INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Numero Acuardo: No. de Evento: AD-238-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

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

BEPARTAMENTO DE AUQUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido:29/12/2023 | AA-50-GYR-060GYR011-1-280-2023
NGm. Dictamen Presup.§IN No. de Pedido: D3P0752

Elaboracién: 20M2/2023 |mpresion20/12/2023

Proveador: GOMEN HEALTH CARE, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 2911212023
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Provesdor : 00127627

Unidad soliclante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80  inm. 01 TS 16 E 0 u e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  imports Total
1 06084124411201  SUTURAS. MONOFILAMENTO NYLON CON AGUJA DE 1/2 CIRCULO PLNTA 49 ENV 2,995.52 146,780.48

ESPATULADA DOBLE ARMADO (8 MM) CALIBRE 10-0 LONGITUD DE LA HEBRA 30-45
CM. ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca:  ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 12
2 0B086902021101 TELAS ADHESIVAS, DE ACETATO CON ADHESIVO EN UNA DE 8US CARAS. LONGITUD:. & ENV 28952 1,497.60
10 M, ANCHO: 5.00 OV, PRESENTACION: 8 PIEZAS.
Marca:  TUK Tipc Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:6

SR aNERUSTARTIA.  LiC, GARLOF GEOVANI MEDINA ROCA
"r_ﬂ’ CONT DE SER\J JEFE DF LOY/SERVICIOS ADMINISTRATIVOS |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO

Y DEPARTAMENTO DE AQQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Ndmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:28/42/2023
Num. Dictamen Presup:§iN

No. de Evento: AD-238-23

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR011-1-280-2023
No. de Pedido: D3P0752

Elaboracién: 20/12/2023 impresion20/12/2023

Provesdor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 2911212023
' Partlda presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B§2 No. Proveedor: 00127627 Clasificacié tal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN asificaclon presupuestai :

Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127'Y 127-B, COL.. Cire. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 16 E 0 U 90 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Pracio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 148,278.08

LV.A $ 23,724.48
TOTAL $ 172,002.67

( ciento setenta y dos mil dos pesos 57/100 M.N.)

" Administrador del T

AQAST Y EQUIPA

[Araa Comra! b

Pégma 2

| Sf\NSORES RiC
: hYUCATAN




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo; No. de Evento: AD-238-23 ]
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Facha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIGNES Fecha Terminacién del pedido: 20/12/2023 | AA-60-GYR-060GYR011-1-280-2023

Num. Dictamen PresupSiN No. de Pedido: D3P0752
Elaboracion: 20/42/2023 Impresion20/12/2023
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  29/12/2023
Partida presupuestal : 0404 21053002

R.F.C. GHC -130924-R82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacion 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 TS .16 E 0 U 80 P. D

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDUS.
GLALSULA 4. DEL PEDIDO,

1.1El prdido fus adudicada a *EL PROVEEDOR" mediante procadimiento da conirataclén da Adjudleasion Diracta indicada en el extreme superior derache dal presanto padido, cumpllando con (o
indicado ania Ley da Adquinicionas, Asrendamianips y Servicios dal Sacler Pablico; conla finallgad de cubir [ag necasidades carivadas por intumplimiento de érdanas da reposiclin yia libaraciones, por
1a Coordinacién de Contral a! Abasto, con @) objelo de avitar deaabasto en les unldad &dicas de atencion » la darachehablendis, procadimionit en ol aue se parenlizaton iba mejoras condicioney
disponibles #l institutn en cuanlo a praclo, calidad, cportunidad de enlraga y financiamianta.

1.2°EL PROVEEDOR" acapls ¥ se compromala o firmar el prasents padide y & atilirio an el plazo, canlidat, Jige: y condlclones da aniregn safiaiadas, da conlarmidad con el comunicado da
retullados dal eventa da conlratacian de! cual deriva. El prasants pedido ea firme bajo ta modalldad da pracios tlios, los cuales no puadsn sar madificados dentro da ia vigencia dat mismo.

