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' W_Mrmwwwﬂoﬁmmhmmwﬁ_%romﬂ,wﬁ__m%%ﬁﬂw_ SOCIAL Ts_jmm,o Acyerdo: No. de Evento: AA-E160-2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el Frace V art, 41
COGRDMACION DELEGACIONAL DELABASTECIMIENTO %umorm de Acuerdao: No. Compranet AA-050GYR01-E160-2022
PEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:18/05/2022 | No. de Pedido: D2P0429
- Nim. Diclamen Presup: /N Elaboracion: 09/05/2022 Impresion 09/05/2022
fwoe.mmmon SAGO WMEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAG
Direccion: CALLE TEPIC NUM! 139 INT. 403 ROMA mcm CUAUHTEMOC 06760 - Fecha de entrega:  18/06/2022
: Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ4 Na. Proveedor : oﬁm“:m\_ Clasificacis fal -
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . asificacion presupuestal ;
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Locc. 80 Inm, 01 T.5. 15 E. ¢ . U. 8¢ P. 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio limporte Total
1 01000007030000  ACIDOIACETILSALICILICO %)mrm._‘}m@rcm_qm O EFERVESCENTE CADA TABLETA 8736 ENV 8.50 74,256.00
SOLUB __ E O EFERVESCENTE CONTI® ME: ACIDO ACETILSALICILICO 300.MG ENVASE
CON 20|TABLETAS mOﬂthmm O EFERVESCENTES.
Marca]  ACETIBEN-S Tipo Presen: TAB
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 74,256.00
: LV A $ 0.00
_ TOTAL $ 74,266.00
( setenfa y cuatro mif dosclentos cincuenta y seis pesos 007100 M.N.)
Administrador del Pedido
C. CARLOS AHMED AGUILAR CASH
TITULAR DE LA GOOR ; el AT JWNM; e
Area Gontratale Area Contratante P % . TArea _»ma:_:w:_ \%\
A C. CARLOS GEOVAN|IME _z> ROCA | DRRA. MIRIAM VICTORIA SANGHEZ CASTRO C. RICARDE'RAMON ROCHE BAUT _m§
RVICIOS JEFE DE SERVICIOS ADMIUS TRATIVOS TOOAD ESTATAL YUGATAN JEFE DEL DEPTO. DE SUM, Y CTRL. DEL ABAST 0
i e

2




-

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS|ADMINISTRATIVOS
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECRAIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONE:

1 —

i
I

|
| _,
|

No. de Evento: AA-E160-2022
baio el: Fracc V art, 41

?m%mﬁo Actierdo:

Namero de Sesion;
Fecha de Acuerdo;
Wn.en:m Terminacion del pedido: 18/05/2022 No. de Pedido: D2R0429

_
Nuam. Dictamen Presup; SN

No. Compranet AA-050GYROT1-E160-2022

Elaboracion: 09/05/2022 tmpresion 09/06/2022

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVIGE, S.A. DE C.V.

Direccion: CALLE TEPIC NUM.39 INT. 403 ROMA SUR CU

R.F.C. SMS -200716-N74 Zr Proveedor ; 00163124

~ {Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCA
Lugar de entrega: CALLE 42 ZO_ 999 X 127 Y 127-B, COL.

No Requisicion: PAC
18/05/2022
0301

ALIHTEMOC 06760 Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

i Clasificacion presupuestal :

B0 U 80 PO

o
=z

Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15

21053001

GLAUSULADG PARA RECEPGION Y TRAMITE DE PEDID O_m.

CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

11El pedido fue adjudicadn a "E{. PROVEEDOR" mediants procedimiento de conltatactén de Adjudicacion Di
Indicadn en la Ley de Adquisiciones, Arrendamienios y mm__&”n_cm ual 8eclor PUblico; con la Mnalldad de cubrid
ia Coordinacién de Gontrol af Abaslo, ton ef objelo de ovital desabasto en fas unkiades médicas da alencidn

disponibles af Instilulo en cusnlo a preclo, vaildad, oporlunilad da enlregs v inanciaiiente.

