§ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: .|No. de Evento: AD-187-23
B DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimera de Sesién: bajoel: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acusrdo: No, Compranet:

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminaclon del pedido:20/10/2023 | AA-50-GYR-050GYRO11-1-226-2023
Niim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D3P0594

Elaboracion: 11102023 Impresion 11/10/2023

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARNA, 5.A. DE C.V. No Requlsicion: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4681 EL COLLI URBANO 1RA Fecha de entrega: 2011072023
Partida presupuestal : 03 21053001

RF.C. GFT-190630-3VA No, Proveedor : 00150034

Unidad sollcitanta: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificaclén presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Lac. 80 Inm. 01 T.S 15 E 0 U e P. O
Partida Clave del Artlculo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 010000 28720000 ATROPINA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: SULFATO DE ATROPINA 1DMG 24 Fco 360.60 8,400.00
ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML. :
Marca:  ATRO OFTENO 1% Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:15
_ : e SUB, TOTAL $ v 8,400,000
LV. A, $ 6.00
TOTAL $ 8,400.00

{ ocho mil cuatracientos pasos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL | Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-187-23 ]

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el Frace V art, 41

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Comypranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Facha Terminacién dei pedido: 20/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-226-2023

Nim. Dictarmen Prasup:S/N No. de Pedido: D3P0584
Elaboracién: 11/10/2023 Impresion 11/10/2023
Provesdor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requlsiclén: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA SECCION Fecha de entrega:  20/10/2023
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal | 0301 21053001

R.F.C. GFT -180630-3VA No. Proveedor : 00150034 Clasificacién presupuestal :
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ‘
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 toc. 80  lnm. 01 TS 16 E 0 u g0 P. 0

CLAUSULADO PARA REGEPCION Y TRAMITE DE PEDIDGS.

C1LAUSULA 1, DEL PERIDO.

1,4 El pedido tus adjudicado a “EL. PROVEEDOR™ madiania procedimiente da contratacién de Adjudicaribn Biracta indicada an af exlreno supasior deresho dal presenta pedido, cumpilanda con la
indicada an Ja Lay da Adguisiciones, Arrandamienios y Servicios dal Sactar Pohtico; con la finaligad da cubrir 1as nacasidadas darivedas por ineamplimienio da drdanss de raposicién yio libaracionas, por
ta Coordinacién da Gontiol al Abasle, con al objelo da gvilar denabaslo an |a3 unidades médicas de alanclén a fa darachohablencla, procadimianto an el qua s gerantizaron tes Majoras condicionas
dispanitles al Insllule en cuanio a precio, calidad, oporunidad da enlraa y finenciamianic.

1.2°EL PROVEEDOR’ acapta y se compromeds a #nnar al prasenla panido y & audiria en 8l plaro, cantidad, lugar y condiclones da epkega sefialadas, da conformidad con el camunicade de resullados
del evanio ge conlralacidn dol cuat dariva, Fi prasenle pedido se lirma bajo ta modalidad de practes fijos, o cuaias no puaden sar modificador danlro de ja vigancia det mismo.

1.9 “EL PROVEEDOR" manlliasta bajo proiasta de dacir vardad no enconlrarsa en ningune de los supuasios da infraccidn a ta Lay Faderal 2a Darachos de Autor, ni a ia Ley de la Propladad Indusirial,
para sor suscopligle an gu caeo, d6 adjudicacibn.

T "4‘5[5;@@3,‘&5,"‘,‘1'5|5;§;'ﬁ;,15‘p',5}ﬁ|53'dg‘brr'\;a,'dgﬂl o aeicaklrarsa Bn alginn de [0S supusilos estabiacidos por los ardleuios 50 y B0 pandllime parréforihla Lay da Adquislcinnas,; ArANdaImIERAIAR Y-t s i S
Sarviclos del Sacier Putlico {LAASSP).

