INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-067-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . A S
' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimato de eslol: wajgel; Prace Va4l

'.‘ L gEw  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
I W Bl  OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-119-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0231

Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024

Proveedor: REMEDIC SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: SAN FELIPE 3767 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega: 29/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. REM -120309-657 No. Proveedor : 00121967 Clasificacitn pr uestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . asliicaciol prasupuns al :
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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000017600000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 354 ENV 253.55 89,7566.70
CONTIENE; METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 50 MG DE METOTREXATO
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA, )
Marca; TRAXACORD Tipo Presen: F.A
Procedencia: INDIA Cant Presen:1
2 010000 19400002 DOXICICLINA. CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: HICLATO 663 ENV 32.68 21,666.84
DE DOXICICLINA EQUIVALENTE A 100 MG DE DOXICILINA. ENVASE CON 10 CAPSULAS
O TABLETAS.
Marca:  KENCICLEN Tipo Presen: C.T

Procedencia: MEXICO Cant Presen; 10

4 01000020160000 KETOCONAZOL TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: KETOCONAZOL 200 MG. ENVASE 546 ENV 21.58 11,782.68
CON 10 TABLETAS.
-Marca:  KONATURIL Tipo Presen: TAB

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-067-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimery do: Segion: bejoek Frace V'art. 41

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

BERARTAMENTD DEADGLIRCIONES Fecha Terminacion del pedido:29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-119-2024

Ndm. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0231
Elaboracién: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor; REMEDIC SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: SAN FELIPE 3767 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega: 20/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. REM -120309-6S7 No. Proveedor : 00121967

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E. 0 U s P o
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precio Importe Total
5 01000025400000 TELMISARTAN TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TELMISARTAN 40 MG ENVASE CON 18952 ENV 59.32 1,124,232.64
30 TABLETAS.
Marca:  LETSERMIN Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
3 01000044180000 TRAVOPROST SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: TRAVOPROST 40 4504 ENV 89.09 409,279.46
MICROGRAMOS ENVASE CON UN FRASCO GOTERO CON 2.5 ML.
Marca:  CONVISS Tipo Presen: F.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
Administrador del Pedido
LAE. HARRY. EYVA
TITULAR DE . OE ABAST. Y EQUIPA] /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-067-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NG {8 SRR bojorsl: Frace'V arl.41
@  COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DRRARSIEHTR AR ARG R Fecha Terminacion del pedido:29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-119-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0231

Elaboracion: 20/06/2024 Impresion 20/06/2024

Proveedor: REMEDIC SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién; SAN FELIPE 3767 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega: 20/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. REM -120309-6S7 No. Proveedor: 00121967 Clasificacié _—
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asicacion prestipuestal..
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 16 E 0 U. 90 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 1,656,718.32
LV.A, $ 0.00

TOTAL $ 1,656,718.32
( un millon seiscientos cincuenta y seis mil setecientos dieciocho pesos 32/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-067-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Rk

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

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
S AR S Fecha Terminacién del pedido: 29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-119-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0231 ]

Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024

Proveedor; REMEDIC SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: SAN FELIPE 3767 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  29/06/2024 i

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. REM ~120309-6S7 No. Proveedor : 00121967 Clasificacién presupuestal : i

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _ §

L.ugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 80 PO !

CLAUSULADO PARA REGEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS,
CLAUSULA 1. DEL PEBIDO.

1.1E] pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de coniratacion de Adjudicacién Directa indicada en el extremo superior derecho dal presente pedido, cumpliando con lo ‘
Indicado en la Lay de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicion y/o (iberaclones, por 1
la Coordinacién de Control al Abasto, con al objsta da evitar desabaslo en las unidades médicas de alencién a la derechohrbiencia, procedimienlo en el que se garantizaron las mejores condiciones

disponibles al Instituto en cuanlo a precio, calidad, oporlunidad de enlrega y financiamiento.

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y se compromale a firmar el presenie pedido y a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega senaladas, de conformidad con el comunicadoe de
resultados del evenlo da contralacion de! cual deriva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, tos cuales no pueden ser madificados dentro de la vigencia del mismo.

1.8 “EL PROVEEDOR® manifissla bajo profasia de decir vardad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccin a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.

1 4E| proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos eslablecidos por los artlculos 50 y 60 penuitimo pérralo, de (a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Secter Publico (LAASSP).