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y se compropels  firmsar el prasapte pedido’y a stitilo en el piazo, canlidad,

resullados del evenlc da coniratacidn del cual dariva. I prdstnle pedida se flrma bajo la modalidad de precio)
%3 “EL PROVEEDOR" manifiesla bajo prolesla de decir verdad no enconlrarse on ninguno de Jos supuesld
para ser suaceplible en su ¢aso, da rdjudieacion.

atla Indivada en ef extremo superior darecho del prosonte pedido, cumpliando con fo
las necesidadas derivadas por incumplimionlo do drdanes de reposicion /o liberasiones, par
a dosechohablencia, procedimlsnts en el que se garanWizaran las mejoces condlclones

gar y corliviones de enfrega seflaladas, de conformidad con &) comuricado de
E fijos, los letiates no purden ser modilicados denkro da la vigsneis del mismo.

m_am E—Em\n“&n m_m_z&.._..mam-mwnmDmﬂmnrcun_m.;:mo_._=_m_w_,@%_mEcu_mnma_:nEmSm_.
i
b

por los artieulos 50 y 80 pendilimo pdrrafo, de la Ley de Adguisicienas,

1AEt proveedor declara, bajo prolesty de decir vardad, no gnconirarse en algune de [os supueslos ealabl
furendamienins y Seivicios del Seclor Poblico {LAASSP). . :
1.551 el manto del pedido excede Jos $300,000.00 (Som: Tresclenios mil pesos GOHOD MN.), para efeclos del
cotjuniamente al pedido y stempre de manera prevla ala efirega da los bienes, la oplnlin attualizede vigonis
obligacienes fscafes; la opilén selualizada vigenie y posili nw emilida por el INFONAVIT, ¥ su Opinlén de cun

incumplimierito de ste Gllime "EL PROVEEDOR™ solicila 6 aplique los recursus detivados del Pedido conlra

|
plifedio 32 D) da) Céddigo Fiscal de |a Fedoracion, ‘EL PROVEEDOR' debard femitir

¥ positiva emtida por el SAT, en la quo maniliosla que se encuanira at corranla de sus
i lenlojvigants y positiva de obligacionss en Materia de Seguridad Social; y en caso de
03 adeudoy que on su case [uvlera a favar da "EL INSTITUTO"

.._.m Los pastas por conceplo de empaqis, lele v acarran, m.w_hncan lodos Ins impuestos y derechas, tanto fed
El. PROVEEDOR", coit excopeion del Impueslo at Valer >aammnon£mna:aamnmau%,mfzmq_a:ﬂ.o.m

pralas como estalales o municipalss, o do cualyuier ola naluralezs, seran & cago de
aquellod blenes que asiio amerifan, ' .
ificlentes, no compraimelidos, en la parlida prasupuasial correspondiante,

1.7Para cubrir las erogaclonas e se dariven del presenta Pedido, *EL INSTETUTO" cuenia con resirscs disy
d s conformidadl con lo previsle en of articuta B3, :mnn__uﬂ IV, det Reglamenlo de fa Ley de Adquisiclones,|
o .

[t
C
A nlos y Satvicios def Secfor Publico, en case de discrepancis endre el conlenide

dof La soffcitud de cotizacin yio nofilicacién de resullado w_ﬁ procetimlenlo respeclivo y vl presenle
[

Procedimienio, asi como la dascripelén y presenlacion del Guadre Baslco insliluci

.
1.8 "EL INSTITUTO" auenta con aulorizaclon del presupussio paie cibrir el compromiso derivado del Emmm__ t¢ pedido

De Facha 17 de Sapliembre del 2024,

, provialecerd lo eslablecidn sn el primer doecumento cilade ylo nalificacisn de resultado

n ol Diclamen de Dispenibllidad Presupusslal can Nomero: 0000367382021,

1.8 Vigencla del Podido: del 09 al 16 de Mayo de 2022 {Eq dadir 8 (ocho) diag sin Sancién, mas 2 (dos) g

.h._nﬁ_un.m_. PROVEEDOR” acredila fa exislencia y personalicad cop los dalos e regislra en el apariado da Noi
pedido

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA IN: PECCION,
2.1 "EL PROVEEDOR" debors garanlizer fa calidad de los biates enfregados y sa abilaa a su reposieion en ug

nolifitacitn al detaclarse defeclos de calidad o mel sstado eh los mismos yio por no eumplir con las especilica
QOrgano de Operacién Adminislrativa Desconcenlcada Eslata ueatdn a lravés det Deparlamento de Susninisty]

3
"

t

|
Lo

|

con Sangion,
nbre dal 5 n__v osenlante, Gargo, Firma, Teléfond, Pader Nolarial y lecha de firma da esle
¢

|

plazo que no excedara e 03 dias habiles coniados a parlir de fafecha de su .

