INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-082-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimer g8 Siesloi bajo el: Frace V art. 41
5%  COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No, Compranet:
NP DEFARTANENTD BE ARRDIBICIONZS ' Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0330
Elaboracién: 24/07/2024 |Impreslon24/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  02/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor: 00006162 Clasificacié tal s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN . ARCAtIoN ProsupHastal ;
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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 04000044860102 ANFEBUTAMONA O BUPROPION, TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA. 41 ENV 453.00 18,573.00
CADA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE:
ANFEBUTAMONA O BUPROPION 150 MG. ENVASE CON 30 TABLETAS O GRAGEAS DE
LIBERACION PROLONGADA.
Marca: IFA Tipo Presen; T.G
Procedencia; MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 18,573.00
L V. A 0.00
TOTAL $ 18,573.00
( dieciocho mil quinfentos setenta y tres pesos 00/100 M.N.) ’
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-082-2024

Partida presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ,
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 15

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesi6n: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0330
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV ' No Requisicion: PAC
Direccion: AV.LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM, 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  02/08/2024

0306 21053001

R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor : 00006162 Clasificacion presupuestal :

E. 0 u. 90 P. 0

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

1.1El pedida fue adjudicado a *EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de conlratacién de Adjudicacion Directa Indicada en el superier derecho del p la pedido, cumpliendo con lo
indicado enla Ley de Adquisiclones, Arrendamianlos y Serviclos del Sector Publico; con la finalidad de cubrir las n Idades derivadas por i limienlo de érdenes de reposicién ylo liberaclones, por
la Coardinacion de Conlrol al Abasto, con el abjeto de evilar desabasio en las unidadas médicas de atencidn a la derechohabiencia, procedimiento en sl que se garantizaran las mejores condiciones
disponibles al Instilulo en cuanto a precio, calidad, oporlunidad de enlrega y financiamisnto.

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y se compremete a (irmar el presenle pedido y a surtirio en el plazo, cantidad, tugar y condiclones de enlrega sefaladas, de conformidad con el comunicado de
resullados del evento de conlrataclén del cual derlva. El presente pedido se firma bajo |a modalidad de precios fijos, los cuales no pusden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.

1.3 "EL PROVEEDOR® manffiesta bajo prolesla de decir verdad no enconlrarse en ninguno de [os supueslos de infracci6n a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiadad Indusirial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4El provesdor declara, bajo prolesla de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos eslablecidos por los arliculos 50 y B0 pentillimo pérralo, de la Ley de Adquisiciones,
Acrendamientos y Servicios del Seclor Piblico (LAASSP).

1.581 el monto del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 007100 M.N.), para efectos dal arliculo 32 D del Cddigoe Fiscal de la Federacién, *EL PROVEEDOR® dabara remilic
conjuntamenie al pedido y siempre de manera previa a fa entrega de los bienes, a opinidn aclualizada vigenle y poslliva emilida por el SAT, en fa que manifiesla que se encuentra al corriente da sus
obligacionss fiscales; la opinidn aclualizada vigenta y positlva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigenie y positiva de obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de éste Gitimo "EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos detivados del Pedido contra los adeudos qua en su caso tuviera a favor de *EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flele y acareo, asi como lodos los impueslos y derechos, lanlo federales como ] icig , 0 de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo de
“EL PROVEEDOR', con excepcién del Impueslo al Valor Agregado que correré a cargo de *EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asf lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaclones que se derivan del presente Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no comp lidos, en {a parlida presupuestal correspondianie,

de conformidad con lo previsio en el ariiculo 81, {raccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico, en caso de discrapancia enlre el contenido de la
solicilud de colizacion yfo nolificacion de resullado del procedimiento respectivo y el presents inslcumanto, pravalecers lo establecido en el primer documenlo citado y/o nalificaclén de resultade del
Procedimiento, asi como la descripcién y prasanlacion del Cuadro Bdsico Institucional.

1.8 "EL INSTITUTO" cuenla con autorizacién dal presupuesto para cubrir el compromise derivado del presente pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Ndmero: 0000244879-2024
DEL DS/Juniof2024
1.8 Vigencia del Padido: Del 24 de Julio al 02 da Agoslo del 2024

1.10 “EL PROVEEDOR' acredila la existencla y personalldad con los dalas que ragisira en el apartado de Nombre del Reprasenlanle, Cargo, Firma, Teléfona, Podar Nolarial y fecha de firma de este
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CODRDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-082-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO011-1-141-2024

No. de Pedido: D4P0330

Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 02/08/2024

Partida presupuestal : 0306
Clasificacion presupuestal :

Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV

Direccién: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019
21053001

R.F.C. DFF -000601-IQ0 No. Proveedor : 00006162

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Uu. 0 P. 0

Circ. 33

pedido.

