INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-E390-2022
E DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . , L
' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E390-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del padido:08/12/2022 | No. de Pedido: D2P1241
Num. Dictamen Presup:S/N Eiaboracion: 28/11/2022 Impresion28/11/2022
Proveedor: INMEDICAL SOLUCIONES EN SALUD, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direcciébn: CALLE SEGUNDA #8603 ESTANZUELA NUEVA MONTERREY 64988 Fecha de entrega: 08/12/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ISS -200729-52A No. Proveedor : 00150859 .
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Claslficacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80 Inm. 01 T8. 15 E 0 Uu. eo0 P 0
Partida Clave del Articulo : Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000019030000 TRIMETOPRIMA -SULFAMETOXAZOL COMPRIMIDD O TABLETA CADA COMPRIMIDO O 18425 ENV 12.48 192,504.00

TABLETA CONTIENE: TRIMETOPRIMA 80 MG SULFAMETOXAZOL 400 MG ENVASE CON
20 COMPRIMIDOS O TABLETAS.

Marca:  BISULTRIM Tipo Presen: TAB

Procedencla,  MEXICO Cant Presen: 20
SUB. TOTAL $ 192,604.00
LV.A $ 0.00
TOTAL § 192,504.00

{ ciento noventa y dos mil quinientos cuatro pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-E3950-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ‘ . T
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimera de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41 ;
COOROINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E390-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 08/12/12022 no de Pedido: D2P1241 5
Nam. Dictamen Presup:8/N Elaboracién: 28/14/2022 Impresion 28/11/2022
Proveedor: INMEDICAL SOLUCIONES EN SALUD, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SEGUNDA #603 ESTANZUELA NUEVA MONTERREY 64888 Fecha de entrega:  08/12/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. i8S -200729-52A No. Proveedor:  D0150689 Clasificaclén presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127.-B, COL. Gire. 33 loc. 80  Inm. 01 T8 15 E ¢ u 80 P 0

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

1.1E4 prdido fua adudicado a *EL PROVEEDOR" medianla procadimiento de contralacién da Adiudicacisn Diracla ingicade an al sxtramo suparior deracho dal presenie pedido, cumplisndo con lo
indicada an Ja Ley e Adquisiclanes, Arrendamiertos y Sarvicios del Seclor Piblico; con la finalldad de cubrir las necesidades derlvadas por incumpllmiento de érdenea de Tepasicién yio libaracionas, por
la Coordinacléa de Ceonirol al Abasio, can el objato da avitar dasabasto en las unidades médicss da atancln a la derechohablencla, procadimianto en el qua se gareallzaron las mejoras condltionss
dispaniblas af tnatitulo an cuanio a pracle, calidad, oporunidad da enlrega y financlamlanite,
1.2°EL PROVEEDOR" scapia y 86 compromela a firmar al prasands pedics y a suillrlo en &l plazo, canlldad, lugar y condiclenas de enirega sefaladas, de eonformidad con af comunicado de
snsullados det svenio de contratacitn del cual deriva, El presenta pedido se firma bajo la modaiidad de pracios files, los cuales no puadan ser modificados danlro de la vigenele del mismo,
1.3 ‘EL PROVEEDOR" manifiasia bajo protesta da decir vardad no encontrarse gn ninguno &4 los supusstas de infraccién a la Lay Federal da Darechos de Aulor, i & fa Ley de la Propiedad tndusidal,
para ser suRcapiibla en su ¢aso, de edjudlcacién.
1.4E! provaedor declara, bajo prolesls de dacir vardad, no anconlrarss en alguno de los supuas(os astablacidos por fos arlculos 50 y 60 pandilimo pérralo, de 1a Lay de Adqulalcienes,
Artandamtanios y Servicios dal Saclor Piiblica {LAABSP).
1,651 &l monta del pedida exceda los $300,000.00 (Son: Tresclanlos il pesos (K¥100 M.N.), para efactos del artfcule 32 D dal Cédigo Fiscal de ta Fedsracitn, "EL PROVEEDOR' dabars ramillc
conjumamenie al pedido y siempre da manera provia a la eniraga da {os blenas, fa oplnidn sctualizada vigenle y posiiva amitlda por al SAT, an Ja que manifiesta que sa encusalre al cordante de sus
ohligaclones fiscales; ks opinién actuellizads viganta y posifiva emilida por &) INFONAVIT, y su Oplnidn de cumpiimiento vigente y positiva da abligacionss en Mataris de Seguridad Saciaf; y en caso de
Incumplimlara da éste Gllimo "EL PROVEEDOR solirita s¢ apliqus ios recurnos derivadon dal Badido conira ias adeudos que en su ceso tuviera a favor de 'EL (NSTITUTC.
1.8 1.os gastos por concapta ds ampaau, flele y ecariea, asl como lodos los impuaslos y deraches, tanlo fodereles como astalaten o municipales, o de cualquler olra neluraleza, Berén a carge de
“EL PROVEEROR', con axcepeion dal mpuasto af Valor Agragado que corferd a cargo da "EL INSTITUTO® en aquallos blenas que asl lo ameillan.
1.7Para cubrir |as erogacionas gue se deriven dul pragants Padido, *EL INSTITUTO" cuanta con sacursos disponiblas suficlentes, no compromedidos, e ja partida presupuastal corraspondiants,

