INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntrmero Acuerdo: No. de Evento: AD-134-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . ) I
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-50-GYR-050GYR0411-1-164
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Facha Terminacién del pedido:12/08/2023 | No. de Pedido: D3P0425
Nitm. Dictamen Presup:$/N Elaboracion: 03/08/2023 Impresion03/08/2023
Proveedor: AMASALUD . No Requisicién: PAC
Direccion: KM 32.5 ANILLO PERIFERICO TABLAJE CATASTRAL 18587 NO TIENE MERIDA Fecha de enfrega: 12/08/2023
97302 Partida presupuestal : 0408 21053002
R.F.C. AMA -200715-MW6  No. Proveedor: 00152643 Clasificacls tal !
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . asificacion presupuestal
Lugar de entrega: CALLE 42 NOQ 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. BO Inm. 01 T.8.15 E. 0 U. 80 P 0
Partida Clave del Artfculo Descripcion Cantldad  Unidad Precio \‘Importe Total
1 070581040901 01  MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IQNICOS. EN CONCENTRACION DE 300 12 FCO 820,00 9,840.00
: A 320 MG /ML IOVERSOL, !OPAMIDOL IOHEXOL, IOPROMIDA, {OBITRIDOL, IORIXANOL,
FRASCO CON
Marca:; JODAS EXPQIN Tipo Presen; FCO
Procedencia; INDIA Cant Presen: 1
3 07058101170101  MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS EN CONCENTRACION DE 300 80 FCO 1,150.00 92,000.00
A 320 MG /ML IOVERSOL, IOPAMIDOL, IOHEXOL, IOPROMIDA, IOBITRIDOL, 10DIXANOL, :
FRASCO CON
Marca:  JODAS EXPQIN Tipe Presen: FCO
Procedencla: INDIA Cant Presen:1
2 . 07058101410101 MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSCLUBLES NO IONIGOS EN CONCENTRACION DE 350 260 FCO 860.00 223,600.00
A 370 MG /ML IOVERSOL, IQOPAMIDOL, I0HEXOL, IOPROMIDA, I0BITRIDOL. FRASCC CON i
50 ML.
Marca:  JODAS EXPOIN Tipo Presen: ML,
Procedencia; INDIA Cant Presen: 50
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~ INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUGATAN Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-134-23

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-50-GYR-080GYR011-1-164

OEPARTAMENTO DE ADGUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido:12/08/2023 | No. de Pedido: D3P0425

_I Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 03/08/2023 Impresion 03/08/2023
Proveador: AMASALUD No Requisicién: PAC
Direccién: KM 32.5 ANILLO PERIFERICO TABLAJE CATASTRAL 18587 NO TIENE MERIDA Fecha de entrega: 12108/2023
97302 Parlida presupuestal : 0408 21053002

R.F.C. AMA -200715-MWé  No. Proveedor: 00152643 Clasificacié fal :
Unidad solicifante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuesial .
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E O u 8 P O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

SUB.TOTAL  § 326,440.00
L V. A $ 52,070.40
TOTAL & 377,510.40

( trescientos setenta y siete mil quinientos diez pesos 40/100 M.N.) |

| Area Requirents,.. .5

. c GUA%Lﬂ?E BENITEZ VILLANUEVA | ,
. JEFA DE OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO!
Admmlstrado -

Area Caniraan!

AE " Area Contratante —
‘ C. ARDO R. ROCH BAUTISTA f C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA .
. ENCARG O DE LA COORD ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIOS ADMFNISTRATIVOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-134-23
DELEGAGCION ESTATAL EN YUCATAN y h . N
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimera de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORBINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompraneiAA-50-GYR-050GYR011--164
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 12/08/2023 | o de Pedido: D3P0425
Nam. Dictamen Presup.S/IN Elaboracién: 03/08/2023 Impresion 03/08/2023
Proveedor: AMASALUD No Requisicién: PAC
Direccién: KM 32.5 ANILLO PERIFERICO TABLAJE CATASTRAL 18587 NO TIENE MERIDA Fecha de entrega:  12/08/2023
97302 Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. AMA -200715-MW6 No. Proveedor : 00152643 Clasificacion presupuestal !
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-8, COL. Cire. 33 Loc. 80. Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 P. 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS,
GLAUSULA 1. DEL PEDIBO.