1.581 e monto del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del arficulo 32 D del Cédigo Fiscal ds la Federacidn, “EL PROVEEDOR" debera remilir i
conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la entrega de los bienes, la opinién aclualizada vigente y positiva emilida por el SAT, en la que manifiesta que se encuenira al corrlente de sus ;
obligaciones fiscales; la opinién aclualizada vigente y positiva emifida por al INFONAVIT, y su Opinién do cumplimiento vigente y positiva da abligaciones en Materia de Seguridad Secial; y an caso de i
incumplimiento de dste Gitimo *EL. PROVEEDOR" solicita se aplique los recursos derivados del Pedido contra los adeudos que en su caso luviera a (avor de “EL INSTITUTO". ‘

1.6 1.os gastos por conceplo de empague, flate y acarrao, asi como lodos los impuestos y derechos, lanto federales como eslalales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serén a cargo de
*EL PROVEEDOR?", con excepeion del Impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asl lo ameritan.

1.7Para cubrir Ias erogaciones que s deriven del presenta Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con recursos dispenibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el arliculo 81, fraccién IV, del Reglamento de fa Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en caso de discrepancie enlre el conlenide de la
solicitud da cotizacién ylo nolificacién da resultado del procedimiento respeclivo y el presente instrumento, prevalecera lo establecido en el primer documento cltado y/o nolificacién de resultado del
Procedimionlo, asi como la descripeién y preseniacion del Guadro Bésico Inslitucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacion del presupuesto para cubrir el compromise derivado del presente pedido, can el Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Nimero; 00000768232-2024
DEL 28/Febraro/2024
1.9 Vigencla del Pedido: Del 20 al 29 de Junip del 2024

1.10 “EL PROVEEDOR" acredita Ia exis@incia fpersonalidad con los datos que registra en el apartado de Nombre del Represanlante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de esle

-
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-067-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numere:de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41 .
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO BE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 28/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-119-2024 |

NUum. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0231 ‘

Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024 L

Proveedor: REMEDIC SA DE CV No Requisicién: PAC !
Direccién: SAN FELIPE 3767 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  29/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. REM -120309-657 No. Proveedor : 00121967 Clasificaciéon 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 TS5.18 E 0 U 92 P 0 |
padido. .
g

i

2.1 “EL PROVEEDOR" debera garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excedera de 03 dlas hébiles conlados a partir de la facha de su
notificacion al deteclarse defeclos de calidad o mal eslado en los mismos yfo por no cumplir con las espacilicacionss consignadas en este pedido. La reposicién de los bienes sera solicitada por el
Organo de Operacién Administrativa Desconcenirada Estalal Yucalén a lravés del Departamento de Suminisiros y Control del Abasto.

2.2 El Institute Mexicano del Seguro Sccial podra efectuar pruebas sobre la calidad da los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requaridas, lo cual se hard de!
conocimiento del OIC &l incumplimiento de “EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debaré rasponder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados. i
2.4 “EL PROVEEDOR® cuenla con las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccién ylo suministro de los bienes objeto de esle pedido.

2.6 La garantia de cumplimiento del pedido debera presentarse durante los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al arliculo 48 dllimo pérrafo de la LAASSP, eslo aplica en caso de que “EL
PROVEEDOR® no eslé en posibllidad de entregar los insumos durante la vigencia del padido, toda vez que los bienes se enlregaran dentro de los diez dias naturales posteriores, o bien a parlir de la i
fecha de firma del pedido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (dioz) dias naturales de manera oporiuna y 4 (cualro) dias nalurales con sancion.

26 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de enlrega. No obstento los provaedoras podrdn entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instiluto denlro de un plazo da 3 dias habiles, siguienles al momento
en que se haya percatado del vicio ocullo o problema de calidad solicilaré sl canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultos. El proveador deberé reponer los bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles contados a partir de que reciba la nolificacién correspondiente. “EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parie, llegue a causar al Instilulo y/o a {erceros. El Instituto, sélo aceplaré los loles de los bienes repuastos por ol proveedor por canje con el documento que
aemila sl Organismo de Cerlificacion o Laboralorio de Pruebas acreditado por parie de E.M.A,, que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma M icana, Norma Int ional, Norma de
Referencia o Especilicacién Técnica aplicable. Todos los gaslos que se ganeran con maliva del canje, correrdn por cuenta del proveedor, previa nolificacion de “EL PROVEEDOR".