1.3 ‘EL PROVEEDOR* manifiasia bajo prolesta de decir verdad no ancontiarse an ningeao de fos supussios da Infraccion @ Ja Ley Fedara! de Derechos de Auter, hi & ta Ley de fa Propiedad Indusirial,
para ser susceplible ani & caRe, da adudicacion,

1 4Fi provaedos declara, baio protesta da decir verdad, no encontrarsn en alguna da 1ok supucstos eslablacidos par los articulos 50 y 80 peniliimo pérrale, da la Ley da Adquigiclonas,
Arrentanionios y Sesvicics del Saclor Poblico (LAASSP).

1.581 of monta dei pedido extads los $300,000.00 (Son: Tresclsnlos mif pasns GOMTD MN.), para afactos del articuta 32 0 dol Cadig Fiacal de la Fedaracién, "EL PROVEEDOR” dabera remilit
canjuniamante el pedido y sismare da manara pravia a la enltaga de fos bianes, la opinibn aclualizada vigarte y positiva amitida por el SAT, an la qua manifiata que se ancusnira t carrienla da sus
obllgscianas fiscales; Is opinlén aclualizads vigenio y positiva emiida por al INFONAVIT, y ax Opinida da curmgfirianto viganta y pasitiva da cbfigacionas an Mataria do Segurtded Soctal; y an caso da
incumplimtento de safe éllima "EL PROVEEDOR' solivite 3o aplique foa resursos derivados del Pedide contra fos adeudos qua an Bu caeo luylara a favor de 'EL INSTITUTO".

16 Los gastos por conceplo da ampagus, flate v acarrae, aal cemp lodos 108 impusslos y darachos, fanlo foderales cama aslatalas o municipaies, o de cuslguisr ofra nafuraleza, sarin & cargo de
*EL PROVEEDOR", con excepcion del Impuesta al Valor Agregado que corara a carge da “EL INSTITUTO" an aquatios blanes gua asi lo amarilan.

1.7Para cobis 1as eragacionas qus sa darivan del prasente Padido, “EL INSTSTUTO" cuania con racursos disponiblas suficiontas, no sompromalides, an ta parida prasupuastal correspondiania,

de confarmidad con o pravisto an el artieulo 81, fraccldn IV. de! Raglementa de la ey de Adqisieionas, Arsndemianins y Serviclos del Saclor Piblico, an cago da diserapancia enira al conlanido da la
solicitud da cotizacion yio nolliicacién da resultade del pracediclania respeclivo y al praserta instrumonio, prevalscerd 1o satablacido en ol primer documante chade yia netiicactdn da rasullado dal
Procedimianto, ast ¢oma la dascipeién y prasentacibn dal Cuadro Bésico Inatilucional. :

4.8 “EL INSTSTUTCY cunnla con auiprizacidn dal prasupueste para cubrir st compromise darlvade dal prasanta pedido, con el Diclamen de Disponibllidad Presupuestial con Ndmero: COG03R8R54-2023
L DA DE Sapliembra DEL 2023

1.9 Vigencia dal Padigo: B! 20 ol 20 da Diclambre del 2023

| Administrador de \
LAE. H IZAR LEYVA i
TITULAR D : ABAST. Y EQUIPA.

; LIC. RICARDOR] , __
|JEFE DE SUMWISTROS Y CONJROL D ABAS TG g

RO LIC. CARLOZGEOVANI MEDINA ROCA
SERV. JEFE DE LOS/AERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Fagina 1




DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

CODRDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMENTQ Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DR ADQUISICIONES Fecha Terminacion def pedido: 201212023 | AA-50-GYR-060GYR011-1-280-2023

Num. Dictamen Prasup §/N No. de Padide: D3P07562
Elaboracién: 20/12/2023 Impresion20/12/2023
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requlsicién: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Facha de entrega:  29/12/2023
( Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Claslificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-8, COL. Clrc. 33 Loc. 80 inm. 01 TS 18 E. 0 u a0 P 0

