INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-E95-2022

" DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . -
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet AA-D50GYR011-E85- NQNM
BEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES | Fecha Terminacion del pedido:01/04/2022 | No. de Pedido: D2P0274
NGm. Dictamen Presup:S/IN | Elaboracion: 23/03/2022 Impresion23/03/2022

Ne Requisicién: PAC

Direcci6n: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: ~ 01/04/2022 _
‘ . Partida presupuastal : 0320 21053001

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE n.,\_.

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor: 00153124 C Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN YUCATAN : tasificacion presupuestat .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127- w COL, Circ. 33 loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U. 0 P 0
Partida Clave del Atticulo : Ummnﬂ_ﬁoa: . Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 o\mmooo 58650000 COLISTIMETATO. mom.co_oz _z<mO._.>mrm CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 24 ENV 840.00 22,560.00
CONTIENE: OOEmjgm,_ﬁ._.O SODICO EQUIVALENTE A 150 MG DE OOEm.mgm._kb,_.o
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO. :
Marca:  COLISTIMETATO - Tipo Presen: F.A
Procedencia:  INDIA (L&) . Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 22,560.00
LV.A, $ 0.00
: _ TOTAL $ 22,560.00
( veintidos mil quinientos sesenta pesos 00/1060 M.N.)
hY - N h
_a:q:_m:maow del Padido X . . P
C. CARLOS AHMED AGUILAR n>m4_:. : : _
TITULAR DE LA COORD. ABAST. Y. mec__u,m. umzao A7 . \34.\;&%} ‘
tArea Oo::.mmmz o ia g e ?mm Contratante 4 I Area mmnz: mm. k . m
[ C-dJAN FRANCISES . . CARLOS GEOVAKLMEDINA ROCA | DRA, MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO I c. wmn_wﬂm,o RAMON %oxm BAUTISTA |
JEFED BIENES <oo T, mmxio_om JEFE DE SERVICIOS ABMINISTRATIVOS |~ TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DEL DEPTO. DE SUM'Y CTRL. DEL ABASTO.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numere Acuerdo: No. de Evento: AA-E95-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - - il
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: - . bajo el: Frace Vart. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ] Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E95-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 01/04/2022| Ny de Pedido: D2P0274

Ndm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 23/03/2022 Impresion23/03/2022

[
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE 0<
ﬁ
Direccion: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  01/04/2022
Partida presupuestal : 0320

R.F.C. SMS-200716-NZ4 = No. Proveedot : 00163124 . Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80 Inm. 01 T8.15 E- 0 u.

210653001

80 P. 0

CLAUSULADO PARA RECEPGION Y TRAMITE DE PEDIDOS.

CLAUSULA 1. DEL PEDIDO. .

1.9E1 padidn fus adudicado & "EL PROVEEDCR® medianls pracadimianto de conteatacién da Adjudicacibn Directa indicada an & exiremo suparior darecho dal prasanta padldo, cumplisado con fo
Indicado en l2 Ley da Adquisicionss, Arrandamisntos y Serviclos de? Sartor Pablico; con Ia finalidad de cubrlr Ias necesidades darivadas por Incumpfimiento de drdenss de reposiclén yio baraciones, por
la Coordinacién da Conlrol al Abaste, con sl objsfo de aviler desabasta an las unidades médicas de atencisn a ia derachohablencla, procedimianto en el qua sa garanlizaron las majoras condiciones

disponibles al Insktulo en cuanle a precio, calidad, oportunidad de entrega y financiamlento.! .
1.2"EL PROVEEDOR" acapla y sa comprometa a firmar of presants padida y a surfirlo an el plezo, cantidad, lugar y condiclones da enlrega sefialadas, da confarmidad con ef comunicada de
. tesuliados dsl avento da contratacién dal cual dariva. £{ prasenta padida sa firma bajo la medalidad de precios fijes, [0s cuales no pusden ssr modificades dantro da ta vigencia del mismo.
13 “EL PROVEECOR® manifiasta bajo protesta de decir verdad no anconirarss en ningunn da les supuastos da Infracelén a la Ley Federal da Narechos de Autor, ol a2 Ley de la Propledad Induslrial,
para ser susceplible an su caso, da adjudicacion. A e
1.4E! proveador declara, bajo prolesia de decir verdad, no encontrarse en algunc de los mc_um:mm_um establacidos pof los arllculos 50 y 80 pendllimo parcafo, da |a Lay de Adguisicionss, -

Arrendamienios y Servicies def Seclor Piblica (LAASSP). i
Iculo 32 D doi Cédigo Figeal da la Federacion, "EL PROVEEDOR® doberd remiti .

