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UNI DMM FWM_MVMWWZMH_@M __.mm_mm.%_wm %%%_2. ;sama Acuerdo: No. de Evento: AA050GYRO79E161
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Fecha Terminacion del pedido:30/09/2022 | No. de Pedido: D2P0599 5
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 21/09/2022 Impresion21/09/20
SAG
- O MEDICAL SERVICE, S A DE GV, No Resiisickin: PAC
eccion: CA
“LE TEPIC NUW. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fctndecntrege:  SoBA0E 1053001
RF.C. sus -200716. Partida presupuestal : 0320 4
Unidad solicitangg, = 2% . _No.Proveedor: 00153124 S s
Lugar de entregs,: BeVAE GINECO - OBSTETRICIA JALISCO Clasificacion presupuestal : U2 PO |
- BELISARIO DOMINGUEZ #771, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 13 Inm. 01 TS.15 E O :

Parti
Mida Clave gg| Arti precio  Importe Total

._ o Culp Descripcion Cantidad  Unidad
00005363 675.00
0000  TOPIRAMATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TOPIRAMATO 100 MG ENVASE CON 9 ENV e
60 TABLETAS.
Marca:  TOMEZAT Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:60
$ 675.00
SUB. TOTAL
$ 0.00
. V.A. 3
675.
TOTAL $

( seiscientos setenta y cinco pesos 00/100 M.N.)
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DmT_)xr_.Zst,_.O DE Ebmﬂmn_g_mz.ﬂo
OFICINA DE ADQuisic
IONES Fecha Terminacion del pedido; 30/09/2022 No. de Pedido: D2P0599

Num. Dictamen Presup:S/N

%ﬁwﬁmw@mwﬁmw@% DEL Eo o = Numero Acuerdo: No. de Evento: AA050GYRO79E161
HOSPITAL DE GINECO onsTETRIGE 1oL A0 Numero de Sesion: bajo el: Articulo 42
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR079-E161-2022

Elaboracion: 21/09/2022 Impresion21/09/2022

P .
roveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
30/09/2022

Direccion: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:
Partida presupuestal : 0320

Clasificacion presupuestal :

R.F.C. sms -200716-Nz4 No. Proveedor: 00153124

Unidad solicitante: UMAE
: GINECO - OBSTETRICIA JALISCO
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ #771, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0

21053001

U. 20 P. 0O

T"PRIMERA - OBJETQ p .
“SEGUNDA - __sno_%m w_wmw_,mﬁwwo 5. EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR Y/0 PRESTAR A "EL INSTITUTO"
EL IMPORTE TOTAL QU = mmzp_._pmw.mm_. INSTITUTO" PAGARA A "EL PROVEEDOR" COMO CONTRAPRESTACION
- PRESENTE CONTRATO PEDIDO MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (EN CASO DE APLICAR). LAS PARTES CONVIENEN QUE EL
LOS MISMOS NO CAMBIARA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE

mﬂmm DE APLICAR).
CERA - FORMA D - %
SEGUNDA EN PESOS pmmﬂm\mzo.mh %mw:q:ao SE OBLIGA A PAGAR A "EL PROVEEDOR" LA CANTIDAD ACORDADA EN LA FORMA Y TERMINOS QUE SE INDICAN EN LA CLAUSULA
REUNA LOS REQUISITOS F| SCALES zmmﬂmo DE LOS VEINTE DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS. ORIGINAL Y COPIA DE LA CFDI QUE
EN SU CASO, QUE DEBERAN SER thiee PECTIVOS, EN LA QUE SE INDIQUE LOS BIENES ENTREGADOS Y/O SERVICIOS PRESTADOS, NUMERO DE ALTA Y EL NUMERO DE CONTRATO,
HORARIO DE 8:00 A 13,00 14 ORAS, BN o EGADOS EN EL DEPARTAMENTO DE FINANZAS. UBICADO EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 774, EN DIAS HABILES, DE LUNES A VIERNES Y EN
ARTICULO 80 DEL REGLAMENGO o r»wmo DE QUE EL PROVEEDOR PRESENTE SU CFDI CON ERRORES O DEFICIENCIAS, EL PLAZO DE PAGO SE AJUSTARA EN TERMINOS DEL
DE LOS BIENES SUMINISTRADOS © G <m< DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. LEL INSTITUTO;, PREFERENTEMENTE EFECTUARA EL PAGO
BANCARIAS SIGUIENTES. BANAMSY mx ICIOS PRESTADOS A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO, QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION CONLAS INSTITUCIONES
FINANZAS DE LA UMAE HOSPITAL o m._> + BANORTE S.A, SCOTIABANK INVERLAT 5 A, PARA TAL EFECTO EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR EN EL DEPARTAMENTO DE
COMPLETO DEL APODERADO LEGAL oozmno,owmqquﬁs DEL CM.N.0., PETICION ESCRITA INDICANDO: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE
ASIGNADO POR E[ IMss ANEXO A LA moz FACULTADES DE COBRO ¥ SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES, SUCURSAL, PLAZA, AS| COMO NUMERO DE PROVEEDOR
NOTARIA E IDENTIFICACION T m._o:cc DEBERA EL PROVEEDOR, PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DE REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER
BIENES QUEDARA CONDIC| ONADO PRO ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS Y LE SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO. EL PAGO DE LOS
PROVEEDORES PODRAN SOLICITAR L ORCIONALMENTE AL PAGO QUE "EL PROVEEDOR" DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS DEDUCTIVAS. ASIMISMO, LOS
POR LIQUIDAR, LIQUIDAS v EXIGIEL e >>.,.__._n>naz DE LOS IMPORTES GENERADOS EN SU FAVOR, CON MOTIVO DEL CONTRATO PEDIDO QUE SE SUSCRIBA, CONTRA LAS CUENTAS
SOCIAL. EN EL PAGO st EFECTURRAN SU CARGO, POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B, DE LA LEY DEL SEGURO
CFDI, RECIBOS O Comprop, ANTES mmm__m»m RETENCIONES QUE CONFORME A LA LEY PROCEDAN, PREVIA ENTREGA A "EL INSTITUTO" POR PARTE DE “EL PROVEEDOR", DE LAS
VIRTUD, “EL PROVEEDOR" & CEFTA Y & ECTIVOS, LOS CUALES DEBERAN REUNIR LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA LEGISLACION VIGENTE EN LA MATERIA EN TAL
' ONVIENE QUE EN EL CASO DE OMITIR LO PREVISTO EN EL PARRAFO ANTERIOR, "EL INSTITUTO" LE RETENDRA LOS PAGOS HASTA EN
““CUARTA - VIGENCIA - LG PARTES COuy COMO CONTRIBUYENTE, EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.
cm m_ﬂ_qmm@., QUE SENALA EL PRESENTE _pwﬂwﬂﬂ,m‘_m%qﬁ%;ﬁxﬂ%%%os DEL PRESENTE CONTRATO COMPRENDERA A PARTIR DE LA FECHA DE SU ELABORACION Y HASTA LA FECHA
“QUINTA - OBLIGACIO " Rl -
DE ENTREGA SER >5%%%mﬂmmmwmmmwmm8m Tt PROVEEDOR" ACEPTA ESTE CONTRATO PEDIDO Y SE OBLIGA A ENTREGAR, EN EL PLAZO, CANTIDAD, LUGAR Y CONDICIONES
mc_mmﬁm%»zmzqo DE ABASTECIMIENTG %Mﬂzcmyﬁ_wuw_mmﬂq% z_wmww_%ﬁ_,z CUALQUIER ACLARACION SOBRE EL CONTENIDO DEL MISMO DEBERA EFECTUARSE POR ESCRITO ANTE EL
O DE QUE LA F i ? MEDIATO
mu%%%u_a_mzqo >c§ﬂﬂﬂxﬂﬂq w DE ENTREGA SEA Dia INHABIL, PODRA ENTREGAR EL SIGUIENTE DIA HABIL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 28 DE LA LEY FEDERAL DEL
DE LA ENTREGA P, I
OBSTETRICIA DEL o.zv. owm_wm@%%mwﬁmzqom CORRESPONDIENTES A LOS GRUPOS DE SUMINISTRO 010, 020, 030 Y 040: FARMAGIA DE LA U MA E HOSPITAL DE GINECO
VIERNES DE 8:00 A 1500 1] ORAS LI LA AVENIDA BELISARIO DOMINGUEZ NUMERO 771, PLANTA PRINGIPAL, COLONIA INDEPENDENCIA, C P. 44340 EN DIAS HABILES DE LUNES A
'LUGAR DE ENTREGA pARA BIENES DE CONSUMO DE LOS GRUPOS DE SUMINISTR
' SOTANO COLONIA INDEPENDENCIA, C.P. 44340 EN DIAS HABILES

