INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:07/10/2022
Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-E310-2022

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR011-E310-2022
No. de Pedido: D2P1045

Elaboracién: 28/09/2022 Impresion 28/09/2022

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega: 07/10/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SIM -121022-UNS No. Proveedor: 00126280 Clasificaci6 bal i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _ asiticacion presupuestal :
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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000019270000 DICLOXACILINA SUSPENSION ORAL CADA 5 ML CONTIENEN: DICLOXACILINA SODICA 1198 ENV 27.00 32,346.00
250 MG ENVASE CON POLVO PARA 80 ML Y DOSIFICADOR.
Marca:  BRULUART Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:60
2 01000036030000 GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 5% CADA 100 ML. CONTIENEN: GLUCOSA 7037 ENV 34.50 242 776.50
ANHIDRA O GLUCOSA 5 G O GLUGOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 5.0 G DE
GLUCOSA ENVASE CON 1 000 ML. CONTIENE: GLUCOSA 50.0 G.
Marca:  BAXTER Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1000
3 01000036130000 CILORURO DE SODIOY GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: 5518 ENV 38.00 209,684.00

CLORURO DE SODIO 0.9 G GLUCOSA ANHIDRA O GLUCOSA 5.0 G O GLUCOSA
MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 5.0 G DE GLUCOSA. ENVASE CON 1 000 ML.
CONTIENE: SODIO 154.0 MEQ

BAXTER
MEXICO

Marca:
Procedencia:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COODRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2022
NUm. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AA-E310-2022

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR011-E310-2022
No. de Pedido: D2P1045

Flaboracion: 28/09/2022 Impresion 28/08/2022

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega: 07/10/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280 Clasificacic T
Unidad solicitantet ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.16 E 0 u. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL 484,806.50
. V. A. 0.00
TOTAL 484,806.50

( cuatrocientos ochenta y cuatro mil ochocientos seis pesos 50/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No;-—de Evento: AA-E310-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN : . i

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nnisro de Seaion: bajo el: Frace V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E310-2022

AR BRTORENEADEARAE A Fecha Terminacién del pedido: 07/10/12022| N, de Pedido: D2P1045

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 28/09/2022 Impresion 28/09/2022
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  07/10/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor ! 00126280 C|a5iﬁcaci6n presupues'al '
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 15 E. 0 U 9 P 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

4.1El pedido fue adjudicado a “EL. PROVEEDOR" madianta procedimianto de conlralacion de Adjudicacion Diracta indicada an al exiramo suparior deracho dal presente padido, cumpliendo con lo
Indicado en la Lay de Adquisicionas, Arrandamientos y Servicios dal Sactor Publica; con la finalidad de cubrir las necesidadas darivadas por incumplimiento da érdenes de reposicion ylo libaraciones, por
Ja Coordinaclén de Cantral al Abasto, con ol objoto do evilar desabacto an las unldadas médicas de alencion a la dorachohablancia, pracedimienio an el que 88 garantizaron las mejores condicionas
disponibles al Inslilulo an cuanlo a precio, calidad, aporlunidad da enlrega y finenciamiento.
1,2°EL PROVEEDOR” acepta y se compromale a lirmar el prasenta pedido y a surlirlo an el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega senaladas, da canfarmidad con el comunicado da
(esullados da! evanlo da conlratacién del cual deriva. El presants pedido se firma bajo fa maodalidad da praclos fijos, los cuales no puedan ser mediticados deniro de la vigancia del mismo.
1.3 *EL PROVEEDOR" maniliesta bajo profasta da decir vardad no encenlrarsa en ninguno de tos supuaslos da infraccién a la Lay Faderal de Derachos da Aulor, ni a la Ley de |a Propiedad Indusirial,
para ser suscaplibla en su caso, da adjudicacion.
1.4\ provesdor daclara, bajo protesla da decir vardad, no enconlrarsa an alguno da los supueslos aslablacidos por los arlculos 50 y 60 ponillime pérrafo, de la Ley da Adquisiciones,
Arrandamienlos y Servicios del Sactor P(blico (LAASSP),
1.58i el monto de) padido axceds Ins $300,000.00 (Son: Trescientos mil pasos 00100 M.N.), para efeclos dal arliculo 32 D dal Cédigo Fiscal de la Fadaracitn, *EL PROVEEDOR" debaré remilir
conjunlamenle al padido y siempre da manera pravia a la entreqa e los bianes, la opinién aclualizada viganta y positiva emitida por al SAT, en la que manifiasla qua se encusnira al corriente de sus
obligaciones fiscales; |a opinién aclualizada vigente y positiva emilida por al INFONAVIT, y su Opinitn de cumplimionlo vigenla y positiva de obligaciones en Mataria da Seguridad Social; y an caso da
incumplimiento de éste Ultimo “EL PROVEEDOR" solicila se apliqua Ins racursos darivados dal Pedido contra los adaudos qua en su caso luviers a favor de "EL INSTITUTO".
1.6 Los gaslos par concaplo do ampaqus, flale y acarrao, asi como todos los impusslos y derachos, tanto faderalas como aslatalas o municipales, o da cualquier olra naluraleza, seran a cargo do
“EL PROVEEDOR®, con excepcién del Impuaslo al Valor Agregato que correra a cargo de "EL INSTITUTQ" an aquallos bienas quae asf lo amerilan.
1.7Para cubrir las erogaciones que se darivan dal prasente Pedido, "EL INSTITUTO" cuanla con recursos disponiblas sulicienlas, no comprometides, en |a parlida prasupuestal correspondianta,

