INSTITUTO MEXlCANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesidn;
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024

No. de Evento: AD-058-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0195

AA-50-GYR-060GYR011-1-113-2024

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

No Requisiciéon: PAC

Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 T — —
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN asificacionh presupuastaj .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 01000004630000 KETOTIFENO SOLUCION ORAL CADA 100 ML CONTIENEN: FUMARATO ACIDO DE 395 ENV 23.06 9,104.75
KETOTIFENO EQUIVALENTE A 20 MG DE KETOTIFENO. ENVASE CON 120 ML Y
DOSIFICADOR,
Marca; BIORESEARCH DE MEXICO Tipo Presen: ML,
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 120
1 01000008110000 FLUQCINOLONA CREMA CADA G CONTIENE: ACETONIDO DE FLUOCINOLONA 0.1 MG 109 ENV 17.40 1,896.60
ENVASE CON 20 G,
Marca; LABORATORIOS ALPHAMA Tipo Presen: TBO
Procedencia;  MEXICO Cant Presen; 1
2 01000018040000 TRIMETOPRIMA -SULFAMETOXAZOL SUSPENSION ORAL CADA 5 ML CONTIENEN: 297 ENV 24.60 7,306.20
TRIMETOPRIMA 40 MG SULFAMETOXAZOL. 200 MG ENVASE CON 120 ML. Y
DOSIFICADNR
Marca:  BIORESEARCH DE MEXICO Tipo Presen: ML.
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen: 120
Administrador del Pedid
LAE. HARR LEYVA

RD. BAST. Y EQUIPA.

\

Area Contratantg
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TOOAD ESFATAL YUCATAN



INSTITUTO. MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

3  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero-Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AD-058-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-113-2024

Nam. Dictamen Presup:§/N

No. de Pedido: D4P0195
Elaboracion; 30/05/2024 impresion 30/05/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS

R.F.C. RMC -231127-N87

No. Proveedot : 00158841
unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL..

Circ. 33 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacién presupuestal :
Inm. 01 518 E 0 U .9 P 0

Partida Clave del Articulo

Descripcion

Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 18,307.55
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 18,307.55

( dieciocho mil trescientos siete pesos 55/100 M.N.)

Administrador del Pedidd)

Area Contratante
LIC. CARLOS G

v
DR. ALONSO JU ANSORES RIO

' ONT DE SERV. JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOGAD E YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento; AD-058-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN MtiFsTo de Seeki: ..
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-113-2024

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4P0195
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  08/06/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841

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 15 E 0 Uu. 90 P 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS,

Clasificacion presupuestal :

CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1E1 pedido fue adjudicado a *EL PROVEEDOR' madianle procedimiento de canlratacion de Adjudicacidn Direcla indicada en el exiremo superior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisicionas, Arrendamiantos y Servicios del Seclor Publico; con la finalidad de cubrir las nacesidades derlvadas por incumplimiento de drdenes de reposicion y/o libaraciones, por
la Coordinacién de Control al Abasto, con el abjelo de evilar desabaslo en las unidadas médicas de atencion a la derechohablencia, pracadimiento en el que se garaniizaron las mejores condiciones
disponibles al Institule en cuanto a precio, calldad, opartunidad e enirega y financiamiento,

1.2'EL PROVEEDOR" acepta y se compromele a firmer el presente padido y a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiclonas de entrega sefaladas, de conformidad con el comunicado de
restitados del evenlo de conlralacién del cual deriva. El presente pedido se firma bajo la modalldad de precios (ijos, los cuales no pueden ser modificados deniro da fa vigencla del mismo.

1.3 *EL PROVEEDOR" manifiesta hajo protesta de declr verdad no enconirarse en ninguno de los supueslos da infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autar, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaplible en su caso, de adjudicacién.

1,4E| proveedor declara, bajo prolesla de dacir vardad, no enconlrarse én alguno da los supuesios establecidos por los articulos 50 y 60 pentilimo pérrafo, de la Ley de Adqulsiclones,
Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico (LAASSP).

1,581 el monto del pedido exceda los $300,000,00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del articulo 32 D de Codigo Fiscal de la Federacién, "EL PROVEEDOR' deberd remillr
conjuntemente al pedido y slempre de manera previa a la entrega de los bienes, la epinidn aclualizada vigente y posiliva emitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuenlra al corriante de sus
obligaciones fiscales; la opinlén aclualizada vigenle y positiva emltida por el INFONAVIT, y su Oplnldn de cumplimianto vigente y posiiiva de obligaciones en Maleria de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento da éste Ullima *EL PROVEEDOR" solicita se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso fuviera a favor de “EL INSTITUTO".