1.5 §i a1 manta del padido excade loe $300,000.00 {30n: Trasdantns mil pasos 0O/100 M.N.), pare wlactos tel adicuto 32 D del Ghdigo Fiece? de la Faderadian, *£1. PROVEEDDR' debera ramiiir
conjuntamanta al padido y sismpra da meneta pravia a la anirega de les bienes, la opinidn actusiizada vigenla y posiliva emllida por et SAT, en la que manifissla Gua a8 encuentra 8l carfianle da sus
obYigaciones fiscalen; |2 opinfén dciualizada vigante y posiliva emillda por &l INFONAVIT, y 56 Opinion dia cumglimlanto viganta y posiliva 4 obligaciones en Maleria da Sequridad Soclal; y en caso de
incumplimiento de ésla dllime "EL PROVEEDOR' selicila sa aplique |as racursns dedlvados dal Pedide conira (o5 adaudos que Bn 54 caso tuviara a favar de “EL INSTITUTO",

15 Los gaston por eoneapls de empaque, llata y acarran, asi como lodos las impuaslos y derechos, lante fadarales como patataies o municipales, o de cualquier olra natiraleza, sardn a cargo do "EL
PROVEEDOR", con axcepsitn dal Impuasla al Valor Agragado qua coriaré a carga ds "EL INSTITUTO" an equelios bianes que ssl Io amartan.

1.7 Para cubrir las ssogacionas qua sa derivan dal prasenia Padido, "EL INSTITUTO" cusnta con racwiscs disponinlas sulicienlss, no compromalidos, an 1a parlida prasupuesial corespondlanta, de
conformidad con lo previslo an el arlcul B, fraccifn IV, del Regtamanio de 1a Ley de Adguisicionns, Arrendamianoa y Serviclos dat Seclor Publico, en casa de disctapancia entre ef conlenido defa
solicilud de colizacitn yio notilicacion da resuiade dal procedimiento respectivo y al prasenia Insirumento, prevalacard lo astablecido en al prme! documanto clado yo notification da rasullado dat
Procedimiento, Bsl camo {a descrlpelén y pressniacldn det Guadeo Basico Instifucional.

1.8 'EL INSTETUTO' cijania con aulndizacitp del presupuesto para cubilr el compromisn darivadn dal prazania padido, con a Diclamen da Disponinlidad Presupuaslal con Nomera: 0D0DI61838-2023
DEL 28i08/2023 da Magicainentos.

1.0 Vigancia da! Padida: Del 11 at 28 de Oclubre dof 2023

e
T

|

“Area Réqﬁgpl&"’? Adriinistradsy dai Padido " Ares Conlratante -
' Cy CARDO R, ROCHE BAUTISTA ‘ C. GARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JL&\ $,8ANSORES RIO
ENCAR@ADO DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPA. JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ‘41& CATAN

g

T e
Sresmarei

/ Pé‘glina 1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namerc Acuerdo: No. de Evento: AD-187-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero ds Seslon: bajo el: Frace V art. 41

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Facha de Acusrdo: No. Compranet

DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 20/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-226-2023

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D3P05694
Elaboracién: 11/10/2023 Imypresion 11/10/2023
Provaeaedor; GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A.DECV. Mo Requisicién: PAC
Direcclén: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4681 EL COLLI URBANO 1RA SECCION Fecha de entrega:  20/10/2023
ZAPOPAN 46070 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GFT -190630-3VA No, Proveador: 00150034 Clasificacion presupuestal :
Unldad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80 Inm, 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0

1.10*FL PROVEEDOR" neradita la exiatancla y personalidad con log dalas qua reglsira on et apartado de Nambra dal Reprasensents, Cargo, Fiima, Telélone, Padar Nolarial y fecha da firma de asle
pedido.

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y BE LA INBPECCION.

2.1 *EL PROVEEDOR" deberd parantizer a cafidad e Jos blenes eniragados y &4 ohilga & su rapasleién an un plezo que no excadard da 03 dlas habilag contados a parir de )a facha da su notliicacitn af
deloctaran dafaclos da calidad o mai nslado en o8 mlsmos yo por no cumplir coa Ias espaciicationas consignacae an asle pedido, La roposleién da Jos hienos serd solicilada por al Organo do

(Operacion Adminlalrativa Dasconcentrada Eslalai Yucaldn & Iravés del Dapariamania de Buminisiras y Conlfol det Abaato.