de canfarmidad con lo previslo an el ariculo B1, fracclén IV, del Reglamento de |8 Ley de Adquisicionas, Arrendamienlos y Sarvicios del Seclor Piblico, en caso de discrepancia anire al conlenido
da

La sclicitud de colizacién y/o notificacién de resultado del procedimianto respectiva y el prasente | lo, prevalecer4 o ido en &l primer documento cilado ylo nolificacién de rasultado

del

Procadimiento, asi como |a descripclén y praseniacion del Cuadro Basico Instiluclenal.
1.8 "EL INSTITUTO" cuanla con aulorizacion det prasupueslo para cubrir el compromiso derivado del prasenls padido, con el Diclaman de Disponibilided Prasupuesial con Nomero: 00002092288-2022
DEL 21 DE JULID-2022 Y 0000352542-2022 DEL 22 DE AGOSTO DEL 2022

1.8 Vigencia del Pedido: dal 28 do Sepliembra al 07 da Oclubre del 2022 (Es dacir 8 (ocho} dias sin Sancién, méas 2 (dos) dlas con Sancién).
1.10 “EL PROVEEDOR" acradila la oxistencia y personalidad con los dalos que registra en el apariado de Nombre de! Raprasentante, Cargo, Firma, Teléfono, Podsr Nolariat y facha de firma de asta
padido

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

2.1 "EL PROVEEDOR" dabar4 garanlizar la calidad da los bienas anlragados y g6 obliga a su reposiclon an un plazo que no excedera da 03 dias habilas conlzdos a parlir de la fecha de su
nolificacién al delaclarsa dafoclos de calidad o mal astado en tos mismos yio por no cumplir con las espacilicacionas consignadas en esla pedido, La rapasicién de los bianas serd solicitada par el
Organo da Operacitn Administraliva Desconcenirada Estalal Yucatén a lravés dal Departamanto da Suminisiros y Conlro! del Abaslo.

2.2 £l Instilulo Mexicano dal Seguro Sacial pedié efecluar prusbas sobra la calidad da Ins bienes, rechazando aquallos que no raiinan las aspecilicacionas ragueridas, lo cual se hara dal
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR011-E310-2022
No. de Pedido: D2P1045
Elaboracién; 28/09/2022 Impresion 28/09/2022

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2022
Num. Dictamen Presup:SIN

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  07/10/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280

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

L

conacimianta dal OIC al incumptimiento de *Fl. PROVEEDOR’ a lo dispuasio an el articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Indapandientementa de las prusbas que realice el IMSS, al provesdor deberé respondar por los vicios ocullos qua prasenlen los bianas y maleriales enlregadas.