1.1E! pedido fue adjudicado a "€l PROVEEDDR' madiants procedimiento da contratacién de Adjudicactén Directs Indicada en of exiramd superlor darecho dal prasenla padido, cumplienda con o
indicado an la Ley t# Adquisicionas, Arrendamionlos y Servicios de! Seclor Piblice: can 1s finalidad da cubrir fas nacasidailes dedvadas por incumplimienio de brdenes da rapusleldn yio libaracicnas, por
1a Cherdinacian de Conlrol al Abasto, con el ohjeta do evitar dasabiasio en fas unidad &dicas da alanclén 2 1 darechohablencla, procadimianto an sl qus se garantizaron las mejores condiclonas
disponibtar al Inslillp en cuanto a pracip, calidad, eporunidad de anfrepa y financlamlento.
1,2'EL PROVEEDOR" acapis y a6 comprometa & firmar ol prasenta padida y a suriirlo en ef plazo, canlidad, Jugar y condiciones de entrega sefaladas, de contormidad eon el comwunfcado de
rosullados del avente de contratacin del cusl dariva. Ef prasente padido &6 fisma bajo Ia modalided de pracias fjes, los cusles no puaden ser modificados danteo &6 |k Vigena‘a dal mismo.
43 “EL PROVEEDOR® maniliesia bajo prelasta de decir vardad no encahirarsa en ninguro da los supuestos de infraocidn B la Loy Fedaral de Darechos de Aulor, i a fa Ley da la Propledad Induaftial,
para aar suscaptiols an au case, da adjudicacidn.
%.4El provaades declara, bajo pratasta de daclr vardad, no enconirarse an siguno de los supuestos aslablacidos por les artlculos 50 y 60 panditime parralo, de ls Ley de Adquisiclones,
Asrondamlentos y Servicios del Sacter Pblica (LAAGSP).
1.68 4l monio dal padido excade los $308,000.00 (Son: Trascionios mil pesas A0 0D M.N.), para alaclos dal arlculo 32 D dai Codigo Fiscal de fa Fedaraclén, *EL PROVEEDOR" dabora remitir
conjuntamenta &l pedido y sismpre de manera pravia a fa enlraga da [os bienes, Ia pplatén aclualizade vigants y posliiva emitide por el 8AT, enla que manlfiesla gue se apcusnlra al corriente dw sus
abligacionas fiscatas; Ia oplnién acluatizada vigenle y positiva amillda por al INFOMAVIT, y s1: Opinidn de cumplimiente vigente y posifiva de obligaciones an Matarla da Seguridad Soclal; y en cso de
Incemplimianto da ésta tltimo *EL PROVEEDOR" sclicia se apique Ipa racurscs dorlvadoa dul Padido contra los adeudos qua en su caso tuviera a favor de "EL INSTITUTO"
1.8 Los gaalos por concaplo de empaque, flete y acarfeq, asl como lpdes los impuesios y derachos, lanto fedarales como sslstales o munlcipalas, o da cualquier olra naturaleza, sarén & cargo de
*El. PROVEEDOR", £an excapcion del impussio af Valor Agragado que cosfazé a cargo da *EL INSTITUTO" an aquellos blenes qua ast o amaritan.
1.7Para cubrir {as erogarionss que se deriven dol prasenla Padido, “EL INSTITUTO" cuenla con racursas dispanitlas suficientes, no compromalidos, en la parllda prasupusetel cerraspondients,

ap canformidad con lo previste an el arllculo 81, frascidn 1V, del Reglamento de ia Ley da Adguisiciones, Arrengamlentos ¥ Servicios dal Sacter Piblico, en caso de discrapancla entre al canlanitde

de

La soliciud da colizaelon o nalificacion da resultado dal pracadimianie respactivo y el presanta inslrumanto, prevalecats to establacids en al primor documarde cllado yio nolificacion de resullado
del

Procedimisnle, asl como la descipeidn v presentacidn def Cuadro Bésico instilucional.
48 *EL INSTITUTD' cusnta con aulorlzacion dai prasupuesic para cubtir 8l compromiso derivado tal prasenla pedtdo, con al Diclaman de Digponibliidad Prosupuesial con Numaro: 0000206381-2023
DEL 16/068/2020 Y 000021 3069-2023 DEL 21/06£2023,

