INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-190-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Sesion: bajoel. Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

PEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:02/11/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-232-2023

Nam. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D3P0608
Elaboracién: 23M0/2023 Impresion23/10/2023
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 02M11/2023
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 Clasificacié 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 T8 1 E O U. 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripeién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 04000061400000 TRAMADOL TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETA DE LIBERACION 1466 ENV 176.00 258,016.00

PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE TRAMADOL 150 MG ENVASE CCN 10
TABLETAS DE LIBERACION PROLONGADA.

Marca:  FARMACEUTICI FORMENTI Tipo Presen: TAB
Procedencia:  ITALIA Cant Presen:10

SUB. TOTAL $ 258,016.00
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 258,016.00
( dosclentos cincuenta y ocho mil dieciseis pesos 00/100 M.N.)

Administrador del P

ABAST. Y EQUIPA.

Atea Contratante Area Contralante o
CROCHE BAUTISTA LIC. CARLOS G 'ANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUII“ ANSORES RIO LIC. JUAN FRANC 3T

PNTROL D ABASTO JEFé DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESFATA

UCATAN cdE ~BEPTD.A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Ntimero de Sesion:
Fecha de Acyerdo:

Fecha Terminacion del pedido; 02/11/2023

Nm. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento: AD-190-23
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-232.2023

No. de Pedido: D3P0GOB
Elaboracion: 23/10/2023 Impresion 23/10/2023

Proveador: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direcclén: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA 02/11/2023

COYOAGAN 04930

Fecha de entrega:

Partida presupuestal ; 0306 21053001
R.F.C. FNA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035833 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entraga: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Clre. 33 loc. 80  Inm. 01 TS5 16 E 0 U 9 P 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDDS,
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1 El padido fus atjudicado a "EL PROVEEDOR" medienta procedimisnio da contralaclén de Adjudicaciéin Ditacla indicada en el axisamo suparior deracho del prasente padidn, cumpliendo con lo
indizadn en la Loy de Adguisiclones, Asandamiantos y S8andclos dal Sector Pablico; con fa finallded da cubiir las nacesidades derivadas por Incumplimiento da drdanss ds reposicitn yio [baraclones, por
11 Coordinacidn da Contral al Abaslo, con ef ghjeln da evitar desabasts en ins unidades médicas da alanclén & la derachohablancta, pracadimiento an al que sa gatantizaron las mejoras condiclonas
disponible al Inatilute en cuario a pracle, calidad, oportunldad de enirega y financlamiante.

1.2 *El, PROVEEDOR® acepta y se compromela b {irmar &l prasente padido y a surtidlo en el plezo, canfidad, lugar y condicionas da anjrapa nahaladas, de conformidad con &l comunicado da rasultados
del avanta de cortratacion del cuat deriva. El presents padide se firms bajo la modalidad da pracios fos, los custas no puaden sor medificados denire de [ vigencla dal misma.

1.3 "EL PROVEEDDR® manifiesla bajo prolesla de decir vardad no encantrarse en ningune de tos supuestor da Infraccitn a In Ley Federal da Darechos do Autr, it &[4 Lay €0 1a Propledad Indusirial,
peta ser suscapinie an Bl casa, de adudicacién,

1.4 & provaedor dedars; bajo prolasta de decir vardad, o enconlrarse sn a'guno da los supuestos sstablacidos por los aiticulos 66y 60 pendiiimo pérralo, de 1a-Ley de Adputsi
Servicion del Sector Piblico {LAASSP),

lones, Arrendamianios ¥

1.5 51 o1 monto del pedido exceds Los $300,000.00 (Son: Trescienios mil pascx 0000 MN.), para efeatos dal articulo 32 D dal Gidigo Fiscal ds Ie Federscian, *EL PROVEEDOR™ deharé remills
conjuntamenta a) pedido y siempre de menera pravia & 1a entraga da los blenas, 1a opinién aclualizads vigente y positiva amitida por af SAT, an fa que manifiasie cire sa encuenlra al cofrienta da sus
oblignclones Nacales; Ia opinién aclualizada viganle y positive amitica por el INFONAVIT, y su Opinlon da cumplmianto vigenla v praifiva de obligetionas en Meleria de Seguridad Social; ¥ an caso do
incumplinierto de dste dhimo "EL PROVEEDQOR'® solicila s8 Bplique fas racureos darlvados del Pedido conlra los adsudos que en su cann luviara a fevor de "EL INBTITUTS,