1.8 Los gaslos por conceplo de empaque, (lete y acarreo, asi como todos los Impueslos y derachos, lanto fedarales como estatales o municipalss, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo de
“EL PROVEEDOR', con excepcién del Impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo de “EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo amerilan.

1.7Para cubrlr las erogaciones que se deriven del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupueslal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el arliculo 81, fraceion IV, del Reglamenlo de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamianios y Servicios del Seclor Puiblico, en caso de discrepancia enira el conlenido de la
sollcilud de collzaclén y/o notificacién de resullado del procedimianto respaciivo y el presenla inslrumento, prevaleceré lo eslablacido en el primer documento cilado yfo nalificacion de resultado del
Procedimiento, asi como la descripcion y presenlacion del Cuadro Basico Instilucional.

1.8 “EL INSTITUTOQ" cuenta con aulorizacién del presupuaslo para cubrir el compromiso derivado dal presente pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Nimero: 0000078232-2024
DEL 26/Febrero/2024

1.9 Vigencia del Pedido; Del 30 de Mayo al 08 da Junio del 2024

Area Contratante
®ARCIA  LIC, CARLOS G
T, DE SERV. JEFE DE LOS SERV)

ANI MEDINA ROCA
108 ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO.MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGB0 AGErdor -~ | No. de Evanto: AD.058.2004-

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . hins P
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS U B aRIn: ugja el Frace Wart. 41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BEFAINICHIROR SLAUSIRINGD Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-113-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4AP0195
Elaboracion; 30/05/2024 Impresion 30/056/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  08/06/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00168841 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 TS8.15 E 0 U 90 P 0

pedido.
CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION,

2.1 “EL PROVEEDOR" deberé garantizar la calidad de los blenes eniregados y se obliga a su reposicidn en un plaze que no excederé de 03 dias hébiles contados a parlir de la facha de su
notlilicacién al detaclarse defeclos de calidad o mal estado en los mismos yfo por no cumplir con las especificacionas consignadas en este pedido. La reposicion de los blenes serd solicilada por el
Organo de Operaclén Adminislrativa Desconcenirada Estalal Yucatdn a iravés del Deparlamento de Suminisiros y Conlrol del Abasto.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efecluar prusbas sobre la calidad de los blenes, rechazando aquellos que no retinan las especificacionss requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC el Incumplimiento de *EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en &l arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independieniemente de las pruebas qua realice el IMSS, el proveedor deberd rasponder por los vicios ocullos que presenlen los bienes y maleriales enlregados.
2.4 *EL PROVEEDOR" cuenla con las licencias, aulorizaclones y permisos que conforme a olras disposiclones son necesarlas para la produceion ylo suminisire de loa blenes cbjeto de este pedido.

2.6 Lagarantla de cumplimiento del pedido debera presenlarse du'rante los diez dlas de vigencla del pedido de acusrdo al ariculo 48 tliimo pérrafo de I LAASSP, esto aplica en caso de que “EL
PROVEEDOR' no eslé en posibilidad de aniregar los Insumos duranle la vigencia del padido, toda vez que los bienes se enlregardn deniro de los diez dlas nalurales posterlores, o bien a parlir de fa
fecha da firma def padido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (dlez) dias naluralas de manaera oportuna y 4 (cualro) dias nalurales con sancidn.

2.6 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a pariir de la fecha de enlrega. No obstante los proveedares podran enlragar blenas con una caducidad
minima hasta de 9 (nuave) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compremiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El [nstilulo dentro de un plazo de 3 dias habiles, sigulenies al momento
en que se haya percalado del vicio octlle o problema da calldad solicilard el canje de los blenes que presenten problemas de calidad o vicios ocultos. El proveedor deberé rapaner los bienes sujelos a
canjs, en un plazo no mayor a 03 dias habiles contados a partir de que reciba la nolificacion correspondiente, “EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los daos ylo perjulcios
que por Inobservancia o negligencia de su parte, llegua a causar al Instiluto y/o a lerceros, El Instituto, sélo aceplard los loles de los blanes repuestos por el proveedor por canje con el documanlo que
amila ¢l Qrganismo de Cerifioacién o Laboralorio de Pruebas acreditado por parte de E.M.A., que avala al cumplimiento de la Norma Offclal Mexicana, Norma Mexicana, Norma Intetnacional, Norma de
Refarancla o Especificacién Técnica aplicable, Todos los gasios que se generen con molivo del canje, correrdn por cuenla del provaedor, previa nolificactén de "EL PROVEEDOR".