G A oo

EXTA - ION 4 T

..mmuq_g».oozzcmz%_wr_u_m >mr. _.ﬂmq__u.m%o - "EL INSTITUTO" SE OBLIGA A CUBRIR OPORTUNAMENTE LA CONTRAPRESTACION PAGTADA EN ESTE CONTRATO PEDIDO

COMO CONFIDENCIAL (A Mion: ot ummoom SE OBLIGA A GUARDAR ABSOLUTA RESERVA DE LA INFORMAGION & LA QUE TENGA ACCESO, POR LO QUE DEBERA MANTENER

"OCTAVA- IMPUESTOS v pEmesi ! A ESPONSABLE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS GUE SE CAUSEN A "EL INSTITUTO" POR EL INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

CONTRATO, SERAN PAGADOS pr ‘£l paS IMPUESTOS Y DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA ENTREGA Y/0 PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE
ROVEEDOR'". "EL INSTITUTO" SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LAS DISPOSICIONES
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INSTITY
UNIDAD H\_ww__wwm@pwwpm __,m.m,wwmﬁw__mm MM% . Namero Acuerdo; No. de Evento: AA0S0GYROT®
HOSPIT, : - " N
i awm_p Nm GINECO OBSTETRIC] NENNG Numero de mmm_o:.. bajo el: Articulo 42 _E161-2022
OF(CINA D >8:M Mgﬂmn_smza Fecha de Acuerdo: No. Compranet >>.omom<wc3
10 F
NES Fecha Terminacion del pedido: 30/09/2022 No. de Pedido: D2P0599 ) N..:.O@.NDNN
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 21/09/2022 IMPTe"
No Requisicién: PAC

- SAGO MEDIc,, SERVICE, S.A. DE C.V.
Ireccign: CAL
LETEPIC Ny, 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  30/09/2022 21053001
RF.C. sms -200716-N Partida presupuestal : 0320
“NZ4 No. Proveedor: 00153124 Clasificacion presupuestal : 5
uU. 20 -
T.S. 15 E. 0

Unidad sojjci :
Lugar %wq_m_qw%%. mm_u_»m GINECO - OBSTETRICIA JALISCO
; SARIO DOMINGUEZ #771, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 13 Inm. 01

NOVENA MODIFICA ;
CIONES AL conr
e wmn.mﬁo_oz LABORAL _ | og _umﬁ,.mm EL PRESENTE CONTRATO PEDIDO NO SERA CAUSA DE MODIFICACIONES. )
QUE DicHg _ummmﬂymabuommm QUE EL migyy CONVIENEN EN QUE "EL INSTITUTO" NO ADQUIERE NINGUNA OBLIGACION DE CARACTER LABORAL
10N Dy NAL DEPENDE mxnrcw.f% CONTRATE PARA LA ENTREGA Y/0 REALIZACION DE LOS SERVICIOS
INSTIT T oogoow SERVICIOS pg|. PERSONA /€ DE "EL PROVEEDOR", SIENDO POR TANTO A CARGO DE ESTE TODAS LAS RESPONSABILIDADES PROVENIENTES DE L A
SOCIAL 0 pE OO, PATRON, NI Ay owmq_EE QUE LE AUXILIE, Y QUE NO SEA PUESTO A SU DISPOSICION POR "EL INSTITUTO". POR LO ANTERIOR, NO SE LE CONSIDERARA A "EL
“DECIMa RAESPECIE, QUE gy SU Caga 2 Y "EL PROVEEDOR" EXPRESAMENTE LO EXIME DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, FISCAL, DE SEGURIDAD
CONTRATARMERA - GARANTIA B nczvmpmo PUDIERA LLEGAR A GENERARSE.
N. DENTRO DE | o5 15 DIAS NaAZNTO DEL CONTRATO - "EL PROVEEDOR" REALIZARA LA ENTREGA DE LOS BIENES Y/O PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DE ESTA
NALADG URALES CONTADOS A LA FIRMA DEL GO QUE SE LE EXIMIRA DE LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE
UISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ 95 DE SU REGLAMENTO,
TABLES AL PROVEEDOR SERA