1.6 Los gastos por cancapto da ampacus, Mete y acarman, aaf como todos los impuestos y detachos, 1ante federalas como agtalales o municlpates, o de cuslquier cira naturalezs, serdn a cargo de "EL
PROVEEDOR®, con axcapaidn dal Impuesio a Valor Agregado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aqualios bisnes gua asl to amaritan.

1.7 Para cubrir las eragacionas que sa darivan dal presenta Padldo, *EL INSTITUTO" cuenla con recursas disponiblen suficlantas, no comprometidas, an |a partida presupuestal corraspendiente, de
confermidad con lo pravislo en al adiculo B1, tracclin IV, del Ragiamanto da Ja Lay de Adguisiclonas, Arandamlentos y Servicios del Saetor Publico, en cado da discrepancia enlre el conlenido de la
soflcilud da colizacidn yio notifieacién da resullada def pracadimients respectiva ¥ el presente Inalrumanto, pravalacard lo eslablecido an el primer documento cilado ylo nollficaclén da rasullada dol
Procedimiento, asl como |a descripeidn ¥ presentacién del Guadro Bésieo instilucional.

1.8°EL INSTITUTO" cusmia con 45
DEL 28/08/2023 de madicamanto

E; 140 dal prasupuasto para cubrir ol compromiso darivado del presenie padido, con et Dictaman da Dlsponibilidad Presupuastal con Numers: 0DO0331839-2023

1.9 Vigantia dal Padido: Dei 24 d al 12 de noviambre dal 2023

" Administrador dal Pgdig
LEYVA

; ABAST. Y EQUIPA

Area Requiramta ST " Area Contratante

LIC. RICARTO R {ROGME BAUTISTA LIC. CARLOS GEOGVANI MEDINA ROCA
UFINISTROS Y CONTROL DABASTO  JEFE DE SERWCIOS ADMINISTRATIVOS

b
DR, ALONSO JUA}
TOOAD ES

4\ SORES RIO
ATAL YUCATAN

Area Contrétante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo! No. de Evento: AD-190-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . A .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
GOORDINACION DELEGACIONAL OE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranef
DEPARTAMENTO DE ADQUIBIGIONES

Fecha Terminacion del pedido: 02/11/2023 AA-50-GYR-050GYR011-1-232-2023

Elaboracion: 23/M10/2023 impresion23/10/2023

Nim. Dictamen Presup.SIN " |No. de Pedide: D3P0G08
proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entroga:  02/11/2023

GOYOACAN 04880 Partlda presupuestal : 0308
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 1278, COL. Circ. 33 l.oc. 80 inm. 1 T.S. 18 E @

21053001

u. ess P. 0O

‘:c? *EL PROVEEDOR' streiia 1e existancia y parsonalidad con los dalos gus reglstra en ai apatisdo da Nombra dal Rapresentants, Cargo, Eirrns, Tal&fono, Padar Notarlal y facha ge linme de ests
pedido.

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECGION.

2.4 “&l PROVEEDOR® dabech gatanlizel ta calidad de tos blanes anfregados ¥ 88 obliga # 8u rapos(clén sn L plazo qua o axcaderd da 03 dias habllss contados a pactir de ta facha da su nolificaclbt
a1 dslociaras defsclos de calidad o mal ealado sn tos mlsmoe Yo par o cumplir con las aspecilicacionss consignadas an geta padido. Le rapasicién delos blanes sard sollcitada por el Organo ds
Operacidn Adminiairaliva Dasconcanirada Eslalal Yucalén a {tavés dal Deparamento de Suminlaices y Control del Abagpto,

