INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DIt ABASTEGIMIENTO

}  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Ndamero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

Num. Dictamen Presup:$/N

No. de Evento: AD-078-2024
bajo el: Fracec V art. 41
No, Compranet:

No. de Pedido: D4P0296
Elaboracion: 11/07/2024 Imipresion 11/07/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE GV

Direccion:

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.

CIRCUITO REAL DE CATORGE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS

Circ. 33 Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 20/0712024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 90 P. 0

Partida Clave del Articulo Pescripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000005920000 ISOSORBIDA TABLETA SUBLINGUAL CADA TABLETA CONTIENE: DINITRATO DE 280 ENV 66.00 18,480.00
ISOSORBIDA 5 MG ENVASE CON 20 TABLETAS SUBLINGUALES.
Marca:  DEBISOR Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:20
2 01000020160000 KETOCONAZOL TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: KETOCONAZOL 200 MG. ENVASE 123 ENV 28.60 3,517.80
CON 10 TABLETAS.
Marca: LIZOVAG Tipo Presen: TAB
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen: 10
3 01000043330000 BUDESO'NIDA SUSPENSION PARA NEBULIZAR CADA ENVASE CONTIENE: 24 ENV 188.00 4,512.00
BUDESONIDA (MICRONIZADA) 0.500 MG ENVASE CON 5 ENVASES CON 2 ML.
Marca:  DANKIAL-B Tipo Presen: ENV
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:5
Administrador del Pedid
LEYVA “
TIT BAST. Y EQUIPA) : 7 G
Area Requirente Ared Contratania Area Contrafant .
LIC. RIC CPE BAUTISTA J 6 LIC. CAREZS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO Ju ORES RIO
JEFE DE SUMINISTROS ¥ CONYROL D ABASTQ . MEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ES YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nirtiers de Besion. bajo ol Frace Vart. 41
§  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
RREARTAMENTRREADANRICIONE Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024
Num. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P0296

Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor: REACCION MIEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCGE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.1% E 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 26,509.80
I.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 26,509.80

{ veiritiseis mil quinientos nueve pesos 80/100 M.N.)

R LEYVA
ToE ABAST. Y EQUIPA, /] /
3 i ‘/. 3

Area Requirente ____|Avea Contratante g .
LIC. RIC i E BAUTISTA LIC. CARLOS 'ANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JU, NSORES RIO
JEFE DE INISTROS Y CONTROL D ABASTQC

. [JEFE DE LOS SERVJCIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD L\YUCATAN
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INST”UTO MEXICANO DEL SEGURO SOC’AL Numero Acue‘]’do: NO. de Evento: A o -2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN T

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NEmem de Resio bl o Fruoe V. ark. 41

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEEARTOMINTS DEADOUISIGHINEY Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-129-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0296
Elaboracior: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRQO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  20/07/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 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 Uu 9 P 0

CLAUSULADD PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1, DEL PEDIDQ.

1.1E1 pedido fue adjudicado a *EL PROVEEDOR’ mediante procedimiento de contratacién de Adjudicacion Direcla Indicada en el extrenio superior deracho dal prasente padido, cumpliendo con lo
indicado enla Lay de Adquisicionas, Atrendamiantos y Servicios del Seclcr Piblico; con la finalidad de cubrir las necosidades derivadas por incumplimianio da érdanes de reposicion ylo liberaciones, por
la Coordinacién de Corilrol al Abasto, con el objeto de evilar desabaslo en las unidades médicas de dtancion a la derechohabidncla, procedimiento en el que se garantizaron las majores condiclones
disponibles al Instilulo en cuanlo a procio, calidad, eporlunidad de enlrega y financiamienlo.

1.2°EL PROVEEDOR’ acepla y §6 compromels & firmar ef presenle pedido y a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de enlrega sefialadas, ds conformidad con et comunicado de
resullados dal avento de contralacién del cual deriva, El prasente pedico s firma bajo la medalidad de precios fijos, los cuales no puedan ser modificades danitro de la vigencia del mismo.

1.3 ‘EL PROVEEDOR® manifiesia baje prolesla de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Lay Faderal da Derechos da Aulor, ni a la Ley de Ja Propiadad Induslrial,
para der suscaplible en su case; de adjudicacién.

1.4El proveador daclara, bajo prolesta de decir verdad, no encenlrarse en alguno de los supuestos eslablecidos por los articulos 50 y 80 penullimo paralo, da la Ley da Adquisicicnes,
Arrendamienlos y Servicios del Sector Pliblico (LAASSP).

