INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

o DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:19/07/2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-073-2024

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR011-1-126-2024
No. de Pedido: D4P0278

Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Direccion:

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.

No Requlsicion: PAC

ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor ! 00076482
Untdad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01

de entrega: 19/07/2024

T.8. 15 E. 0 U 9 P o

Partida Clave del Articulo Descripcion

1. 060207 00130002

2 060436 00571301

CIRCUITOS. DE VENTILACION PARA ANESTESIA DE POLIVINILO CONSTA DE DOS

MANGUERAS UN FILTRO CONEXION EN Y DE PLASTICO CODO MASCARILLA Y BOLSAS

DE3 Y 5LTS. EQUIPO.

Marca: HUDSON
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Cantidad Unidad Precio Importe Total

94 EQP 204.75 19,246.50

Tipo Presen; EQP
Cant Presen: 1

GASAS. SECA CORTADA DE ALGODON 100%. TEJIDA. DOBLADA EN 12 CAPAS. NO

ESTERIL. TIPG DE TEJIDO VIL. DE 20 X 12 TITULO DE HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN
URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO POR M2 198G/ M2 LARGO: 7.6 CM. ANCHO:

5 CM. AREA: 432 CM2, ENVASE CON

Marca: PROTEC
Procedencia: MEXICO

Administrader del Pedi

2130 ENV 84.97 180,986.10

Tipo Presen; PZA
Cant Presen:200

7

| Area Centratante
LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JU, DRES rlo
. JEFE DE LOS SBERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ES AL YU ATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-073-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nibmeserd Seslon: bajoel: Frace V art. 41
B'%¢  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
W DERARTAUENTIAOE ACQUBIICNER Fecha Terminacién del pedido:19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-126-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0278
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Reqguisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  19/07/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002

R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacié G
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN asifcacion presup :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 18 E 0 u 90 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 200,232,860
L V. A $ 32,037.22

TOTAL $ 232,269.82
( doscientos treinta y dos mil doscientos sesenta y nueve pesos 82/100 M.N.)

Administrador del Pedi

EYVA
AST. Y EQUIPA / [-

Area Contratante Area Confratante \N
1Al LIC. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA DR. ALONSOAUAN SANSORES RIO
JEFE DE LOS SERVWICIOS ADMINISTRATIVOS TOOADESTATAL YUCATAN
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-073-2024

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OEEATAMENTY UE AU TARNES Fecha Terminacion del pedido: 19/07/2024 | AA-50-GYR-0560GYR011-1-126-2024

NGm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0278
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Diveccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  19/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SMI-040208-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALNACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 18 E 0 U 9 P 0

CLAUSULADO PARA LA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1E1 pedido fue adjudicado & “EL PROVEEDOR" modianle procedimionto do conlralacién de Adjudicacién Directa indicada en el exiremo supariar deracha det presente padido, cumpliando con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seelor Piblico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por Incumplimiento de drdenes de raposicion yfo liberaciones, por
|a Coordinacién de Conlrol al Abaslo, con el objelo da avilar desabaslo en las unidades madicas de alencion a la derechohabloncia, procadimiento en el que se garanlizaron las mejoros condiciones
disponibles al Instilulo en cuanto a precio, calidad, oporiunidad de entraga y linanciamiento.

1,2'EL PROVEEDOR" acepla y sa compromale & firmar el prasente padido y a suriirlo an el plazo, cantidad, lupar y condiciones de enlrega sefaladas, de conformidad con el comunicado da
resultados de) svento de conlralacién dal cual deriva. El presente padido se {irma bajo la modalidad da pracios (ijos, los cualss no pucden ser modificados denlio de la vigencla del mtemo.

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesta bajo prolasta da declr verdad no ancontearse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Loy Federal do Derechos de Autor, ni a fa Ley de |la Propiedad Indusirial,
para sor suscoplible an su caso, de adjudicacién.