nmm_:mu consignailas en asle pedido. La reposicidn do los bienes serd sollcitada por ol
p5 ¥y Conrukdel Abaslo, -
"

. 2.2 El Inslitulo Mexloano del Seguro Soctal podra efeciuar plusbas sobre la calidad da los bianes, rechazando
cenocimlento del O1C el incumplimiento de "El. PROVEEDOR 4 lo dispussle en el arficulo 60 da |a LAASSP.
2.3 Independientemente da las prusbas que realice o IMSS, ef provendor debera responder por fos viclos oo

I\ =
Administrador del Padido : ,
C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTI MEUe

acuiellos qufe no renan as aspecificaciones requaridas, o cual se hara det

los gue presenlen los blenes y malerdales enlregades.

TITULAR DE LA COORD. ABA UIRAMIENTO e -
.. ccrostit . l.,.\ . - - - "
rea Contratarle i ; g Alea Contratanle ¢ b Asea mEc_ﬂ.,Mu% )
C. JUANE ; GARGIA C. CARLOS GEOVANI MEDINAIROCA | 3RA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO _ C. RICARDC RAMON RGGHE BAUTISTA
JEFE BE A Y CONF SERVICIOS JEFE DE SERVICIOS vm MINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DEL BEPTO. DE SU CTRL. DEL ABASTO

g




. _%%_MMWM%O%mme_Mwﬂmrcmﬂ.er__m%%aﬂw_ SOCIAL Nimero Acuerdo: _ No. de Evenlo: AA-E160-2022
JEFATURA DE mmm<_o_owwyc§_z_wq§j<0m M:Bm_.o de Sesion; bajo el: Fracc V art. 41
GOORDINAGION DELEGAGIGNAL omTE,.mﬂmoE_sz F echa de Acuerdo: - No. CompranetAA-050GYR011-E160-2022
PEPARTAMERTO D ADQUISIOIONT:S m”mo_a Terminaclon del padido: 18/05/2022 | no. de Podido: D2P0429
A Nam. Dlotamen Presup: SN Efaboracian: 09/05/2022 Impresion 09/05/2022
. |Proveedor: SAGO MEDIGAL SERVIGE, $.A. DE C.V. . No Requisicién: PAGC
Direccion: CALLE TEPIC NUW. {39 INT. 403 ROMA SUR GUAUHTEMOG 06760 _ Fecha de entrega:  18/05/2022 <
| Partida presupuestal : 0301 21053001 .\
R.F.C. SMS -200716-NZ24 No! Proveedor: 00153124 Clasilicacion presupuestal
Unidad solicitante: ALMACEN|DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: = GALLE 42 NG 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 04 TS 15 E 0 u.so P90
, 24 “EL PROVEEDOR" cuenla con las Ficencias, m:do__mwma:w:mm Y permisos gua conforme a olras disposiclogas son necesarlas para la produceisn yo suminisiroe de los bienas ohjato da esle pedido.
M.M Ww_ Mwﬁmuw mﬂo ”ﬁ:wsd_m:_o del padide queda n_m_“_-c_a_ﬂn hipblesis cenprandida en of artfculs 48 (il E:m_cm ..__m la LAABSP, toda vez qua los blenas se enlregan anlos de 10 dlas que
28 ' H_Amas a 12 {sloce) Bmmm.m. conlados a pargr de lafecha de m?wmuu. Mo obstanie los provasdores podrdn enlregar bienes con una caducidad

.28 Elperledo de caducidad de los blenes, na podsd ser B
minima hasta de 9 {inleve) meses, siempre y cuando ma:m&m: una carla compronilso, en 1a cual se abliyusy| 4 nmammqm I¢s bienes, Elinsfilulo dentro do un plaze de 3 dias hébfes, sigWentes al momente
e tus se haya percatade del vitlo oculio ¢ problama do eajidad solicilard el canje do [0s bieres que presentan] problomds da calidad o viclos ocuttos. El provesdor deberd reponer oz blanos sujolos a -
canje, ¢n tn plaze na mayer a 03 dlas hébiles contados a parlic de que reciba |a nofifioasién correspondiente. "L PROVEEDOR® se obliga a raspender por su cenla y 1iesys de fog dafios-yio perjulclas
que por inobservancia o negligancia ds su parle, legue & causer al [nsgiulo yfo a lesceros. kl Instilulo, s0lo aceplara _cm“_c_cm do los bienes ropuastos por ef provesador por canje con of documento guo

piara 2

smila el Orgaalsmu de Gerlificactdn o Laboratosio de Prissbhs acreditade por parie de EM.A,, que avale el euh Lo <le [a Horma Ofictal Moxivana, Norma Mexicana, Nowsst Internacional, Rorma de : .
Referencla o Especificaclon Técnlca aplicable. Tedos fos me o5 qua sa ganeren con molivo del canje, carrerdnipor cuenla dal proveedor, previa noliiicacion de “EL PROVEEDOR”, .

