¥ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

- JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGAGIINAL DE ABASTECIMIENTO

.A F DEPARTAMENTO DE AQQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Ntimero de Seslon:
Fecha de Acusrdo:

Nam. Dictamen Presup: SiIN

Fecha Terminaclén del pedido:03/11/2022

No. de Evento: AA-E352-2022

bajo &l: Frace V art. 41

No. Compranet AA-050GYRO11-E352-2022
No. de Pedido: D2P1134

Elaboracion: 24/10/2022 Impresion24/10/2022

Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV

No Requislcién: PAC

Dlreccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega: 03/11/2022
CARRANZA 15000 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor : 00145677 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asilicacion presupuesial :
Lugar de entraga: CALLE 42 NC 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8 18 E 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Pregio  Importe Total
1 06004090070000 AGUJA PARA RAQUIANESTESIA O BLOQUEO SUBARACNOIDEQ. DE ACERO INOX!DABLE, 814 PZA 38.00 30,932.00
PUNTA TIPO LAPIZ, CONECTOR ROSCADO LUER LOCK HEMBRA TRANSLUCIDO Y
MANDRIL CON BOTON INDICADOR; CON DEPOSITO DE 0.2 ML EN PABELLON PARA
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQD. ESTERIL Y DESECHABLE,
Marca:  APM AGYPROM Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:i
SUB. TOTAL $ 30,932.00
LV.A. $ 4,949.12
TOTAL $ 35,881.12
{ freinta y cinco mil ochoclentos ochenta y un pesos 12/100 M.N.) )
“Area Reqm
ICARI‘JO R. ROCHE STA : )
JEFE DKPTO DE SUM Y EL ABASTO e,

Admlmslrador del Pedido

C. CARLOS A. AGUILAR CASTIN
TITULAR DE LA COORD DE ABAST 5

Area Contralan!e
EDINA ROCA

EJOS C. CARLOS GEOVA
DMiNISTRATiVOS _

DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
A PKW ENTO JEFE DE SERVICIO

_ TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFEDE

A CONTDE SERVICIOS




Indicedo en la Lay do Adquisicionss, Atrandamisnios y Servicion dal Sactor Pablies; eos 1 finslldad de cubrir las nacanidades darivadas pof Incumpiimianto de drdenas de reposicidn yia libaraclones, por
|a Coordinacién de Conlral al Abasto, con o ohjslo da avilar dasabaslo an las unidades médicas de alencién # a darechohabiencia, procedimlanto en el qus sa garantizaran las mejoras condiclones
disponibian a1 Insiiuto an cuanio a pracld, calidad, aperiunldad de antraga y frensiamianio.
1,2'E1. PROVEEDOR" ncepla y so compromota a finmar ef prasanie padido y a surfitlo en el plaze, sanlidad, lugar y condiclonas de anifapa saftaladas, da canformidad con 4l comumicado de
rasullatlos dal evanto de contratacitn dal cual deriva, E1 presenta pedids se firma bajo la modalided da pracios fijos, los tuales no puadan aer madiflcadns danlro di 18 vigancia dal mismo.
1.3 ‘EL PROVEEDDR' manilasia bajo profesta de daclr verdad no ancentrarsa an ninguno da loa supuesios de infraccion a ta Lay Fedara! de Darechos da Aulor, nl  la Ley de | Proptadad industrial,
para gur suscaplibia en su case, de adjudicacidn,
4,4E| proveador devlare, bejo protesla de dacir verdad, no encontrarse an alguno de loa supusslos eatablacking por toe arllewios 50 y BD peniltime parralo, de la Lay de Adgulsiciones,
Arrandamizntos y Servicios dal Saclor Prblico {LAASSP),
1.591 ol manto dal padido sxcade fos $300,000.00 {Son: Trasclanlos mil pesos 00/100 M.N.), para sfactos dal arflculs 32 D dal Codigo Fiacal da la Fadaracltn, *EL PROVEEDOR' daberd renili
conjuntamants el pedide y #lsmpre da maners pravis o ta onitega de 1os tlenas, 15 opinlén aclualizada vigenta y posltiva amiids por el SAT, en |2 qua manifissta qua 8o ancusntra al corrients de sus
obligacionss fiscales; (8 opinién acualizada vigenta y poailiva emifida gor ol INFONAVIT, y su Opinkn da cumglimianto vigants y pesitiva da obligaciones an Matetia da Sequridad Saclal; y encaso de
incumplimianto da éste dillmo “EL PROVEEDOR® soliita se apliqua los racursos derivados del Pedido confra los adaudos qua an su caso luvire & favor da "EL INSTITUTO".
- 1.8 1.0s gastos por concapio de empagus, flate y acarao, asl coma lodas los impuastas y dorachos, tento faderales como estatalss o munlcipales, o de cualguier olra nalurataza, serén a cargo de

“Et. PROVEEBOR', con excepaldn dal tmpussta al Valor Agregada qua carferd a cargd da *EL INSTITUTO" en agualios hisnea qua asl o amaritan.
1,7Para cubrli las arogacionss que se dorivan dal presenta Pedido, *EL INSTITUTO* cuanta con racursos disponibles suficiantas, no compromalidos, en la partide presupuasts] corraspondianta,

da confarmidad con io pravialo en et artlcule 84, fraceldn 1V, dal Raglamanto da ta Ley de Adquisiciones, Asrendamiantos y Serviclos del Sectar Priblico, en caso de discrepancls anfrs ol contenido
da

L& soliciiud da colizacion yio natificaclén da resultado del procedimiente respectivo y af prasenta Instrumenta, prevalacerd lo eslablscido en al primar o to cllada yfo nolificacidn da rasultado
del

Procedimianio, sl como Ia deseripelén y prasaniaclén dal Cuadra Basica institucional,
1.8 “EL INSTITUTD" cuente can aulorizedidn dal presupussto pars cubris el compromise derlvado dal prasenta pedida, con gl Dizlamen da Disponibilidad Prasupuaslal con Nimara: 0000384602022
{34 Focha 13 da Saptiambra del 2022, 0000352542 DE 22 de Agosto def 2022.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Numero Acuerdo: No. da Evento: AA-E352-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CODRDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E352-2022
DEPARTAMENTO DR ADQUISICIONES Fecha Terminacion def pedido: 0311/2022| no e Pedido’ D2P1134
Num. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 24/40/2022 Impresion24/10/2022
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicién: PAC i
Direccién: CALLE 29 NUM, 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  03/11/2022
CARRANZA 15000 | Partida presupuestal | 0401 21063002
RF.C. SBE -180417-TQ0  No. Proveedor: 00145677 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm, 01 7815 E O U. 80 P 0
CLAUSULADO PARA REGEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.
1.4E| pedido fus adjudicado s *EL PROVEEDOR” madiante procadimisnte da contratacién de Adjudicacion Directa indlesda en ol exiramo auperior derecho del p 1w pedido, pliando con lo

1,8 Vigaricia del Padide: dal 25 de Qtlubse al D3 da Naviamhra de 2022 (Es decir 8 (ocho) dius sln Saneldn, mas 2 {dos) dlas con Sancidn).
1.10 "EL. PROVEEDOR® acredila e existancls y personalitad con los datos qus reglstrs an e apartado de Nombre ¢el Represantenls, Cargo, Flrma, Tatafone, Pedar Notarial y fecha da firma ds asle
pedide

CLAUSULA 2, OF LA GARANTIA DE CALIDAD Y BE LA INSPECCION.

2.1 ‘EL PROVEEDOR" debard garantizer (2 calidad da Jos bisnas apiragados y s obfiga & su repesicin an un plazo que no excedard da 03 dlas hibilas contados & partir de ia facha da su
nolificasion al detactarse deiectos de catidad o mat estado en los mismos yio por no cumptir can las especificaciones consignadas en esle padido. La reposiclén da los blanas werd soliciteds por el
Organo de Oparacisn Admirisicative Desconcantraca Eslalel Yucalén a ¥avés dal Depertamanio de Suministros y Conlrol dal Abasto.

2.2 El inslitulo Mexicane del Saguro Social padré slecluar prusbas sobra [a catidad da los blenas, rechazando aqualios que no retigan las eepacifications requeridan, b cual sa hard dal

JEFE DEL DEPTO. DE SUM Y GTROLEL ABASTO ///)
“Administeadardel Pedids—" "~ \] " Area Contratante 2 £ - .
C.CARLOS A AGUILARCASTILAEJOS _ C. CARLOS GEOVANMEDINAROCA  DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO SCARCIA

TITULAR DE LA COCRD. DE ABAST. Y

ENTO JEFE DE SERVICI

ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFEDEDE

ONY. DE SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E352-2022
?EEIAEER/:C!I)ISN ESTATAL EN YUCATAN Numero de Seslén: bajo el: Frace V art, 41
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ;
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E352-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUIGIOIONES Fecha Terminacion del pedido: 03/111/2022| Ny de Pedido: D2P1134 :
Num. Diclamen Presup:SIN -~ - Elaboracion: 24/10/2022 Impresion24/10/2022
Provaedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requislcion: PAC {E
Diracclén: CALLE 29 NUM, 104 INT. 502 GENERAL iGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  03/11/2022 ’
CARRANZA 15000 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor ! 00146877 Clasificacién presupuestal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COI.. Circ, 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E © U s P 0

conoeinianio det OO el incumplimieato da *EL PROVEEDOR® alo digprasto en &l arllculo 80 da Ja LAASSP,

2.3 Indepandiantemania da fas prusbas que resica ol IMSS, of provaeder dabard respondar por Yos vitlog ooultos qua pressnten [os blanas y matariales aniregados.

2.4 "EL PROVEEDOR* cuenla con las licenitlas, autarizacicnes y permisos que conforms a oiras disposlsionss son nacesarias para ta preduceidn y/a suministro da los blanes ohjalo de este padido.
2.5 La garantia ds cumplimienio dot padido quada dantro da Is hipttesls comprandida en af arlleulo 48 linto parrafo de la LAASSP, loda vox qua fos bisnes se enlragan antes de 10 dins que
manciona dicho artieulo.

2.5 El parinda da caducidad de Ios blsnes, 1o podra ser manof a 12 {docs) meses, cantados a partlr ds 1 fechs de enirags, No ebetarde los proverdores podén eniregar blanes con una caducldad
minima hasta de @ {nuave) mesas, slampre y cusndo enlreguen una cera compromiso, an la cual so obliguan & canjesr loa bisnas, Ef instilule deniro de un plaza de 3 diaa hébiles, siguiantes al mamento
en que e haya parcatado del vicie ocullo o problama de callded soticiars ef canja de foa blenen que prasentan problemes da calldad o viclos ocultos, E{ provasdor dabers rapones los bianey sujplos &
canjo, 6 un Plazo no mayar a 03 dias hibilea contados a partr da gua reciba Ia notificaclén correspondients, EL. PROVEEDOR" se cbllga & respondar por au cuanta ¥ riesgo de foa dafios yio parjulales
qua pof Inobsarvancia o naglizancia de su parte, lague a causer al insliiuto y/o a terceros. Ef Instiiuto, sélo acaptard jos loler de [os bionas rapuetos por el proveador por cenja con el documento gua
amita al Organisto da Cattificacisn o Labaratorio do Peusbas asiedltado por parie de BE.M.A., qus avals el cumplimiento de fa Norma Oficial Mexlcana, Norma Mexicana, Nerma Intarneciona!, Norme de
Ralstencla ¢ Bapecificacldn Técnica aplicable. Todos los gastos que se ganaren con moliva dal canjn, corrsran por cuants del proveador, pravis noflficacion de “EL PROVEEDOR",

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ 8US PENAS CONVENCIONALES.

34 EL PROVEEDOR® dharé entfagar los blanas sollcllados, an el plazo méximo da anirega seftalado on da cléusula 1.2 deo aste padido, siampre en uaa sola axhihicidn, sin embergo pravia
aulorizeclon de la Coordinacidn de Abastacimianic y Equipamienta, pacré eniregar de inmediate fos blanas sclicilados

3,2 E\ provaador ragistrasé an la *Ramleién del Padida®, (adns los dales conslgnados en al *Inslruclivo para caquislia la Remisidn del Padide” y dabera eniragar originel y copta da la mlsma al
preseniaraa a reallzar 1a enlregs de los blsnas, acompafianda los siguisrtas documantos en caso de raqueriree: copla dal regialro sanitario y at informa snalllico def late a eniragar emitide por el laboratorio
do conlrol de calidad da! Iabricanta. Esia documeniacidn deberd aslar complete & fin de que sea eutorizads ia racapaién do los blenes en el Crgano de Oparacién Adminlelrativa Desconcantrada Estatal
Yucaldn en donda, da sar al casa, la sallardn de reclbido en el orglnal de la remisitn.

3.3 El proveedor acapla al presents pedide y 8o compromets a la antraps da cada uno da los renglones por |a cantided daterminada, precisaments en o fugar indicado en ol presente on los téiminos
Indicados en la cléusula 3.2 y con las especificaciones requeridas. Bl incumplimienla sn les plazos do enlraga o en fas cantidadas solicltadas, sora mativo de la cancalaclén del prasenie padidc o da ta
cartided tallanie, Io antsrior sin qua surta efacto legal cualguier Incanlosmidad o aclaracidn al respacto, Tibsrardo at Inslitule dal compromiso Incumplido para qua de acuerdo a sue necasidadas reaslgne
8l voluman na entregedo a quien mejor convenga a sus Infereses. Esle con indepandoncle de s Penas G ionales eslablecidas an tas cldusules 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicars Penas Convencionales de! 5% por cada dla nalural, 2 (dos) dlag, de eiraso por cada clave, de confermidad & (o establacido en el artlcuio 63 de fa LAASSP, sohre

valor da lo incumplido, cuando enfregua bianas daspuss da loa B (ocho) dias naluralas miximo de manera oportuna, seré slompre an una sola axhibiclbn ¢ 1o 8e aceplerdn anlragas menores af 60% de la
cantidad solleitada en los padidos.

