INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-063-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . o oo
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS [REStE E e ianioin bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-115-2024
Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0211
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion30/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicién: PAC
Direccion: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega: ~ 08/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CSM -180620-IA7 No. Proveedor : 00147489 Clasificacié orl 2
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN _ Ballicasion PIARLRLERER &
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 9 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
2 010000 19270000 DICLOXACILINA SUSPENSION ORAL CADA 5 ML CONTIENEN: DICLOXACILINA SODICA 835 ENV 34.00 28,390.00
250 MG ENVASE CON POLVO PARA 60 ML Y DOSIFICADOR.
Marca:  AMIFARIN/BUTIMAXIL Tipo Presen: ML.
/ Procedencia: MEXICO Cant Presen:60
1 0100023080000 FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FUROSEMIDA 20 1072 ENV 21.38 °  22,919.36
] MG ENVASE CON 5§ AMPOLLETAS DE 2 ML,
Marca;:  HENEXAL Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO : Cant Presen:5
3 01000041850000 ACIDO URSODEOXICOLICO CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: ACIDO 91 ENV 429.88 39,119.08
URSODEOXICOLICO 2560 MG ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca:  NILAMSEL Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30

Administrador del Pedi

Area Contratén » "\ 4
Al” LIC. CA S GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN\SANSORES RIO
. JEFE DE L@S SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD, TAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-063-2024

HELEGAG ONESTATALEN TLOATAN Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: . No. Compranet:

i DEPARTAMENTOBEADGUIDIGIONES Fecha Terminacioén del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-115-2024
NUm, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0211
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicién: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CSM -180620-IA7 No. Proveedor : 00147489

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 l.oc. 80 Ihm. 01 T.S. 15 E 0 U 920 P. o
Partida Clave del Articulo . -* Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 90,428.44
L V. A $ 0.00
TOTAL $ 90,428.44

{ noventa mil cuatrocientos veintiocho pesos 44/100 M.N.)

Administrador del Ped
LAE. HARR

RLEYVA
TITULAR DE LA G@ORR=BRABAST. Y EQUIPA //
LIC.

Frremie Area Contrate | Area Contratantg”
RICAR .R BAUTISTA C LIC. CARLO®"GEQOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN ’S{A ES RIO
JEFE DE SU STROS NTROL D ABASTC FEDER

JEFE DE LOS'SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e i
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . de R AD:052 2024

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

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

dall s e Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-115-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0211
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC |
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor : 00147489 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 16 E. 0 U 9 P. 0

GLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1El pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de conlratacidn de Adjudicacion Directa indicada en el exiremo superior deracho dal presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicidn y/o liberaclones, por
la Goordinacion de Conlral al Abaslo, con el objelo de evilar desabasto en las unidades médicas de atencidn a ta derechohabiencia, procedimianto en el que se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles al Instiluto en cuanto a precio, calidad, oportunidad de enlrega y financiamfente.

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y se compromele a firmar el presenie pedido y a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas, de conformidad con al comunicado de
resuilados del evento da contratacion del cual deriva, Ef presente pedido se firma bajo fa modalidad de pracios fijos, los cualas no pueden ser medificados dentro de la vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesta bajo prolesla de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién

1.4El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos aslablacidos por los articulos 50 y 60 pendillimo parrafo, de la Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios dsl Sector Pablico (LAASSP).

1.581 el monto del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescienlos mil pesos 007100 M.N.), para efeclos del ariculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, *EL PROVEEDOR" daber4 remitir
conjunlamente af pedido y siempre de manera previa a la entrega de los bienes, la opinién aclualizada vigenle y posiliva emilida por el SAT, en la que manifiesta que se encuenlra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinion aclualizada vigente y posiliva emilida por el INFONAVIT, y su Opinidn de cumplimianto vigenle y posiliva de obligaciones en Maleria de Seguridad Sacial; y an caso de
incumplimiento de éste ullimo *EL PROVEEOOR" solicita se aplique los recursos derivados del Pedido contra los adaudos qua en su casa luviera a favor de "EL INSTITUTO".