1.4E| provesdor declara, bajo prolesta de dacir verdad, no encenlrarse en alguno de los supuesios establecidos por los articules 50 y 80 pentillimo parrafo, de la Ley de Adguisicionas,
Arrendamienlos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.5%i el monlo dal padido excede los $300,000.00 (Son: Trestientos mil pesos 001100 M.N.), para efaclos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de [a Federacién, *EL PROVEEDOR” deberd remitir
conjunlamente al pedido y siempra de manefa previa a la entrega de los bianes, la opinién actualizada vigenle y positive emilida por el SAT, en la qus manifiesta que se encuenlra al corriente de sus
obligaciones liscales; la opnion aclualizada vigente y posiliva emilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimianto vigenle y positiva de obligacionos en Malaria do Seguridad Saclal; y en caso de
incumplimiento da éste Gllime *EL PROVEEDOR” solicita se aplique los recursos derivados del Padido conira los adaudos que en su caso luviera a favor da “EL INSTITUTO™.

1.5 Los gastos por conceplo de empaqua, flels y acareo, asl como fodos los impusslos y derachos, lanto federales como estalales o municipales, o de cualquler olra naluralaza, serdn a cargo de
“EL PROVEEDOR®, ¢on axcapcion def Impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquallos blenes qua asi o amerilan.

1.7Para cubrlr las erogaciones que se darivan dsl prasente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con recursos dispenibles suficlentes, na comprometidos, en la parlida presupueslal correspondiente,

da conformidad can lo previsto an el articulo 81, lraccion IV, del Reglamento de ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios dal Sector Plblico, an caso de discrepancia enlre el contenido de la
solicitud de colizacién ylo notificacion de resullado del procadimlento respactivo y el presente inslrumenlo, prevalecerd lo establecido en al primer documento citado ylo nolificacién de resullado del
Procedimianto, asi come la descripcion y presentacion dsl Cuadro Basico Inslilucional.

1.8 “ELINSTITUTO" cuenta con aulerizacién dal presupuesto para cubiir el compromiso dorivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuesial con Niimera: 0000065885-2024
DEL 16 DE Fehrero DEL 2024.

1.9 Vigancia det Pedido: D 19 de julio del 2024

Administrador del Ped

LAE. HAR LEYVA
TITULAR DE ABAST. Y EQUIPA. /7 r
Ar i Area Conlratante Area Contratante
. BAUTISTA LIC. JUAN FRANGHE S GARCIA|  LIC. CARLOS GROVANI MEDINA ROGA DR. ALONSO JUB{SANSHRES RIO
JEFE DE S NTROL D ABASTY ENESECONT DE SERV. [JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD EGFATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-073-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namare de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
HEPARTANENTS DE A BIODRED Fecha Terminacion del pedido: 19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-126-2024
NOm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0278
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  19/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Claslificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 l.oc. 80 Inm. 01 T8 156 E. 0 u. 90 P 0
1,1u|:I|d‘EL PROVEEDOIR acrodita {a exisloncia y personalidad con los datos qua regisira en el apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Taléfono, Poder Nolarial y fecha de firma de esle
padido.

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

2.4 *EL PROVEEDOR" deberd garantizar la calidad da Jos bienes enlregados y se obliga a su reposleitn en un plazo que no excederd de 03 dias hdbiles conladoes a partir de |a fecha de su
nalificacion al detectarse defaclos da calidad o mal eslade en los mismos y/o por no cumplir con las especificaciones consignadas an este pedido. La reposicion de los blenes serd solicitada por el
Organa de Operacién Adminisirativa Descencanlrada Estalal Yucaldn a lravés del Deparlamento de Suminisicos y Control del Abaslo.