2.2 El Instituto Maxicanc del Ssguro Social podia alaciuar pruehas aabra |a calldad de los bianes, rechazande agualios qua no rednan lag pspacificaclonas requardas, b cual ea Itaré dal conocimisnto
dot OIC i incumpllmisata da "EL FROVEEDOR a lo dispuesto an al arliculo 60 da la LAASSP.

2.3 independlenements da las pruebas qua realice el IMSS, B! provesdnr debard taspandar por los vicine ocullos qua prasentan los bisnas y matariaias antragados.

T E SROVERORY chants von 143 Ii5ahaias, miaizacionss y paiiacs qus Bnariia a offks dlspbiiclonts 4on Tidoaadrias PAIA 1a praducelén yi Buministeo dn loa bianas oblelo de kia-padita. - s
2.5 La garaniia do cumplimianta det padids quada denira de |a hipélasia comprendida an al atliculo 48 dilimo pérrafo da la LAASSP, ioda vez qua los hianas se enfregaran danlro de los diez dias
nalurales postariores, o bian a parily de Ia fecha da firma dal padide. Diche plazo considara un méxime ds 8 {ochoy diae naturalas da manara oporuna y 2 (dos) dfas naturates con sancidn.

248 Elperlodo deo cadudidad de los bianes, no podra ser manor a 32 (doca) mases, Lonledes 2 partir da Ia facha de entrega. No cbilanta los proveadnras podrén enlragas bisnas conune oadutided
minime hasls de @ (nueva) mases, slempre y cuanda enireguen una cerla compromisn, an ia cuel sk obfiguen a canjear ios bianes, El Inslilule donto de un ptazo de 3 dias hihifes, sigulentes al momento
& que 98 haya percatado del vicle ocullo o preblema ¢ calldad soficilard e} canje da los bisnas qua prasentan prablemas de calidad o vicios ocullos. El provasdor deberd rapanar Jos blsnas stjalos &
canjs, on un plazo no mayor A 03 dlas hablles eonlados a parlir de que raciba la Hatificaelén corceapondienta. *EL PROVEEDOR" sa oblige 2 respandar por su cuenta y rieago de [es dafios yio parjuicios
qua por inohearvancia o negligencia do su parls, llagua A caussr of Inglifute yia & tarceros. Bl nslilulp, s5lo aceptard os ofas da 108 blanss repuestos por af provasdor pof cane con el documenle qua
amila al Organisma da Cerdificacion o Lebotatorlp de Prusbas acrediiade pos pade de EM.A, que avela sl cumplimianio da a Nerma Dliclal Maxicans, Norma Mexicana, Noia infernaclonal, Nerma da
Ratarsncia 0 Espacificacldn Tacnica aplicable. Yados los gaalos qua se ganaren con molive dal canje, cofrerdn por cuanta dal provaedor, previa notificaclon da 'EL PROVEEROR.

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES,

3.1 “FL. PROVEEDOR" debard eniragar Jos blanes sollslados, an ol plazo maximo da antzaga sefislado en la etéusula 1.2 de aste pedido, slampra an una sola exhibicidn, sin ambarge previa autortzacldn
do |z Cooteinacion de Abaslacimienio y Equipamiento, podrA enfragar de | dialo log bianes solicllados.

3.2 Ei proveador raplatrerd an la "Remiaién dal Petlido’, todon loa delus consignados an ei “Instrutlivo para raquisiia |a Ramision del Padida' y debard anlregar orfginal y copia da la misma al pragenlarsa a
roalizar la enflegs da [os hienes, acompafieade fos siguianies documanlos en casa d# raquerirse: copla del ragistro sanilerlo y e iaforma analftica det ole a eriragar emifido por al lakoratotio de canlrol da
caildad det fabricants. Esta documantacion dsbarh aslar comalels & fin da que kes aulorizada |a racepeién da los bisnas en sl Girgano da Operaclén Administialiva Pasconconlrada Estatal Yucaldn #n
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo ef: Fracc V art. 41

CODRDINAGION DELEGACIONAL DE ABABTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 20/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-226-2023

Nam, Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D3P05S4
Elaboracién: 11/10/2023 Impresion11/10/2023
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A, DE C.V. No Raquilsicion: PAC
Direcclén: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLL! URBANO 1RA SECCION Fecha de entrega:  20/10/2023
ZAPOPAN 45070 Partida prasupuestal 0301 21053001

R.F.C. GFT -190830-3VA ho. Proveedor ! 00150034 Glaslficacién presupuastal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-8, COL. Clrc. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 18 E O u. s0 P 0

donda, da aer el caso, la sellardn da racibido en al griginal de 1a remisifn.