1.8 Vigencle dal Pedido: def 03 al 12 da Agoslo dal 2023 {Es dacir 8 {ocho) dias sin Sancién, e 2 {dos} dias con Sancién),
1,10 "EL PROVEEDOR" acredila la existencia y parsonalidad con los dates gue fegistsa en ol apartado de Nombre dal Rapresentanle, Cargo, Firma, Teféfang, Podar Notarlal y tacha de firma da usla
peiiido

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

2.1°EL PROVEEDOR® debard garanilzar I3 cafidad de ios blarss enlregados y 58 obliga a sl raposician an un plaze qua na excedard da 03 dfas hibiles contados a pariir da ta Tacha de su

notificaclén &l dalectarsa dafacios di caiidad o mal sstado an Ins mismos /o por o cumplir con lés espacillcaciones cansignadas an ssle padido. La Teposicién de fas bisnas sets solicllada por el

Grgano de Operacién Adminisirativa Dasconcanirada Estatal Yueatén a fravés dai Dapartamento da Suminlsisos y Conlro! dal Abasto. :
2.2 Bl Inslilulo Maxieano del Saguro Soclal padra efpetuar prusbas sobre i ealldad de los blanas, rachezanda aquellos qua ne rafingn las aspaciiicaclones raguerldas, 1o oual s haré del i
conncimienlo del OIG e Insumplimiento dg * WEERDR' m in dispussio &n ol arllewlo 60 da la LAASSP. :

iArea Requitente 24 ; X’\
1 C. GUA’E& 'E BENITEZ VILLANUEVA 7
| JEFA DE OFICINA DE.CONTROL DEL ABASTO /

“Administrador del Pedldgp. ‘ Area Contratante

: C. RICARBER. ROCHE BAUTISTA ! C. CARLOS GEGYANI MEDINA RDCA
_ ENCARGAD

Area Gontratafite .

LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVIC)OS ADMINISTRATIVOS | TOOADESTATAL YUCATAN R DE DEPTO-AGHENEE Y CONT DE SERVICIOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:

No. de Evento: AD-134-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero d: Sesion: bajo el: Frace V art. 41
cs;):olmc;loron:éﬁegc|0NAL DE ABASTECHMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYRO11-1-164
OEPARTAVENTO DE ADQUISICIONES Fe‘zcha Terminacién del pedido: 12/08/2023| Ny de Pedido: D3P0425
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboraci6n: 03/08/2023 Impresion 03/08/2023
Proveedor: AMASALUD ’ No Requisicion: PAC
Direccién: KM 32,5 ANILLO PERIFERICO TABLAJE CATASTRAL. 18587 NO TIENE MER!DA Fecha de enfrega:  12/08/2023

97302 Partida presupuestai: 0406 21053002
R.F.C. AMA -200715-MW6  No. Proveedor: 00152643 Clasificacién 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 T.S. 15 E © U, 90 P90

2.3 \ndapendlenlamanle de Jas prughas qua realice al IMSS, e provesdor deherd rasponder por (o8 vicios acullos quae prasenten las bienas y materlalas enlragados,

24 "BL PROVEEDOR" cusnia con las licancias, aulorizaciones y parmisos que conforme a olras disposiciones son necesariaa para ls producelén ylo suminisito da Jus bienes objsto de asle padide.
25 Laparanila de cumplimiento det pecide quaca dantro de [a hipdlesis comprandida en i artlcalo 48 Lllima pérralo de Ja LAASSP, loda vez qua los blanes so oniregan anlas de 10 dlas qus
manciona dicho artleulo,