2.4 "EL PROVEEDOR'® cuenla con Ias licanclas, aulorizacionas y pormisos que conforme a olras disposiclones son nacesarias para la praduceién y/o suminisiro da los bienes objsto da asie padido,
2.5 La qarantla da cumplimiento dal pedide quada denlro de la hipdlesis comprendida an al artlculo 48 Gllimo pérrafo da |z LAASSP, loda vaz que fos blenas se enfrapan antas de 10 dias que
menciona dicho artlculo.

26 El porlodo da caducidad de los bienas, no podra sar menar a 12 (doca) meses, cenladas a parilr da la facha de enirega. No abstanle fos proveadoras podrén enlreger blenas con una caducldad
minima hasla da 8 (nuave) meses, siampre y cuando anlraguan una carla compromiso, en la cual se abliguen a canjear los blenes, El Instiluto deniro da un plazo de 3 dias hdbiles, siguientes al momenlo
an qua se haya parcatado del vico oculto o problema de calidad solicitar4 al canja da los blenas que presenlen prablamas de calidad o vicios ocullos, Fl proveador debaré reponar los bienes sujalos a
canja, an un plaze no mayor a 03 dias hablles contados a parlir de qua reciba la nolificacién correspondiante. *EL. PROVEEDOR?® &8 abliga a respandar por su cuenta y riesgo da los dafios yle parjuicios
qua por inobsarvancia o negligencia de su parts, llagua a causar al nslilulo y/o a lercaros. El Inslitulo, sélo acaplara los loles da los bienas repuesios por ol proveedor por canje con el decumento que
emita ol Organismo da Carlificacién o Laboratorio de Pruabas acreditado por parle de EMA,, que avale al cumplimianio de la Norma Oficial Maxicana, Norma Maxicana, Norma Intarnacional, Norma do
Relerencia o Espaecificacién Técnica aplicable. Todos los gaslos qua se ganeran con malivo del canje, correrdn por cuenia del proveador, pravia nofificacln de “EL PROVEEDOR®.

Clasificacién presupuestal :

GLAUSULA3, DE LA ENTREGA DE L.OS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR’ dabera enlregar los bianas solicilados, en el plazo maximo da enlrega sefial do en 1a clausula 1.2 de esle padido, siempre en una sola axhibicién, sin embargo previa
aulorizacién de la Coordinacién de Abaslacimianto y Equipamienio, podra entragar da Inmedialo los bienas sollcilados.

3.2 El proveedor raglstrara en ia *Remislén dal Padide®, fodos los dalos consignados an el *Inslruclivo para raquisila fa Ramision dal Padido® y deberé enlregar original y copla da la misma al
praseniarse a realizar la enlrega de los blanas, acompanando {os siguienias documanlos en caso da requerirse: copla dal registro sanilario y el informe analllico del lole & anlragar amilido por el laboralario
de conirol de calidad dal fabricante. Esta documantacién deberd eslar completa a fin da qua saa aulorizada a racepcién de los bianas en el Organo de Oparacién Adminisiraliva Desconcentrada Esfalal
Yucaldn endonde, de ser el casg, le sellarén da racibido en ef original de la remision.

3.3  Elprovosdor acepla i presente pedido y se compromals a la enlraga de cada una da los renglonas por la cantidad determinada, pracisamente en al jugar indicado en el prasenta en los términos
indicados en la cléusula 3.2 y con las espacificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazas de enltega o an |as cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del presenle pedido o de Ia
cantidad fallanta, Jo antarior sin que surta efecto lagal cualquier incanformidad o acl i6n al respacto, lit 1o al Insliluto del compromiso incumplido para que de acunrdo a sus necasidadas reasigne
al voluman no eniregado a quian mejor convenga a sus intereses. Eslo con independencia de las Panas Convencienales eslablacidas an las cléusulas 3.4, y 3.5, de esie pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicara Panas Convencionales del 6% por cada dla nalural, 2 (dos) diss, de alraso por cada clave, de conlormidad a lo astablacido en af articulo 53 de fa LAASSP, sobra el

valor de {o incumplido, cuando enlregus bienas daspués da los 8 (acho) dlas nalurales méximo da manera oporiuna, serd siempre an une sola exhibicién y no se aceplaran enlregas menores al 60% da la
canlidad solicitada en los padidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionalas det 2.5 % diario por el no cumglimiento a |a solicilud de canja o recolaccién con defaclos o vicios acuitos en @l plazo eslablecido da 03 dlas

hébilas; conlados a pariir de la fecha de su nolificacion, a antara salisfacclén dal Instituto.