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

2.1 "EL PROVEEDOR" deberé garanlizar la calldad de los blenes eniregados y se obliga a su reposicion en un plazo que no excederé de 03 dias hébiles conlados a parlic de la fecha de su
nolificacién al delectarse defeclos de calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con las especificaciones consignadas en esle pedido. La reposicion de los bienes sera solicilada por el
Organo de Operacién Adminisiraliva Desconcenlrada Eslatal Yucatén a lravés del Departamenta de Suminisiros ¥ Conirol del Abaslo.

2.2 El Inslitulo Mexicano del Seguro Social padrd efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, Jo cual se hara dal
conocimiento del OIC el Incumplimiente de “EL PROVEEDOR" a lo dispueslo en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruabas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales enlregados.
24 “EL PROVEEDOR" cuenta con las licenclas, aulorizaciones y permisos que conforme a otras disposiciones son necesarlas para la produccién ylo suminisiro de los bienes objelo de esle pedido,

25 La garanlia de cumplimianto del pedido deberé presenlarse durante los diez dfas de vigencia dal pedido de acuerdo al articulo 48 tltimo parrafo de la LAASSP, asio aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR" no eslé en posibilidad de eniregar los insumos durante la vigencia del pedido, loda vez que los bienes se entregardn denlro de los diez dias nalurales posleriores, o bien a partir de la
fecha de firma del pedido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dias nalurales de manera oporluna y 4 (cuatro) dias nalurales con sancién,

2.6 El periodo de caducldad do los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parli de la fecha de enlrega. No obslanle los proveedores podrén aentregar bienes con una caducidad
minima hasla de 8 {(nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguan a canjear los bienes, El Instituto denlro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento
en que se haya percalado del vicio ocullo o problema de calidad solicitard el canje de los bienas qua presenten problemas de calidad o vitios ocullos. El proveedor debera raponer los bienes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles conlados a partir de que reciba la notificacion corraspondiante. “EL PROVEEDOR' se cbliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios
que por inobservancla o nagligencia de su parle, llegue a causar al Inslilulo y/o a lerceros. El Inslilulo, sélo aceptard los Iotes de los blenes repueslos por el proveedor por canje con el documento que
amila el Organismo de Gerlificacién o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte de F.M.A., qus avale el cumplimiento de la Norma Oficlal Mexicana, Norma Mexicana, Norma Inlernacional, Norma de
Referencla o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gaslos que se generen con motivo del canje, correrdn por cuenla del proveedor, previa nolificacién de "EL PROVEEDOR'.

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

3.1 "EL PROVEEDOR" debera enlregar los bienes solicltados, en el plazo maximo de entrega sefialado en la cléusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
aulorizacién de la Coordinacién de Abastacimiento y Equipami pedré enlregar de inmediale los bisnes solicitados, :

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, lodos los dalos consignados en el *Instructivo para requisila la Remisidn del Pedido” y deberd entregar original y copla de la misma at

presenlarse a realizar la enlrega de los blanes, acompafiando los siguienles documentos en caso de requeritse: copla del ragisiro sanllaclo y el Informe analltico del lole a entregar emitido por ol laboratorio
de conlrol de calidad del fabricante. Esla documentacién deberd estar complela a fin de que sea aulorizada la recepcidn de los bienes en el Organo de Opsracién Administraliva Desconcenlrada Eslalal
Yucatén en donde, de ser el caso, le sellardn da recibido en el original de la remision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-082-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero do Seslon: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BEPARTAMENTO.DE ADQIRSICIONES Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO011-1-141-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0330
Elaboracién: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARNMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  02/08/2024 -
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor: 00006162 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

3.3 Elprovaedor acepla el presenle pedide y se compromete a fa entrega de cada uno da los renglones por la canfided delerminada, precisamente en el lugar indicado en ef presante en los érminos
indicados en la cléusula 3.2 y con las especilicacionas requeridas. El incumpfimiento en los plazos da enlrega o en las cantidades soliciladas, sera motivo de la cancelacion dal presente pedido o da la
canlidad fallante, aplicdndose en consecusncia una sola sancidn per conceplo de pena convencional, por el méximo de 4 dias nalurales, sobre las cantidades incumplidas, por lo qua no se considera el
establecimiento adicional de sanclones por conceplo de deducciones al pago do los bienes. Lo anlerior sin que sura efeclo legal cualquier incanformidad o aclaracién al respeclo, liberando al Instiluto
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus infereses. Eslo con independencia de las Penas Convencionales
eslablacidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4EL INSTITUTO" aplicaré Penas Convenclonales del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cuatro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo eslablecido en el arliculo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de o incumplido, cuando enlregue bienes después de los 10 (diez) dias naturales maximo de maneta oporfuna, serd siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran enlregas
menores al 60% de la canlidad solicitada en los pedidos.