2.6 El periodo de caducidad de los blanes, no podrd ser manor a 12 (doce) masas, cenlades a prAlr da ia fecha de enfraga. No obstania los provasdaras padran eniregas blenas con una caducidad -
minima hasta da 8 {nusve) me3es, slampra Y cusndo eniraguan una carla compramiso, en la cual sa oblfguan a canjear fus blanes, Bl Inshiulo denlro da un plaze de 3 dfa habllas, siguientes al momenla
s} que sa haya parcatado dal vicla ocdlla o problama de calldad sollcitard el canjs do los blenss que presentan problames de calided o vicles acullos. €1 provasdor dabard rapeaer tos bianas sujetos a
canie, en Un plazo no mayer a {13 diss hablles contadas a partlr de que reciba ta nolificacion corespondianta, “EL PROVEEDOR" 28 obligs a rasponder por su cuenta y rissgo da los dafiog ylo perduicios
que poy incbservancia o negligancia da su parls, Hegus a causar a! Instilulo y/o a lsicaros, E$ [nsiHula, séla aceplard los loles de ios blenes repussics pot al provaedor par canja con al documento que
amita al Drganismo de Cedificacién o Laboralorio da Pruebas acraditado por parie da EMA., qua avale el cumplimients de la Narma Oficial Mexicana, Nolma Maxicana, Norma Inlarnaclonal, Norma da
Raterancla o Expecilicacion Técnlca aplieable. Todos los gaslos qus se generen con melivo dal canjs, carardn por cuenta dal provaedor, previa nolificaclén de “EL PROVEEDOR',

CLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICLLOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES, ’

3.1 "EL PROVEEDOR" deberd enlrapar los blanas solicilados, an el plazo méximo de enirega ssilalado en la cléusula 1.2 da eata padido, stampra en una sala exhiblcisn, sin embargo pravia
aulerizacién de la Coardingeién de Abastacimianto y Equipamlonio, podra enlcegar da inmadialo los blenss selicliados. .
3.2 El provaador ragisicar4 en la *Remisitn de! Padido’, lados los dalos cansignados on el “Ingtructivo para requlsita la Remisién det Pedido® y debard aniregar oflginal y copia de 1a misma al i
presenlarse s realizar ia enlrepa da los blenas, acompafiando fos slgulenies darumenlas en caso da requerrsa: copla det rapista sanitario y el informa anaiilico del lola s eniragar amilide por el laboratorie
da vonlrol da calidad de! fabricante, Fala documeniacién dabard ealer complela a fin e que sea sutotizada la recepcidn de {ow blanea an el Oigano de Operacién Adminiskaliva Desconconrirada Eslatal i
Yucatan en donds, de ser el caso, la sallacdn de recibide en al original de 1a ranvisién. : :
3.3 £l proveados Acepla o prasents padido y ae compromale a la enirzpa de eatfa uno de los rengionas por Ia cantidad dalarminada, pracisamanta an ef lugar indicado en el prasenta an jns términos H
indicados en fa cldusula 3.2 y con lag espaciiicasionas raqueridas, S| incumplimianto en los plazoa da entraga o an jas canlicades soliciladag, spra mollvo de la cancelacion del presonte pedida o de la
canfidad faltante, Jo anterior sin qus surta afacto legs! cuaiquiar incarformidad o aclaraclén &l respacis, fibarando al Insliluto dat tompromiso ineumplido para que da aeusrda a sus nacosidades cansigne
a1 voluman no anfregade a qulen major convanga a sus Intarases. Esto con independencia de [as Penas Convancionales establacidas an 1as cidusulas 3.4, y 3.5, do aals padido.

3, 4°EL INSTITUTO" aplicard Panas Convencionales dal 5% por cada dia wiatural, 2 (dos) dlas, de alraso por cara clava, de confazmidad a Io establecido en of arlcalo 53 de la LAASSR, sobre al

valor da lo incumplide, cuanda entrague blenas despids da os B {ocho) dias naturalas méxima da manera oporuna, goré slermpra an una sola axhibicién ¥ no se aceptardn entregas mano:es al 80% da la
cantidad solinitada en los padidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convanclonales det 2.5 % disrlo por elno complimlante a1a solicitut da canje o recalerclén con defactos o viclos ecullos an el plazo esteblacido de 03 dlas

hébiles; conlados 2 padir de fa facha da su nolificacion, & entera salisfaccidn dal nstiluto.

En caso de gue no 58 ankraguan los blenes solleitados para canja, se cobraréd el valor folal de fos blenea no canjeados, sulorzanda *EL PROVEEDOR” qua dichos cobros se realican sobre sus pagos
pandiantas a cubrir.