2.2 €1 Instituto Mexlcano del Seguro Social podra afectuar pruabas sobra la calidad de los bienes, rachazando aguallos que no rednen las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiento del OIG el incumplimiento de *EL PROVEEDOR' a lo dispueslo en ef arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice sl IMSS, el proveedcr debera responder pof o3 vicios ocultes que presenten los blenes y materiales enlregados.
24 ‘EL PROVEEDOR™ cuenla con las licancias, aulorizaclonas y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccion yfo suminisiro de los bienss objelo de esle pedide,

25 La garantia de cumplimiento del pedido deboré prasantarse durante los diez dias de vigencia del padido de acuardo al articulo 48 dltimo pérrafo de la LAASSP, esto aplica en caso de qus 'EL
PROVEEDOR" no eslé en posibilidad da enlregar los insumos durante la vigancia del pedido, toda vez que fos bienes se enlragardn dentro de los diez dias naluralos posleriores, o bien a parlir de la
fecha de firma del pedids, Dicho plazo censidera un méximo de 10 (diez) dias nalurales de manera oporluna y 4 (cualro) dias nalurales con sancidén.

26 El perfodo de caducidad de loa bienes, no podré ser menor a 12 (doce) mases, contados a partir de la fecha de eniraga. No obslante los proveadotes podrén entragar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 {nueve) mases, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en 1a cual se obliguan a cenjear los bienes, Ef instiluto denlro de un plaze de 3 dias habiles, siguientes al momento
an que se Naya percatade del viclo oculte o problema de calidad solicilara al canje de los bienes que presenten problemas de calidad o viclos ocullos. El proveedor debara raponer los blenes sujetos a
canjs, en un plazo no mayor a 03 dias hablles conlados a partir de que reciba la nollificacién correspondiente. *EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenia y rissgo do los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia da su parle, llegue a causar al Institulo y/o a tercaros, El Instilulo, sélo aceptara los loles de los blenes repuseslos por el provesdor por canje con al documenlo que
amila al Organismo de Certificaclén o Labaralorio de Prusbas acredilado por parta de EM.A., que avale el cumplintiento de |a Norma Oficial Moxicana, Norma Mexi Norma Ir ional, Norma de
Refarancia o Especilicacion Técnica aplicable. Todos los gaslos que se generen con motivo def canje, correrdn por cuenta del proveedor, pravia nolificacién de *EL PROVEEDOR’

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

3.1 “EL PROVEEDOR" dabera onlregar los blenes solicitados, en el plazo méximo de enlrega sefialado en Ja cldusula 1.2 de este pedido, sismpra en una sola exhibicion, sin embargo previa
autorizecidn de la Coordinacion de Ab imienlo y Equipamienlo, podré entreger de inmediata los bienes solicliados.

mision del Pedido®, todos los dalos consignados en el *Inslruclivo para requisila la Remision del Pedido” y deberé enlcagar eriginal y capia de la misma al
s bienes, acompariondo los siguientes documenlos en caso de requerirse: copla del regisiro sanilario y el informe analllico dsl lote 2 entregar emitido por el laberatoric
ta documenlacitn debera estar completa afin da gue sea aulorizada la racepcitn de los bianas en el Organo de Operacién Adminislrativa Desconcentrada Estalal

3.2 El proveedor regislraré a
presenlarse a realizar la antr
da cantrol de calidad del fabri

Va

Area Contratante bﬁ
LIC. RICARDQIR: H LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO J SANSORES RIO
JEFE DE W TROS Y . UEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD EETATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-073-2024 .
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN |

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nirmaro g6 Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEFORTAREI SEApaRElkie Fecha Terminacion del pedido: 19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-126-2024 ’

Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0278

Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Proveedor;: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, §.A. DE C.V. No Requisicién: PAC :

Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  19/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 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 16 E 0 U 90 P. 0

Yucalén an donde, de ser el caso, le selfarda da rocibldo on el original de fa remlsion,

3.3 Elproveedor acepla el presente padido y sa compromate a |a enliaga da cada uno de los renglones por la canlidad determinada, pracisamente en el lugar indicado an el prasenta en los lérminos
indicados en la cléusula 3.2 y con las especificaclones raqueridas. El incumplimianto en los plazos de enirega o en las canlidadss solicitadas, sera molivo da la cancelacién del presante pedido o de ln
canlidad fallanle, aplicdndose en consecuencia una sola sancién por conceplo de pena convencional, por el mdximo de 4 dias nalurales, sobro las cantidades incumplidas, por lo quie no se censidera al
establecimiento adicional de sanciones por conceplo de dadicciones al pagn da |os bienes. Lo anlarior sin que surta efeclo legal cualquier Inconformidad o aclaracion al respeclo, liberando al Inslitute
dal compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesldades reasigne el voluman no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses. Eslo con indapendencia de las Panas Convoncionales
ostablecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de esle pedida.