1.681 of monto def pedide axceds los $300,800.00 {Sor: Trescienios mil pases §0/100 M.N.); para efactos del art
iciuaiizada vigante y positiva amlitida por ! SAT, en la qua manifiasia que sa encuapira af corriante de sus

conjuntamsnie al pedido y slampre de sansra provia a fa enlrega da los bienas, la apinidn d

obligaclenes fiscales; pinién actualizada viganta y posiliva emilida por el INFONAVIT, ¥ St Oplnién da cumplimiento vigente y pasitiva da obligaciones en Materfa de Seguridad Secial; y an caso de
incumplimianlo da éste titimo *EL. PROVEEDQR' solficita s apligua loa racursos derivados del Pedido conira [us adaudos qua en su caso tuviara a favor da "EL INSTITUTO"

1.8 Los gastes por concaplo de ampaqus, fieta'y acarreo, asl como todos loa impueslos y dérachos, lanto fedarales como estatalss o municipales, o de cualguler olra nalusaleze, serdn a cargo da

"EL PROVEEDOR", con excepelén dal Impussta el Valor Agregado que correrd a cargo de *EL INSTITUTO" en aquelios blanas qua asl lo amsrilan, .
4.7Para cubrir las erogacionas gua se dariven del prasente Padido, *EL INSTITUTO” cuanta con racurses dispenibles suficisntes, ne compromstidas, en (a partida prasupuestal corraspendlente,
de conformidad con k& previsie en sl adiculo 81, fraccién IV, del Reglamanto de la Lay'da Adquisiclonas, Arrandamienios y Sarvicios dal Seclor Pihlico, en caso da discrepancia enlre sl contanide

of prasanis lnstrumento, prevalecora o establecldo an el primer documento citade yfo nalificacion de resultado

Procedimlento, asl como fa descripcian y presentacion del Cuadro Basico m:m___cn_onmum - . o ’ )
1.8 “EL INST{TUTO" cuanta con aulorizacitn def presupuasto para cubrir ol compromiso derivado def prasante pedldo, con el Dictaman de Disponibllidad Prasupuastat con Nomero:0000028365-2022
De Fecha 18 de Fehraro dal 2022 ’

de -
La sollciiug da calizaclén yfo nolificacin de resullado def procedimiania respaciive y

del

1.9 Vigancia del Padido: del 23 da Marzo al 01 de Abril dal 2022 (Es dasir 8 {oche) dias sip Sancién, mas 2 {dos) dias con Sandidn).
el apartado de Nembre def Reprasentante, Cargo, Firma, Telélone, Poder Notarial y facha de firma de este

1,18 "EL PROVEEDOR" acredila ia existancia y parscnalidad con los dajos qua registra mJ
pedido R

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

2.1 "EL PROVEEDOR" dubera garantizar Ja calided da Jos bienos entregados y s& obliga a su raposicién en un plazo que no excedard de 03 dias hébilas conlades a partir da la facha da st
natificacitn al daleciarse defectos de calldad o mal estado en los mismos o por no cumplr ton las espscificacionss consignadas en asle padido. La repoaicion de los bienas serd scliciiada por el

Organo da Oparacitn Adminisirativa Desconcentrada Estatal Yucalén a Iravés del Dapartamente de Suminisiros y Confrol dal Abasta.
2.2 Ef Insitiute Mexicance del Sagurs Sociat podra efectus] prusbas sobra la calidad da los bienes, rechazando aquetlos que no reiinan las especificaciones requarides, lo cual se hara del

Administrador del Pedido
C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTIL

TITULAR DE LA COORD. ABAST, Y EQUIP

. B i —

“ Asea Contratayte | Area Contratante ! ,V

i ¥ 5A . C. CARLOS GEOVAN DINAROCA | DRA. MIRIAM VICTORIA SANGHEZ CASTRO ;  C.RICARBO RAMON ROGHE BAUTISTA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nirmero Acuerdo: . AAEos.
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN N Jmero Qo o No. de Evento: AA-E95-2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Umero de Sesion. bajo el: Frace V art. 41
GCOORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO -{Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E95-2022
DEPARTAMENTO D ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 01/04/12022 No de Pedido: D2P0274
| MNam. Dictamen Presup: SiN - | Elaboraci6n: 23/03/2022 Impresion23/03/20
Proveedor: SAGO MEDIGAL SERVICE, mhﬁ DE C.V. ' Mo Requisicion: PAC
I
Direccién: CALLE TEPIC NUW: 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  01/04/2022
_ Partida presupuestal . 0320 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor: 00153124 Clasificaci6n presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80 Inm. 01 T815 E O U 80 P (

conocimienlo del GIG sl incumplimiento de *EL PROVEEDOR” a lo dispussio r: af articiilo 60 da ia LAASSP.

2.3 Indepandisntemants de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor daberé rasponder por {os viclos ocilloa qua presenten los bianes y materiales antregados,

24 "BEL PROVEEDCR” cuanla con las licenclas, aulorzagiones y parmisos que conforma a ctras disposicicnas son necasarias para fa produccién y/o suminisiro da los blanas obfalo de este padido,

25 Lagarania de cumplimiento det padido gueda dentra da |a hipatesis comprandida en e} articulo 48 Ghimo pérrafo de Ja LAASSP, loda vez qua los blenas se entregan antes de 10 dlas que

maencfona dicho articulo, _ S !

2.6 F} perodo de caducidad de Jos blenes, no podra sar manor a 12 (doce) mases, conlados a pardir da Iz facha ds entrega. No obstanta Ios provasdores podrén entragar bisnes con una caduckiad

mirina hasta de @ {nueva) meses, slempro ¥ tuando sRlreguen une carta compromiss, en la cual se chiiguan a canjasr [os bienas, El Inslifute dantro da un plazoda 3 dias hablles, sigulentas al momenta

&n que s8 haya pescalado dsl vicie coullo o problema da calidad solicltara el .wm_.__m da los bianas que présenten problemas da calidad o vidios ocullos. Ef praveador debers raponar los blenes sujalos a

carjn, an un plazo no mayer a 03 dias habiles contados & partir de que reclbd |a notificacién cosrespondienta. "EL PROVEEDOR" se ¢hbliga a respondar por su cusnta y riesgo de los defios y/o perjuicios

que por inobsarvancia o nagligancia de su parte, llagua a causar al Instilulo yio a tarcares, El nstiiulo, séla aceplard fas lotes de los bienas rapuastas por sl proveadar por carje con el documanto qua

‘amlia el Organismo da Cadificacién o Laboratoria de Pruabas acreditad por parfe de E.M.A., qua avale of cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexlcana, Narma infemagional, Norms de

Rafarancia o Especificacién Téonica aplicabla, Todos los gastos qua sa umzm,_.m: ton molivo del canje, corfarda por cuenta del pravaador, previa nolificaclan de “EL PROVEEDOR™. ’ ’

CLAUSULA 3. DE LAENTREGA DE LOS ARTICUILDS ¥ SUS PENAS nOZszn_Ozb_.mm.

.31 "FL PROVEEDOR™ daberd apireger fos bienes solicliadns, en ef plazo méxima de enfraga sefialado en la dausula 1.2 dr esie padido, slempra en una sala exhibicion, sin smbarge pravia

autorizasién de fa Coordinacién de Abastecimiento y Equipamlento, podrd anfreger da inmediato los bienas sclicitados. . . .

3,2 El provasdor reglstrars en la “Remisitn del Pedido”, lodos los dalos consignados an ef "Instructive para raquisita Ja Remision dal Pedide® y dabar4 entregar orlginal y copia da la misma at .

prasantarse a raalizar ia enlrega da los blenas, acompafiando fos siguienles documentos en caso de raguarirse: copia del registro sanitario y al informe analitico del lota a entragar emtlido por al laboralorio

Je contro! de calidad da! fabricante, Esta documeniacién debard eslar compléla a fin de que ssa aulorizada la recepcién de los bienas en ¢l Organoc de Operacion Administrativa Dasconcenirada Estatal -
Yucatan an donde, da ser al caso, le sallardn de reclbido en &l orlginal ds la remisién, - .