3,3 €| proveador acapia el prasants padido y 46 compromala 8 la antraga da cada una de las renglonas por i canlidad detarminada, praciaamente en al lugar Indlcads an el prasenta an los (érminos
indicadas an 1a cléusule 3.2 y con fas especificaciones raqueridas, El incumplimianta en los plazos de anirage o 6n 1a8 canlidades aclitadas, serd motivo da |2 cancefacian del presants padido o de la
raniidad fallanle, aplicindose en congacuancie una sola eancibn por sonceplo da pena canvenclonal, pos & méximo de 2 dias nstural sobig las canlidades incumplidas, por fa qua no sa cansidera el
esiablecimlenio adicional da sancionas por toncaplo da daducciones al pago de los blanes. Lo anterlor sin gua surla slecla legal cualguiar incentormidad o aclamclén al raspacto, Itberando al inatituto
dal campromica incumptico pare gua de acuirdo B sus nacasldades reasigne &i voluman no siiragada & qulsn maejor convenne a sUS Imaresas. Eslo con indapandencis de las Penas Convancionatea
asiablecidas an a8 clduswias 3.4, y 3.5, de este padida,

3.4 °EL INSTETUTO" splicars Paras Convencionalas dal 6% por cada dia natural, Bl excadsr de 2 {dns) dlas, de alrasn por cada clava, o conformidad a 1o eslablecido en el artfouie 83 dala
LAASAP, sohea 61 velor da lo Incumglldo, cuanda entregua hienes despuét da los B (ocho) dias neldrales méxima da manara oporluna, sard siempre an una sola wxhibicién y no se areplardn enlragas
mancres st 50% da In cantidzd solicilada an los padidos.

3.5 *EL iNSTITUTO' aplicard Penes Convenclonales dal 2.6 % dleste por af no cumplimiante a ta soliciud de canjs o racalecclén con defecios o viclos eculles #n el plazo eslablacido de 03 dias hébitas,
canlados 8 padir ge la facha da au nolificacién, a anlare salislaccion dal fnstiluto.

.. En caso de qua no 28 aniraguan loa blenss soiiciiados peia tanje, se cobrard el valof 1012l de los hienas no cenjpados, autorlzando "EL PROVEEDOR” tue dichas cobins ga raslican sobira sUS pagos
pandiénias & cubri. - £ b S e e e e

a6 £l agminisirados deiprosenle Pedido sard el sncargade de dalarminar, calculer y nolificar 8 “EL PROVEEDOR® las Panas Convencionales; asl como vigllar al repialze o caplura y vaiider gn &l sislama
PRE} Mitanium, dantro da los 5 dias hiblas siguleniss a ln conciusidn del incumplirianto, asl como de nolificartas a *EL PROVEEDDR’ para qua ésin raallca i pago corespondients

9.7 En caso gua sigin provaador oferlara, presantacldn, caducidad o deseripeldn distinia o soliciiado en la soligilud da colizacibn v el drea lécnica s aprobara an dictarmen técnica por po déleilarla,
an ta racopoton dat producto an ¢ atmacén serd rechezada y se plocadara a 1s splicaclén da ias Panas Convancicnalus corraspondlanies.

CLAUSUILA 4. DE LA ADMINISTRACLON DEL PEDIDO.