2.2 Ef Insiituto Mexicano del Seguro Social podra atectuer pruabas sehre fa calidad de (o3 bianes, rechazande aguelios gue na ratinan tas especificacicnes yaquatidas, |o cual sa haré dal conacimiento
dal O[O al Incumplimienta da "EL PROVEEDOR" a lo diapuasto an e arlloulc 60 da ia EAASSP,

2.3 Indepandlentamenta da as pruabas qus resfice el IMSS, ! provesdar debard respendsrs por low vicios ocultos que presantan tos blenes y maletiales enlieyjadns,

..2.4 "EL PROVEEDOR" cuanla con las licencias, autatlzaclonesy parmleos qus conforms a olras dispagicionas aon nacasar!s para la producclan ylo suministo de los bienas objele de asle padido.

2.8 Lp garanila de cumplimienio dul padido guada dentro da |z hipétosts comprandida an ol arlculo 48 Oitimo pérealo da la LAASSP, lnda vez gue tos bianes ue aniregardn darurﬁ &a.lo.s ez dits

naluralns postariores, o blen a parlic de 1a facha da fitms dal padida, DIcho plaZo ConsITaE UR MBKKID 8 | maﬁfﬂﬁiiﬁiﬁﬁﬁrﬁﬁmﬁmﬂmﬁv2‘(dﬁn)ﬁlmamraian comsanclin;

2.8 Ei parloda de taducidad de ios blenes, no podrA ser manor a 12 {doca) mesas, contados & qarkir da tafecha de entrags. Na absianta los provesdores podran enlragar binned con una caducidad
polrima hasts ds 8 (rueve) meaes, sismpra y cusndo enifeguan una cara compramiso, ot i cual s obilguon o canjasr los bisnes, E| Instiulo daniro de un plazo da 3 dlas hablles, siguientas &t momanio
an que 40 haya pareatado dal vicio ocullo o problema da catided soticitars el canje da los blenes qua prasenten proklamas de calidad o vicins octties, Bl provaader dabard reponer joa hlenes sujatos 8
cendn, an un plaze no mayor a 03 diss hablles contados & partir de qua 1eciba ta notifleacion cafespandiente. "EL. PROVEEDCR" ap obllge a respondar por su cuenta y rlasgo de Jos dafas yio perjuicios
que por inobsorvaticie o negligentis de su patle, tegue a cauasr ai thalitulo yo a terceros. Bl Insiliuto, sdlo acaplerd los lolas ge los bienes rapueslos por ol provaader por canje con el documanto qua
amiia et Organiama de Certificacitn @ Laboralarln da Pruabas acradliado por paria da E.MA., que avals al cumplimlantc de 1a Nocma Olictal Mexicana, Norma Mexicana, Narma Intarnacional, Norma de
Referancia o Fepacilicacion Técnica apiicatle. Tados |os gastes que se ganeran con motiva dat canlm, corerdn por cuanta del provaedo, pravia natificacitn da "EL PROVEEDOR".

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

3.1 *EL PROVEBDOR" dehard enireger los bianes soficiiads, en al plazo maxdmo de enfraga sefislado en la cléusula 1.2 ds esie pedido, siampra en una rola axhiblclon, sin emberge pravia awlarizaclon
de la Coardinacién de Abastecimlanio y Equipamiento, podré anfregar ¢a inmedialo lo3 bianes solleiiados.

4.2 Bl proveador reglsl
raulizar [a enlraga d
calidad dal fabricand
donde, da ser ek ca

ard & 1a “Ramisién dat Pagldo®, todos ios datos consignados en al “Instructivo para requisita in Remigidn del Padldo’ ¥ debrd antrager original y copia de |a miama 2f praseniarse A
bs biflnes, acompafiando los sigulantes docurmantos an £aso da raquaricss: copla del ragisiro sanflario y el infarme anatflico det tale a entrager emilida por ol laboralorio de control de
Eata flocumantacidn deberd eslar complata a fin de qua s&a aulorizada ta tetapeldn de fos bianaes en sl Organo da Opesacién Administrativa Dasconcanteada Ealalel Yusatdn en

: aran da reciblde en of original da ta remialén.

| CEORD. DE ABAST. Y EQUIPA.