da eanformided con Ip pravisio an ef aficuio B1, freccién iV, dal Reglsmenta da fa Lay da Adquisiciones, Arandamienios y Sarvicins dal Saclor Piblico, en cakp de discrapantia anlra ai contenide

da

La golieitud de catizaclfin yfo notiflcacidn de rasultado det procesimlanta respeciiva y al prasanie | g, pravalecara lo establacido en el primer documenlo cltedo yo nolificacién de resultado
dal

Pracadimlonio, asl como la descripeléin y presentacién del Guadra Béatco Institucional.
1.8 Bl INSTITUTO" cuants con aulerizecldn del presupueste para cubslr el compramian derivada dat presante padide, con al Dictamea de Dispenibilldad Presupuesial con NOmero: 0000384602-2022
Da Fecha 13 s Sapilambre del 2022 Y QLDOI52542-2022 DEL 22 DE Agotto dal 2022

4,9 Vigandia dal Pedido: dal 28 de Naviambra al 08 do Dicimbre det 2022 {Ex declr 8 (acho) dles sin Sancidn, mas 2 (dos) dias con Sanckén).
1,10 kL PROVEEDOR" acredila |a exislencla y parsanslidad con kas dafos que regisira €n ef spariado da Nombre ge? Represanianis, Cargo, Firma, Tetéfona, Poder Notarlal y facha de firma de esle
padida

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

2.1 'EL PROVEEDOR" debsré gerantizar Ia calided da los bianan entregadon y se obfige a su rapasicién en L plazo que no axcaderd de 03 disa habllas contados a parlir ds la tache da su

notilicaclén &l dalaclarss defecios de calldad o mal astado en los mismos Yo por no cumplir con (es sapatificacionas conslgnadas en asfe padida. La repoalcion da los blarizs serd aolicilada por al
rganc de Oparacién Administrativa Dasconcenirads Estatal Yueatén a través del Dapsrtamenta de Sumnistroa y Controf dal Abeslo.

2.2 £l institulo Mexlcario del Saguro Soclal podré efegiusr prusbas sobra |a calidad da 1o blanas, rechazando aguelics qus no ralnan Ins papacificacionss requeridas, lo cual sa hard ds!

s .
! Aren Requlrente . g

AUTISTA i

ROL DAL ABASTO ) el

p del Pedldo. .  Area Contratante o

" C.CARLOS A AGUILAR CASTILLEJQS— | C. CARLOS GEOWAR MEDINA ROCA , DRA, MIRIAM VIGTORIA SANGHEZ CASTRO
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST O JEFE DE SERVICIOS ABMINISTRATIVOS . TOOAD ESTATAL YUCATAN  JEF




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E390-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . N

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011 -E390-2022

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 08/12i2022| \o, de Pedido: D2P1241

Nim. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 28/11/2022 Impresion28/41/2022
Proveedor: INMEDICAL SOLUCIONES EN SALUD, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcclon: CALLE SEGUNDA #8503 ESTANZUELA NUEVA MONTERREY 64988 Fecha de entrega:  08/12/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ISS -200729-52A No. Proveedor: 001506589 Clasificacion 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 7814 E 0 u 9 P 0

sarecimlianio dal 016 st ncumplimianto da *6L PROVEEDOR' a fo dispuesto en ol aitlouto 60 da fa LAASSP,

2.3 Indegendisnlements de lag pruabas quo realica af IMSS, ol provaarfor deberd responder por los visios oculics qua prasantan log blanas y materialas enlregadas.

2.4 *EL PROVEEDDR" cuenta con las licancias, aulorizacionas y parmisos que conforma a clras disposiciones aon nacesarias para ia produccldn yio suminlsiro da los hlenas objsio da esle pedido,
2.8 Lagaraniis de cumphmlanto dej padide quada daniro ds la hipblesis comprendida an al articulo 48 Gitimo pérrafe da fa LAASSP, tada ver que fos blanss ea sniragan antes de 10 dlay que
mancicaa dicho arlcufo.