1.581 el monto-dal padido exceds los $300,000.00 (Son: Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.}, para efeclos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de 1a Federacién, "EL PROVEEDOR" debera remilr
conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la enirega de los bignes, la opinién aclualizada vigente y posiliva emitida por el SAT, en [a que manifiesta que se encuenire al corriente do sus
abligaciones fiscales; Ia opinién aclualizada vigunle y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Qpinidn de cumplimiento vigente y posiliva de obligaciones en Maleria de Seguridad Social, y en caso de
incumplimiento de éste dllimo "EL. PROVEEDOR' soficila se apliquie los racursos derivados del Pedido conlra los adewdos que an su caso luviera a favor de “EL INSTITUTO",

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, asf como lodos las impuesios y derechos, fanto fedarales como estatales o municipales, o de cualquler olra naluraleza, seran a cargo de
*EL PROVEEDOR®, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo de *EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asl lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven dal presente Pedido, “EL INSTITUTC" cusnta con recursos disponibles sulicientas, no compromelidos, en fa parida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el arlfculo B1, fraccién IV, dei Réglamento da la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, ¢n caso de discrepancia enlre ef contenido de la
soliciiud de cotizacion y/o nolificacién de resultado del procedimiento respeclivo y el presents instrumiento, pravalecerd lo establecido en el primer documento cilado ylo naliticacién de resultado del
Procedimiento;, asi como la deszripcion y presentacion del Cuadro Basico Instilucional.

1.8 "EL INSTITUTO" cuenla con aulorizacién de| presupuesta para cubrir ef compromiso derivado del presente pediclo, con ef Diclamen de Disponibilidad Presupueslal con Nimaro: 0000078232-2024
DEL 26/Febrero/2024
1.9 Vigencia del Pedido; Del 1flal 2flda Julio del 2024

1.10 "EL PROVEEDOR® acredil encia y personalidad con los datos que registia en el apartado de Nombre del Represantante, Cargo, Firma, Teléfono, Pader Notarial y fecha de firma de este

p I

Administrador del Pedl

| Area Contratant v
LIC. CARLO OVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO J NSORES RiO
JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ATAL YUCATAN
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compra‘net

DEPARTAGENTO.DE ADGUISKIDNES Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

Nam. Dictamen Presup: 8/N No. de Pedido: D4P0296
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOIMAS 4A SIECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  20/07/2024
POTOSI 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 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 90 P. 0
pedido.

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

2.1 "EL PROVIEEDOR" daberé garanlizar |a calidad de los bienes enlregadas y se obliga a su reposicién en un plazo que no excedera de 03 dias hébiles conlados a parlir de la fecha de su
nolificacion al deteclarse defeclos de calldad o mal eslado en los raismos y/o por na cumplir ¢on las espacificaciones consignadas en esle pedido, La reposicion da los blenes serd solicilada por el
Organo de Operacidn Adminisiraliva Descencenlrada Eslatal Yucaldn a lravés del Depariamento de Suminisiros y Conlrol def Abaslo.

2.2 El Instilulo Mexicana del Seguro Social podréa efecluar prusbas sobre la calldad de los bisnes, rachazando aquellos que no retnan las especificacionds requeridas, lo cual se hara del
conocimiento def OIC el incumplimiento de *EL PROVEEDOR" & lo dispuesio en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independienlements da las pruebas que realize el IMSS, el proveedor debaré responder por los vicios acultos que presenten los bienes y meleriales entregadss.
2.4 "EL PROVEEDOR' cuenta-con las licencias, aulorizaciones y permisos qua conforme a otras disposiciories son necesarias para la produccién yfo suministro'de los bienes objalo de esle pedicio.

2.5 La garanlia da cumplimiento del pedido deberd presentarse durante los diez dias de vigencla dol pedido de acuerdo al arficulo 48 Gllimo pérrafe de la LAASSP, esto aplica en caso de qua "EL
PROVEEDOR® no esté sn posibllidad de‘enlregar los insumos durante la vigencia del padido, toda vez que los bienes se entregardn denlro de los diez dlas naturales posleriores, o bien a pariir de la
fecha de firma del pedido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dias nalurdles de manera oportuna y 4 (cualro) dias naturales con sancion.

26 El periodo de caducidad de los bienas, no podréd ser menor a 12 (doce) meses, conlados a pariir de la facha de antrega. No obstanle los proveedores podrén eniregar bienes con una caducidad
minima hasla de 9 (nueve) mesds, siempre y cuaido enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Institute deniro de un plazo do 3 dlas habiles, siguientes al momento
en qua se haya percatedo del vicio oculio o probléma de calidad solicitara ol canje de los blenes que presenlen problemas da calidad o vicios ocullos. EI proveador debard reponer los bieries sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 08 dias hibiles contados a partir de que reciba la noliftcacién correspondiento. "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuanla y riesge de los dafios y/o perjulcios
qua por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Inslilulo y/o a terceros. El Inslilulo, sélo aceplara los foles de los bienes repuestos por ol proveedor poi canje con el documento que
emila el Organismo de Cerlificacion o Leboratorio de Pruebas acredilado por parle de E.M.A,, que avale el cumplimienfo de la Norma Oiicial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacion Técnica aplicable. Todos los gastos que se genaran con molivo del canje, correrdn por cusnia dal proveador, previa notificacién de *El. PROVEEDOR".