-y Area Contratante
LIC. RICARP® R. RECHE BAUTISTA LIC. CARLOS (GEEVANI MEDINA ROCA

Area Confratagte
LIINISTROS ¥ EONTROL D ABASTO JEFE DE SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-190-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . Lo A

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41

COURDINACION BELEGACIONAL DE ABASTEGHMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO OF ADGUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 02111/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-232-2023

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0608
Elaboracién: 23/10/2023 Impreston 23/10/2023
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requlsicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  02/11/2023
COYOACAN 04880 Partida presupuestal : 0306 24053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 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 T8 16 E 0 u seso P 0

3,3 El provasdor acepin el presants pedido y sa compiomels a la aniraga da cada uno da ks renglonss pos Ja canlidad delerminada, precisamants an &l luger Irdicade en ol pratanta en loa tirminag
indicados on 1a ciéumula 3,2 y con las espacilicacionas raquetidas. El incumplimianto en 1o pazos da enfrega o an las cantidades soliciadas, serd mofiva de la cancelacitn dal prazents pedido o da la
candidad felante, Bplicéndoss on consacuancia ung gola sancion por concaplo de para convencional, por al méximo de 2 dias naturales, aohre ias cantldadas Incumplidas, por 1o aie no &8 cansldara al
aatabiscimionlo adiciona) de eanclones por concapto de deducciones af pago da los blanes. Lo enterlor 3in que sutla efacto lagal cualgquler Inconfoemidad o atloracitn af raspacio, iharando al insfitute
el compromieo incumplido para que da acuardo & sus necasidades raasigna & voluman no enlreqgado a quien mejor CORVERGA A LS inleresas. Eat con Indepandencia da las Penat Canvenclonsles
aulabiacidan an las cliusulag 3.4, y 3.5, de esle pedido.

4.4 °EL INGTITUTO" nplicars Penes Convanclonales de) 5% par cada dia natiral, ain excadar do 2 {dos) dias, da alraso por cata elave, de confemidad & 1o aslablackio en &l erticulo B3 de la
LAASSP, sabra ol valor de to Incumplide, susnde entregua hienes daspués da (os 8 {ocho) dias naturalas méximo de manara oporuna, aerd slempre an una sols exhiblelén y no se acoplardn entregak
manoras al 60% de 1a canlidad sollciiads en {od padidos,

3.5°EL INSTITUTO" aplicars Penas Convencionales del 2.5 % dierio por af ho cumplintiénto a 1a soficliud de canje o recalaccitn con defacios ¢ vitdon oaulles en gl plazo extablecido ds 03 dias hétlles,
conlades 8 parfir de fa facha de su nobficacion, a enlera sallsfacclon del insiiuto.

En caso.da gua no e anireguan los blenas solicilades pasa canje, sa cobrara el valor lotal da oz blanas no canjeades, autorizande "EL PROVEEDOR" que dichos cobroa se tepllcen nobré sus pEOOS
pendianies a cubrk, A B e PB DA foneliviivibn it el S U A

56 El adminlsirador Gl prasenta PEOIG €aih ol Bncagade oa deterninar, calbular y nonmcar cari"’c't?RO\'.'EEDOR’IHPmmmm:rﬁzmimmvlpurel'reuisim-o-cnp'lumyvalidurmrsialnmﬁ

PREI Mitanium, dentro da los § dias hibies alguianlas a la concluslbn dal Inzumplindento, asl coma da nolificarlas a "EL PROVEEDOR' para qua Aste raslice ef pago carraspondlante

3.7 En cago qua algin proveedor ofertars, presantacin, caducidad o deactipelon distinta a o solichado an la ofititud de collzatiSn y et dren ticrica la aproberd en dictaman lécnine por no detectarla,
en 1a racapeitn del producto en ak almacén serd rachezada y se procaderd a [a aplicacién de 1as Penas Convencionales corraspondisnles,