3,6"EL INSTITUTQ" aplicars Penas Gonvencionalss det 2.5 % diarlo por et no cumplimiante a ta solicitud de cane o reeolascién con defectos o vicles ocuitas en of plazo establacldo da 03 dias

habdier, comados & pardir de la facha ds su nolificacidn, & sniere talisfaccidn del Instilute.

En caso do que ne as aniraguan [as bianas sollellades para cenje, sa cobraré al valor tolal da joa blenae na canjeados, autorizandn 'EL PROVEEDOR’ qus dichos cotros se raalicen sobte sus pagos
pendianlag a cobrlr.

3,66l adminisirador dsi presente Pedido sera al ancargado de datarminar, caleular y nollficar a *El. PROVEEDOR” las Penas Convencicnales; asi como vigilar al ragistro ¢ caplura y validar an el
slalema PRE! Milarlum, denlre de los 5 dias habiles siguientas a la conclusisn dal Incumplimlento, as coma de nofiflearlas a "El. PROVEEDOR® para qua ésie raalicas| pago correspendiite

3,7En caso qua alyin proveador oferlora, presantacion, caducidad o dascrpcién distinta a lo salicilado en la golicilud de eotizaclén y ek Arsa téonica 1a aprabard en dictamen tenlco par no

defectarle, anle  recepeién del producto an al almacén sard rachazads y se procadaré a la aplicac!on do fas Panas Canvanclonales correspandiantas,

A8 Elhorario de racepeidn serd de 8:30 a 15:30 horas, en dies habitas para ol Instituto,

GLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEOIDO,

4.4E1 Coardinador da Abaslacimisnto y Equipamiento ded Insfituto firma en raprasentaciin dal #res administradora def padida, elendo e Daparamento da Suminisiro y Control dal Abaslo,

=l

Area Reguirgpte |\
i +HICARDC R, ROCHE
* “Area Contratants

C.CARLOS A, GUILAR CASTILL :\OS - C. CARLOS GEOVAKI MEDINA ROCA  DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y E IENTO JEFE DE SERVICIGS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DE

S

”Area 'Eont‘raté;ﬁ“ el

CONY. DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-E362-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41

CODRDINACION DELEOAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYRO11-E352-2022

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 03/111/2022| no. de Pedido: D2P1134

Nam. Dictamen Presup:SiN Elaboracién: 24/10/2022 Impresion24/10/2022
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  03M11/2022
CARRANZA 15000 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor: 00146677 Clasiflcacion presupuestal :
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8 1 E 0 U % P 0

rasponsabla da suparvisar y dsr sequimlanto al careacto, oporfuna y puntual cumplimiento da fos compeomlsos conlraidos por *EL PROVEEDOR” an iétmincs dal numaral 7.1.4.2 del Manual do
Organtzacitn da la Jefalura de Sarvicios Adminisirativos qua astablece cama funeidn suslantiva "Adminisirar las Pedidoe qus ra formutan en al Grgano de Operacion Administalive Desconcentrada
Estalal Yucatén bejo el asquema da stminiglra y mantanimianto de Invenlarios, vanicando et cumplimiento en 1o eniroga, con fundamanto en lo astablecido en sl numaral 6.3.15 4o |aa Pollticas, Bases y
Linsatfostos an Mataria de Adguisiclones, Arrendamiantos y Sarvlclos dal inalliula Mexicano del Segure Soclal y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Adminisiratlve de Aplicactén Ganoral en Materia de
Adaqulsiciones, Arrandamisntos y Servicios del Sactor Pablico,

CLAUSULA 6, DE LA FACTURAGION,

6.1Los Comprobanias Flecales Digitates por Inlemat {CEDI) daben amilizaa e 1a verslon 4.0, misma que daba inclult de manara obligatora el nombre y domicliio fiscal de! amigar y dal recaplor, ast |
mismo deacribi los mismos artlculos v Ia misma radeceién det pedido, nimers de patide, pariids prasupusstal, y nmero de proveadar.