1.6 LLos gastos por conceplo ds empaque, flele y acarreo, asi como todos los impuestos y derechos, lanlo federales como estalales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo de
"EL PROVEEDOR", con excepcidn dal Impussto al Valor Agregado que correré a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asl lo ameritan,

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, *EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la pariida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previslo en el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso da discrepancia enlre el conlenido de la
solicitud de colizacién ylo nolificacion de resullado dal procedimiento respaciive y el presente inslrumento, prevalecerd lo establecido en el primer documento citado y/o nolificacion de resullado del
Procedimiento, asi como ia descripcidn y presentacion del Cuadro Basico Inslilucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenla con aulorizacién del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupueslal con NGmero: 0000078232-2024
DEL 26/Febrerof2024
1.9 Vigencia del Padido: Del 30 dg Mayo al 08 de Junio del 2024

1.10 "EL PROVEEDOR" acredif@ la tencia y personalidad con los dalos que regislra en el apartado de Nombre del Representants, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de esle

i e

Administrador del Padi

Area Contratafite Area Contratante t’
— LIC. CARLOS VANI MEDINA ROCA DR. ALONSO J NSORES RIO
JEFE DE LOS VICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ATAL\YUCATAN
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 750 ket Sl s

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

REPARAMEITO L ADSURIRIERES Fecha Terminacién del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-115-2024

Ndam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0211
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion30/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicién: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CSM -180620-IA7 No. Proveedor : 00147489 Ciasificacion 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 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0
pedido.

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2.1 “EL PROVEEDOR" deberé garantizar la calidad da los bienes enlregados y se obliga a su rapasicion an un plazo que no excedera de 03 dias hébiles conlados a partir da la fecha de su
nolificacion al deteclarse deleclos de talidad o mal estado en los mismos y/o por ne cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposicién de los bienes sera solicilada por el
Organo de Operacién Administrativa Dasconcenirada Estalal Yucatén a través del Dapartamenlo de Suminisiros y Gontrol del Abasto,

2.2 El Insfitulo Mexicano del Segure Soclai podr4 efecluar pruebas sobre la calidad de Jos bienes, rechazando aquellos que ne redinan las aspecificacionas requaridas, lo cual se hara del
conociiniento del OIC el incumplimiente da “EL PROVEEDOR" a lo dispussto en el arlfculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de ius prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera respondar por los vicios ocullos que presenien los bienes y maleriales enlregados.
2.4 “EL PROVEEDOR" cuenfa con ias licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produceion y/o suminisire de los bienes objeto de esle pedido.

2.5 La garanlia de cumplimiento del pedido debera presantarse duranta los diez dias de vigancia del pedido de acuerdo al articulo 48 Gltimo pérrafo de la LAASSP, eslo aplica en caso de que “EL
PROVEEDOCR" no eslé en posibilidad de enlregar los insumes durante la vigencia dsl pedido, toda vez que los bienes se enlregardn denlro de los diez dias nalurales posteriores, o bien a parlir de la
facha de firma del pedido. Dicho plezo considera un méximo de 10 (dinz) dias naturales de manera oporiuna y 4 {cualro) dias nalurales cen sancidn,

2.6 El perlodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la facha de entrega. No obslante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y tuando enfraguen una carla compromiso, en la cual e obliguen a canjear los bienes, El Instilulo dentro de un plazo de 3 dias habiles, sigulentes al momenio
en qua se haya percalado del vicio ocullo o problema de calidad solicilaré ef canje de los bienes que presenten problamas de calidad o vicios ocullos. El proveedor deberd reponer los bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles contados a parlir de que reciba la nolilicacién correspondiente. “EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenla y riesgo de los dafos y/o perjuicios
qus por inabservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Institulo y/o a lerceros. El Inslilulo, sélo aceptar4 los loles de los bienes repueslos por el proveedor por canje con el documento que
smila &l Organismo de Cerlificacién o Laboralorio de Pruebas acreditado por parte de E.M.A., que avale el cumplimiento de ta Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internaclonal, Norma de
Referencia o Espacificacion Técnica aplicable, Todos los gasios que se generen con molivo del canje, correrdn por cuenla dal proveader, pravia nofificaciéon de *EL PROVEEDOR”.