RENUNCIANDQ 4
CuALQuIE
PREVIA R OTRO
LECTURA ¥ DEBIDAMENTE muwmuwoﬂzmmmmzqm O FUTURO QUE POR RAZON DE DOMICILIO LES PUDIERA G
LAS PARTES DE| CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL PRESENTE CONTRATO PEDIDO, EN
OR DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LAVOLUNTAD, LO FIRMAN Y
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No. de Evento: AAO50GYRO79E161

__zzmjd.:o MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:
JNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . wia) o el
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO Nimero de Sesion: bajo el: Articulo
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR079-E161-2022
PrRONNE Rsmione Fecha Terminacion del pedido: 3010912022 | o, ge pedido: D2P0599

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 21/09/2022 Impresion21/09/2022

Proveedor: No Requisiciéon: PAC

SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V.

Direccion: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  30/09/2022

Partida presupuestal : 0320 21053001
RF.C. SMS -200716-Nz4 No. Proveedor: 00153124 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA JALISCO
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ #771, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
DEBIDAMENTE SUSCR(TOS,
EN SU OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO Y SUMINISTRO DE LA UMAE

"DECIMA OCTAVA - CANJE - g|. INSTITUTO" POR CONDUGTO DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO,
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRIGIA DEL CMNO, PODRA SOLICITAR A "EL PROVEEDOR" EL CANJE O DEVOLUGION DE LOS BIENES, SERVICIOS Y/O ARRENDAMIENTOS QUE i
PRESENTEN vICIOg OCULTOS A SIMPLE VISTA, ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O SUS ANEXOS, DEBIENDO NOTIFICAR A "EL PROVEEDOR
DENTRO DEL PERIODO DE 3 piag HABILES SIGUIENTES AL MOMENTO EN QUE SE HAYA PERCATADO DEL VICIO O DEFECTO. "EL PROVEEDOR" DEBERA REPONER LOS BIENES
MBI A CANJE, EN UN PLAZO QUE NO EXGEDERA DE 10 DIAS NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU NOTIFICACION. TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON
: %M__,_f_.uo _umw CANJE. CORRERAN POR CUENTA DE 'g| PROVEEDOR'. ASI MISMO PROCEDERA: E

O CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DE LOTES CORREGIDOS, SE DETECTE EL MISMO DEFECTO DE LOTES ANTERIORES Y ESTOS NO HAYAN SIDO REPUESTOS.
CUANDO UN BIEN PUEDA PRODU IR CONDICIONES PELIGROSAS O INSEGURAS PARA LAS PERSONAS QUE LO UTILICEN, ASI COMO DE CUALQUIER %M__.N_mw RESPONSABILIDAD EN

TERMINOS Y CONDICIONES pEy REQUERIMIENTO, ¢ D ICAR EL OPTIMO CUMPLIMIENTO DEL MISMO, POR LO QUE INDICARA A ;EL PROVEEDOR,, LAS
OBSERVACIONES QUE SE ESTiMEN PERTINENTES, ommzowrzww._mwmm wk.mm.rwm _% %o%xmo_% LAS ANOMALIAS QUE LE SEAN INDICADAS, AST COMO DEFICIENCIAS EN LA ENTREGA DE
LOS BIENES O PRESTACION DE Log SERVICIOS 0 DE SU PERSONAL ;

ASIMISMO, ¢EL INSTITUTO, SOLO ACEPTARA LOS BIENES O PRESTACION DE LOS SERVICIOS O ARRENDAMIENTOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO Y AUTORIZARA EL PAGO DE
Los _s_mz_om“ PREVIA VERIFICACION DE LAS o PECIFICACIONES REQUERIDAS, DE CONFORMIDAD CON LO ESPECIFICADO EN EL PRESENTE CONTRATO SUS CORRESPONDIENTES
ANEXOS, ASI COMO LA COTIZAGIGN v EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA.

LOS BIENES O PRESTACION DE Los SERVICIOS O ARRENDAMIENTOS SERAN RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO; LA INSPECCION DE LOS BIENES
CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO Y EN SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASi
COMO LA COTIZACION ¥ gL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA.