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

3.1 “EL PROVEEDOR" deberé entregar los bienes solicitados, an el plazo maximo de enlrega sefialado en |a cldusula 1.2 de esie pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
aulorizacion de la Coordinacién de Abastecimlanto y Equipamiento, podré entregar de inmedialo los bienes sallcilados.

3.2 El proveedor registraré en la “Remisidn dal Pedido®, tados los dalos consignados en el “Instructivo para requisila la Remisién del Pedido” y debera enlregar original y copia de fa misma al

presenlarse a realizar la enlrega de [os blenes, acompafiande los siguientes documentos en caso de requerirse; copia del reglstro sanltario y el informe analitico del lote a enlregar emitido por el laboralorie
da control de calidad del fabricagle. Esla documentacion debera estar complela  fin de que sea autorizada fa recepcion de los blenes en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estalal
Yucatdn en donde, de ser ak le sellardn de recibldo en el original de la remision,

Administrador del Peddo

Area Reg Area Contratante v
. RICARDO B BAUTISTA 107 LIC. CARLOS GE@VANI MEDINA ROCA DR. ALONSO NBANSORES RIO
JEFE DE SUMINISTR TROL D ABASTO <= FETIPS YSONT. DE SERV. JEFE DE LOS SERYICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD TAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .- . | Namero Acuerdo; - |No. de Evento: AD-058-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS hilimera de Sesien: bijo ali Frace Vart. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

REVERIRIRHR R ek nis Fecha Terminacién del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-113-2024

Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0195
Elaboracion: 30/06/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  08/06/2024
POTOS| 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 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 lnm. 01 T.8. 15 E. 0 u. 90 P. 0

3.3 Elproveedor acepla el presenie pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglonas por la canlidad delerminada, precisamente en el luger indicado an el presente en los términes
indicados en la cldusula 3.2 y con fas especilicacionss raqueridas. E incumplimienlo an los plazos de enlrega o en las canlidades soliciladas, sera molivo de la cancelacitn del presente pedido o de la
canlidad fallanle, apiicandose en consecuencia una sola sancion por conceplo de pana convencional, por of méximo de 4 dias nalurales, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no se considera el
establecimlento adicional da sanciones por conceplo de daducciones al pago de los bienes. Lo anlerior sin que surla efacto lagal cualguier inconformidad o aclaracion al respecto, libarando al Inslituto
dal compromiso incumplido para que de acuerda a sus nacesidadas reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga # sus inlereses. Eslo con independencia de las Penas Convencionales
eslablecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de esle padido,

3AEL INSTITUTO" aplicaré Penas Convencionalas del 2.6% por cada dla nalural, sin exceder de 4 {cualro) dfas, de atraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el arliculo 63 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando entregue bienes después de los 10 (diez) dlas naturales maximo de manera oporluna, seré slempre en una sola exhibiclon y no se acaplardn enlregas
menores al 60% de |a canlidad solicitada an los padidos.

3,5°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a fa solicitud de canje o racoleccién con defeclos o vicios ocullos en el plazo eslablecido de 03 dias
hébiles; contados a partir da la fecha de su nolificacion, a enlera satistaccion del Instilulo.

En caso de que no se entraguen fos bienes solicilados para canje, se cobraré &l valor lolal de los bienes no canjeados, autorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir,

3,6E| adminisirador del presenle Pedido seré el encargado de delerminar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR" las Penas Convencionales; asl como vigilar el ragistro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenlum, danlro de los 5 dias hdbiles sigulentes a la conclusién del incumplimlento, asf como da notiflcarlas a *EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspondiente

3,7En caso que algun proveedor ofertara, presenlacion, caducidad o descripcion dislinta a lo solicilado en la solicitud de collzacion y el drea lécnica la aproberd en dictamen téenico por no
deleclarla, en la recepcion del producto en el almacén serd rachazada y se procedard a la aplicacién de las Penas Convenclonales correspondiantes.

CLAUSULA 4. DE LA AOMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador da Abaslecimisnio y Equipamiento dal Instilulo firma en represeniacion del 4rea adminisiradora del padido, slando el Deparlamanlo da Suministro y Conltrol del Abasto,

responsable de suparvisar y dar seguimienlo al corracto, oporiuno y puntual cumplimienta de los compromisos contraldos por “EL PROVEEDOR en términos del nuimeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacién de la Jafalura de Servicios Administrativos que eslablece como funcién sustanliva “Administrar los Pedidos que se formulen en el Organe de Operacién Administraliva Desconcentrada
Eslatal Yucalén bajo el esquema de suministro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en lo establacido an ol numeral 5.3.16 de las Politicas, Bases y
Lineamiantos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamianlos y Servicios del institulo Mexicano de) Seguro Soclal y numeral 4.2,6.1.1 del Manual Administralivo de Aplicacion General en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamlenlos y Servicios dal Seclor Piblico,

CLAUSULA 6. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprabantes Fiscales Digltales por Internet (GFDI) deberan describir los mismos arllculos y la misma redaceion del padido, nimero de padido, nimero de requisicion y parlida presupuestal,
nimero de proveedor.

Area Contratafjte - Area Contratante
b CARCIA  LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA
DE SERV. JEFE DE LOS SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS

BAUTISTA
JEFE DE SUMI JYROL D ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - | Ntmero Acuerdo: - ‘ No. de Evento: AD-058-2024 -
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ;

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet

DEFARTIMENTO DEADGURHIGHES Fecha Terminacion del pedido; 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-113-2024

NUm. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4P0195
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUNM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de enfrega:  08/06/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RMC '231127'N37 No. Proveedor : 00158841 Clasiﬁcacién presupuestal s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGCIONAL 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. 0 U 90 P. 0

5,261 pago do esle pedido sera pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimianto para la Recapeion, Glosa y Aprobacién de Dacumenlos presenlados para Tramile de Pago y la

Conslilucién, Modificacién, Cancalacidn, Operacién y Conirol de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias naluralas posteriores a aquel en que *EL PROVEEDOR" presenle en las Areas de Tramile
de Erogaclonas Ia representacién impresa del Comprobante Fiscal Digilal por Internet, silo en Calle 41 Numero 439 por calie 34, Colonla Industrial, GP 97150, an Mérlda, Yucatén, Tel, 99 99 22 56 56 Exl,
61128, asl como presenlar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junte con los CFDI slampre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de qua al monto maximo del padido excada de $300,000.00 (Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.), debera eniregar junto con su Comprobanle Fiscal Digilal por Internet, en caso de

contar con rabajadores inscrilos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social, la Qpinién de Cumplimiento en malerla de Seguridad Social vigenle y posiliva; en cago de no contar con irabajadores
ingcritos en el Régimen obligaloria del Seguro social y subconirate a su personal, prasentaré fa Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Soclal vigente y posiliva del parlicular subcontratado, y si
no cuenla con lrabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subcontratados, podré prasentar ascrilo libre bajo protesta de decir vardad en el que respalde su dicho o documento
emitido por “EL INSTITUTO" en el que consle que no se puede emillr dicha opinlén,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, *EL PROVEEDOR" se obliga para con *EL INSTITUTO", a respander por los daftos y/o perjuicios que le pudlera causar a éste o a lerceros, si con molivo de fa entraga de los blenes, viola derechos
de aulor, de patentas y/o marcas u olro deracho reservado a nivel nacional o internacienal. Por lo anterior, *EL PROVEEDOR" manifesté en su propuesta bajo prolesta de decir vardad, no enconirarse en
ninguno de los supuestos de infracelén a la Ley Fedaral del Derecho de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial, En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en conlra de *EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes menclonadas, la Unica obligacién de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este inslrumenlo a “EL PROVEEDOR’, para que éslo lleve a cabo las acclones
necesarias que garanticen ia libaracién da ‘EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de cardeler eivil, mercantll, penal o administrativa que, en su caso, e ocasions.

Administrador del Pelido

e

NI MEDINA ROCA DR. ALONSQ,
108 ADMINISTRATIVOS TOO,

- Area Contratante
ROS GARCIA  LIC. CARLOS GE
T. DE SERV. JEFE DE LOS SERVY,

N\SANSORES RIO
STATAL YUCATAN

CARDQ.R-HOCHE BAUTISTA
JEFE DE SUMMSETROS Y CONYROL D ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

i DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

NUmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024

NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoAD-058-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-113-2024

No. de Pedido: D4P0195
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

Direccion CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS
POTOSI 78216

Fecha de entrega:

No Requisicion: PAC

08/06/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. RMC -231127-.N87  No. Proveedor: 00158841 Clasificacion presupustal ;
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. 18 E. 0 U 90 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 SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
EDUARDO LOERA ARCEO

'CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) 442 471 7604
. DIA MES  ANO
ﬂ% FECHA g0 0 aome

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ACTA 7,739 TOMO 202
NOTARIO: FEDERICO ARTURO GARZA ALCALDE

FECHA: 27/11/2023
NOTARIA 26

IZAR LEYVA

Area Contratante
RCIA  LIC. CARLOS

JEFE DE SUM[p

ANI MEDINA ROCA

TOOAD ZSTATAL YUCATAN