4.1 El Conpdinados da Abaslecimionlo y Equipasdente del Inslilulo tirma an raprasantacién del drea adiainisiradora del pedida, slendo sl Oepartamanto de Suminialro y Ganal dal Akasto, respansabie da
suparvigar y dar ssguiiniante af corracto, oporiuno y pusitual cumplimiento de fos comproinisas conlratdos per “EL PROVEEDOR" an férminos det nume:at 7.4.1.2 dal Manual ds Organizacidn da la
Jefatura da Sanvicios Adminisirativos qua establoce tomo funaltn suslanllva *Adminlsirar o Padidos qua se formulsn an st Qrgano de Oparacién Adminlsiraliva Pasconcantcada Estatal Yucatan bajo et
ssquema ga suministio y mantanimisnto da invantarios, vefificando el cumplimiants en Ja A, ton fund to an o exiabiacido &n e} pumeral 63,45 de las Polilicas, Basat y Lingamlentos en Materia
de Adaulsicionss, Anandanventos y Servicios dal insttiula Maxicano dsl Segura Soclal y rumerst 4.2.68.1.1 dal Meaual Adminislealivn da Apllcacitn Ganeral an Malerla ¢a Adquitlciones, Arrendamiantos y
Sarviclos dal Secior Pablica.

GLAUSULA 5. DE LA EACTURAGION,

5.1 Los Gomprobantss Fiscales Digilates par Intarnat |CFDI) deberdn dascribir los mismos arliculos y 1a misma ragaccion del pedido, némaro da padids, nimero de requlsicién y partida prasupuasial,

TAvea Requir%jtéﬁr Adminisirador el Padido | Area Contratanla f L W
C. RGARDO R. ROGHE BAUTISTA C. GARLOS GEOMASi MEDINAROCA ~ DR. ALONSO JUANSANSORES RIO
ENCARGABO DE LA COORD. DEABAST, Y EQUIPA,  JEFE DE SERVICIOE ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN
- f - = i . x . rn e - z PRI . ‘\ _—
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-187-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Seaion: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PEPARTAMENTO DE ADQUIBICIONES Facha Terminacion del pedido: 2011012023 | AA-60-GYR-060GYR011-1-226-2023

Nim. Dlctamen Presup:SiN No. de Pedido: DAP0584
Elaboracion: 14/10/2023 (mprasion 11/10/2023
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, §.A. DEC.V. No Requlsicién: PAC
Direccién: GALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA SECCION Fecha de entrega:  20/10/2023
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0301 21063001

R.F.C. GFT -180630-3VA No. Proveedor: 00150034 Clasificacion presupuestal
Unldad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 1271-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 TS 15 E. 0 u. 80 P 0

némara de provasdtr.

6.2 El page da asta padido sark pesos mexicanos, de canformidad ton el Procadimianto para 12 Rucagclén, Glosa y Aprobaclin da Documentos presentades para Trémita do Pago y Ir Gonslitucion,
Modilicacitn, Cencalacién, Oparacién y Contiot da Fendos Fljos, sin qua &nle rabase los 20 dias nalurales posisrores a aquel an que “EL PROVEEDOR' prasente an ias Areas de Tramita do
Erogaclonas Is repraseniacién impresa det Comprebanta Fiseal Oightal por Internat, sllo an Caila 41 Nimere 439 par calle 34, Colenta Indusirial, GP 97180, en Mérids, Yueaidn, Tal. 99 98 22 66 66 Exl.
61128, sl como presanisr laa epinianas del SAT, INFONAVIT o IMSS Junio ¢on los GFDI siampra y cusndo excada loa 300,200,00 {Serv. Tresclantos mit pasos 0100 MN.)

5.3 En caso de que el mosto méximn dal padido excada da $300,000.00 (Trercianios mil pasos DO DO M.N,), debesa anlregar Junto can su Comprobante Fiscat Digital par inlernal, an caso da contar

con trabejadores inscrlios en &l Régiman Obligatorio del Saguio Social, ta Opinlén da Cumplimianie en meteriz da Saguridad Suclal vigania y posiliva; Bn ¢aeo da o conler con Liabsjadaras ingeritop an el
Régiman obilgatorlo dat Ssjure soclal y subcontraloe A ku paracnal, prasentard |s Opinidn do Cumplimianio an maleria de Sequridad Sociai vigento y positiva del paricular dubcaniratado, y &i ne cuanta
con leabajadoras inscritos an al Régimen Obtipatorin def Sequra Saclal 1 subconieatados, podrd presantar escrifo libre bejo profesia da dact verdad gn al que raspalde su dicho o' docunanlo amllldo pof
*EL INSTITUTE" an 8l qua cansta qua na e puada amilir disha oplnion.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