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

3.1 *EL PROVEEDOR" debera entregar los bienes solicilados, en el plazo maximo de entrega sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
aulorizacion de la Coordinacion de At imiento y Equij iento, padra entregar de inmedialo los bienes solicitados.

3.2 El proveedor regislrar en la “Remision del Padido®, lodos los datos consignados en el *Inslruclive para requisita la Remision del Pedido” y debera enlregar original y copla de la misma al

presentarse a realizar la enlrega de los bienes, acompariando los sigulentes documenios en caso de requerirse: copia del registro sanilario y el informe analitico del lote a enlregar emilido por el laboralorio
de conlrol de calidad del fabriagnle. Esla documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en el Organo de Operacién Administraliva Desconcentrada Estalal
Yucatdn en donde, de serfl c3o, le sellardn de recibido en el original de [a remision.

Administrador del Pa§
LAE. HAR ZAR LEYVA

TITULAR DE LA ; ABAST. Y EQUIPA,
oot " oatfh

EOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO
RVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD AL\YUGCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-063-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Niimero do Sesitn: s

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e bajo el: Fracc V art. 41

GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

S NS Fecha Terminacién del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-115-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0211
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion30/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor : 00147489 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 Ihm. 01 TS. 15 E. 0 u 9 P o

33 El proveador acepta el presente pedido y se compromele a la enirega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamenle en el lugar indicado en el presente en los términos.
indicados en la clausula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en les plazos de entrega o on las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del presenle pedido o de la
canlidad faitante, aplicandose en consecusncia una sola sancion por conceplo de pena convencional, por sl méximo de 4 dias naturales, sobre fas cantidades incumplidas, por lo que no se considera el
sstablacimiento adicional de sanciones por concepto da deducciones al pago de los blenes. Lo anlerior sin que suria afecto Isgal cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo, liberando al Institulo
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necasidades reasigna al volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus intereses. Eslo con independencia da las Penas Convencionales
establacidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de este pedido. )

3 4°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales da) 2.5% por ¢ada dla nalural, sin exceder de 4 (cuatro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo aslablecido en el articulo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando entregua bienas después de los 10 (diez) dias nalurales méximo de manera oportuna, serd siempre en una sola exhibicidn y no se acaptardn enlregas
menores al 60% de la cantidad solicilada en los padidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicitud de canje o recalaccion con defectos o vicios ocultos en ef plaze astablecido de 03 dias

habiles; contados a parlir de Ia fecha de su notificacién, a entera salisfaccion del Institulo.
En caso de que no s anlreguen los bienes solicilados para canje, se cobrard el valor lolal de los bienes no canjeados, aulorizando *EL PROVEEDOR que dichos cobros se realicen scbre sus pagos

pendienles a cubrir.

3.6EI adminisirader del presente Pedido serd el encargado de dslerminar, calcular y nolificar a "EL PROVEEDOR' fas Panas Convencionales; asl como vigilar el registro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenium, daniro de los & dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, asi como de nolificarlas a "EL. PROVEEDOR” para que ésle realice el page correspondiente

3.7En caso que algin proveador ofertara, presenlacién, caducidad o descripeidn dislinta a lo solicitado en la solicilud de colizacién y el drea técnica la aprobard en diclamen técnico por no
delactarla, en la recapeion dal producto en ef almacén ser4 rechazada y se procederd a la aplicacién de las Penas Convencionales correspondi