4.40 *EL PROVEEDOR" noradita ia existancia y personalidad oon los datos que ragisira en o} apaitado da Nomkxe dai Repreagatante, Cargo, Firma, Taldfona, Podar Nolaral y facha de lirma de asle
padido,

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.
2.4 “Et. PROVEEDOR' dabaré pacantizar fa callded da los bienss anliagedos y ae obliga a sy reposicién sn un plaze qus no exceders da 03 dias habilos contados a partir da 1a fecha do au
dafacion d

nolificacion al dotestares 5 caNdad o mal estada en los rmiamas ylo por no cumplir con las aspaciiicacionas consignedas an asle padide, La zaposicida da los blanes serd sollciiada por al
Organo de Oparacion Adminislraliva Dasconcantrads £alatal Yucaldn a \ravéa dal Oepartamenlo do Suministeos y Control dal Abasto.

2.2 € Inslitute Mosiceno dal Saguro Social podrh efectuar pruabas sabie 1a calldad de Ioa bianas, rechazando-aqualias que no rednaa las espaclficsclonas raguoridas, lo cual sa hara del
canoelmiento de? QI e} Incumplimiento de *El. PROVEEBOR® & 1o dispuasto en el arliculo 60 da [a LAASSP,

2.3 Indepandioniementa da Jas pruabag guw redlice &1 IMSS, el pravaedor dabar ragponder por los vicios ocullos que prasenlen los bianes y maleriales anlcegados.
24 “EL PROVEEDOR® cuanta ton las licancias, aulorkzacionas y permisos Gua conforme a olras dispusicicnes sen necasarlaa para la groducclds ylo suministio de tos bienss abjato dp asta padide.

2.5 Laparaniia de cumplimiento dal pedide deberd presantasee durants los diez dins de vigancia dal padide de acvardo al arffeuto 48 tillino pérsfo do la LAABSP, aslo plica en caso da que “EL
PROVEEN(H' no asté en poaibllidsd do ordragar fos insumos dutante fa vigencia dtal padido, toda vez qua los bianas ae eniragardn danlro de los dinx dias naturales postariatas, o bian a parfir de la
focha da firma dof pedida. Dicho piaxo considesa un maximo da 10 (dlez) diss nalureles da manera oporiuna y 4 {custro) dlas natussles con sancién.

2.6 El perloda de saducidad ta los blanas, no podr sbf menor a 12 [doca) masas, conladas a pedlr da la facha ds anfrepa. No obstante fos provasdores podrén enlragar blanes con una cagucldad
minima hasta do @ (nueva) mases, siamprs y cuando aniraguan una caita compromlso, 40 la cuat g0 abligusn a canjear los bleras, £ tnsfilula danfo da 1A plaze da 3 dlas hibilas, sigutanias &l momenta
an qua &5 haye percaledo el vicio acullo o probiema da calldad sollcilatd ! canje de loa henas quo prosanten problamas de caitdag o viclos oculies, Ei pravasder dnbard reporsr las bianas sujeloa &
cania, aa un plazd o mayoer 8 03 dlas hdblles conlades s partir de qus raciba la nolificaeidn corraspondianta, "EL PROVEEDOR" sa obliga a raspondar per su cusnta y rieago de log daitos yio peruicios
gue por inoksarvancla o nagligancia de su pare, tegue & cavzar 8 Inalitulo ylo aferceros, El taslitulo, séio auaplard los [oles do los bienes repussios por al proveador par canja can al dacumento que
armlla o Organismo de Curdificarién o Loboralorio da Pruabas acradiiade por pare da £.M.A., que avale al cumplimisnto dela Norma Oficial Maxicana, Notma Mexicana, Noima Inlernacional, Nosme di
Raforancia o Fspacificaciin Téenlea aplicablo. Todos los gastos qua sa gansren con mollve del cans, carre:én par cusnia det provaador, pravia nelificacion de *EL PROVEEDOR'

GCLAUSULA 3. DF LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENCIONALES,

3.4 "EL. PROVEEDOR® dabesé anlragar (64 blanas solicitados, an al plezo méximo de enlega safalade an ta cléuswia 1.2 do esie pedide, siempre en una soala axhiblclén, sinambargo pravie
aulorizacién da 1 Coordinacién de Abastacimianta y Equipamianlo, podta eniragar do inmaciale ins blanes solicitados.