£.1. "El. PROVEEDOR" 56 ahllja para can *EL INSTITUTO", A rdspondar por fos dafon ylo periviclos gue le pudiara causer a éele o a larceros, 51 con mollvo de 1A anicega de Joa bianas, vinia de/echs
i HlDY, 'da palentes yo marka i ol daracho Teservado w'nivat sazional o inlernacional; Por io-anletior, "ELPROVEEDOR  nanilestt An su propuasta baje prolasta-tdo-dacl-vardad, N0 BRCONIMARER B - - m s sy s o L el
ninguag da Ins supuaslos de ialtaccitn 8 (a Lay Federl del Deracho da Aulor, ni  la Lay da la Propledad Induslrial, Er caso da que scb inlara alguna rasl ibn an conlra de “EL INSTITUTO" por
cualquiara da Jas cousas antas menclonadns, Ia Gnica obliganttn dé dsle seré [ da dar avise an ol domicliio pravisio en aslo Inslumento 8 "EL PROVEENOR', pera qua dsla flave o eabo las acclonas
nacesalias qua garanlicen |z Fhecacién de "EL INSTITUTO' de cualiular conteavarsla o respensabilidad da ceractar civif, mercanti, panal o adminisitaliva que, an su ¢asd, &0 pcagiona.
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i Araa Requirante Y, Administrador del Pedido !
C. RICARDO R. ROCHE BAUTISTA ! DR. ALONSO JUANISARISORES RIO
E LA COORD. DEABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIOADMINISTRATIVOS - TOOAD ESTATAL YUCATAN

%




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evanto AD-187-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sasior: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:20/10/2023 AA-50-GYR-060GYRO11-1-226-2023

NGm. Dictamen Presup:SiN No. de Padido: D3P0594
Elaboracién; 1110/2023 Impresion 11/10/2023
Proveador: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4681 EL COLLI URBANO 1RA Fecha de entrega:  20/10/2023
SECCION ZARQPAN 45070 Partida presupuestal : 0301 21063001

R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedar : 00150034 Clasificaclén presupuestal
Unlidad solicltante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . ¥y -
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T.8. 15 E. 0 . 80 .

| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOGS PACTADOS | | OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

INOWBRE DEL REPRESENTANTE ;

CARGO

'FIRMA DE CONFORMIDAD
b

{
DIA MES AfO

(7L |FECHA  “Tqq 0 2003

Z

| EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ;
: PODER NOTARIAL 38,822 OTORGADO EL 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2022, POR EL LIC. ' l
b

' GUILLERMO CORONADO FIGUEROA NOTARIO 50 DE GUSDALAJARA, JALISCO.

|
I . S —_

D e b e A T
i Araa Requirente dministrador (?gl Pedido i Araa Contratante : % :Araa Contrath ; e R
: €. RIGARDO R. ROCHE BAUTISTA : C. CARLOS GEOVAM MEDINA ROCA DR. ALONSO JUA SORES RlO ~EdUAN FRANG ES RO
ENCARGARU DE LA COORD‘E}; AST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIOF ADMINISTRATIVOS TOOAD ES ‘ ¥ ‘\CATAN ﬁEE»BEﬁEP ; . NI‘%Q“E ”FRVICIOS
. . . [ e = .
Se eliminé dato consga'éﬁféwﬁéLEFONO Por corl d dat a/ ient ; /Pagina 1 \ f M |
: 1 NO, Por corresponder a un dato personaétoncerniente a una persona fisica idesftificada o identificable y a la cual solo puede tener acc titul
debidamente acreditado, por lo que su_divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con fundaménto en los articulos 98 frgcci()n 111, 104, 1p13 fraccion 108, '111;3, I1b1I Sr ?23()uyrﬁar($?|%rétgigtr1€| del

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. %Ia