En caso da qua no se enireguen los bienss solicitados para canje, sa cobrard el valor {ota! da los bienes no canjsados, aulorizando *EL PROVEEDOR' qua dichos cobros se realican sohra sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6E! adminisirador de! presenle Padido seré el ancargado da delerminar, caleular y nolificar a*EL PROVEEDOR las Panas Convencionalas; asl como vigilar el registio o caplura y validar an el

sisterna PRE! Mitenium, dentro da los 5 dlas hébiles siguientes a la conclusién dal incumplimianto, asi coma do notificarlas a *EL PROVEEDOR® para qua ésla realicesl pago corraspondianta

3.7En caso que algiin preveador ofertara, presentacién, caducidad o descripcidn distinia a lo solicilado en la solicilud da calizacion y el &rea lécnica la aprobar4 en diclamen técnico por no

daleclarla, an la  racepcion del producto an el almacén ferd rachazada y se procadara a la aplicacin da las Penas Convencionales correspondientas.

38 El horario da racepcion seré da B:30 a 15:30 horas, an dias hébilas para el Inslifuto.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4,1l Coordinader de Abasts jento y Equipamiento del Inslilulo firma en rapresentacién del 4roa adminisiradora dal padido, siendo el Dapartamento da Suministro y Conirol dal Abaslo,

Area Redu_irenie "
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N p——
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ADQUIBICIONES Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-E310-2022
bajo el: Frace V art. 41

No. CompranetAA-050GYRO011-E310-2022
No. de Pedido: D2P1045

Elaboracién: 28/09/2022 Impresion28/09/2022

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

-~

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  07/10/2022

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280 Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 16 E. 0 U 90 P. 0

rasponsable de suparvisar y dar seguimlano al corracto, oportuno y puntual cumplimlento da los compromisos conlraldas por “EL PROVEEDOR" en lrminos dal numoral 7.1.1.2 del Manual

da

Organizacién de |a Jefalura de Serviclos Adminislralivos que aslablece como funcion suslantiva "Administcar los Padidos que se formulen an el Organo de Qparacién Adminisiraliva Desconcentrada
Eslatal Yucalan balo el esquema de suministro y manlenimianio da invenlarios, verilicando al cumplimiento en Ia eniraga, con fundamento en Io eslablecldo an af numaral 5.3.15 da las Polllicas, Bases y
Lineamisnlas en Malaria de Adgquisicionss, Arrandamientos y Servicios dal inslitulo Maxicano del Soguro Sacial y numeral 4.2,6.1.1 dal Menual Adminisiralivo de Apitcacién General an Malaria de

Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios dal Seclor Pablico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION,

5.1Los Comprobanles Fiscalas Digitales por internet (GFDI) daban emilirse en 1a versian 4.0, misma que debe incluir de manara obligatoria el nambre y domlcilio fiscal del emiser y del racoptor, asi

mismo describir [os mismos articulos y |a misma redaccién del padido, nimero de padido, parlida presupuastal, y nimero de proveador,
6.2F) pago de esta padido saré pesos mexicanos, de conformidad con al Procedimianto para la Racapcién, Glosa y Aprobacién da Documantos prasenlados para Trémite de Pago y la

Conslilucién, Modificacién, Gancelacién, Operacién y Conlrol da Fondos Fijos, sin que &sla rebase los 20 dlas nalurales posterioras a aqual en que "EL PROVEEDOR’ presanta an las Areas de Tramila
da Erogacionss la reprasentacién Impresa dal Comprobanle Fiscal Digital par Internal, sho en Calle 44 Nimero 439 por calle 34, Colonia Induslrial, CP 97150, an Médida, Yucatén, Tal. 99 99 22 56 56 Ext.

61128, asl como presantar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junio con los CFDI siempro y cuando exceda los $300,000,00 (Son: Trescienlos mil pesos 007100 M.N.)

5,4Fn caso de que al monto méximo del padido exceda de $300,000,00 (Trescienlos mil pasas 00/100 MN.}, dabaré anlragar junio con su Comprobante Fiscal Digital por Internel, an caso de

conlar con trabajadoras inscritos en al Régimen Obligalorio del Seguro Social, la Opinitin da Cumplimiento en maleria de Sequridad Social vigante y posiliva; an casa da no confar can lrabajaderes
inscrilos an sl Régiman obligatorio del Ssgura social y subcenlrale a su persenal, presantaré la Opinién da Cumplimionto on maleria da Seguridad Social vigante y posiliva dal particular subconlratado, y )
na cuenla con iyabajadores inscritos en af Régiman Obligalorio del Seguro Social ni subconlralados, padré prasentar escrita libra bajo prolesia de decit vardad en el que respalde su dicho o documanto

emilida por *EL INSTITUTO" en el que conste qua na se puede amilir dicha opinion.
CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" g6 obliga para con *EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o parjuiios que s pudiera causar a éste o a lerceros, si con molive da la entrega de los blenes, viola derechos
da aulor, de palantes ylo marcas u olro deracho rasarvada a nivel nacienal o inlarnacional. Por Io antarior, "EL PROVEEDOR" menifestd en su propussia ba|o protasla de decir verdad, no enconlrarse an
ninguno da los supuastos da infraccién a la Ley Fedaral del Derecho da Autor, ni a la Loy de la Propiedad Industrial. En caso de que sobraviniara alguna reclamacién an contra de "EL INSTITUTO" por
cualqulera de las causas anlas mancicnadas, la iinica cobligacién da éste seré la de dar aviso an el domicilio pravisto en esta insirumento a "EL PROVEEDOR', para qua ésle lleve a cabo las
necasarias qua garanticen la liberacién de "EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracler civil, mercantil, panal o adminisirativa que, en su ¢aso, se ocaslone.
ESTE PEDIDO SUSTITUYE AL D2P0BED.

accionas

ﬁiArea Cohtrafén1 L

! C.CARLOS A. AGUILAR CAS 7 | C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA | DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO | C. JUAN FRANICIS ﬁﬂ@:ﬂm :
TITULAR DE LA COORD, DE ABAST, | IENTO JEFE DE SERVIC)#S ADMINISTRATIVOS | TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DETEPTO -' VICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

} DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2022
Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento AA-E310-2022
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-050GYR011-E310-2022

No. de Pedido: D2P1045
Elaboracién: 28/09/2022 Impresion 28/09/2022

Direccion

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V.
CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:

07/10/2022

R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

21053001

Partida presupuestal : 03
Clasificacion presupuestal !

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 u e P 0
" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES ]
| ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, :
~ ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
| NOMBRE DEL REPRESENTANTE o '
| ESAU FLORES SANCHEZ )
'CARGO
| ADMINISTRADOR
' FIRMA DE CONFORMIDAD ~ TELEFONO(S)
‘ 4 S— DIA |MES |ARO
i » - |
i . - FECHA
| “ N | 28 | 09 |2022
Y < - T i T —
!EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
- POLIZA 5404 15/AGOST/2016
| CUERNAVACA MORELOS CORREGIDURIA #16 |
[Area Réiquirenle ; ' '
' C. RDO RIROCHB\BAUTISTA ;
ZFE DEL DEPTO. DE SUMINISTROS)Y CTR( L_DEL ABASTO -/ i ___,_.:_v/ B

‘Admintstzador del Pedido ' | Area Contratante
C. CARLOS A. AGUILAR CASTILLE 6( C. CARLOS GEOVAN MEDINA ROCA

TITULAR DE LA COORD._DE-ABA PNTO JEFE DE SERVICIOS/ADMINISTRATIVOS

' DRA. MIRIAM VICTORIA SANGHEZ CASTRO
TOOAD ESTATAL YUCATAN




