DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion:
COORDINACION DELEGAGIONAL OE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo.

Num. Dictamen Presup: 8/N

' DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:14/09/2023

No. de Evenfo; AD-148-2023
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D3P0497

AA-50-GYR-050GYR011-1-186-2023

Elaboracién. 05/09/2023 Impresion05/08/2023

Provesdor: FARMACEUTICCS MAYPO, SA DE GV - | No Requisicidn: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  14/09/2023
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificaci6 tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc, 80 Inm. 01 T.8. 15 E 0 Uu 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000057620000 SOMATROPINA. SOLUCION INYECTABLE CADA MILILITRO CONTIENE: SOMATROPINA 42 ENV 1,835.78 77,102,786

10.0 MG ENVASE CON UNA PLUMA PRELLENADA CON 1.5 ML (15 MG/1.5 ML).

Marca:  NORDITROPIN Tipo Presen; PLU

Procedencia:  DINAMARCA Cant Presen:!

2 010000 58660000 COLISTIMETATO. SCLUCION INYEGCTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 68 ENV 660.24 44,896.32

CONTIENE: COLISTIMETATO SODICO EQUIVALENTE A 150 MG DE COLISTIMETATO
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON LICFILIZADO.

Marca; COLMESDANT
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Tipo Presen: F.A
Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Nuamero Acuerdo: No. de Fvento: AD-149-2023 ]
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
y  COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECRMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
} DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido:14/09/2023 | AA-60-GYR-080GYR011-1-186-2023
Nim. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D3P0497
Elaboracién: 05/09/2023 Impresion05/09/2023
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM, 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 14/09/2023
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -830118-181 No. Proveedor: 00035933 Clasificaci6 tal !
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN asificacion presupuesial :
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 lLoc. 80  thm. 01 TS.15 E 0 U g0 P 0
Partida Clave de! Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 121,999.08
L V. A $ 0.00

TOTAL $ 121,999.08
( clento veintiun mil novecientos noventa y riueve pesos 08/100 M.N.)

< e
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Atea Requitgnt€’Y Administragor del Pedido | Area Contratante A ((/’ « e

: #RICARDO R. ROCHE BAUTISTA | C. CARLOS GEOVAM| MEDINAROCA | DR. ALONSO JUAN SRIUBORES RIO _ CudldAN O5-SAREH
ENCAR@QEO DELACO “DE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIQ ADMINiSTRATlVOS 1 TOOAD ESTATAL YU \ATAN JEFET QNT. DE SERVICIOS
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\INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranst
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Namere Acuerdo, No. de Eventa: AD-149-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CODRDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 14/09/2023 AA-50-GYR-050GYR011--186-2023

Elaboracion: 05/09/2023 impreston05/09/2023

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0497
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA, URSULA COAPA Fecha de entrega:  14/09/2023
COYOACAN 04980

Partida presupuestal : 0320
R.E.C. FMA -230118-1B1 No. Proveedot : 00035933 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMAGCEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T.5. 16 E. 0

21053001

. 90 P'OJ

CLAUSULADD PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
GLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1E1 padido ua adjudicade a "EL PROVEEDOR' mediania procedimlento de contratacidn de Ad|udicacién Directa indicada en el exirame superior daracho dal prasenta padido, cumpliendo con o
Indicada an la Ley da Adquisiciones, Arrendamiontos y Servicios del Sactor Pobllco; con fa finatidad de cubrir las necesidades derlvadas por insumplimianto da érdanas de reposicién yio libaracienes, par
\a Coordinacidn de Contral al Abasto, con al abjelo da svitar desabaslo en las uridades médicas de alancion a la darechohabiencla, prozedimiants en al qua sa garanlizaron las mejoras condiclones
disporibles al Institulo an cuanio a preclo, calidad, aportunidad de eniraga y financiamisnto.

1.2°EL PROVEEDOR" acepta y 80 compromala a frmar el prasenta pedidey 8 gurtislo an B plazo, cantidad, lugar y condiclones de aniraga sanaladas, da conformidad con el comunicado de
resullados det evanto de coniralactdn dal cual deriva. El prasenis podido sa firma bajo la modalidad de praclos fijos, los cuales no puaden ser modiflcados dealro da la vigencia del mismo.