3.3 E!proveador acepta af presenta pedido ¥ se compromale a [ enftaga do cada uno de Jos renglones por A cantidad detarminada, precisamanta en ol lugar Indlcade an g presenfa an [os términos

indicados en la ciéusula 3,2 y con las espacificaciones raqueridas. El incumplinianto en los plazos da enlrega o an ias canildades soliciladas, serd motivo de 1a cancafacion del presente pedido o de la

santidad faltants, fo anterlor sin qua surla afecto lagal cualquier inconformidad o aclaracion al tespacio, llbsrando 51 Institute del compromiso incumplido para que de acusrdo a sus necasidadas raasigne . -
al valumen no entragado a quian major convanga a sus jnlereses, Eslo con independencia da las Penas Convenclonales eslablecidas an las cldusulas 3.4, y 3.5, de esip padido, R ’ ’
3.4°EL [NSTITUTO" aplicara Penas Convenclonales del 5% por cada dla natural, 2 (dos) dias, de atrasa por cada clave, de confermided a lo eslablecida en ol articulo 63 de la LAASSP, sobra sl

valor da lo campiido, cuande enlregue bianes daspués de los B {ocho} dlas ,v_ turalas maximo de oporuna, sera sismpre eh una sola exhibicién y nc ga acaplardn entregas meneres al 60% da la

cantidad solicitada en los pedidos. ‘
3.6°EE INSTITUTO" aplicara Panas Convancionalas dal 2,5 % diarle por el np cumplimtanto a fa soliciiud de canja o racoleccién con defadles o viclos aoutles en el plazo astablecido de 03 dias

habillas; contados 8 partir a fecha de su nolificacldn, a antera salisfaccion dol Instiuto.

En caso da gua no sa enfreguen jos blanes solicitados para canje, se oowﬂmai ol valor tolat da los blenes o canjeadoes, Aulordzando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros s realicen sobra sus pagos
endiontes a eubrir, - . : B

w.mmm administrador del presente Pedido sera ol ancargado de determinar, calewlar y notificar 8 *EL PROVEEDOR" las Penas Convencicnales; as{ como vigitar el regisize o caplura y valldar en ol

sistema PREI Milanium, denlra de los § dias habllas siguiantes 8 Ta conclusién del incumplimlento, asi como da rofificartas a "EL PROVEEDOR" para qua éste realica ¢l pago correspondiants

3.7En case qué algin provaador ofertara, presaniacién, caducidad o descripelén dislinla & lo solictado an |a sollcitud da coflzacion y el ez tecnica la sprobard en dictamen {éenico por no

detaclarla, anla  recepeidn del producio en el simacén serdrechazada y se'procederd a la apllcacion de Ias Penas Convancionales corespendientss.

1.8 FEl horario de secepcidn serd de 8:30 8 15:30 haras, an dias habiles para al Inslluto. .

CLAUSULA L DE LA ADMINISTRACION DEL PERIDO. - : . - . ’ ) i

4,1El Coordinador da Abastecimianto v Equipamiento dal Instiluto firma an fopresantacién dal 4rea administradora dal padido, slende af Departamento de Suminisira y Canirol del Abaste,
rasponszble da suparvisar y dar segulmiento al corragto, opertuno y puntual cumplimianto de los compromisas confraldos por “EL PROVEEDOR" en 1érmines del numeral 7.1.4.2 del Manual da

e -

. [Administrador del Pedido

C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTLLEJOS |- - ‘ )
TITULAR DE LA COORD, ABAST- Y EQUIPAMIENTO P, .m_ e

e o

[Area Oo;:.nﬁim.

i Area Conlratante oo : - _?mm quirente : )
SARGIA™ | C. CARLOS GECYANI MEDINA ROCG., DRA, MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO " RICARDO RAMON ROCHE BAUTISTA