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

3.1 "£L PROVEEDOR" deberd enlregar los bienas solicilados, en el plazo maximo de enlrega sefalado en la cléusula 1.2 de esle pedido, slempre en una sola exhibicién, sin embargo previa j
autorizacion da la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, podré entregar de inmediato los bienes solicitados. 1

3,2 E| proveedor regisirard en la “Remision del Pedido”, lodos los datos consignados en ¢! “Inslruclivo para requisita la Remisién del Pedido” y debera enlreger original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enirega de Ios lenes, acompariando los siguientes documenlos en caso da requerirse: copia del regislro sanilario y el informe analilico del lole a entregar emilido por el laboratorio !
de conlrol de calidad dal fabricante. Eslalfocumgeniacion deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcitn de los bienes en el Organo de Operacidn Adminisiraliva Dasconcentrada Estatal
Yucatdn en donde, de ser el caso, le sellfira recibido en el original de la remisién.

Y EQUIPA. ﬁ
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 5 i GeRyanten AL DRbrli

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BEFARTANERIO D AHAUIRICIINRS Fecha Terminacién del pedido: 20/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-119-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0231
Elaboracién; 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor;: REMEDIC SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: SAN FELIPE 3767 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  29/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. REM -120309-6S7 No. Proveedor : 00121967 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 7816 E 0 U 9% P 0

3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y s compromete a la entraga da cada uno de los renglones por la caniidad delerminada, precisamente en al lugar indicado en el presente en los términos
indicados en la clausula 3.2 y con las aspecilicacionas requerldas. El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades solicitadas, seré motivo de Ia cancelacién del presente pedido o do la
canlidad faltante, aplicandose en consecuencia una sola sanclén por canceplo de pena convencional, por al méximo de 4 dias nalurales, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no se considera el
establecimianto adiclonal de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin qus surta efecto legal cualquler inconformidad o aclaracién al respeclo, liberando al Instiluto
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus.necesldades reasigne ol volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses. Eslo con independencia de las Panas Convencionales
establacidas en las cliusulas 3.4, y 3.5, de este pedido.

3.4°EL INSTITUTQ" aplicard Penas Convencionales del 2.6% por cada dia natural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo eslablacido en el articulo 53 de
|a LAASSP, sobre et valor de lo incumplido, cuando entregue bicnes después de los 10 (diez} dias nalurales méximo da manera oporiuna, serd siempre en una sola exhibicion y no se aceplaran entregas
menoras al 60% de la canfidad solicilada en los pedidos.

36°EL INSTITUTQ" aplicar& Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a Ja solicilud de canje o recoleccién con delectos o vicios acullos en el plazo eslablacido de 03 dias
hébiles; conlados @ partir de la fecha de su nolificacién, a enlera salisfacelon del Insliluto.
En caso da que no se enlreguen los bienes salicilados para canje, se cobrard el valor lolal de los bienes no canjeados, aulorizando *EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos

pendlentes a eubrir.

3,6El administrador del prasente Pedido sera el encargado de determinar, calcular y nolificar a "EL. PROVEEDOR" las Penas Convencionales; asi como vigilar el registro o caplura y valldar en ei
sislema PREI Milanium, dentro de los 5 dias hébiles sigulentes a la conclusién del incumplimiento, asi camo de nolificarlas & ‘EL PROVEEDOR’ para que ésta realice ol pago corraspondiente

3,7En caso que algun proveedor oferlara, presentacién, caducidad o descripcion dislinta a lo solicilado en la soficilud de colizaclén y el drea tdcnica la aprobard en dictamen lécnico por no
deteclarla, en la recepcion del praduclo en el almacén serd rechazada y se procaderd a la aplicacion de las Penas Conventionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E Goordinador do Abastacimianio y Equipamienta del Institulo firma en representacion del area administradora del pedido, siendo el Dapatlamente de Suminisico y Conlrol del Abaslo,

responsabla de superviser y der seguimienlo al carreclo, oporluno y puntual cumplimiento de los compromisos conlraidos por *EL PROVEEDOR" an términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacién de la Jefatura de Servicios Adminislralivos que eslableca como funcién sustantiva ‘Administrar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacion Adminislrativa Desconcentrada
Eslalal Yucatén bajo el esquema de suminisiro y mantenimianto de invenlarios, verilicando el cumplimiento en la enfrega, con fundamento en lo establecido en el numeral 53,15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos an Maleria de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del inslilulo Mexicano def Seguro Soclal y numeral 4 2.6.1.1 del Manual Administralivo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Les Comprobanles Fiscales Digitales por Internel (CFDI) deberan dascribir los mismos anticulos y fa misma redaccién del pedido, nimero de pedido, ndmero de requisicion y partida presupusestal,
nimero de proveedor,