1.3 *EL PROVEENOR® manifiesta bejo prolesia de declr verdad no ancontrarse én niaguro de los aupuestos do nfraceién a fa Lay Faderal de Darechos de Autor, nl a [a Ley de |a Propiadad Induslriaf,
para ser susceplivle en su caso, da adjudicacién,

1.4E proveader daciara, baje peolesta de declr vardad, no encontrarsa en alguno de [0s supuesios astablecidos por los aniculos 50 y 60 pendilimo pérrafe, de la Loy de Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios dai Sactor Piblico (LAASSP].

1.58i 81 monio dal pedido axcadn Ios $300,000.00 {Son: Traaclanios mif pasos DO/100 M.N.), para sfacios dal articuio 32 D del Cédiga Fiscal de la Faderaclon, “EL PROVEEDOR caberd remmitic
conjuntamanta al padido y stampre de manera pravia a Ia entraga da los bianes, la opinién aclualizada viganla y posfiiva emifida por el SAT, an la que maritiesia que se ancuenira al cotrlenta da sus
nbiigacionss fiscales; la opini6n aclualizada vigenta y posifive amilida por al INFONAWIT, y eu Opinién do cumplimiento vigenta y posillva de obligacicnes an Mataria de Saguricad Soclal, y an caso de
Incumplimiento de ésla Gilimo “EL PROVEEDOR" solicita sa aplique ies raculses desivados dal Padido contra 105 adeudas qua en su caso tuviera a favar de "EL INSTITUTO"

1.6 Los gastos por concaplo da empagus, figie y arareo, asl coma todos los impuastos y darechos, lanto fadarates como estatales o municipales, o de cualquier olia naturaleza, sarén a cargo da
"EL PROVEEDOR", cen oxcepcion dal Impussto al Valor Agregado qua corraré a carge da “EL INSTITHTO" an aquallos hisnas que sl lo amatilan. '

1.7Para cubrlr las erogaciones que sa darivan dal presente Padida, "EL INSTITUTO® uenta con racursos disponibles suficlentas, no comprometldos, en la partida prasupusstial corraspondianta,

da contormidad can to previslo an ! asticuls 81, fraccldn 1V, des Raglamenlo de fa Ley de Adquisiclones, Astendamientos y Servicios del Saclor Pibfieo, on caso de discrapancia entre ef contanido da fa
solicitud ds cotizacion yio natificacidn de rasultado del procadimlento raspeclivo y al pregente insirumento, pravalacar4 1b establecido an el primar documento cilada ylo natificacion da rasuliaco del
Peacediralento, asi conmo 1a descripeién y presantacién de! Cuadro Basico (nslifucional,

1.4 'EL INSTETUTO® cuenia con aulorizacidn del prasupuesto para cubrir 8! compromise derivado dal prasenta padido, con el Diclaman de Dispenibiiided Prasupuesial con Nimero: Qoe02136869-2023
DEL 21/06/2023.

1.9 Vigencia dal Padida: Del 05 al 14 de Saptiembra dal 2023

1.10 "EL PROVEENOR® acadila la sxistencia y persansalidad con fos dalos que raglsira #n al apartadp de Nombre del Reprasantante, Garge, Firma, Teldfono, Peder Notarial y fecha da firma de asta
pedids.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-149-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo ef: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR(11-1-186-2023

NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D3P0497
Elaboracian: 05/098/2023 |mpresion05/09/2023
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPQ, SADE CV ’ No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  14/09/2023
COYOACAN 04980 Partida presupuestal ! 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 WNo. Proveedor: 00035933 Clasificacién presupuestal :
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. 15 E 0 U e P 0

aollcacion al detaclarse defectos de calidad o mai estado an los mismas ylo por no cumptir ean |as aspacificacionas consignadas en asla padido. La reposicitn de las blenss sar4 sallellada por ef
Grpano de Operaclén Administrativa Desconcenirada Estatal Yucatdn a fravas def Daperiamanto da Suminisiros y Conlrol dot Abasto. .