3.6E| administrador el prasenta Padids saré a) ancargado do delareninar, caleudar y nefficar a "EL PROVEEDOR’ tas Panas Convancionalas; asl como vigilar el ragisiro o caplura y validar en el

slstema PRE| Milenium, dantra da fos 5 dias habltes slgulanies a la conclusiin del incumplimiants, asl como da nalilicarlas a "EL PROVEEDOR" para qua ésle realica el pago correspondianta

3.7En caso qua algiin praveador ofariara, presentacién, caduclkiad o descripeitn distinta s to sclicllado 6n {a golicitud da colizacién y ol 4raa l&cnica 1a aprobard an dictamen Léenico por no

dataclarls, enla  Tecapaitn dal producio an el almacén seré rachazada y sa provadderd & Ja aplicacién de fas Penas Convanclenales corsaspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1t Coordinador da Abastecimienic y Equipamieni del Insiiluio firma en reprassnacién dei Area adminisiradora dal padids, slanda el Deparismanio de Suminisira y Conlrol dal Abasto, !
rasponaatle da supervisar y dar saguimiento al correcto, opoduna y punival cumplimiente da tos compromlsos conlraldas por “EL PROVEEDOR" en términes del numaral 7.1.9.2 dei Manual de :
Oryanization de 1a Jelsiura de Semvicios Adminlsirafivos que establece coma funcién sustantiva "Adminisirar los Padidos qua se fermulen en el Organo da Oparacién Adminislrativa Desconcentrada : H
Estala! Yuzalan bajo al esquema de suminisirg yrfiantanimianto do invantaos, variicando st cumglimisnlo en lz entregs, con fundamento en [o aslablacldo an el numaral §.3.16 de las Polilicas, Basas y

{ﬂé?ﬁgquirenté—'ﬁ e - WWE I
| C. GUADALWPE BENITEZ VILLANUEVA |
i JEFA DE OFICINADER@ NTROL DEL ABASTO!
| Administra &l Pedido "} Area Conftratante (_ ' B

ICARDO R. ROCHE BAUTISTA 5 C. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA ¢ DR. ALONSD NSORES RIQ

. ENCAR ADO DE LA COORDDE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVI

0S ADMINISTRATIVOS ; TOOA, TATAL YUCATAN




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN Nimero Acuerdo: ‘ No. de Evento: AD-134-23
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Sesion. bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-60-GYR-050GYRO11-1-164
No. de Pedido: D3P0426
Elaboracién; 03/08/2023 Impresion03/08/2023

DEPARTAMENTO DE ADQUISICGIONES

Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2023
INUm, Dictamen Presup:8/N

Proveedor: AMASALUD L No Requisicién: PAC
Direccién: KM 32.5 ANILLO PERIFERICO TABLAJE CATASTRAL 18587 NO TIENE MERIDA Fecha de entrega:  12/08/2023
97302

Partida presupuestal : 04066 21053002

RF.C. AMA -200715-MW6  No.Proveedor: 00152643 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 TS5 156 E O U.s0 PO

Uineamiamios en Malerla de Adquislclones, Arrandamisntos y Servicios det Instilulo Mexicana del Seguro Gocialy numeral 4.2.8.1.1 dat Manual Asminisirativo de Aplicacitn (anaral on Malefia da
Adguigicionas, Arrendamienios y Sarvicios del Sealor Pihlico.

GLAUSULA B. DE LA FACTURAGICN,

6.4Los Gomprobanies Fiscalas Digitales por internal (GFDI) dabardn descelbir [os mismos articulos y Ja misma tadacelén dal padido, nimero da padide, nimero da tequlsicién y pariida presupusstal,
riimere de pravaedor.

5.2€1 pago de aslo pudldo sard pesas mexicanos, de conformidad con sl Procadimlenio para 1a Recapelén, Glosa y Apiobaclén de Documsning praseniados pata Trimile da Page ¥ fa

Consiltuclon, Modificacién, Cancalacién, Oparacién y Conlrol da Fondns Fijos, sin gua ésla rebase fos 20 dias naturales poatariores a aguel en que *EL PROVEEDOR' prasenta an las Areas da Trimia
de Ercgacionas 1a representaci6n impresa del Comprobanie Fiscat Digilal per Inlernsd, sito en Calle 41 Nimara 439 por calla 34, Colonia Indusleisl, CP 87180, en Médda, Yural&n, Tel. 89 89 22 68 56 Ext,
61128, ast como praseniar las opinfones det SAT, INFONAVIT o 8S junta con los &FDI slempre y cuando exceda les 300,600.00 (Son: Froscleatos mil pesos 000 ML}

