisnes daspuds da los & {ochn) dlas naturales maximo da mansre opoilias, s6rd siampra an una sola exhibiclén y no su aceplarén enlreas menoros al 0% da la

canlidag solicilada en kos pedidos,
AREL INSTITUTO" aplisard Ponas Conventional

las dal 2.6 % dlaiio par el o cumplimianio & la solleilud da canja o racolaccidn con defactes o viclos ocullos ep af plazo aatablecldo de 03 dias

tébflos; contados & partir da la facha da su nofificacién, a enterd salisfacclén del insiftute.

£n caso da que ne sa enfraguen los

pendisnles a cubyir, .
3,65 admimisteador del prasenie Pedido saré el sncargada de determiner, ealculat y nolificar a "EL PROVEEDOR” las Panas Conventiopalas; asl coma vl

slsloms PREI Milanlum, denlro da [oa & dlas hAbilas sigulenies a fa conclusitn del Incumg!
3.7En caso qua algin provaedor oferlars, praseniacién, caducidad dasesipelén dislinla a o 5
delaclaria, enla  fecepsion del produeto en of almacén secd rechazada y sa procadara a la aplicacidn de {as Panas Convéndlenafas corasgondiantes.

nlanes slicilados para canjoe, 58 cobyard =l valor tolal do los benas no canjeados, aulorizando "EL PROVEEDQR' qus dichos cobros sa realicen sobra sus prges

f @l registrd o caplura y validar en el

lanto, asi camo de nolilicarias a ' Bl PROVEEGUR" para quae 4sle raalics el pago correspondients
acio an [a soliciiud de collzacldn y e Area ldcnico ia aprobard an diclamen tdcnleo por no

3.8 El horario do racepelén serd de 8:30 a 15:20 hosas, 8n dias habllas para al Insliluto.

GLAUSLILA 4. DE LA ADMIMISTRAGION DEL PEDIDO. : :
8 v

41EL Coordinador de Abastacinianlo y Equipamisnto dsl Insliiulo firma en raprasaniacién del Arus adminislradora dej pedido, slando al smv.mzuﬂaz_c da Suministec y n_c:_—o_ dn) Abasto,’
ragponsabla da supervisar y dar segulmianlo al coreoctp, opartuno y puritual complimionio ga {ea comprom!sos contrafdos por "EL PROVEEDOR' en téiminos dal numora! 7.1,1,2 dal Manuai da

aam..:mm:mn_o_. del Padido

. CARLOS AHMED AGUILAR CAST
TITULAR DE LA COQRD, AB

“Area Conlratante

' Avaa mm,a,p_«m {e
i C. CARLCS GEQ ERDINA ROCA B\n

DRA. MIRIAM VIGTORIA SANCHEZ CASTRO C.RIC

TOOAD ESTATAL YUCATAN

! DO RAMON ROCHE BAUTISTA
JEFE DELHBEPTO. DE SUM/Y CTRL. DEL ABASTO!

CRWVGIOS JEFE DE SERVICIOSADMINISTRATIVOS
e A - [ . ~




INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURD SOCIAL Numero Acuerdo:
DELEGACION FSTATAL EN YUCATAN . .-
Ntimero de Sesion;

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COGRIINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ACQUISICIONES

No. da Evento; AA-E150-2022
hajo el: Frace V art. 41

_ No. CompranatAA-050GYR{11-E150-2022
Fecha Terminaclon del pedido: 13/05/2022| Ny e Pedido: D2P0394

, Ndm. Dictamen Presup:S/N Elaboraclon: 03/06/2022 Impresion03/05/2022

m_de.mmao: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V.
Direccién: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 08760

R.F.C. SMS -200716-N24 No. Proveedor : 00153124

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL, _ Circ. 33

Loc. m"c

No Requisicién: PAC
Fecha de enfrega:  13/05/2022

Partida presupuestal : 0301
Clasificacidn presupuestal :

Inm. 01 TS.16 E 0 U

21053001

80 P. ¢

“Adminisirar los Padidos qus se formulen an sl Organo de Opergcibn >ui=_m=m=<m Dasconcenirada

Diganlzacidn da la Jefaluta de Sarvicioa Administrativas gue establece como (unsion suslantiva
mplimisnlu en la enlrepa, con fmdamenle an |6 establacido an & numeral 5.3.16 de las Polilicas, Bases y

Esfalal Yucatén bujo f saquema da suminisiro y manfanimiento da Inventarios, variicando al cu
Linearzlanlos an Malaria de Adquisiclones, Arrandamisnins y Servisios del Instlluta Mexicano d
Adnuisiclonas, Arrendamisnites y Sceviclos del Seclor Priblice,

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION,

5.1Les Comprabanles Fiscatas Digllales por Infernat (CFDI) daban emilirse an Ia vars|
tlsma dascriblr las mismos artleulos y la misma radacelén dol pagide, ntimero de pad
5.2E1 papt da esla pedida serd prros mesicanos, de conforridad con &l Procedimianto
Conslilueidn, Modifiracion, Canceiacin, Oparacidn y Cenlrol da Fondas P
da Erngacicnas la rapresspacian linpresa dal Samprobanla Flscal Gigital porl
, 61128, asl como prasanlar las opinlonss dol SAT, INFONAVIT e IMSS junio co
5.3En caso da qua af monto mAximo del pedido excara do $390,000,00 (Trase

ido, parida prasupuastal, ¥ ndmearo de provaador.