2.2 Ei Insfitute Moxicano dal Segwio Social padrd efaciuar prushas sobre fa calidad do o8 bienas, rachazanto aquellos quo no rednan tas aspacilicaclones requarldas, lo cual se hars dal
conccimianto dal OI€ &l incumplimisnte de "EL PROVEEDOR" a lo dispuasto an el arlicula 60 da la LAaASSP,

2.3 Indapandientemanie de las pruebas que realice ei IMSS, &l pravasdor dabera respander par los vicios ecullos qua presenien tos bienas y malariales enfragados.
n4 *EL PROVEEDOR' cusnla con ias licencias, aulorzacionas y parmisos qua canforme a afeas disposicianes son nscasarias para a preduccién ylo suminisiro go (os bisnas objato de este padido,

2.6 La garantia da cumplimiento dal padido queda denlro e ia Mpdtasis comptendida en el articulo 48 Ultime parrafe da la LAASSP, toda vez que los bienes se entraparés deniro dolos diez diss
palurales postaricras, @ bien a partir de ta facha da firma de! pedide. Dicho plazo considara un tidximo da 8 {echo) dlss naluraies de manara oporiuna y 2 (dos} dlas nalurales cen sancldn.

26 El paricdo de caducliad de los blanes, ne padia ser manor a 12 {doce) meses, contadas a partis da la tacha e entraga. No obstania los proveedoras poadran enlregar bienss ton Lna caducldad
minima hasla da 9 {nueve) meses, slempra y cuando entraguan una carla comproriso, an ta cual ke obliguan a canjeas os blenes, £ Inslitulo dentra de un plazo da 3 dias habiles, siguientes al mamenie
an que 8B haya parcatade de! vicio oculio o problama da calidad solicitars o] canja ds los bienes que presentan problamas da calidad o victos ecultos. El provasdor deberd rapaner tos bienas sujalos a
canjs, ah un plaze no mayor & 03 gias hébites conlados a padir da qua raciba @ notilicacién corcespondiante, *EL PROVEEDOR' se ohiige & raspendar pof su cuanla y riesgo de los danos y/a parjuicios
que por incharvasncia o negligencia de au parte, llsgue a causer al Instituto v/ a tercaros. Ei Insfitulo, sélo aceplara los lolas de los bianas repusslos por el proveader por canje con al docurmenio qua
amila al Organismo de Carlificaclén o Laharatorio de Pruebss acrediiade por parle da EM.A., que avals sl cumplimlento da Ia Narma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Intarnacional, Norma de
Referencia o Especilicacidn Técnlca aplicable. Tades los gaslos qua §e ganaren can motivo de! canle, correrén por cuenta dal provaador, pravia nolificacion da "El PROVEEDOR".

CLAUSULA 3. DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CORVENCIONALES.

3.4 *EL PROVEEDOR" debard snlcagar los bienes solicilados, en el plazo méxime da anlraga safalado an la clausula 1,2 de aste pedido, slempra en una sola exhibicitn, sin embarge previa
aulerizacion de la Coordinaci6n da Abastacimlento y Equipamienle, podré eniregar de inmadialo los bienes salicitados.

3.2 E provaador ragisirard an la "Remisian dal Pedido’, lodos los datos cansignados an & “insliuclivo para requisita la Ramiisitn dal Padide’ y dabard antregat origlinal y copia de la misma al

presenlarss a sealizar la anfraga de (05 blanes, acompafiando los siguienias documentos an caso da requarirss; copia del registra sanitario y el Inforima anatilico del [ole a antregar emilide por ol tabaratorlo
da conlrol de calidad det tabricante. Esta documentaclén debaré estar completa a fin dm qua ses aulorizada la recapeion da los bienas en el Organo da Oparacidn Administrativa Dasconcanitada Eslatat
Yucatin en donde, e sar el cako, la sallardn da racibido en el ariginal de la tamisidn,