3.2 El proveador rapgirarfion ls "Remisidn dal Pedldo’, lodos los datos consignados an al *Instructive para requisila a Ramisién det Padide® y debord sniragar eriginal y copie de la misma al
prasaniarse A raalizagy roga de loa bianes, acompafiando los siguisntas documanlos en caso ia faquerdrse: copla dal regislie sanilario y el informe analitico del lole & enlregar amitido por ai-labaratatio
e conlrot do calidad anis. Esta dacumentacidn debaré asfar completa a fin de que sea avtarizatia la rocepeln da fos blanes en el (rgano de Operacida Admintstrativa Dascancentiade Ealaia)

. Agministrador gel

DE ABAST. Y EQUIPA/

[N [ ——
I Area Cont

htante <

“Area Requirante™
LIC. RIC,

SERV. JEFE DE LOS/SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-238-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

CODRDINAGION DELEBACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acterdo: Mo. Compranet

DEPARTAMENTO DE ANQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 20112/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-280-2023

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D3P0752
Elaboracién: 20/12/2023 Impresion20/12/2023
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV " No Requislcion: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  29/12/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 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. G4 781 E 0 U a0 PO

Yucalsn an donde, de ser al cato,fa sellacdn da racibido en el orlginat de Ja teerisian.

3,3 El proveador ncapla el pressnte padido y se compramele 2 [a entaga de cada uno de loa ranglones por | cantidad delerminade, pracisamanta an af lugar Inditado an el piesento @ lus larminos
indicados en fa cliuaula 3.2 v con las napacificaciones requeridag. E incumpiimianto en log plozos da antraga o en las canlldadas solicitadas, ae¢d molive da la cancelacién def prasente pedido o da la
canlided faltante, aplicindose an consscusntlp une &cla sanclén por concaplo da pona convencional, por & mixime de ¢ dfas naturalas, sobre 148 canlidadas incumplidag, pot [o guo no 88 consldera &l
asfablecimianio adiclonal da sanclonas por cancepto de deduccionos al pago da los blanes. Lo antarlor sin qua surta efacto lsgal cuglauler incenformidad o actaracién al rospacto, libarando al Inslitvto
dal compromizo incarplido prra qua da acusrdo a sus necesidades Toezipne el volumen na entragado 3 GUION mejor convenpa 8 sus interases, Bate con indepondencia de las Penas Convenclonatas
aalabiacidas on les cliusulas 3.4, y 3.6, 4 asta pedido,

A4'EL INSTITUTY® epticark Penas Convendonoles dol 2.6% par cada dla nalural, sin axcader da 4 (sualro) dlus, de alraso pot cada ciave, de confarmidad a lo sstablecldo an al arilculo 53 da
= LAASSP, sabre al valor e la Incumplidn, cuando entroguo bianos deapués do los 10 dier} dias nalurales méxima da maners oporiuna, seré slampra an una scla axhiblcion y na se deeplardn antragas
mancras sl 80% & fa cantldad acilciiada an (ps pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" apllcars Penas Conveaclonalas det 2.5 % dierlo por af no cumplimiento & la soliciiud da eanjo o recelacaian con defaclos o vicios ocultos en of pluze astablacido da 03 dias
hébllag; confades a parli de 1a facha da su notificacién, a anters selisfaccida dal Insliluto.

Er vaso da que ne & entreguen los bianaes salicitedos paracanjo, so cobraséd af vator total da los blanes no canjeados, anlerizando ‘EL PROVEEDOR” qus dichos cobros se zeslicon sobre suk pagos
pandiantes a cubrir,

388 administredor det prasente Padida sard el sacargado de deteeming, catcular y nolificar a "EL PROVEEDOR' 1ag Panaa Convanclonales; aaf coma vigilar & raglslro o capluea y validar an &l
sistoma PREI Milanium, dentio de o5 & dias habiles sigulanies a la conelusin del Incumplimiante, as! como do sotificarias a *El PROVEEDOR” para qua éale realica ol pago correspondients

3.7¥n caso gia aighn provesdar oferfara, praseniacion, caducidad o descripeién dislinta alo solicitadn an I scllcltud de colizacidn v ol &raa tétalea In aprabard en diclamen 16caico par no
deleciarla, an (a racapcién det praducio an ai Aimacén sard rechezada y s procedard a ia splicaclon 64 las Penas Convanciona'es corraspondisnias.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDD

4,563 Coordinadar de Absslacimienta y Equipamiania dal Instiido firma en raprasantacion del drea administradora del padida, sisndo 6! Dapariamanto da Buministra y Gonlral del Abaslo,

rasponeable de supanisar y dar seguimiento al corrclo, eportuno y puntual cumplimianic da loy cempeonvsos conbialdos por “EL PROVEEDOR' en tarminos del numaral 7.1,1,.2 dal Manual de
Organizacion ¢e 1a Jelalla do Serviclos Administratives gque establaca como funcién sustantiva *Administear (os Podidos qua a4 formulan ar: ol Organo de Oparactdn Adminisirativa Dasconcenirads
Estalal Yucaldn bajo af asquems de suminisira y mantenimianic de invenlarios, vasilicanco of cumplimianto an i anlraga, con fundamanto on lo establscido an &l numnsmt 5.3.45 da [as Polllicas, Bases y
Linsamiarics en Mataria da Adguisicionas, Arandamiantos y Servicios dal Instilulo Maxicana del Seguro Soclat y numeral 4.2,8.1.1 dal Manual Adminisiraliva da Aplicacién Genaral an Maleria da
Agdqulsiciones, Ar jentos y Barvicios del Sector Putlico,

CLAUSULA 6. B¥ LA FACTURAGION.

&.1Lan Camprebantes Real i Dighalas por Inlarnal {CFDI) daberan describlr tos mismos aelicules y [a mismz redaccién (et padido, nixmara da padido, nlmero de requisicion y partida presupiestal,

! Administrador del - i
E LAE. H ZAR LEYVA i
ABAST. Y EQUIPA; "

T e Contrjtani
By

_ ARCIA  LIC. CARLSZ GEOVANIMEDINARCCA  + DR ALONSOTUAN,
"SQNT. DE SERV. JEFE DE LO/SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
GOORDINACION DELEQACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nmero Acuerdo:
Niumero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

N(m. Dictamen Presup: SiN

Fecha Terminacion del pedido: 28/12/2023

No. de Evento: AD-238-23
bajo al: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-280-2023

No. de Pedido: D3P0752
Elaboracién: 20122023 mpresion20/12/2023

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV
Direccion: CALLE SANTA BEA‘TRIZ'NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 ¥ 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. B0

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  29/12/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 T8 14 E O u a0 P. 90

numsra de proyasdar.

5.2E| pago do sste padide surd pesos maicanos, da conformkdad con al Procadimianta para fa Racepcltn, Gloan y Aprobaclon de Documantos prasanlados para Trémite do Pagny la

Gonsttucion, Modificacidn, Cancelacltn, Operacidn y Conlral de Fordos i[os, aln que éuta rebnse |os 70 diss talurales posietores a aguel anque
da Eropaciones 1a reprasaniacian impresa dal Cormprobante Flscal blgilal por tnlamat, sita an Galta 41 Nomero

430 por calle 34, Colonie Indusiriul, CP 97150, an Marics, Yucalén,
81128, asl como prasentar las oplnlenes del SAT, INFONAVIT o MBS junlo con ko CFOE Hempra y cuan

do exceds lus 300,000.00 (Son: Treselenios mit pesos ©0A100 M.R)