EN TAL VIRTUD, ,EL PROVEEDOR,; MANIFIESTA EXPRESAMENTE SU APROBACION DE QUE HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
PARRAFO ANTERIOR, LOS BIENES O PRESTACION DE LOS SERVICIOS O ARRENDAMIENTOS, NO SE TENDRAN POR ACEPTADOS POR PARTE DE ¢EL INSTITUTO,,

NUEVAMENTE BAJO SU EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA 4EL INSTITUTO:
oV IGESIMA.- DEVOLUCION - ¢ E| INSTITUTO,, PROCEDERA A %oom<orc%oz DE LA TOTALIDAD DE LOS BIENES A ¢EL PROVEEDOR,, CUANDO CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA
DE LOS BIENES CORREGIDOS, SE DETECTE QUE EXISTEN DEFECTOS, O CUANDO ESTOS NO HAYAN SIDO REPUESTOS. ¢ EL PROVEEDOR,, SE OBLIGA A RESPONDER POR SU
CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS YI0 PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENGIA DE SU PARTE SE GENEREN,
“VIGESIMA PRIMERA - CAL|IDAD ¢EL PROVEEDOR;, DEBERA CONTAR CON LA INFRAESTRUGTURA NECESARIA, PARA PROPORCIONAR LOS BIENES O LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS O ARRENDAMIENTGS ORAUERIDOS, A FIN DE GARANTIZAR QUE EL OBJETO DE ESTE CONTRATO SEA PROPORCIONADO CON LA CALIDAD, OPORTUNIDAD Y EFICIENCIA
REQUERIDA PARA TAL EFECTO, COMPROMETIENDOSE A REAL IZARLO A SATISFACCION DE 4EL INSTITUTO,, Y CON ESTRICTO APEGO A LO ESTABLECIDO EN LAS CLAUSULAS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICQ ' SUS RESPECTIVOS ANEXOS, ASI COMO LA COTIZACION Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA.
mmﬁﬂmmﬁw%omﬂommwﬁx%» OBLIGADO A RECIBIR LOS BIENES O ACEPTACION DE LOS SERVICIOS O ARRENDAMIENTO CUANDO ESTOS NO CUMPLAN CON LOS REQUISITOS

FO ANTERIOR
mm_ CASO DE QUE 4EL INSTITUTO, REQUIERA EL ENVIO DE MUESTRAS POR CONCEPTO DE MUESTREO, QUEJAS Y/O LOTES DE CORRECCION A LA COORDINAGION DE CONTROL
TECNICO DE INSUMOS, PARA SU ANALISIS Y EVALUACION, EL PROVEEDOR ESTA OBLIGADO A REPONER LA CANTIDAD DE MUESTRAS ENVIADAS PARA TAL EFECTO, DE
CONFORMIDAD CON EL OFICIO 09 53 34 61 108071500 DE FECHA 29 DE JULIO DE 2011 SIGNADO POR EL TITULAR, EL LIC. ALFONSO RODRIGUEZ MANZAREDO EN EL CUAL SE PONE A
DISPOSICION LA GUIA PRACTICA DE ACTIVIDADES DE CONTROL DEL CALIDAD DE INSUMOS TERAPEUTICOS PARA EL SISTEMA DE ALMACENES EN EL PUNTO 11.

Administrador del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

Nuamero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:30/09/2022

No. de Evento AA0O5S0GYRO079E161
bajo el: Articulo 42
No. CompranetAA-050GYR079-E161-2022

No. de Pedido: D2P0599
Elaboracion: 21/09/2022 Impresion21/09/2022

[Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

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

\Q\\\\\. \ﬁ\hﬁ\\b W\\A\N«u\ﬁ .W\M..\\r\ 5
CARGO
\&\\Q\ \ﬁumms. \\
FIRMA DE CONFORMIDAD™
\, DIA |[MES [ANO
@. FECHA ww ﬂ 7 o
N

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

Direccion CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  30/09/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SMS -200716-NzZ4 No. Proveedor : 00153124 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA JALISCO
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ #771, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0
T EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

Se testan datos referentes a

(Teléfono) por considerarse

Informacién confidencial de una

Persona fisica identificada o identificable .

y cuya difusion puede afectar la esfera _“Ema_om

y cuya difusion puede afectar la esfera juridica
113 fraccion |y 118 de la Ley Federal dey .
Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica.

\Nuﬂ,\ s w\ / w .r\\v
g
Administrador del Pedido
. —

LIC. FRANCISCO _o__mv\_mx CABRERA CHAVEZ . N
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urea 00:=mmm2m A Autorizacign (N3) Autorizacig¢n (N2) Autorizaci¢n (N1) L 1.
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