28 El parlodo da caduckded de [og blanas, no padrd sar menor a §2 {doca)} mesas, contados 2 parlir de la facha de sniraga. No obsiante los provasdores podrén enirager bienes con una caducidad
minima hasta de & (mave) mesas, slempre ¥ cuando enfraguen una carta compromisa, an Ia cual se obliguen a canjear los biknes, £l instilulo dentro de un plaza da 3 dias hdbiles, sigulentes al momanlo
er e g8 haya percatadn dal vico ocullo o prabl da calidad soiicllara e} canls 4o los blanes qua prosenten problamas de calidad o viclos atultos, E proveedor dabard reponar |os blanss sujatos 8
canje, Bn un pleze no meyar & 03 diss hibiles contadas a partir du que racika la notificacién cerraspendlante, *EL PROVEEDOR” sa oblipa & raspondar por su cuenia ¥ fiasgo de los dafios ylo parjuicios
qua por inobseivancia o negligencia da su parle, Hegua a causar al insllluto yio a tarcaros. E1 Instituto, 36io reaptara los loles de [os blanes rapuastas por al proveedor por canfe con ol documsnto qua
einile al Drganiemo da Cartiticacion o Laboralorio de Prusbas acreditadn ol pate da E.M.A., que avala el cumplimlento da Ia Norma Oficlal Maxicana, Nerma Maxicana, Norma Internacional, Normsa da
Relorancia o Espocificacién Téonica aplicable. Todes os gaslos que sa ganaran san motivo dal canjs, correrdn por cuanta dal provesdor, pravia nolficacldn da *EL PROVEEDOR.

GLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 “EL PROVEEDOR" daberé eniragar los blenas solicllados, en el plazo méximo de enirega sefialado en fa cldusula 1.2 de este padide, slempre enuna sala axhibleldn, sin embargo previa
aulorizacitn de fa Coordinacitn de Abastecimlento y Equipamlento, pedré aniregar de Inmedisio los blenes sollcilados.

4.2 El proveadar raglslrara en ia "Ramisién del Padidn’, lodoes ios daloa consignados en al "instruclive pare requisita la Remisién del Padide’ y daberé# anlragar ariginal y copla da la misma al
presaniarse & raalizar la enirega de los blenes, acompaniando los sigulanies dacumentos en caso da raquarlrss; copls del registio wanllario y gt informa aralilico dat fols a entregar emitido por el lakaralordo
de contrel de calidad dal fabricante. Esta documentacién deberd ealar complala a fin de que sea autorlzeda |a recapcién de 15 bisnas en el Organa da Oparaclén Adminigirativa Dasconcenirada Esiata!
Yucaldn en donda, da ser al ceso, (o sellardn da reciblide an ol ordginal da la remisién,

33 El provaadar acapia al presents pedido y se compromele a Ja entrage da cada uno da los renglones por {a cantidad dalarmineda, praclaamanta an el lugar Indicads en gl praaanie an los iérminas
indlcagos en ta clduaula 3.2 y con las aspacificaclonas ragueridas, B incumplimianto an ios plazes de entrega o an fas canlidades sojiclladae, sar4 mallvo de [s cancalacifin dal presente padide o da 1a
cantidad faltants, ks smarler sin que suria ofecto legal cualquier inconforeided o aclaracitn ai respecio, liberando ef Insiliuln gel compremisa incumplido para que fa acuarda a sus necesidadas reasigna
ol volumen no anlragado a quian mejor convenga a us ink Esta con indepandencia g laa Panag Convanzioneles establecidas en lee cliusutas 3.4, y 3.6, e asla padido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convericlonales dal 5% por caca dla nalural, 2 (dos) dias, ds alreso per cads clava, de conformidad a lo astablacido sn el ardlewio 53 da Ia LAASSE, sobre et

valur de fo incumplido, cizando enfregue blsnss despuds de los B {ocho) dias naluralas maximo de manera oparfupa, surs stampre en une sole exhibicién y na se acaplaidn entragss manores al 80% ca la
cantidad agliclidcda an loa padidos.

A.FEL INSTITUTO" aplicara Panas Convencionsles dal 2.5 % diarlo por of no cumplimients a 1a golicitud e eanja o racolacclén con defecles o viclos ecullos en ol plazo astablecldo de 03 dins

hébiles; contados a parllr do 12 fecha de su notficacién, a entera aafisfaceién dal Insfilulo.