e

J
CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENGIONALES, ﬁ
,

8.1 "EL PROVEEDOR" debers enlrepar los blenas en ef plazo méximo de enlrega serialodo en la pléusula 1.2 de esle pedids, siempre en bna sola exhibicldn, sin embargo pravia
aulorizaion de Ja Coordinacion ds Absslecimlento y Equipantiento, pedra entragar de Inmedlalo los blertes s dos. | | .
3.2 & provesdor registrard an la "Remision del Padido®, ludds los datos conslgnarios en el “Inslnslivo para reulsila la Remisisn del Pedide’ y deberd eniregar originel y copia de [a misma al
prasentarse arealtzar la entrega <e los blenes, mno:_vmmuzmn los sigufenles dacumentos en caso de requerlrde! copha dal regisira sanilario y ol informe analltico del lole a entregar amilldo par el kberalario
da conlrol do calidad del fabricante. Esla documentacién debdra sslar completa a fin de que sea avlorizada iarecopaids) de fos bienos en of Organo de Operacion Adninistraliva Dascancenirada Estalal
Yucatdn en donde, de sar el caso, ie seflardn de rociblde o ¢l orlned ds la remisian, i
3.3 Elprovaedor acapla ef presente podido ¥ se comprombie afa erirega de cada uno de los rengiones pat la vantidali dalerminada, precisamenta en of [ugar indicado en el presonie en los léminos
Indicados en Ja clusula 3.2 y con las espachicadionas requeridas. El ineumplimlento en los plazos de enlrega oien Jas chilidades soficiladas, sard molive de la cancelacion det prosenia pedido o da la
canlidad faltaple, lo anlerlor sin que'surta efecto legat cualquiér inconformidad o actaracion a1 respaclo, liberaddo al Instiiulo del compromlsa Incumplide para qua do acusrdo a suUs necesldades rpasigna
el yolumen no enlregado a quian mefor convenga a sus int . Eslo con Independencia de Ias Panas Gonvelci "qh, b labiecidas en las cliusulas 3.4, y 3.5, de ssle pedido,
J4EL INSTITUTO" aplicard Panas Gonvencionales del 5%|por cada dia naluial, 2 { dos) dias, de ataso per £ada clavd, de conlformidad a b eslablecido en el artleule 53 de la LAASSP, solre el
valar de lo ncumplido, ciando onlraguo bienes despuss de [os 8 (acho) dias nalurales méximo de manara opoiiuna, * -
IFELINSTITUTO" aplicard Panas Copvencionales del 2.5/% dinilo por of na cumplimianto a la solicitud de chrjjz o recalaceién con defeclos o vicios aculios en el plaza establocido de 03 diss
hablies; conlades a partlr de a focha de su notilicacion, a enibra salisfsceion dsl Instiulo, . [ :
En caso de qua he se enlreguen los blenes soliciledos para panje, se cobrarg ef velor lolal de les bienes no ednjeudos, J_c_wo__mmaao “EL PROVEEDROR” que dichos cobros se realicen sobye sus pagos
pendientes a cubrle. g .
3.8El administrador del presents Pedido serd ef encargado ¢d determinar, calcular v nollfleer & "EL PROVEEDOIR lus Penas Gonvencionales; asi como vigitar el reginlro o caplura y validur en el
- sislema PREE AMllenium, dentro do ios 5 dlas habiles sigulanles a la conclusién dal incumplimianto, asl come dp nofificarles & "EL PROVEEDOR” para gue 4sla reallce 2l pago correspondients
3.7En caso que aliin proveedor ofertara, prasentaclén, cadulidad o descripeidn cilud dd cofizaclén y o) &rea cnica la aprobard en dictamen ldclce por no

detactarla, enta  ravepeidn del produclo en ol afinucén serd fechazada y se procederd a ta aplicacién de Jas Pdnas Colwencionales correspondisnles,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO. . i . )