4.3 El provasdor acepta el presenta padido y se compromeata a la entrega da cads uno da los renglones per |a canlided delerminada, precisamente an al Jugar indicado e et prasenla an los 1eminas
indicadas en la clAusula 3.2 y con ks espachicacionas requedidas. £ incumplimianio &n los plazos de eniraga o en las cantidades solicitadas, sara motive da la cancalacién dal presento padido o de la
canlidad fallante, splicéndosa en conseacuencia una sola sancidn por concepto de pana coavencional, por ai méximo da 2 dias naturales, sobre las canildades incumplidas, por le que no se considera ef
astablecimients adicional de sanciones par concaglo do caducsiones al pago de los bisnes. Lo anferlor sin qua surta efecto lagal cualquler inconfarmidad o aclaraclén al respacio, liberando al tnstilulo
del compromiso incumplido para que de acuerdo & sus nacesidades reasigne el voluman no entragado a quiea mejor convenga a sus infeases. Eslo con indepandencia de las Penas Cenvencionatas
aslablecidas an las clausutas 3.4, vy 3.5, de asle pedido.
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iNSTiTUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-149-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN : . S
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIVIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 14/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-188-2023
N{m. Dictamen Presup: SN No. de Pedido. D3P0497
Elaboracién: 05/09/2023 |mpresion 05/09/2023

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV | No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM, 3222 VIEJO EJiIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  14/09/2023
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  inm. 01 78.1 E ¢ U s P 0

3.6°EL INSTITUTO" aplicaré Panas Convencloratss del 2.5 % diatie por al na cumplimianio a la soligiiud da canjs o racoleccién con dafeclos o viclns coulics an el plaze aslablacide da (3 dlas
hébiles; centados a parlir da 1a fecha de su nolificacién, a anters salisfaceion ded Institulo.

En case ¢8 qua no s8 enlraguen los bianes solicltados para canje, se enbrard el valor tolal de los Blenes na canjeados, aulorizando "L PROVEEDDOR” qua dichps coliros &6 faglicen sobre sus pagos
pandiantas a cubrir, .

3.66] adminislrador del prasanis Padido serd el encargado do delerminar, celcular y notificar a *El. PROVEEDOR® las Panas Convencionatas; asi como vigllar ef regisire o captura 'y validar an el
sistema PRE! Milerium, dentro de los 5 gias habltes siguisntes a Ia canclusién del ineumptimiento, ast como do notilicarias a "EL PROVEEDOR® para qua ésla reatice e} pago correspondianta

3,7En taso gua algin provaador ofetiara, presentacion, caducidad o desceipeldn distintg a lo saliciade en la soliciiud de calizacién y al Area l4cnica la aprobaré en dictamen l4cnico por no
datectarln, un la recepcion dal praducto en el aimacén sera rachazada y se procaderd & la aplicacién da las Penas Convenclonales coirespontiantss.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E1 Coordinador de Abasterimlsnto y Equipamianio def Instiulo frma an raprezentacion del drea administradora de pedida, siendo e} Daparlamenta de Suministra y Gonicol del Abasto,

rasponsable da supervisar y daf seguimiento al corracto, oparuns y punlust cumglimiento de los compromisos confraldos por *EL PROVEEDOR® an térainos dal numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacitn de |a Jefaluta de Servicios Acministralives que astablece camo fungitn sustantiva *Administcar tos Pedidos que se formulen en al Organe de Operacién Adminisirativa Desconcenirada
Eslatal Yucatén bajo al esquama de suministro y mantenimienta da inventarios, varificando el cumplimtento an la enlcega, con fundamento &n o establacido en el numaral 5.3.15 de las Politicas, Basas y
Linearmianios an Malaria de Adquisicionas, Arrendaniientes y Sarvicles del instilule Maxicana del Seguro Soclal y numeral 4.2.6.1.1 dal Manual Admintsirafive da Aplicacidn Genaral en Maleria do
Adguisiclones, Arcendamiantos y Servicios de! Seclor Pdbllco.

CLAUSULA 5, DE LA FACTURACGION.