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cuatro) dfas, de alraso por cada clave, de conformidad a lo eslablecido en el arliculo 53 de
|a LAASSP, sobre el valor de fo incumplido, cuando entregue blenas despugs da los 10 (diez) dias nalurales méximo de manera oporiuna, seré sfempra en una sola exhibiclon y no se acoplardn enlvegas
maenores al 0% de la canlidad solicilada en los padidos.

3 5EL INSTITUTO" aplicaré Penas Convencionales del 2.5 % diario par el no cumplimionto a la solicitud de canje o recoleccién con defectos o vicios acultos en el plazo eslablecido de 03 dias
habiles; conlados a pailic de ia fecha de su nolificacién, a enlara salisfaccion del Instilo,

En caso do que no e entreguen los bienes solicilados para canje, se cobrard el valor tolal de los bienes no canjeados, aulorizando *EL PROVEEDDR” quo dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pandlentas a cubrir.

3.6E| administrador dal prasente Pedido serd el encargado de determinar, calcular y notificar a *EL. PROVEEDOR? las Penas Convencionales; asi como vigilar el registro o caplura y validar en el
sistema PREI Milanium, denira dz los & dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, asf como de nelificarlas a *EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspondiente

3.7En caso que alglin provaedor olariara, p 16n, caducidad o descripclén distinta a lo solicliado an la solicitud de cofizacién y el drea técnica la aprobard en dictamen (&cnico por no
delectarla, en la recepcion del producto en el almacén sera rechazada y se procederd a la aplicacion de las Panas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4.4F| Coordinador de Abaslecimiento y Equipamianto del Instiluto firma en representacion del area adminisiradora del pedida, siendo et Depariamento de Suministro y Gonlrol del Abasto,

respansable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno y puntual cumplimiento de los compromisos centraldos por "EL PROVEEDOR™ en 1&rminos de! numeral 7.1.1.2 de! Manual de
Organizacién de Ia Jefatura de Servicios Administralivos qua establece coma funcidn sustantiva “Administrar los Podidos quae se formulan en ef Organo de Operacién Adminisirativa Desconcenlrada
Estalal Yucalén bajo el esquema de suminisiro y tenimiento de inventarios, verificande el cumplimienlo en la entrega, con fund an lo eslablecido en el numeral 5.3.15 de las Politicas, Basos y
Li ientos en Materia de Adquisici . Arondamientos y Serviclos def Inslitulo Mexicano de! Seguro Soclal y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Adminisirativo de Aplicacién Guneral en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico.

CLAUSULA 6. DE LA FACTURA

TITULAR DE LA G@ = 1 | /
= L ~ 5 i 7 — |

Areg Area Contratarjle |Area Contratante (_ g.- i
\ B 5 SH R |—LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO !
JEFE DE SUM b : A B E ONT. . MEFE DE LOS SERNICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ES YUCATAN !
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento; AD-073-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS biumero Ga:Ses/Gr bajo ef: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BERARTONEATO L MRS Fecha Terminacion del pedido; 19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-126-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0278
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion10/07/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B, DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  19/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 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 T.8. 15 E. 0 u 90 P 0

numaro de proveadar.