5.3En caso da que el manio méxima del padica excedn de $300,000.00 {Trasclenios mil pesos 007100 M.N.), dehera enragar junte con sy Comprobanta Fiscal Diglial por Intarnal, en caso de

conlar con krabajadores inscrilos en &l Régimen Obligatorio del Sepure Social, la Opinidn de Cumplimlente an materia da Seguridad Social viganta y posiliva; an casa da no conlar con trahsjadores
inscrilos mn al Régiman chiigatorle del Saguro soctal y subconirate a st personal, prasantard la Opinitn de Gumpiimiarto en malatia da Saguridad Sacial vigsnia y posiliva del particular subcontralads, ¥ ]
no cuenla con frabajadoras inscritos an al Ragimen Obikyatorio del Seguro Social ol subtantralados, podsd prassniar escrite lbra bajo protesla da dacir verdad en ol quae raspalds su dicho o decumanto
smilido por “EL INSTITUTO" &n &f que conste qua o se puads amillr dicha cpiniin.

CLAUSULA 6, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, El. PROVEEDOR® 54 obliga para con "EL INSTITUTO", a rasponde# por loa dafias yla patulelos que fa pudlora causar A data 0 2 terceros, 5| con motivo de [a entrega da los bienas, viola derachos
de aulor, de palentas yio marcas u olto darasho rasarvado & nivel naciorial 0 Internacional. Por o antarior, “EL PROVEEDOR" manilestd an su propussis bajo pralesta ¢ dacir vardad, ho enconirarse an
ringuno de los suptsstos de infraccién a la Lay Fedatal del Darache de Autor, r# a la Ley da |a Propledad Industilal. En caso da que sabrovinisra alquna raciamacidn an conyra da "EL INSTITUTO" por
cualguiara de las causas anfes manclonadas, [a dnica cbiigacién de éste saré | da dar 2viso en at domiclllo previsto an esla Inslrumento a *EL PROVEEDOR, para que 4sta llava a cabio fas acciones
nacesariag qua garenllcan fa fbataclon de "EL INSTITUTO" da cualquisr eonboversla o rasponsabilidad de caractar civil, meccanill, penal o adminisiraliva qus, 8n su caso, s acasiane.

[ Area Requlrente T
| C. GUADAIEIPE BENITEZ VILLANUEVA |
| JEFATDE OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO! /7

[ Administrador delﬁg@d@g ! Area Goniratante Eé :
' C. Ri¢ 0 R. ROCHE BAUTISTA ’ C.CARLOS G NI MEDINA ROCA ‘
R ENCARG&D DE LA COORD, ABAST. Y EQUIPA,  JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMENTO

Numero Acuerdo!
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo!

DEPARTAMENTQ DE ADQIUIBICIONES

Ndim. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:12/08/2023

No. de EventoAD-134-23
bajo el: Frace V art. 41
No. ComnpranetAA-50-GYR-050GYRO011-1-164

No. de Padido: D3P0425
Elaboracion: 03/08/2023 Impreslon 03/08/2023

Proveedor: AMASALUD

Direccion KM 32,5 ANILLO PERIFERICO TABLAJE CATASTRAL 18587 NO TIENE MERIDA
97302

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  12/08/2023

Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. AMA -200715-MW6 No, Proveedor: 00162643 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugat de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.16 E O U. a0 P.o0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR L.OS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES ‘
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, E
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANT% 1
Yo (e Heve |z |
CARGO ( |
,,,,, &m:’@ C%ff.{‘(i il 3 ;
'FIRMA DE CONFORMIDAD ITELEFONO(S PRSP
E y | N AA 7 ?/:?‘7 ‘,?;C—)
) ' {[ FECHA ED"f MES ANO
s ;@»«&( "W: P : Eif 17) }lj) ,«—*@gﬁ;@
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
NSNS
| SRl T a4 i
|Atea Requirente _Z#
EBENITEZ VILLANUEVA /

C. GUAD,;%L/U
| JEFA DE OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO,

Admmlstrador dal Pedid

Area Ooniralante

c.
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C. CARLOS G

: RICA ;
ENCARGAD?@ﬁBli COORD. _' ABAST. Y EQUIPA.
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. Eé ANE MEDINA ROCA
JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS