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

3.1 “EL PROVEEDOR® deberé enlregar los bisnas solicitados, en el plazo maximo de enfrega sefialado en la cldusula 1.2 do asle pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
aulorizacion da la Coordinacién de Abaslacimlanio y Equipamianlo, podrd entregar de inmedialo los bienes solicitados.

3.2 El proveador registrara en la *Remision del Padide’, odos los dalos corisignados en el “Instructivo para requisila le Remisién del Pedido® y debera entregar original y copia de la misma al

presentarse a realizar la entregdilie loghienes, pafiando los sigulentes documentos en caso de requerirse: copia del regislro sanitario y el informe analitico del lote a enlregar emitido por el laberatorio
de conlrol de calidad dal fabricaffle. documentacion deberé estar complela a fin da que sea aultcrizada la recepcion de los bienes en el Organo da Operacién Adminlstrativa Desconcentrada Eslatat
Yucatén en dende, de ser el cas@l, le sWlarén de recibido en el original de fa remisidn,

TITULA /)

Area Requirente Area Contratante ¢
LIC. RICA : ANETS KERCS LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR, ALONSO JU

JEFE DE 3 BEBERESHTONT, . JEFE DE LOS NICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD

\LYYUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: : No. de Evento: AD-078-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ' .

EERT N BESERVICICS ABMISTRATIVGS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

R =R D Fecha Terminacion del pedide: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

Nurn. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0296
Elaboracion; 11/07/2024 |mpresion 11/07/2024
Proveedor: REACCION MIEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  20/07/2024
POTOSI 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  Inm. 01 TS.15 E 0 u. 9 P. 0

3.3 Elprovaador acepla el presente pedido y sé compromele a I enlrega de cada'uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en ol lugar indicado en el presente en los términos
Indicados en ld clausula 3.2 y con las espacificacionas requaridas. El Incumplimient en los plazos de enlrega o en las cantldades soliciladas, serd molivo de la cincelacidn del presente pedido o de la
canlidad fallante, aplicindose en consecusncla una sola sancién gor concepto de pena convencional, por ol méaximo de 4 dias naturales, sobre las cenlidades incumplidas, por o gue no se considera el
eslablacimianto adicionial de sariciones por conctiplo de deducciosies al pago de los bienes. Lo anterior sin que surla efaclo legal cualquier inconformidad o aclaracién al respeclo, liberando al Instiluto
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necasidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus Infereses. Esto con independencia d@ las Penas Convencionalés
establecidas on las cldusulas 3.4, y 3.5, de esle padido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Corvencionales del 2.6% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de alraso par cada clave, de conformidad a lo establecido en el articule 53 de
la LAASSP, scbre el velor de lo incumplido, cuando enlregue biends después de los 10 (diez) dias nalurales maximo de manera oporluria, serd siempre &n una sola exhibicién y no'se acaptarén enlregas
menoras al 60% de la canlidad solicitada en los padidos.

3,5°EL INSTITUTO" aglicard Panas Corivenclonalas del 2.5 % diatio por el no cumplimiento a la soliclud de canje o récolaccion con defeclos o viclos oculles en ef plazo eslablecido de 03 dias
hébiles; contados a partir de la fecha da su notificacion, 4 enlera satisfaccién def Instilulo.

En caso de que no se anireguen los bienes solicilados para canje, se cobrard el valor lolal de los bienes no canjeados, autorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros sa realicen sobre sus pagos
pendianles a cubrir.

3.6El administ/ador de! prasente Pedido seré el encargado de detarminar, calcular y notificar a "EL PROVEEDOR® ias Panas Convencionales; asl como vigilar el reglsiro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenium; dentro de los & dias habiles siguianies a la conclusidn del incumplimiento, asl como de notificarlas a "EL PROVEEDNOR” para que éste realice el pago correspondiente

3.7Env caso que algun groveedor oferlara, preseritacion, caducidad o descripeién distinta a |6 solicitado en la solicilud da colizacion y el drea (ésnica fa aprobaré en diclaimen técnico por no
detectarla, en la racepeion dal producto en el almacén sera rechazada y se procederd a la eplicacion de las Penas Convencionales carrespondientes.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4.1EI Coordinador de Abaslacimiento y Equipamiento del Institulo firma en representacién del 4rea adminislcadora del pedido, siendo el Depariamento de Suminisiro y Centrol del Abaslo,

responsable de supsrvisar y dar seguimiento al correcto, oporiuno y punlusl cumplimiente dé los compromisos contraldos por *EL PROVEEDOR" en 1érminos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacion de la Jefatura de Servicios Adminilralivos qua establace corto funclén suslantiva *Administrar los Pediclos que se formulan en el Organo de Operacién Administraliva Desconcentrada
Eslats( Yucatén bajo el eaquema de suminisiro y manlenimienlo do invantarios, verificando el cumplimiento en la enirega, con fundamento en lo eslablecido en el numeral 5.3.16 ds las Politicas, Bases y
Lineamientos an Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del instilulo Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Seclor Piblico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACIO|

5.1Los Comprabantes Fiscales Digil
numero de praveedor.