A1El Conrdinador da Abastecimiento y Equipamiento del Ingliltfo firma en representacién del &rea adminlstra dqra def pedido, siendo ef Deparlamento da Suministro v Gonirol del Abasto,
responsabla de suporvisar ¥ dar seguimiento al correclo, %M:c:o y punlual cumplimiento de fos compromises confrafldos par “EL PROVEEDOR” ¢n létminos del numeral 7.1.1.2 del Manual de

Organtzacton de la Jolalura de Serviios Adnvinlstrativos qu mw_mzmnm como {uncitn suslantiva *Adminisliar | m_vma_gaM que se formatten en ol Organo de Dpsrackin Administaliva Desconcentrada
Eslalal Yucaldn bajo el esquema de suminisiro y manter tanla de Invenlarles, verificando el cumplimiante enfla entragd, gon fundamenlo en o establecldo en af numearst 5.3.15 d= las Polllicas, Beses ¥

Lineamientos en Maleria de Adqulsicinnes, Arrendamientos ¥ Servicics dal Insliiulo Mexfcano del Seguro Socldly mumeral4.2.6.1.1 de! Manual Administratlvo de Aplieaclén Genaral en Malerla da .
Adguisiclones, Atrendemientos y Saryloios def Seclor _um_u:n X _ :

Administrador del Pedido
- C. CARLOS >I.§mU AGUILAR CASTI =2

TITULAR DE LA GOORD. ABAST-¥ECIUIRAMIENTO L | s e . .

Area Conratanle _ Area xmn::w:ﬁm%. .
i C. CARLOS GEOVAKI MEBINAROGA | DRA, MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO . RICARDO RAMON ROCHE BAUTISTA
RVICIOS  JEFE DE SERVICIOE ADV zﬁmﬁ?@w TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DEL cw}o. DE SUM. YCTRL, DEL ABASTQ




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS|ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DEIABASTECMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONE

umerc Aclierdo;
lmero de Saesién;
Fecha de Acuerdo:

—

T

Proveedor; SAGO MEDICAL SERVICE, 5.A. DE C.V.

Direccion:

R.F.C. SMS -200716-N24 No. Proveedor 00153124
Unidad solicitante: AlL.MACEN DELEGAGIONAL EN YUCAT

_lr:mm—. de enfrega: CALLE 42 ZO_ 998 X 127 Y 127-B, COL.

Mumn:m Terminacion del pedido: 18/05/2022
7_53. Dictamen Prasup: §/N

No. de Evento; AN-E160-2022

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet AA-050GYRO11-E160-2022
No. de Pedido: D2ZP0429

Elaboracion: 09/05/2022 Impresion09/05/2022 |

CALLE TEPIC NUM. /139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOG 06760

AN
Circ. 33

" Loc. 80

No wma:mmmomm:“ PAC
1810512022
Partida presupuestal ; 0301

Clasificacién presupuestal :

T.5. 15 E. 0 U. 86

Fecha de entraga;
21053001

inm. 01 P.o

-

CLAUSLILA 5. DE LA FACTURACION. o

5.1L.0s Comprobanles Fiscales Dightalas per Intarnal {GFIx
nimero da proveedor, _
5.2E1 pago de este pauido vera pesos mexicanus, de conformidad con el Procedimienlo para la Recapeidn, G
Constiusién, Modilicacién, Gancelacion, Operaclén ¥ Genliel de Fondos Fljos, sin que dsle rebase los 20 dia
1l Erogaciones fa representactin Imprasa del Comprobanlh Fiseal Digitat por inlernet, silo en Calla 41 Nome,
51128, asl como presentar las upiniones del SAT, INFONAVIT o' IMSS Junle copn los GEDI siempra y cuando 4

24

5.3En caso de que of Morks maximo del pedido exceda de &qc.cco.oc (Tresclantos mil pesos GO/100 MM}, 'd

conlar con Irabajadores Inscriles en of Raglman Oc__,cm_c:u, dnl Saguio Sociel, fa Opinién de Cumplimiento e

inseriles en o] Régimen obligalore del Seguro sosial ¥ subcanirala a su personal, presentard la Opinién de Gimy _u:u.__m_._#o en maleria de Sequridad Sotiat vi

|

maluria tle Seguiidad Soclal vigenle v po

ne cugnta con Irabajndores inscriles s of Régiman OEEWGHT dal Seguro Seclalnl subconlralados, podra pré
emilide por “EL INSTITUTO" en e que consta Gie no se puade amillr dicha opinlén, N