Administrador del Pedido

LAE. HARRY IRI
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN e Ejfanites AB-OA7-24

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

L : Fecha Terminacién del pedido: 29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-119-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido:; D4P0231
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: REMEDIC SA DE CV No Requisicion: PAC
Direcclon: SAN FELIPE 3767 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  29/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. REM -120309-6S7 No. Proveedor : 00121967 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 T.6. 15 E. 0 u 8 P. 0

5.2F| pago de esle pedido sera pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcién, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Trémite de Pago y la

Conslilucién, Modificacién, Cancelacién, Oparacién y Conlrol de Fondos Fijos, sin que ésle rebase fos 20 dias naturales posleriores a aquel en que "EL PROVEEDOR" presente en las Areas de Tramile
de Erogaclones la representaclon impresa del Comprobante Fiscal Digital por Inlernet, silo en Calle 44 Nimero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tel. 99 89 22 56 56 Ext.
61128, asi como presentar las opinionas dsl SAT, INFONAVIT e IMSS junte con los GFD1 siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Tresciantos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monlo maximo del padido exceda de $300,000.00 {Trascienlos mil pesos 00/100 M.N.), debera eniregar junio con su Comprobante Fiscal Digital por Inlernet, en caso de

conlar con lrabajadores inscritos en el Ragimen Obligatorio del Seguro Soclal, la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigente y posiliva; en caso de no conlar con {rabajaderas
Inscritos en ! Régimen obligatorio del Sagure social y subconltrate a su personal, presentaré la Opinidn de Cumplimienlo en maleria de Seguridad Social vigente y positiva del particular subconlralado, y si
ne cuanla con Irabajadores inscrifos en al Régimen Obligatorio del Segure Social ni subconiratados, padra prasentar escrito libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documenlo
emilido por “EL INSTITUTO" en el que consle qua no se puede emilir dicha cpinion.

CLAUSULA 6, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a ésle o a lerceros, sl con molivo de |a enirega de los bienes, viola derachos
de aulor, de palenles y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internaclonal. Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifeslo en su propuesta bajo prolesta de decir verdad, no enconfrarse en
ninguno de 10s supuestos de infraccion a la Lay Federai del Derecho de Aulor, ni a la Lay de la Propiedad Indusirial. En caso de que scbreviniera alguna reclamacion en conira de "EL INSTITUTO" por
cualqulera de las causas antes mancionadas, la Unica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio pravisto en este inslrumento a “EL PROVEEDOR', para que ése lleve a cabo las acciones
necosarias que garanlicen la liberacion de ‘EL 1NSTITUTO' de cualquler controversia o responsabilidad de carédcler civil, mercantil, penal o administraliva que, en s caso, se ocaslone.

LArea Contratante C-
A—LIC. CARLOS GEQOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUA NSORES RIO
. [JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ES L XUCATAN

Pagina 4 / \,‘

Administrador del Pedido
6 COBIE




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nilifare Actisrdo:

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nufisto de Sasion:

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento AD-067-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

QERR A SISOt Fecha Terminacién del pedido:29/06/2024 | AA-50-GYR-060GYRO011-1-119-2024

No. de Pedido: D4P0231
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024

Proveedor: REMEDIC SA DE CV
Direccién SAN FELIPE 3767 MITRAS NORTE MONTERREY 64320
R.F.C. REM -120309-687 No. Proveedor : 00121967

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ‘
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  29/06/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 TS 15 E. 0 u 9 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICQO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
SILVIA JOSEFINA BELTRAN MORENO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL |

TELEFONO(S)
FIRMA DE CONFORMIDAD OO 13

DIA MES ANO
FECHA 120 | 06 |2024

Notaria no. 4

OBSERVACIONES

\

EL REPRESENTANTE ACR&\DD& PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Administrador del Pedido

, tcritura 2,361
LAE. HARRY |

TITULAR D : . Y EQUIPA.

5 Pl

Area Requirente
LIC. RICARDO R. R BAUTISTA
JEFE DE SUMINIST. Y'CONTROL D ABAST

| Area Contratante
| __LIC. CARLOS

; L
VAN| MEDINA ROCA DR. ALONSO J NSORES RiO
. JEFE DE LOS SERYICIOS ADMINISTRATIVOS TOOADESTATALYYUCATAN
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