5.3En caro do que a monto maximao del padido excada do $300,000.00 [Trascianips mii pagos 001100 .M.}, daberd anfregar junte con sy Comprobante Flacal Digitat por Interat,
conlar ton irabajsdores inscrites an ol Régimen Obligatoro da! Seguro Soclel, 1a Opinién da Cumplimlento eh malarla da Sepuridad Social viganta y pesllive; en case da no contat
inscrifan an al Régiman obligatoro det Seguro social y subronlrals 4 su parsonal, presantar ta Opinién da Cumplinien
no cuenia can irabajadoras inseriloa en al Régiman {bligalorlo dal Segure Soclal nl subcentralados, podré prasantar a3
amitlda por *EL INSTITUTO" sn &l qua consle qua no sa puada amiti dicha opinton,

GLAUSULA B. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1, "EL PROVEEDOR" se obliga para con *EL INSTITUTO®, a respondar par log dafos ylo parjuicios qua la pudiera causar a
de autor, de palentes yfo mercas b oito derecho resarvado s nival nacional o inlernacionel. Por le antarlor, "EL PROVEEDOR" manitestd an su propussta bajo prolasia de decir ver
ningune de los supueslos da infracsitn a ia Lay Fadarat dal Desatho da Avtor, 01 & I» Lay de ta Prapiedad Indusifel, En caso do que sohravinleca alguna reclamacién er contrd da
cuglquisra da las causas anles moncionadss, [ inica coligacién do dste serdla do dar aviso ar of domicifio previsle an esta Insirumanto a *EL PROVEEDOR', para qua éate lleve
T AR quB gar latb i6n da "EL INSTITUTO" de cunlguler conltoversia o rasponsabildad da cardcler civii, marcant, perial o adminlslraliva qus,

RLEYVA |
RABAST. Y EQUIPA!

OVANI MEDINA ROCA
VICIOS ADMINISTRATIVOS
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*El. PROVEEDOR’ prasenia en as Aross de Trdmile

Teol. 89 B 22 56 BG Eal.

en cago<da
can trabajadaras

1o &n materia da Ssguldad Sosial vigente y positiva dal padicular subcontratado, y 8i
crilo libra bajo protasia da decit vardad an el que respatds su dicho ¢ documanto

43la o a fetcoros, 5 non molivo de la anirega da los bianes, vioia derschos

dad, ro ancoplidrse en
"EL INSTITUTO" pos
a cabo las acclones

an U ca%e, BB DOARIDNE.

DR, ALONSO JUAN B4
TOOAD ESTATA




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DELLEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABARTECIMIENTO

B DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Seslén:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SIN

Fecha Termlinacion del pedido:

No. de Evento AD-238-23
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranst
AA-50-GYR-050GYR011-1-280-2023

No. de Pedido: D3P0752
Elaboracién: 2041212023 Impresion 20/12/2023

29/12{2023

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEi_ SEC?OR PUBLICO Y SU REGLAMENTO

NOMBRE DEL RERRESENTANTE T o

iAGUS'l'If\i JAIME MENDOZA ROBLEZ

ESCRITURA PUBLICA NUMERMS 163 DE FECHA 20 DE SEPTIEMBRE DE 2013,

LIC. ALVAR@ RAMOS ALATORRE, NOTARIO PUBLICO NUMERO 03 DE ZAPOPAN,

Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

1le

§CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD ‘_,‘ TELEFONO(
j | FECHA ‘
) } 20 | 12 12023
B REPRESENTANTE AGREDITA PODER. PABf\ FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisiclon: PAC
Direccién CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  20112/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. GHC -130%24-B82 No. Proveedor ! 00427627 Clasificacién presupuestal :
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  inm. 01 TS.15 E 0 u 9 P 0
" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | ;AOBSERVACibNES T

I
|

su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccién Ill, 104, 113 fraccion I, 108 118,119,120 y 140 frac0| X

A [N LIC, CARLO OVANI MEDINA ROCA