En caso de qua nc 56 antraguan |os bianes soiicilados para canje, Be cabrard 4l valar total da tos bienes no canjaados, avlorizando *EL PROVEEDOR" qus dichos cabros ee raafican sobra sus pagos
pendiantas a cubriz,

3.6El administrador del prasante Pedido sora of encargedo da defarminer, calcular y netificer @ *EL PROVEEDOR” las Penas Gonvericlonalas, asl como vigllar el regiatro o captura y validar an e}

slslama PRE| Milanium, dantro da los § déas hébiles sigulenies & la conclusitn del Incumplimianto, asf camo da netifioarias a *EL PROVEEDOR” para qua ésta realices] pago coraspondiants

2.7&n cann qua algdn proveador ofestara, prasenlacién, caducidad o descripelén distinta a lo salicitada en fa sollcilud ds cotizacién y el drea lécnica fa aprobard en diciamen téenica per ne

deleclarla, e la  recepeian dal producle an al almacén sard rachazada y 4s protacara & la ap 6n de ias Penas Gonvancionalea corraspondianies,

a8 El horaro de recepsifia satd da B:30 a 45:30 haras, an dias kdbllas para al Insiluln.

GLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E{ Coordinador da / tapimlento y Equipamianto dsl inalilulo firma en represeniaclén dal éran adminlsiradora de! padido, slando al Departamertio de Suriinisire ¥ Contral dal Abaato,

| Area unira'
3 RIGARDO R |
JEFE DQ DEPTO. DE SUM Y CIROL DELABASTO /

-Administradordal.Redide=" ] L | Area Contratante 'Area Contrptante
i C. CARLOS A. AGUILAR CASTILLEJOS i C.CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA . DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
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S
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL NGmere Acuerdo: No. de Evento: AA-E390-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . ey L
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-0560GYR011-E380-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 081212022 | \o de Pedido: D2P1244
NGm. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 28/1/2022 Impresion 28/11/2022
Proveedor: INMEDICAL SOLUCIONES EN SALUD, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC 1
Direccléon: CALLE SEGUNDA #603 ESTANZUELA NUEVA MONTERREY 64288 Fecha de entrega:  08/12/2022 |
s Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. ISS -200729-52A No. Proveedor: 001506569 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicifante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80 fhm. 01 TS 14 E O U g0 P 0

responsable de supervisar y dar saguimisnto al corcects, oporfuno y puolual cumplimiento da loa compromlsas conlraldos pot "EL PROVEEDOR' an lérminos del numeral 7.1.1.2 dal Manwe! de
Organizaclén da fa Jetatura de Servicios Adminfsirativos que ealebleca coma furcidn sugtantiva “Adminislear los Padidos qua sa formulen en el Organc Ja Operactén Admirisirativa Desconcantrada
Estatal Yueatan bajo al asquema da sunminlelre y mantenimiento da jnvantarias, varificandn e} cumplimiente en 1a anirega, con fupdemanta an o astablecide an al numeral 6315 de |as Polllicas, Bases y
Lineamiemoa an Malaria da Adguisiclones, Arrandamisntes y Servicios del institule Maxleano dal Saguro Sacial y numaral 4.2.6.1.1 dal Manuat Adminisirathvo da Aplicacidn General an Malaris de
Adquisicionas, Arrandamientos y Sarviclos del Seclor Piiblico,

CLAUSULA B, DE LA FACTURACION, -

.1Los Comarobanies Fiscales Digitales por intarel (CFDI} dehan amilirsa sn ta veraltn 4.0, miama que debe Incluir de manara obllgatoria ef nombre y dorlcllla fiscal de! amlsor y dal raceplor, asé {
misma daseribir ios mismes arlculos v 1 mlsma radacclén del pedido, nimeto de padids, parlids prasupeeslal, y nimeso de pravesdar. !
5,2E1 pago de osie padido serd pesos mexicanos, da confounidad con el Procadimiento para Ja Racepclén, Glosa y Aprabacién de Dacumantos preseniados para Tramile de Fagoyla i
Conslitucitin, Medillcagion, Cancalacion, Operasién y Contial da Fondos Fiioe, sin qua &ela rabana las 20 gias nefureies postaricres 2 aquat an que "Bl PROVEEDOR' prasanta en \a8 Areas da Tréamila
de Erogaclonas la reprassniacién imprasa dal Gomprobanite Fiscal Digllel por Intarnet, silo an Calla 41 Numero 438 por calia 34, Calonia Indusirial, CP 97180, an Mérida, Yucatédn, Tel, 89 8822 56 56 £xt,
81428, asl coma presentar Jas oplidonas dal SAT, INFONAWVIT e IMBS Junlo con Jos CFDA etampra y curndo excada jos $300,000.00 (Son: Tresclaptas mil pazos UOH 00 ML)