CLAUSULA 4, T1E LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO,

4.1 B! Coordinedor da Abastacimients y Equipamiento det tnslllule firma en repraseniacidn dsl drea adminisieadoea dal pedido, slands al Departamanto de Suminisiro y Centrel dal Abasto, responsable de
auparviaer y dar seguimianio sl correeto, opnrtuna y punlusl cumplimianta da los compromigos coniraldos por “EL PROVEEDOR™ an términos dal numara! 7.1.1.2 det Manual da Oranizaciéo da la
Jefhura da Jarviclos Adiministralives que esiabiace coms funcion euslantive "Admintsirar los Pedidos que s fammulan ah 8 Grganc de Oparacitn Adminlsirativa Desconcantrads Eslolal Yucsidn bajo al
ssguems da suminlslco y menienimiento da ventarlos, varllicando el cumplimianto en la anirega, con fundamentc en \o elablacido an e numesal 5.9.15 de |as Polilcas, Basas y Linaamientos &n Malaria
de Adquisiciones, A;;andamianms y Seviclos del inssituto Maxicana dal Segure Social y numeral 4.2.6.1.1 de! Manual-Administralive de Aplicacion Ganaral en Malerla de Adquigicionss, Arrandamiantos y
Bervicios dal Saalar Pibllee,

crausuLa s, o La FacTUlfAcih.

5.1 Loa Comprabanisa Flscal las por internet (CFOI) dabaran describir ok miamos artfculos ¥ ta misma redacel6n dat pedido, nimera de padido, nimeto de raquisiclén y padida prasupuastal,

LAE. H R LEYVA 1
TITLIAREE DE ABAST. Y EQUIPA. 1 e e
"Area Require| _ T " Area Contratante Y’ Area Contralante
IC 1O, HE BAUTISTA LIC, CARLOS GE MEDINA ROCA DR. ALONS "l'f‘\- SANSORES RIO ;

ESTAYAL YUCATAN IEFE

Pagina 3



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nitimero Acuerdo: No. de Evento: AD-180-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . st s

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CODRDINAGIGN DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 02111/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-232-2023

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0OG0B
Elaboracion: 23M0/2023 Impresion23/10/2023
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de enfrega:  02/11/2023
COYOACAN 04980 Pastida presupusstal : 0306 21053001

R.F.C. FMA -930118-181 No. Proveetor : 00035933 Clasificaclon 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 T5 15 E. 0 U s0 P 0O

nirmaro de provand,

5.2 El pago do eals pedido sarh pasas moexicanos, da conformidad can al Procedimianto para la Recepritn, Glosa y Aprobaclén da Documentos peasaniados para Tedmlle da Pago y Conaliluckin,
Modificaclén, Cancalacion, Oparesiin y Control de Fondes Fijos, sin qua ésto rebase los 20 dias nalurales poslarioras @ aguel en qua 'EL PROVEEDOR' presanis an fos Areas de Tramlle de
Eropaciones |a represantacién imprean dal Comprobante Fiscal Digital por Infernal, gito an Calle 41 Nimero 439 por calle 34, Colonin Industrisl, GP 87150, en Mérida, Yucaldn, Tel. 89 89 22 &6 58 Bxl.
84128, asl como praseniar lag apinionas dal BAT, INFONAVIT & IMSS {unto con los CFDI siampro y cuanto excada tas 300,000,00 {Son: Trasciantos mil peses DO/10D M.N3

5.3 En caso da que el morito mAximo del pedido excedn da $300,000.00 (Trarclontos mil paans 0000 M.1.), dabars antragar junto con su Comprehanle Flscal Digltal por Inlamel, en caso da conlar

con frabajadores inscrtes en el Répiman Ohligalorio del Seguro Soclul, 18 Opinién de Cumplimianto an malerla de Ssgurdad Soclat vigents y positive; un casa g8 no conlar con irabajedores inscrilos en al
Régiman abligatorle dsl Seguro Focial y subcontrate @ su personal, presentaié [a Opinién de Cumplimlento en metaria de Seguridad Bocial viganta y postliva det particular etsbcontratada, y 8l ne cuenta
con irahajadorae inseritos en el Régimen Obligalario dal Saguro Scclel nl suhconiratados, podra presentar escrito iibre bajo prolesta de declr varded an ol gua respaide au diche o documento emillde por
*EL INSTITUTO® an ef que consta qua no ga puada emitir dicha oplnién.