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1EI Coordinador de Abaslecimisnto y Equipamianto del Instiluto firma en represenlacion dal 4rea administradora del pedido, siendo el Departamanto de Suminisiro y Control del Abasto,

rasponsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, opertuno y puntual cumplimiente de los compromisos conlraidos por “EL PROVEEDOR” en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacion de la Jefatura de Servicios Administrativos que eslablece como funcién sustantiva “Adminisirar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacién Adminisirativa Dasconcentrada
Estalal Yucatan bajo el esquema de suministro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumglimiento en la entrega, con fund ta en lo blecido en el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Basas y
Lineamientos en Materia de Adquisicionss, Arrendamientos y Servicios del institulo Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2,6.1.1 del Manual Administralivo de Aplicacion General en Maleria da

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico.

GLAUSULA 5. DE LA FACTURACION,

5.1Los Comprobantas Fiscales Digilafls por Internet (CFDI) dabaran deseribir los mismos arliculos y la misma redaccidn del padido, numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal,

nimero de proveeder.

Administrador del Pedid,
LAE. HARRY

TITULAR DE LA CO

FEYVA

BAST. Y EQUIPA] /)

Area Contratante, g
LIC. CARLO OVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUA ORES RIO
—{JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTHTAL ATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento. AD-063-
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ' o: AD-063-2024

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BERARTAMENTS BEADGURSIRONED Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-115-2024

NUm. Dictamen Presup:S$/N No. de Pedido: D4P0211
Elaboracion; 30/06/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
Direccion: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  08/06/2024
' Partida presupuestal 0301 21053001

R.F.C. CSM -180620-IA7 No. Proveedor : 00147489 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 TS 15 E. 0 U. 2 P 0

5.2El pago de esle pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepeion, Glosa y Aprobacion de Documentos presentados para Tramite de Pago y la

Constilucidn, Modilicacién, Gancelacitn, Operacidn y Conlrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias nalurales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR' presente en las Areas de Tramite
de Erogaciones la representacidn impresa del Comprobante Fiscal Digilal por Internel, sito en Calle 41 Numero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatdn, Tel. 99 89 22 56 56 ExL
61128, asi como presenlar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junlo con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

§.3En caso de que el monto mdximo det pedido exceda de $300,000.00 (Tresciontos mil pesos 00/100 M.N.), debera entregar junlo con su Comprobante Fiscal Digital por Internet, en caso de

conlar con lrabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, 1a Opinidn de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva; en case de no conlar con lrabajadores
inscrilos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subconirate a su personal, presentaré la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva del parlicular subcontratado, y si
no cuenla con lrabajadores inscritos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social ni subcontralados, podra presentar escrifo libre bajo prolesta de decir verdad en e! que respalde su dicho o documenle
emilido por *EL INSTITUTO" en al que consle que no se puede emilir dicha opinion.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los daiios ylo perjuicios que le pudiera causar a ésle o a lerceros, si con molivo de la entrega de los bienes, viola derechos
de autor, de palentes y/o marcas u ofro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, *EL PROVEEDOR® manifesté en su propuesla bajo profesta de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en conlra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de [as causas antes mencionadas, la Unica obligacién de ésle serd la de dar avise en el domicllio previsio en asle insirumento a *EL PROVEEDOR”, para que ésle lleve a cabo las acclones
necesarias que garanlicen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o respansabilidad de cardcler civil, mercanlil, penal o adminisirativa que, en su caso, se ccasione.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AD-063-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011--115-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0211
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/06/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
Direccion JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CSM -180620-IA7 No.Proveedor: 00147489 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 TS. 15 E 0 U 9% 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
GIBRAN ENRIQUE FUENTES UVINA

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA MES  [ANO

- 30 | 05 2024
v ZF BE N

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

FECHA

Notaria No,20 Escritura No. 11514 Libro 240
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