5.3En caso de que el monto méximo el padide axcada de $300,000.03 (Tresatentos mil pasas 00/100 M. M.}, daberd enltapar junto can su Comprobants Fiscal Digilal por internet, en caso de

conlar con rabajadores Inscritos an &) R&gimen Obtigataria dal Sagura Sucial, ta Cpinlén de Cumplimianto an materia de Saguridad Sociat vigenie y posllive; en caso de no cantes con lrabajadores
Inscrllos an al Régimen cobllgatorio dal Saguro eoclal y aubcanirate o su petsonal, prassntard la Opinion de Cumplimtanio an matarla de Segurided Soclal vigante y positiva dal pariicular subcaniratado, y si
no cuenia can irabajadores inacrilos an e} Régiman Obiigatorio del Seguro Soclal ol subcontratados, podié presantar ascrita lipre bejo protests de daclr verdad en el que reapside su dishs o documente
amitida por "EL INSTITUTO" an af que cansla qua no se puede emiti dicha oplnidn. .

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a respander por los dafios y/o parjuicios que fe pudiara causar a éste o a tarce/os, af con mativo da Is aniraga de log blenss, vicla darethoa
dea aulor, de palentas ylo marcas u ofro daracho resarvado a nival naclenal 6 Intarnacional. Par \o anterior, *EL. PROVEEDDR manitestd an su propUesia bajo orotesta de dacir vardad, no encontraras e
ningune da loa supuestos ds infraceldn a |a Lay Fedara! dal Derecho de Aulor, nta la Ley da ia Propledad Indusirial. En caso de qua sobravinlera aiguna rectamaclén an conlia de “EL INSTITUTO" por
cualgulara da 1as causas snles menclonadas, ia lnica obligacién do éste sard ta de dar aviso en &t domicilio previsto an esle Inslrumento a "EL PROVEEDOR", para que ésfa llsva 2 tabo las accionss
nacasarias qua garantican 1a ibaraalén de “EL INSTITUTO" de cualquler tonlraversia o rasponsabliidad da caraclar civil, mercantll, penal o adminlalraliva qua, en su caso, se acasione.

Darivedo por falla da numaro IMSS, al teimila dal mismo, y al trdmita de {6llo P.A.C. 88 genera esle padido con fecha dal elta en af Normalive. 11/0clubra/2022,

1Area Require

| GRICARDO R, ROCHE'GAUTISTA E -
JEFE DEL DEPTO. DE SUM Y CTROL DEL ABASTO // /\/‘:74-
Administador.del Padido~~ ! "Area Contratante i ’ - o

C. CARLOS A, AGUILAR CASTILY i C. CARLOS Ni MEDINA ROCA | DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRC .., A -
[ENTO JEFE DE SERVJEIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN eE] SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
J8  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/

Facha Terminacion del pedido.08/12/2022

No. de Evento AA-E390-2022
bajo el: Frace V art. 41
No. CompranetAA-060GYR011-E390-2022

No. de Pedido: D2P1241
Elaboracion: 28/11/2022 Impresion28/11/2022

Proveedor: INMEDICAL SOLUCIONES EN SALUD, 8.A. DE C.V.

Direccién CALLE SEGUNDA #5603 ESTANZUELA NUEVA MONTERREY 64988

R.E.C. ISS -200729-52A No. Proveedor: 00150659
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127.B, COL,

Circ. 33 Loc. 80

No Requisicion: PAC
08/422022

Partida presupuestal : 0301
Clasificacién presupuestal :

T8 18 E 0 U. 90

Fecha de entrega:
21053001

fnm. 01 P. 0

[ 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 SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE ADRIANA NAVARRO SANCHEZ

CARGO
APODERADO LEGAIL

FIRMA DE CONFORMIDAD " ITELEFONO(S)

- DA |MES [ARO
FECHA 8 | 1 |22

EL REPRESENTANTE ACREDITA [%DER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 38,631, LIBRO 1360, FOLIO 271993 DE FECHA 26 DE ABRIL DEL 2021
LIC. ADRIAN GARATE RIOS, NOTARIO PUBLICO 105 EN MONTERREY, NUEVO LEON.

OBSERVACIONES

IArea RW |
RICARDO R. ROCHE'BAUTISTA
Y

JEFE DEL DEPTO. DE SUM G ROL D ABASTO

Adminlsiradar detPedido™ 1 Avea Contralante gr( B
C. CARLOS A, AGUILAR CASTILLEJ)S—" | C.CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA
JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

" DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFEDE DEE;

TITULAR DE LA COORD. DE ABAST, L.E&