CLAUSULA &, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

. BA:"EL-PROVEEDOR" a0 obllge para con *61. INSTITUTG", & respondar por las dafios yio periulcins gus fa pudlara cavenr 2 fate o a larcaros, sf can malivo de I entega de loa blenas, vicls datachos
de sulor, do pateniss o mercas u obro derecho raservadn a nival naclonal o infamacional. Por o enterior, "EL PROVEEDOR" manifestd an su pjopussts bgja prolesta de dach verdad, no enconiraras en
ninguno o fos supusstos de infracctén a la Lsy Fadarat do) Deracho da Aulor, 7l a Is Loy de la Propledad Indusirial. En caso de gqua aobsevinlara akyuna raak 16n an conlra da “EL INSTITUTO" por

cualguiara 48 [a5 caHsAA ANIBS MAnCIHNBUSE, 18 GNGA COTGECISN 08 &8tA 8610 A 46 047 GVIE0 Bl Sl HEMICHE Pravists Bl eaE rsromenlo o E- PROVEEDOR' paraquedale |lever a cabo tax goalones
necosstisy que geranticen fa ibaracion de ‘EL INSTITUTO' de cuslquiar confroversla o rasponsabiiidad de cardtter civil, mescant, penat o adrinielraliva qua, én sit cago, 38 ooadione,

" Administrador

THIEAR DE LA GQORD. DE ABAST. Y EQUIPA. .
Area Requirente s Area Contratante

LIC. RIC (IR. ROGHE BAUTISTA LIC. CARLCS GE
JEFE;}E/);H NISTROS Y _53 NTROL D ABASTO JEFE DE SERVICI

S,

Area Contrataﬁémmm” ” .
LIC. JUAN FRANCISSE:
R : ¥ 1

AN MEDINA ROCA DR. ALONSO J A SANSORES RIO
ADMINISTRATIVOS ESTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Niimero de Sesion:
Facha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup.SIN

Fecha Terminacion del pedido:02/11/2023

No. de Evento AD-180-23
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-232.2023

No. de Pedide: D3P060B
Elaboracion: 23/0/2023 Impresion23/10/2023

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV

Direccién CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDC DE STA. URSULA COAPA
COYOQACAN 04980

No Requigielén: PAC

Fecha de entrega:  02/11/2023

Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. FMA -930118-1 B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificactén presupueslal -
Unldad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, CcOL, Circ. 33 Loc. 86  Inm. 01 7815 E O U e PO
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN Lﬁé_:rmERMlNdérPACTADOQM 3"6?3‘"3E’hﬁﬁ&éﬁs‘eé’"’”’"""‘ T

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 | ... .. ... o .. .
AURORA ISABEL RAMIREZ

CARGO
. REPRESENTANTELEGAL .. oo e
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
" FECHA E“ i“i! “Hi
23 10 2023

|El. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica.

IRIZAR LEYVA
D. DE ABAST. Y EQUIPA.

Area éontratanié /
LIC. CARL

Area Rédﬁlrente
LIC. RICARE

Se eliminé dato consistente en TELEFONO, Por corresponder a un dato i isica i ifi i
S ! NO, Por I personal concerniente a una persona fisica identificada o identificable ual sol i
... debidamente agreditado, por.lo que su divulgacién-pedria afectar la-esferajuridica de su titutar; 16 anterfor con furidémento en los articuios 98 frgc%iléaﬁglll, 13634? 1p1u§(fjr2é?i})? laﬁ%essoa% tlwgr ?250uyre1ar(??r2rg§ig:lel de la

Area Contra anle