4.2€] paqo de oste pedldo serd prses maexicanos, de conformidad ean al Procadimiento para [a Racapeién, Glasa y Aprobaclén da Documenies prasentadas pars Trémite da Fagoy la

Constilucitn, Modifleacidn, Ceneetacltn, Oporacién y Coalrol de Fondos Flios, sln que ésta rabase tos 20 dlas naluralos paslerioras a aguel an que "EL PROVEEDOR presania en Jas Araas de Trémie
de Eragaclones |a repreasntacién impresa del Camprobante Flseas Diglial por tnlgmel, slto an Calla 41 Nameso 439 por cellie 34, Colonia Induslilal, GP 87180, an Mérida, Yucatén, Tal, 58 59 22 58 66 Ext.
81128, ael come prasanier tas opinicnas daf SAT, INFONAVIT & IMSS junta con los CFDI slampre y cuande axcads tos $300,000.00 (Son: Trasclantos il paans 0000 M.N.)

6.3En caso da que sk monlo méxdma daj padido axcada da $300,000,00 (Tresclanios mil pascs 0000 M.N.}, dabara anfrega: Junic con su Comprobanta Fleeal Digilal per Infemed, en caso de

contar con iabajadares Inscellos an el Réglman Obipatotio det Seguro Sodlal, 1a Opinldn de Cumplmiento an melatia de Saguridad Social vigente y positiva; eh casc 6o no conlar con lratajadares
inscrilon an ak Régiman obligatoria def Seguro sociaty subtenirate & su parsonal, prasaniard la Opinlén de Cumplimiento an materia do Sepurlded Social vigenta y positiva del parllcular subconiraledo, y &i
o cuenta con irabejadores inscritoa en &l Régiman Obligatodo del Seguro Soctal nl subconlratados, podra praseniar ssarilo Hbre bajs prolagla de dact verdrd an el qua raspaida au dicho o documesnte
amilldo por “EL INSTITUTO" en of qus consle qua no sa pueds emillr dicha opinién,

GLAUSULA 8. DE LA PRORIEDAD INTELECTUAL

6.1, ’EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a respondar por Jos daftor y/o perjulelos que Is pudiara causer 8 éxte o B tarcaroz, i con molivo de |z anfraga ¢a los bianes, viola derechos
de autar, de patantas yio marcas 1 oo darecho reservaro & nival nacional ¢ intarmacionatl, Por lo anlarior, "EL PROVEEDOR® manifastd en su propuasia bajo protesia de dack varded, no @nconitarea en
ningune de Jos supuesios de Infracclén a ta Ley Foderat del Derecho da Auler, ni a la Ley da la Propledad Indiatrial. En caso de qua sobravinlera alguna raclamaclén an conira da "EL NSTITUTO" por
cuslqulera do fas cavsas enies mencionadas, iz Gnica obligacién de éate sar4 |a da dar aviso an el domicillo previato an esls Inalrumsenio a *EL PROVEEDOR’, para qua éste llsva a cabo ias accionss
nacasarias qus garantican la ibaraslén de “EL INSTITUTO" do cunlquler cantroversia o responsabilidad de cardetar clvil, marcantll, panal o administraliva que, 8n Su 2aen, €6 acaslons,

Derivado por falle da numare IMSS, al trdmite dal mismo, v al irémite do folle P.A.G. 58 genars este padidn can facha dal alfa en el Normallve, £ 1/0ctubral2022.

[ Area Requipentd  °
’ “RICARDO R. ROCHE BAUTISTA
JEFE: EL DEPTO. DE SUM Y QTROL [YEL ABASTO

‘Admifstradar dal Redido” 7 7 7777 Area Contratante -
C. CARLOS A, AGUILAR CASTILLIKJOS g C. CARLOS GEQWANI MEDINAROCA  DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO

TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y E

|ENTO JEFE DE SERVI

0S ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE

E SERVICICS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de EventoAA-E352-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . el
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
- GODRDINACION DECEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E352-2022
S DEPARTAVENTO DE ADAUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:03M1/2022 | \o de Pedido: D2P1134
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 24/10/2022 Impreslon24/10/2022
Proveedor: SOQLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV : No Requisicion: PAC
Direccién CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  03/11/2022
CARRANZA 16000 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -18041 7-TQD No. Proveedor : 00145677 Claslficacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 8¢ Inm. 01 T8.16 E © U9 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, : !
ARRENDAMJENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. L
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(3042 Not- 48. ¢ pm¥ -

"Area Reqy G t ‘
T RICARDO R. ROCHE BAUTIST.
ABASTO

JEFE EL DEPTO DE SUM Y, TROL DE

 Area Conirgtants ; A
C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA  DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ GASTRO C. JUANF NCIS e BGHEROS GARCIA
[CIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN .JEFE f A . DE SERVICIOS