<

Inseritos er el Régimen abligstorio dal S2gure social ¥ subconirala a su parsonal
no cusnly can [rabafadores Inscrilos an ol Régimen Obligalodio dol Saguro Soclal fl subzontratadas,
emitida per *EL INSTITUTO" en e! qur conste que o 6a puada emitir dicha cplnidn,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

parz iz Racepelbn, Gloss y Aprabacién do Documentas prazentados par
fos, sinqua éste rbasa los 20 dias naluralas postariores a aqual en qus *EL PROVEEDOR” presenta on las Aroas de Trénilie
ntarnal, silo an Calls 4§ Ndmara 438 por ealla 34, Colonia Indusirial, CP 57150, an Mdridz, Yucatan, Tal. 8 80 22 58 56 £xt.
1 fos GFDI slampre y cuando oxceda fos $300,000,00 (Son; Trascisnlos mlf pasos 00100 M.N}
tantos mil pasos Q0A100 MN.), deberd enlrapar junio con su Comprobania Fiscal Digital por Inlemed, en casc de

<ontar con frabajadoras Inscrilos en o) itAgimen Obligelario del Saguro Social, ja Cpinidn da Cumplimiento an malaria da Saguddad Social vigenla y positiva; an caso du no contar con abalzdaras

, presentard fa Oplnidn da Cumpiminnle an malsris de Seguridad Soclal vigents y posiliva dal partleutar suboonlealadn, y &
, podrd prasentar escelo libra baje protusta da declr verdad en g) qua respalde su dicho o documento

sl Sagura Social y numerat 4.2.6,1,% dal Manual Administralivo de Aplicactén Genera! en Malaria da

-¥.

#8n 4,0, misina qus deba Inclulr de manera obligaloria el nombre v domicllio fscal dal amlser y dul racaplor, asl

] “._.na..zn.,am Pago yla

6.1, "EL PROVEEDOR’ sa obilga para con “EL INSTITUTO™, & sespundsr pur los daites yio peruiclos qua le pudiara causar a 4slo o0 a larcaros, i con molive do la antrage de loa bienas, vicla derachios
da nulor, ds patenies ylo marcas y olra deracho reservado a alvel nacional a internacional, Per fo anlarior, *EL PROVEEDOR" manifestd an su propusala bajo protosta de decle vardad, no sncendraize en
ninguno do Ins supussles da Infracclén a la Lay Faderat de! Daracho de Aulor, nia la Lay da la Propladad Indusiizl, En caso da qua sobraviniers alguna retlamacion en conlra de "EL INSTITUTO' por

cuslquiara da las causas anles menclonadas, |a dnlea chligacan da sste sord |z de dar avise an ei domicilio
necasaras que gampticen la libasacidn da *EL INSTITUTO"

[ Administrador del Pedido ;
| c. CARLOS AHMED AGUILAR GASTIL

)

TITULAR DE LA COORD. ABAST-YEQUI
- "

i

pravigio en aste instrumanio a *EL PROVEEDOR", para que ésis llave & caba |as acciones
da cualguier conlrovarsia o responsabilidad da cardelar eivil, mercantl, panal o adminisiraliva qua, an su cass, sa ccaslona, ’
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO BE ADQUISICIONES

Niimero Acuerdo:
Ntmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:13/05/2022

No. de Evento AA-E150-2022
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranefAA-060GYRO14-E150-2022

No. de Pedido: D2P0384
Elaboracion: 0370572022 Impresion om\om\momm!

SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V.
CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOG-06780

Proveedor:

Direccldn

R.F.C. S8MS -200716-NZ4 No. Proveedor: 00153124
Unidad soligitante: ALMACEN PELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Loe, 8

Clre. 33

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  13/0512022

Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacion presupuesfal = N
Inm. 01 TS 16 E 0 U800 P.o0

EL mm0<mmcom SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS wu>0.ﬂ>UOm
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE >Uocmm_0_02mm
- ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS Um_. SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. :

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE

ANA MARIA SALGADO TORRES
CARGO | _ T
N REPRESENTANTE LEGAL N.
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N Dia  IMES  [ARD
FECHA v 03 A 05 _ 2022
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71,405 CDMX 2B DE MARZO DEL 2022

OBSERVACIONES

Se testa: Numero Telefénico por considerarse informacién confidencial de personas morales
identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de
conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica.
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Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.