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL i

de autor, de palenlos y/o marcas o ofro derecho roservade & hivel noclonal o Inlernacional, Por lo anlarlor, *El. PROVE

ninguna de los stpuestos de nlracciin a Iz Ley Federal del| Deracho di Autor, ni a la Loy de Ja Propiuds

cualyldera de las causas anles menclonadss, ia onica obligacion de ésle serd la e dur avlse en af domid

- |
6.1. *EL PROVEEDOR’ se abliga para cen "EL INSTITUTG , @ respondar por los dafics yio perjuisios que le pudiara caushr a éste o a lercoros, sicon melive de la antrega de los bienes, viols derachos

EGOR” manlfesi6 en su propuesla bajo prolests de deci verdad, no encontrarse en

. necesarias qua garanticen fallberacitn de *EL INSTITUTO de aualquier-conlroversia o rasponsabilidad de

Administrador del Pedldo
C. CARLOS AHMED AGUILAR CAST,

deberdn descrlbir los mismos ariiculos ¥ la mismp mqmnns.: el prdide, nimero de pedilo, nimera do requisicién y panida prasupuestal,

oba ¥ Aprobacién de Docimenios presenlados para Tramils de Page y la

fiatiiraled posteriores a aguel an que "EL PROVEEDOR’ preserte en fas Areas de Trémlts
oh\_um pon calla 34, Colonla Induslrial, CP 97160, en Mérido, Yucatén, Tel 99 89 22 66 56 Fal.
eds |0si300,000.00 [Sor: Trescianlos mil pesos G000 M.}

Lerd erjlrégar junio con sy Cemprobanta Fiscal Digial par intemst, en caso de

a; en caso de no conlar con trabajadores

igenie y positiva del pailicular subconlratado, ¥ 5t
egcrilo Fbre bajo prolesia da deck verdad en el que respaida su dicho o doecumento

50 de que sobreviniera elguna reclamacitn en cenlra de "EL INSTITUTO® par
sle inslrumonto 7 "EL PROVEEDOR’, para qus §sle leve a cabo las acclonss
, mercanlll, penal o adminisiraliva qite, en sU caso, se ceasiane, .

TITULAR DE LA OO\_@_WEN A ENTO - . \zi?@ﬁ
Area Clglratanto - "~ _|Area Contratante - ] g . Area mmn_czmawxﬁ‘
~C AN FRAMC! B A C. CARLOS @mOSDA?__ BINAIROCA DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO C. EO)ZW@ RAMON ROGHE BAUTISTA
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< INSTITUTC _SmX_O\»Z@ DEL SEGURD SOCIAL N : T

DELEGAGION mmﬂpﬁpr EN Y UCATAN Mzr.::ma >ocwa.nw. No., de Evento AA-E160-2022

JEFATURA DE SERVICIOS %agmz_mqmba,\% Numero de Sesfon: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL [1E ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: ;

UEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES : _ e s No. CompranetAA-050GYROT-E160-2022

| ,. _ﬂm_.ozm .ﬁ.m::_:moa: del vma_a.o.‘_m\omﬁcmm No. de Pedido: D2ZP0429
Niim, D_oﬁ._,j.ww Presup:SiN Elaboracion: 09/0512022 Impresion 09/05/2022
Edémaon SAGO MEDICAL mm_xSOm_ S.A.DECV. No Requisleién: PAC
Direccién  CALLE TEPIG NUM| 139 INT. 403 ROMA mc,m OC\»CIHmEOO 06760 ) Fecha de entrega:  18/05/2022
, 5 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMS ~200716-NZ4 Z_O_. Proveador H 0153124 Clasificacion _..mmc. uestal :
Unidad solicitante: brgbomz DELEGACIONAL EN YUCATAN P ’ .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ, 33 Loc, 80 Ilnm. 01  T5.15 E 0 U g0 PO

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN ”rOm TERMINOS PACT :pUDm OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDOQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y mm_w_SO_Ow DEL SECTOR PUBL|CO Y wc REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE _ _
ANA MARIA SALGADQ TORRES
CARGC

REPRESENTANTE LEGAL
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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
w - 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.