5.2l pago de esle padido serd pesos mexicanas, da conformidad con el Procedimiento para la Recepcitn, Glosa y Aprobacién de Do los presenlados para Trémile de Pago y la

Conslifucidn, Modificaclén, Cancolaclén, Operacidn v Control de Fondos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dias nalurales posteriores a aquel en que "EL PROVEEDOR" presenle en las Areas de Tramila
da Erogaciones la reprasentacian impresa dal Comprabanle Fiscal Digifal por Internes, silo en Calle 41 Nomero 430 por calls 34, Golonia Industrial, CP 67150, en Mérida, Yucalan, Tel. 99 89 22 66 56 Exl.
61128, asi como presentar las opinionas del SAT, INFONAVIT & IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 {Son: Trascienlas mil peses 00100 M.N.)

5.3En caso de que el monlto méximo def padido exceda de $300,000.00 (Trescienlos mil pesos 00100 M.N.), debera enlregar junto con su Comprobante Fiscal Digilal por Infemel, en caso ds

conlar con {rabajadores inscrilos en el Régimen Obligatcrie del Seguro Social, la Opinion de Cumplimlento en maleria de Seguridad Social vigenle y posillva; an caso de no conlar con trabajadores
inserilos en el Régimen ebligalorio del Segure social y subcontrate a su parsonal, presentard la Opinion de Gumplimiento en maleria de Seguridad Social vigenle y positiva del particular subconiralado, y sl
ne cuenta con irebajadoras inscrilos en el Régiman Obligatorlo del Seguro Soclal ni subcontralados, podré presentar escrilo libre bajo pralesla de decir verdad en el que respalde su diche o decumento
amilido por *EL INSTITUTO" en el que congle qua no se puade amilir dicha opinion.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR' se obliga para con “Et. INSTITUTC", a respondar por los dafios yio perjuicios que le pudiera causer a ésle o a terceros, si con molive de [a antrega de los bienes, viola derechos
de aulor, da palenies ylo mercas u olfo derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anlerior, “EL PROVEEDOR® manifesté en su propussla bajo prolesta de dacir verdad, no encontrarse en
ninguno da Ins supuaslos de infraccion a la Ley Federal del Deracho de Autor, ni a la Loy de [a Propiedad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en conlra da "EL INSTITUTO" por
cualqulera da las causas antes mencionadas, la (inica obligacitn de ésle ser ta de dar aviso an el domicilio previsio en esle instrumanto a *EL PROVEEDOR", para que 4slo Heve a cabo las acclones
nacesarias qua garanlicen la liberacion de *EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad da cardcler civil, mercantil, penal o adminislraliva que, on su caso, sa ocasione.

LEYVA
HAST. Y EQUIPA. fie
*

#Mequirente - \ Area Contrathnte é
LIC. RICARD - UTISTA LIC. JUA HERDS. GERCIA— LIC. CARLOS BE@VANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN\SANSORES Ri0
JEFE DE SUMIMSTROS Y BONTROL D ABAST " DE SERV. |EFE DE LOS SERY(CIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD EZTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Ndamero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Facha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: SIN

Fecha Terminacién del pedido:19/07/2024

No. de EventoAD-073-2024
bajo el: Frace V art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-0560GYR011-1-126-2024

No. de Pedido: D4P0278
Elaboracién; 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC

_Direcclén ARTURO B, DE LA GARZA NUNI. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  19/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21063002
R.F.C. SWMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 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 T.8. 15 E. 0 U 90 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES - J
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 _, / \ % e -
Erende Ndd  OTEOIN
CARGO - [ _
| Q’PF’- ESCONTONTE [(f 60
FIRMA DE CONFORMIDAD > TELEFONOSA > ~ 4 +7 0 ¥
l <TB2d (644
: DIA |MES |ARO
FECHA A
_ o o7 |70
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
- Vs T2 — o ( 6
2ocm Nomoeol 3208 \
bl / £

Area Requirente

LIC. RICA
JEFE DE

Area Contratante (
LIC. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA
. JEFE DE LOS SERV/CIOS ADMINISTRATIVOS

e
DR. ALONSO JU NSORES Rf0
TOOAD ESPATAL YUC \TAN
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