5.1L0s Comprohantas Fiscales Digitalas por Inlernat (CFDI) deberén describir los mismos arlculos v la misma radaccitn def padide, ndmera de pesido, namero da requisicidn y parlida presupuestat,
nmero de praveador.

6.2E! pago da asla pedido seré pesos maxicenos, da conformidad con sl Procedimianlo para la Racapcién, Glosa y Aprobacibn de Documentos prasantados para Trémita de Pago y la

Conséiluctan, Modificacisn, Gancalaclén, Operatién y Cenlro! de Fondas Fijos, sin que éste rehase los 20 dias nalurales postadares a aguel an gus ‘EL PROVEEDOR" prasante an las Araas de Tramile
de Erogacionss {a reprasaniacion Impeesa del Cemprobanta Fiscal Digital por Internat, sile an Calia 49 NGmaro 438 por calle 34, Golonia Industrial, CP 97160, an Mérida, Yucatén, Tel. 89 89 #2 56 66 Ext.
81128, asl coma presantar [as opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junic con los CEDI slampre y cuando exceda los 308,000.80 (Son: Trascientos mit pasos 001100 M.N.)

5.3En caso da que el monto méximo dal padido exeeda da $300,600.00 (Trescientos mil pesos 0D/A0O M.N.), debera enlregar Junto con su Comprobanie Fiscal Digital por Intarnel, e caso da

cantar con frabajadores Inscrllos en el Régimen Obligateria del Seguro Soclat, la Opinion de Cumplimienio en maleris da Sequridad Social vigenta y posiliva; en case da no contar can {rabajadoras
Inscrilos an al Régimen obligatorio dei Saguro soclat y subeontate a su parsonal, presantar4 la Opinién de Cumplimieate an mataria de Seguridad Social vigente y pasiliva dsl paricutar subconleatadu, y i
no euania con trabajadores Inserilos en ef Régimen Obligatoria det Soguro Social ni subconiralades, podes presentar ascrito Hbra bajo protesia de decir verdad en of qua raspalde su dicho & documenta
amilide por *EL INSTITUTO" en ol que consta que no se pueda emilir dicha oplnita.

CLAUSULA &, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN Ntmero Acuerdo; No. de Evento: AD-149-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
' COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-186-2023

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES

Ndm. Dictamen Presup SiN No. de Pedido: D3P0497
Elaboracion: 05/09/2023 Impresion05/09/2023
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  14/108/2023
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.E.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933

Unidad solicifante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 9 P 0

Clasificacion presupuestal

nacosaias que garanlican ta liberacion de “EL INSTITUTO" de cualguiar confrovatsia o respensabllidad do cardeler civil, mercantil, panal o administrativa que, en sl caso, s ocasiona.

Area Requirentd™ ‘Administradon del Pedido Area Contratante » 'Area Contratante .
| G KICARDO R. ROCHE BAUTISTA C. CARLOS GEOYANI MEDINAROCA | DR, ALONSO JUAN SRNSORESRIO o=t TURNERANG geffcln
ENCARGADO DE LA CO ABAST. Y EQUIPA. JEFE DE SERVI S ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTA <Y CATAN JEFE-R wht Y CONT. DE SERVICIOS
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§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AD-149-2023
. DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
) DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:14/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-186-2023
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0497
Elaboracion: 05/09/2023 impresion 05/09/2023
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM, 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA Fecha de entrega:  14/09/2023
COAPA COYOACAN 04880

Partida presupuestat : 0320 21053001

RF.C. FMA -930118-1B4  No.Proveedor: 00035933 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 1 E 0 u e P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS ' OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
; ARRENDAMIENTOS Y SERVICIQS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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$WA% EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

- PODER NOTARIAL 5081 DEL 16 DE DI SIEMBRE DE 2014, PROTOCOLIZADO POR LA
LIC ESTELA ALVAREZ NARVAEZ, NOTARIO 219 CDMX
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ENGARGADO DE LA COORD#DE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICJIS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL Y€ XEE.DE DEPTLABR BIENGEY-CONT. DE SERVICIOS
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