INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
€ OORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEFARTAMENTC DE ADQUISICIONES

Nimero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo!

Fecha Terminacion del pedido:01/04/2822
Nim. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AA-E95-2022
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet: AA-050GYR011-E86-2022

No. de Pedido: D2P0272
Elaboracién: 23/03/2022 Impresion23/03/2022

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicién: PAC
Direccién: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega: 01/04/2022
: Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MSI-121009-CF8 No. Proveedor: 00124732 ek s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN : Clasificacién presupuestal : :
Lugar de entraga:  CALLE 42 NO 989 X 127 Y 427-B, COL. Circ. 33 ioc, 86  Inm. 01 TS 15 E 0 U e P 0O
Partida Clave de! Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio-  Importe Total
1 010 00053850000 MULTIVITAMINAS SOLUCION INYECTABLE INFANTIL CADA FRASCO AMPULACON 412 ENV 75.00 30,800.00
LIOFILIZADOCONTIENE: RETINOL (VITAMINA A) 2000.0 Ul, COLECALCIFEROL (VITAMINA _ K
D TRES) 200.0 Ui, ACETATO DE ALFA TOCOFEROL (VITAMINA E) 7.0 Ul, NICOTINAMIDA
Marca: FARMACEUTICA HISPANO Tipo Presen: ENV
Procedenciaz  MEXICO Cant Presen:
SUB. TOTAL $ 30,900.00
LV.A $ 0.00
. TOTAL $ 30,800.00
{ treinta mil novecientos pesos 00/160 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: | Evento: AAE95.
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN | Nmero de Sesién: No. %. vento: AA-E95-2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS umero de sesion: - bajo el: Frace V art. 41
COURDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: : No. CompranetAA-050GYR011-E85-2022
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacién de! pedido: 01/04/2022| \, 4e Padido: D2P0272
. . Nuam. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 23/03/2022 Impresion23/03/2022
Proveedor: _smU_onm_z._.Om Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicién: PAC
Direccién: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  01/04/2022
_ ‘ . Partida presupuestal: 0320 21053001
R.F.C. MSI-121009-CF8 No. Proveedor : 00124732 ﬂ_mmmmmnmnm@; presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 toc. 80 Inm. 01 TS 1 E O U. 80 P o

CLAUSULADG PARA REGEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS,
GLAUSUEA 1, DEL PEDIDO.

1.1El pedida fua wnﬁcn_ﬁaa B"EL _uho<mmuom. :._mm_w:_w imiento da cor i6n da Adjudi 1 Diracta Indlcada en ef extremo: m_.ﬁmzaq daracho ds! pressnta pedido, cumpliendo con fo
indicado an In Loy da Adquisicionas, Arrand viclos def Seclor mn_w__oo cona _w finatidad da cubsir Jas necasidades dervadas par incumplimiento da drdanes de reposicién yio liberacionas, por
la Goordinacitn da Coatral at Abasto, con el abjalo da mcm_mw baeto an [ unit dicas de alencidn a |a derechohablsntia, pro o en af gue sa garanlizaron las aanim condicionas

disponlbles al Instituto en cuanto a precio, calidad, aportunidad de entraga y financlamianto,
1.2'EL PROVEEDOR" acepta y se compromels a firmar el prasania pedide y a surdirlo an &l plezo, cantldad, lugar y condicionas da enirega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resultadon dal avento de contrateeién del cual deriva. El presanta padido sa firma bajo la medalided de praclos filos, los cualas no pueden ser medificadas dentro da fa vigancia da! misrmo.
1.3 '"EL PROVEEDOR' manifiasta bajo protesta de decir verdad no encanirarse en ninguno da oa supuastos da infraccién a la Ley Faderal de Derechos de Aufoz, nl a la Ley de la Propiadad Industrial,
pasa ser auscaptibia en su caso, de adjudicacin,
1.4E! provasder cactara, bajo E&mm_m de decir vardad, no enconirarss en afguno da lns supuastos establacidos por los arlfculns 50 y 60 perkitimo péreafo, da |a |ay de Adguisicionss,
Arrendamlentos y Serviclos det Ssctor Pahilco (LAASSP)
4.58% sl monto dal padida axcade los $360,000.00 {Son; Trasclentos mil pasos DGO M.N.), pera afectos del erticulo 32 D dal Q..E_mo Fiscal de la ¥aderaclén, *EL PROVEEDOR® debard ramitir
conj m_ padido y pra da pravis a fa entrapa de los blenes, |a opinidn actualizada viganta y positiva amitide por al SAT, en |a qua manifissta qus &8 encuenta al cormante de sus
i |a mpinlén actualizada vigente y pasiéva emilida por al INFONAMET, ¥ su Opinian de cumplimiante vigants y positiva da obligacionas en Malarla da Seguridad Soclal; ¥ en caso da
__._ncab::._mmu_o da éste Glimo “EL PROVEEDOR” solicita sa apllqua los recursos am_.zmn_am del Pedido contra Jos adeudos qus en su caso tuviera a favor de "EL INSTITUTO"

1.8 Los gastos par concapta de smpaque, flela y Bcarao, ast tomo todos los impusstos y 8, lanio fadarales como estatafes o munic o dp cualcuiar otra .._m_::m_mun sarén a cargn déa
*El. FROVEEDOR", con excopeién dal impuasto al Valer Agragado que comerd 2 eargo de “EL INSTITUTO" an aquellos Em_._nu que asf jo mamﬂ_sn
1.7Para cubyir fas erogacionss qua as deriven del prasenie Pedido, “EL INSTITUTO" cusnts con racursos di ng comyp , &n Iz perida prasupuesial correspondients,
da conformidad con lo praviato en ef articulo 81, fraccién iV, def Raglamento de ks Ley de >nn_:_m_n_uawu Arrendzmlentos y Servicies dal Sector Piitlico, en caso de discrepancia antre 4l confenido
de
La soficitud da eotizacién yio notificanion da resultado dai procadimlanto reapeclivo v el p ¥ 3, pravalecard io ast aneal wia!.auocam:_o citado u._a notificacién de resultado
el .
Procadimlenta, asi como la descipcldn y preasntacién def Cuadro Basico Institucional, - ’ ’
1,8 "EL INSTITUTO" cusnta con autorizacién dal presupuasio pera cubir of compromise derivade ..._m_ presants padide, con et Dictamen de Disponibiiidad Presupusstal con Ndmero:0D00028365-2022 .

s Fecha 18 da Fabrero def 2022

1.8 Vigencia del Padidn: dal 23 da Marzo al 01 de Abril del 2022 (Es dacir 8 {ocho} dies m_s Sanchn, mas u {dos) dlaa eon mm_._o_mzv
.10 'EL PROVEEDOR" acredila la axletencla y personalidad con los dalos que registra an sl apartado de Nambre del Rap te, Gacgo, Firma, Teléfono, Poder Nofarlal y facha da fima da auao

padido

Orbcwc;& DE LA GARANTIA DE CALEDAD Y DE LA WSPECCION,

2.1 'EL nzo<mmuom. nwuuB -mB_._ﬁmq la nm_ﬁma da {oa blsnes entregedos y sa obligs a 24 mposiclon én un plezo que nd extedera da 03 dfas hébifas oo;_mnnm a partir de !a facha de su .
nolificacitn al d 1] da calldad o stado an los mi yia par no ctimplir con (86 espadficacionss conslgnadas sn esie padido, La reposicitn da los bienas serd salicitada por el

-Organa de Operacién Adminletrativa Dasconcentrdda Estatal Yucatdn a iravés del Dapariamento de Suministras y Conlro! del Abasto.
2.2 E} [nsilluto Mexicano dai Seguro Socfal podrd luar pruebas sobra Ia calldad da los biones, rechezarkio aquelica qua no rednan |as eapadficecionas requerias, fo cual ee hard del

.w S
ga_aﬁ_aacq def _umn_n_o . g . .
C. CARLOS AHMED AGUILAR C 0S ! g . \\
,

TITULAR DE LA COORD. >m>mHk >g~mw_\o \\ L _
‘Area Conbtants fsymn\ { Area Contratante : - ! Area Requirente :
e ; C. GARLOS GEOVANI MEDINA ROCA | DRA. MIRIAM VIGTORIA SANGHEZ CASTRO |, RICARD ONROCHE BAUTISTA
+JEFE DEL-DEP ooz._. mmm<_o_0m JEFE DE SERVICJOS ADMINISTRATIVOS | TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DEL DEPTO. DE SUM. Y GTRL. DEL >m>m.qo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E86-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN EINP - L
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E85-2022
PEPARTAMENTO E AOQHISICTONES ‘ Fecha Terminacion de! pedido: 01/04/2022 | o e Pedido: D2P0272
o . . Nim. Dictamen Presup:§/N Elaboracién: 23/03/2022 Impresion23/03/2022
Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicion: PAC
Direcclén: AV.ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de enfrega:  01/04/2022
. ‘ . Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. gm_ -121809-CF8 No. Proveedor : 00124732 Q_Nm:_omﬂm@: ﬁﬂ@ﬂﬂvﬂﬂmgﬂ_ H .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar.de entrega: " CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL, : Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 TS 18 E 0 U. 90 P. 0
conocimlento del OIC ef incumplimisnie de *EL PROVEEDOR" a lo &m_ucrmﬁ en &l arffculo 80 do ia LAASSP, ) ) '
2.3 Independisntemanta da las prusbea qua realica &! IMSS, el provaador debard respander por loa vicios ocultos qus p ten los bienas y msteriales antragados.

2.4 "EL PROVEEDOR' cusnia con las llcanclas, autorizacionas y parmisos que cenfarms a olrag dispositlonas son necesarins para la produtclén yio suminisira da fos bisnaes objsto de aste padido.
2.5 Lagaranifa de cumplimlents del padido queda dantro ds la hipétesls comprandida en af articulo 48 Gitime pamafo da (8 LAASSP, toda vez que loa blanae se antregan andes de 10 dias que
mentiona diche arlculo.

2.8 FElperlodo da caducidad de los blenas, no podré ser manor a 12 (doca) mesas, contados a padir de |a facha da antrega. No abatants los provesdores podrén entregar bianes con una caducidad
minlma hesta de B (nusve) meses, elampra y cuando anfreguan una cada compremiso, e la ¢usl ¢o obfiguen e canjear los blenas, El Institulo daniro de un piazo de 3 dfas hables, siguiantas al momsnio
an gque ss haya percatado del vicie ecuito ¢ poblama de calidad soliciiard el canja de los blares que prezenten problesmas da calldad o viclos ocullos. El provesdar debard rapanar los bienes sujptos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dlas hébHas contadas a partir da que reciba ta notificacién comespondisnte, “EL PROVEEDOR" se obliga a respendar per su cusnta y riesgo de los dafios yio parjuicios
que por incbservanca o nagligencia de su parte, llague a causar a! Insfiulo y/o & tarceros. Ef Insllizto, s&lo aceptard los Iclas de los blanes repunstos por el proveedor por canja con el documanlo gua
emila 8! Organlzma da Cerlficaclén o Labarstorio de Pruabas acreditada por parte da E.M.A., qus avale &l cumplimianta da [a Norma Oficial Maxicans, Norma Mexlcans, Noma Intemaciona!, Norma de
Referencia o Mmunnqﬁo_o: Técnica aplicable. Todosos gastos qua se genaren con motivo del canje, comrerédn per cuenta dal proveadar, previa nolificacién de *EL PROVEEDOR".

n_up:mc_.b m Um LA mz.mmmm> DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES,

3.1°EL _umoe_mm_uom. a.mw_mi entragar Ios bianss salicitados, 60 ol plazo méximo de entraga mnnwmmno an mm Q4usula 1.2 da esle pedido, slempra en una sola exniblcién, mwa maamao E.m_..wm

autorizactén de la Coosdinacion da Abastecimiento y mn.._mbmim:_c. podréd enirager de inmadiato los bianes solicitedes.

3.2 Ef provaedor reqlstrard en la "Remisitn del Padide’, tados los datos consignados en el "Insiructivo para requisita la Remisién def Pedido” y deberd eniragar osiginet y copla no la mlsma af

prasanterse a reafizar |a anfregn da loa bianas, moaaum:mano los elgufantas documantos en ¢aso da requerirse: copia def reglstre sanilarlo y al infarme anelfilico det lote & entragar amitida por el Isbosstorio

da control do calidad del fabrieante. Esta documantacidn debar estar completa-a fin de qua sae aulorizada la recepeion de los blenes en ol Organe de Operacidn Adminlsirative Dascencentrade Estatet

Yucaldn en donde, de sar el caso, 16 sellarén de recibido an el criginal da Ia ramisién,

3.3 E£lpravesdor acepla &} prasenis pedido y se compromets 2 la enlrega da cads une do Iog renglones par la canlidad determinads, precisamente en ef lugar Indlcado en &l pressnte an [og términos

indicados ea la cléusula 3.2 y con (as especificaclones raquarldas. El incumplimiento en los plazos de antrega a an ias cantidades solicitadas, sard motivo da 1a cancalacién ded presenta pedido o data

canfldad fallarte, lo anlarlor ein qua surta efecto lagal cuslquler Inconformidad o aclaradlén al respacio, Hbarando al Institulo dal compromiso incumplide para qua da acuerdo a sus nacesidades ressigna

! volumen no entrsgado a qulen mejor convenga a sus inlereses. Eslo con independancia de Jas Penss Convenclionales eslablacidas en las cliusulas 3.4, y 3.8, da este padido.

3.4EL INSTITUTQ" aplicatd Panas Convenclenelss def 5% por cada dfa netural, 2 {#0s) dlas, de altsso por cade clava, da conformidad a lo sslablacido an el articulo £3 da 1a LAASSP, scbre a! .

<m_o.. da ta Incumplido, cuandt aalregua bianas daspuéa da [os 8 (ocho) dias naturales méxmo de manera oportuna, sard sismpre en una sola exhibicidn y no se sceptarén antregas menores af 60% do la
Idad sollciteds en los p

m S'EL STITUTO" uu_mﬂma Panas Convencloneles dal 2.8 % diario por el no cumplimientc a ia olicitud da canja o recolaccién con defectos o viclos ocultos en el plazo esteblecido de 03 dias

habiles; contadca a patiit da la facha de su nofiflcaclén, a entara satlsfaccién dal Instifuto,

En 480 da qua no a8 aniraguan los bianss mo__n_._mnom para canje, sa cobrard el valor total da los blenes no canjeados, attorizando "EL, 1_..~D<mmnow. qua dichos cobros sa realicen sobre sus pagos

ndiantes a cubrir.

Wm@m_ adminlslrador del prasante vm&aa sar4 el encargado ds daterminar, nm_n:_mq y notificar a "EL PROVEEDOR” Ias Panas Convenclonalas; asf come vigllar al _.nu_u?u o captwa y valldar en al

slatema PREI Mileniurs, denfro da los & dias héblles siguleriies a la concluslén del incumplimiento, asf como da notificaras a “EL PROVEEDOR" para que ésta raslice sl pago corespondisnte

3.7En caso que algiin proveador ofertara, presentacién, caducidad o descripeidn distinta a lo solicitado en la sollcitud ds cotizaclon y el drea técnica fa aprobars en dictamen téanico por no

detaciada, anla  recepcitn dal producto an el aimecén serd rechazada y 86 uanmum_.m & |2 aplicacién da lus Penas Convericlonalas cortaspondlantes. .

3.8 Elhererio da raceptién sard de 8:30 a 15:30 horas, an dips héblles pare of Instiiuto, -

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.
4,1E¢ Coardinadar de Ab imlento y Equipami %m_ Instituto firma an reprasantaclén del drea edministradora de! padido, slendo al Dspartamanto da Suminlstro y Contral dof Abasto,

responsable da suparvisar y dar seguimlanto al eo o, oporfuno y puntust cumplimfanto de Jos compromisos contrafdos por "EL PROVEEDOR" an términos del numeral 7.1.4.2 def Manual de

E

Administrador del Pedido _

{Area Requirente

| C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTINLEJOS; . _ _ _ o
TITULAR DE LA COORD. ABAST. Y EQY)l wg_mﬁm \ . , _ \JJA/

2 Area Coniratante
C. CARLOS Ame MEDINA ROCA
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i
JEFE'DEL BERTO,

DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO- _ C. RICARD msoz ROCHE BAUTISTA
mmNSO_Om JEFE DE SERVICIO )UZ_z_m._.m>d<Om - TQOAD ESTATAL YUCATAN . JEFE DEL DEPYO. DE SUM. Y ETRL. DEL ABASTO:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: AR R
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NC 0 nn Sesién: No. %_m<m=.6.>> £95-2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS . umero de Seslion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: . No. CompranetAA-050GYRO1 .—.Mmmlnawm
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES | Fecha Terminacion del pedido: 01/04/2022 | no de Pedido: D2P0272
) NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 23/02/2022 Impresion23/03/2022
Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, ‘No Requislcién: PAG
Direccién: AV, ALFREDO EGUIARTE NO, 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 . Fecha de entrega:  01/04/2022
_ ‘ Partida presupuestal : - 0320 21053001
z.m.n. MSI -121008-CF8 No. <1H°<QGRO_- . QQ.—ML.N_QM Clasificacion ﬂ_-—ﬁm—_wu_._QMnﬂ— H
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . . :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. : Circ. 33 Loc. 86 Inm. 01  T.8.15 E 0 U .so P 0 _

Orpenizecitn do la Jefalura de Servicios Administrativos qus esteblaca como funclén sustenilva *Administrae fos Pedldos que g formulen en el Organe de Operacién Administralive Descencantreda
Estalal Yucalén bejo al esquama de suministro y mantenimlenta de invsntarios, varificando el cumplimianto an fa epfraga, con fupdamenlo en [ estabiecido an el rumeral 8,3,16 da las Polltices, Bases ¥
Lr »a an Mataria ds A Arfandamlantos ¥ Servicios del insfiluts Maxicano dal Sapure Snslal y numeral 4.2.6,1,1 del Manual Administretive de Apilcacién Genaral en Materia ds

Adguisiciones, bﬂmznma_maou y MmE_nom dai Sactor Publlco.

CLAUSULA 5. DE LA FACTLRACION.

5.1Los Comprobantss Fiscales Digitates por intemat (CFLH) daben smitires en i versién 4.0, misme qua debe inciu'r de menara obllgatoria el nombra y noaﬁn_n fiscal dal emisor y dal recepior, asl
mismice describir los mismos articuloa y la misma redaceitn del pedido, némaro de pedido, _um_.__am presupuestsl, y nimaro da provaador.

5,281 pago de onte padido serd pascs mexicanss, de confornidad con &l Procadimiento para la Recepclén, Glosa y Aprobatisn de Documentes presantados para Trémile de Pago y 12

Constivclén, Modificacion, Cancalacion, o_umBn_o: y Control da Fande Fljos, sin qua &sta rehasa los 20 dias naturales posteriores a aquel en qua "EL PROVEEDOR® presants an ias Arass de Trémite
da Erag i\ repr 4r: imprase del Comprobante Fiscal Digital per Intemet, slie en Calle 41 Ndmero 438 por calla 34, Colonia Industrial, GP 87150, an Mérlde, Yucatsn, Tal, 95 88 22-86 66 Ext
61128, asl comoe pragentar lae opinfones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CED! slempra y cuendo excada los $300,000.00 (Son: Trescientos mii pesos 001100 _s.z.u

6.3En caso da qua & monto méximo del pedido excada de $300,000.00 (Tresclentos mil pasos 00/100 M.N.}, debard antragar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Intemat, en caso de

contar con frabajadoras inscritos an ol Régimen Obligatorio det Ssgura Social, fe Opinién da Cumplimiento an materia de Saguridad Sociaf viganta y positiva; en caso de no canlsr con fabajadores
ingcsilos an ot Régiman obiigetorio dal Saguro soctal y subcantrate a au parsonal, prasantard 1 Opinlén da Cumplimiants ax mefatia de Saguridad Sacial vigents y pasiliva dal perfeular subconiratada, y ai
no cuanta con frabajadores inacritos an &l Régiman Oblligatorio del Seguro Social ni subcontratados, podeé preeantar escrite libre bajo protasia da declr verdad en al qua raspalde su dichio o documanta

amitido por "EL INSTITUTO" an el qus conste que o 58 pueds amitir dicha opinién,

CLAUSULA B, DE LA _...ZOm._mQPU INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se abliga para con “EL INSTITUTO", a respondsr por [os dafios ylo perjuicios qua |e pudiara caussr a.éste o a terceres, sl con motlve de la enirega de los blenes, viola derechoa
de eulor, de patentes y/o marcas u uiro deracho reservado a nivel nacional o Internacionsat, Por [o antericr, "EL PROVEEDCR® manifestd en su propuesta bajo protesia de declr verdad, ne encentrarse an
ninguna de los supuestes da Infracclén a le Lay Faderel dsl Deracho da Aulor, ni & la Ley de ta Propladad Industrisl. En caso de que sobraviniera alguna reclameacion en conira de "EL INSTITUTO" por
cualqulera de'fas caueay antes mancionadas, 8 (nica cbligeclén de ésta sard {a de dar avise en ol dcominliin pravisto an esta Instrumento & *EL PROVEECOR', para que ¢ate lleve a cabo las acclones
necesariss qua garantican le liberacion da *EL INSTITUTO" da cualguler controversia o responsabilided de caréeter civil, mercanil, panal o maa_:mnzﬂ_eﬁ GuB, BN U Ca80, 56 ocaslone.

p.
[Administrador del Pedido ) . . , :
m €. CARLOS AHMED AGUILAR CA 4. LEJQS Lo . ,
TITULAR DE _.ﬁ COORD. ABAST. Y E z_.mz\ﬁo 7 S .
e | Area Contratante ﬂa . | . .  Area Requi !
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCGIAL

DELEGACION ESTATAL EN SUGAT AN Nimero Acuerdo: No. de EventoAA-ES5-2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: . | bajoel Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ATASTECIMIENTO ' Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR011-E95-2022
No. de Pedldo: D2P0272

DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacién del pedido:01/04/2022

Ntim. Dictamen _uam% SN Elaboracion: 23/03/2022 Impresion23/03/2022
Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicién: PAC ‘
Direceién  AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 , - Fechade entrega:  01/04/2022

Partida presupuestal : 0320 21053001

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAC!ONAL EN YUCATAN : -
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 78.1 E 0 U 9 P 0

—

! EL PROVEEDOR SE OBLIGA A mz._.mm@px LOS BIENES EN LOS .ﬂmmngOm PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL mmo.,.om PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

| NOMBRE Um_. REPRESENTANTE

Benaldo Markin. Movren Hevocrdiez
Lerve et ate lecn!

FIRMA DE CONFORMIDAD

CARGO

EL REPRESENTANTE >Ommu_._.> PODER _u.hm__p FIRMAR EL PEDIDO DE LA m_mc_mz._.m FCRMA

Csort N 937 bl 5 hm@@@@ e ﬁ%@g NeH. -
rmﬁgw Ho , Son

Se elimind dato consistente en: zm:sma telefénico por corresponder a un dato personal oocomﬂ:mm:ﬁm .
a una persona fisica identificada o identificable y a la cual solo puede tener acceso su H._E_m.q osu
representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de

‘

ﬂu

su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion Ill, 104, 113 :wmo_oﬂ_ﬁpo@ 118, 119,
120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

_Maa_amzmno_. del Pedido
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