Inlernet (CFDI) deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, nimero de pedido, nimera da requisicion y partida presupugslal,

Administrador del Pedido

TIT BAST. Y EQUIPA, ‘ //

Area Contrata
LIC. RICAR ? BAUTISTA ot LIC. CARL ECVANI MEDINA ROCA
JEFE DE SU ISTROS Y CONTROL D ABASTd RV. |JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Area Requirente
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: ' ' Py ———
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 8. veno. 8-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO FBCha de ACUGI’dDI NO. Compl’anet

RREABTAMENTO DEADQUISIIONED Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

Nurn. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0296
Elaboracién: 11/07/2024 Impresion 1 1107/2024|
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:  20/07/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 1278, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.18 E 0 u 9 P. 0

6.2E| pago de esle pedido sera pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Racepcion, Glosa y Aprobacién de Decumentos presentados para Tramile de Pago y la

Conslilucién, Modificacién, Canzelacion, Operacién y Conltrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase loa 20 dias nalurales posteriores a aquel en gue “EL PROVEEDOR” prdsente en las Araas de Tramile
de Erogaciones la reprasantaclon impresia del Comprobante Fiscal Digital por Inlernat, silo en Calle 41 Nimero 438 por calle a4, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tel. 99 99 22 58 56 Ext.
61128, asl como presantar 1as opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junte con los CFDI siempre y cuando exceda [os 300,000.00 (Sori: Tresclantos mil pesos 00/100 MN.)

6,3En caso de que el monto méaximo dal padido exceda de $300,000.00 (Trascienios mil pesos 00/100 M.N.), deberé entregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Interne, en caso de

conlar con lrabajadore inacritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimlento en maleria de Seguridad Social vigenle y posiliva; en caso da no conlar con {rabajadores
inscrilos en el Régimari obligalorie del Seguro sacial y subcontrale a su personal, presentaré fa Opinién de Cumplimiento en materia de Sep Idad Soclal vigenle y posiliva del pariicular subcontratado, y si
no cuenta con lrabajadares Inscrilos en &l Régiman Obligalorio del Seguro Social ni subconlratados, podrd presentar escrilo libre bajo protesta de decir verdad en el que raspalde su dicho o documento
amitido por "EL INSTITUTO" en al que conste qua no se puade emillr dicha opinién.

CLAUSULA 6, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. “EL PROVEEDOR" sa obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los daffos y/o perjuiclos que le pudiera causar a 6ste o a lorceros, sl con motivo de Ia enlregsi de los bienes, viola derechos
de aulor, de palenles ylo marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o inlernscional. Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifestt en su propuesta bajo prolesla de decir verdad, no énconirarse en
ninguno de los supuestos de Infraccion a la Ley Federal del Derecho de Aulor, ni a la Ley de la Propisdad Industrial. En caso do que sobraviniera alguna reclamacion en conira de “EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causds antes mencionadas, la tnica objigacién de éste serd la de dar aviso en el domiciita previsto en este inslrumento a “EL PROVEEDOR’, para que ésle llove a cabo las acciones
necesarias que garantiten la liberacién de "EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o responsabilidad da caracter civil, mercantil, penal o administrallva que, en su caso, se ocasione.

Administrador del Pegi

LAE. HAR LEYVA
_ ABAST. Y EQUIPA 73 el
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nurnero Acuerdo: No. de EventoAD-078-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ; . R e

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

iy COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
} DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0296
Elaboracion: 11/07/2024 impresion 11/07/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV | No Requisicion: PAC
Direccién CIRCUITC REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  20/07/2024
POTOSE 70216 Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 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  Irim. 01 T8.16 E 0 U. % 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.

NONBRE DEL REPRESENTANTE

T Aaowde  \oca Dwo
Repieocrdante  \epal

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
SH\CARIOBA

% pecHa  |PA MBS [ANO
W[ 204

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Acaa 9130 —ore 202

CARGO

L. Fedewwer Gaaa Noyawa 26
Administrador del Pedid
LAE. HARR} LEYVA
TITULAR DE LA, BAST. Y EQUIPA| /"7 L

| Area Contratant C-
K= LIC. CARLOSGRFOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JU, ANSORES RIO
. JEFE DE LOS S ICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD E \\ YUCATAN
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