M
CONT-SERMIGIOS JEFE DE SER S ADMINISTRATIVOS “ TOOAD ESTATAL YUCATAN Lm%m DEL DEPTO,DE SUM. Y CTRL. DEL AB/




DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mOUO_Rl

No. de Evento: AA-E95-2022
bajo el Frace V art. 41
No. Com vﬂm:.mng.omcogﬁcﬂ\_-mmm-mcmu

No. de Pedido: D2P0274
Elaboracién: 23/03/2022 Impresion23/03/2022

MNtmero Acuerdo:

i NiGmero de Sesion:
_ . {Fecha de Acuerdo:
i

_

Fecha Terminacion del pedido: 01/04/2022
NuUm. Dictamen Presup:SIN

Proveedor: SAGQO MEDICAL SERVICE, 5.A. DE O.,__\. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE TEPIC NUM. 139 INT, 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  01/04/2022
; : : ; ) Partida presupuestal: 0320 210653001 -
R.F.C. SMS ..MOQNA@:ZN& No. Proveedor : c_c‘_mm‘nwh Clasificacion ﬁwmmﬂﬁ:mmnmm H
Unidad solicitante: ALNMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8 15 E 0 U g P 0
Organizacitn de la Jofalura de Servicios Administrativos que establoca come funcidn mcw.m:_w__..m *Administear los Pedidos gua se formulen en ef Organo de Oparacion Administrativa Desconcenlrada
Estatal Yueatdn baje el ssguama de suministro y mantenimiento de invantariss, varficando 6! cumplimlento an |z entraga, con fundamento an Jo establedido e el numeral 5.3.15 de (as Polltieas, Basos y
Lineamianios 6 Maleria de Adquisicionas, Arrandanmdentos y lelos dal instifuto N 1p dal Seguse Social ¥ numaral 4.2.6.1.4 del Manual Administrativo de Aplicaclén General en Mataria da
Adquisicianas, Arrendamiantos y Sarvicios dal Secler Pribiico, :
CLAUSUELA 5. DE LA FACTURACION. !
! .
5,1k.0s Comprobantas Fiseales Digitales por Internat (CFDI) deben emilissa an |a varsion 4,0, misma qua deba incluir do manere obligstoria el nombre y domicilio fiscal del emisor y dal receplor, asf
mismo dascribir 1os mismos articulos y la misma radaccion del padido, ndmero de pardido, parida prasupuastal, y nimaro de provesdor,
B.2E( pagao de asle pedide serd pases mexlcanos, de conformidad con el Pracedimiento parg fa Recepclan, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Tramite de Page y la
Constllucién, Madificacién, Gancelacian, Operacién y Coatrof de Fondos Flios, sin que éste rabass los 20 dias naturales posiarioras a aquel an que “EL PROVEEDCR' presente an las Areas da Tramite
oo Erogaclonas la repraseniacion imprasa il Comprobanta Flscal Digita! por intsrmet, sito en Calle 41 Niimsro 439 por calle 34, Colonla Industrial, CF 87450, en Mésida, Yucatn, Tal, 89 99 22 56 56 Ext.
£1128, asl como presantar las opiniones dal AT, INFONAVIT 8 IMSS junlo con los CFOI siempre y cuando excada los $300,000.00 (Son: Tresclenlos mil pasas 00/00 M.N.)
5,3En caso da qua e monto maximo del pedide exceda de $300,000.00 { Trescientas mil posas 0100 MN.), daberd entragar Junle con su Comprobande Fiseal Digilal por Intarnal, en caso de
contar con trabajadores inscrilos en el Régiman Obligatorio dal Seguro Social, Ja Cpinion de Cumplimisnto en materia de Seguridad Social vigenle y po ap caso da no conlar cen irabajadoras
inseritos en ef Régimen obligatade del Segure sacial y subconirale a su personal, v_.mmm:_m& Ia Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Sacial viganie y positiva del particuiar subcontratado, y si
no cuania con eabajadores Inscritos an ef Régimen Chiigatorio del Seguro Sodial ni subcontratadas, podra presenlar escrito ibre bajo protasta de decir vardad an el que respaide su'dicho o documento
smitido por *EL INSTITUTO® un el qus eonsie que Ao se puada amtr dicha opinién. - . . ’ : .
- CLAUSULAB. DE LA _uﬂ.uo_ummu_.»o INTELEGTUAL _
81, "EL PROVEEDOR" sa obliga para con “EE. INSTITUTO", a respander por los dafios ylo perjuicios qus |e pudiara causar a ésie o a tarcaros, si con motivo de |a anfrega de los bienes, viola derechos
da aulor, de patantes y/o marcas u ofro derecho reservado a nivel naclonal o internacional, Por lo anterior, *EL PROVEEDQR' manifestd an su propussta bajo protesia de decir verdad, no encontarsa an
ninguno de los supueslos de infraccin a la Ley Fadaral del Deracho de Auler, nl & la sy da la Propisdad Induslrial. En caso da que sobraviniera alguna reciamasién en contra de "EL INSTITUTO® por
cualquisra de 188 causas antes manclonadas, la Unica obligacién de ésle sard Ja da dar aviso an al donficilio provista en este instrumento & *EL PROVEEDOR', para que ésle llsve a cabo fas acclones
necasarias gue garaniicen la libaeracion de “EL INSTITUTO" de cualquier controvarsia o rasponsablfidad da caracter civil, mercantil, panal o administrativa qus, en su caso, se ocasions, : .
‘
Administrador del Pedido
C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTILLEJOS i
TITULAR DE LA noomop»mpm@k\moc_ww ENTO o, o -
| Area Contratante ~ %! Area Canfratante i i = | Area Requirente’™, . i
| ’ [ : i - n, ) |
C. JUAN FRANCIS . C. CARLOS GEOVANIAMERINA ROCA _ DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ GASTRO | - C. RICABDO RAMON ROGHE BAUTISTA |
;mmm..mv'mnﬁ@z@wﬁ Bl EFE DE SERVICIOS Al ISTRATIVOS _ TOOAD ESTATAL YUCATAN " JEFE DEL DEPTO. DE SUM. ¥ CTRL. DEL ABASTO,
. .. ok s . H
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|INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO woro_k. NUmero Acuerdo: No. de Evento AA-ES5-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN | , . CoL

JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS | Niimero de Sesién:. bajoel: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC * Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E95-2022

DEPARTAMENTO DE ADQUISGIONES m Fecha Terminacién del pedido:01/04/2022 | No de Pedido: D2P0274

; i .| Ném. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 23/03/2022 Impresion 23/03/2022
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A.DEC, < A . No _amn:mmmnaz“ PAC
_unwmnn_az CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 NOES SUR 0C>CI._.mE__OO 06760 . Fecha de entrega:  01/04/2022
* . . Partida presupuestal : 0320 21053001

RF.C. SMS-200716-NZ4  No.Proveedor: 00153124 Clasificacion presupuestal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN -
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 988 X127 Y Amq.@. COL. , Circ. 33 .Loc. 80 inm. 901 T.S. 15 E. 0 U900 PO

' EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR me BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, :
ARRENDAMIENTOS Y mm_ASOmOm DEL SECTOR PUBLICO Y mc REGLAMENTQO. .

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
GERMAN BENITO SALINAS FALCON

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL .

JFIRMA DE CONFORMIDAD

piA  [MEs [ARO
23 | 03] 2022

FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ACTA 1875 9 DE JUNIQ DEL 2020

Se-etimind-dato-consistente-en:Nomero-tetefénico-por-corresporderaurdato personal CorreETiemnte
a una_persona fisica identificada o identificable y a la cual solo puede tener acceso su titular o su
representante debidamente atreditado, por lo que su divulgacién podria afectar la esfera juridica de
su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion 111, 104, 113 fraccion |, 108, 118, 119,
120[y. 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. |

Administrador del Pedide . . ,
- C. CARLOS AHMED AGUILAR Obm._.._ﬁr ,LOm ’ . o s .
TITULAR DE LA COORD. ABAST, Y EQUIPAHIENTO | , \ﬂﬁf, |
" | Area Contratante =t | Area Require // _
G. CARLOS i DRA. MIRIAM VICTORIA SANGHEZ CASTRO _ DO wb,_SOZ ROCHE BAUTISTA
.ﬂsWMﬁEQ@ws&m;mm DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE Um%_u._.o DE mc CTRL. DEL >m>m._.0
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