3.5'EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diario por af no cumplimiento a la solicilud de canje o racoleccién con defecios o vicios ocullos en el plazo eslablecido de 03 dias
habiles; conlados a pariir de la fecha de su nolificacidn, a enlera salisfaccidn del Institulo.

En caso do que no se entreguen los bienes solicliados para canje, sa cobrard el valor lolal de los bienes no canjeados, autorizando *EL. PROVEEDOR" que dichos cobros so realicen sobre sus pagos
pendiantes a cubrir,

3.6El administrador del presente Pedido serd el encargado de determinar, calcular y nolificar a *EL PROVEEDOR?” las Panas Convencionales; asi como vigilar el registro o capluca y valider en el
sistema PREI Milenium, denlra de los 5 dias héabiles siguienles a la conclusién del incumplimisnto, asl como de nofificarlas a *EL PROVEEDOR® para que ésla realice el pago correspondiente

3.7En caso que algun proveedor oferlara, presentacién, caducidad o descripcién distinta a lo solicilado en la solicitud de colizacién y of drea téenica la aprobard en diclamen écnico por no
detestarla, en la recepcidén def produclo en el almacén ser4 rechazada y se proceder4 a la aplicacion de las Penas Gonvenclonales correspoandientes,

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4.1De conformidad con ko dispuesto en el articulo 2 fraccidn It Bis y pendllimoe parrafo del arliculo 84 del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Sector Publico;

los numaralas 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios dsl Inslituto Mexicano del Seguro Social, el LAE. Harry lrizar Leyva,
Titular de la Coordinacién de Abastecimienlo y Equipamiento, con Registio Federal de Conlribuyentes IILHB40629HW1, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto del presante instrumento juridico, quien podra ser sustiiuldo en cualquier momento, baslando para lales efectos un comunicado por escrilo y firmade por el servidor piblico facultado
para ello, informando & *EL PROVEEDOR" pata los efeclos del presente inslrumento jurldico, Documanto que se adjunta al presente como Anexo Numero 1 (uno).

£l Departamento de Suminislro y Conlrol del Abaslo, sera el responsable de supervisar y dar seguimiento al correcte, oporluno y puntual cumplimiento de los compromisos contraidos par “EL
PROVEEDOR' en lérminos del numeral 7.1.1.2 dal Manual de Organizacién do 1a Jefalura de Serviclos Adminisiralivos que eslablece como funcién suslanliva *Adminisirar los Pedidos que se formulen en
6l Organo de Operacién Administraliva Desconcenlrada Eslalal Yucaldn bajo el esquema de suminisiro y mantenimienlo de inventarios, verilicando el cumplimiento en la enirega, con fundamento en lo
establecido en 8l numeral 5.3.15 de las Polllicas, Bases y Lineamientos en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del inslilulo Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual
Adminisirativo de Aplicacion General en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico.
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" CLAUSULA &. DE LA PROPIEDAD INYELECTUAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nirrars Acrado: Mo dob ot ROEE.
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN % Bebvenie: AD-GRA-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-141-2024
NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0330
Elaboracién: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV.LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86018 Fecha de entrega:  02/08/2024 3
Partida presupuestal : 0306 21083001 -
R,F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor : 00006162 Clasificacion presupuesta} :
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. %0 P 0
CLAUSULA 5, DE LA FACTURACION.
5.1Los Comprobanles Fiscales Digilales por Inlernet (CFDI} debsrén describir los mismos arliculos y [a misma redaccidn del padido, nimero da pedide, niimero de requisicidn y parlida presupueslal,
ndmere da proveedor,
5.2E| pago de este pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimlento para la Recapcién, Glosa y Aprobacion de Documenlos presentados para Tramile de Pago y la

Conslitucion, Modificacién, Cancelacién, Operaclén y Control de Fondos Fijos, sin que éste rabasa los 20 dias naturales posteriores a aquel en que "EL PROVEEDOR” presente en las Areas da Tramite
de Erogaclones la representacién Impresa dal Comprobanle Fiscal Digitat por Internet, silo en Calle 41 Ntimero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 87160, en Méride, Yucatdn, Tel, 99 99 22 56 56 Ext.
61128, asl como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con ks CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescienios mil pasos 00/100 M.N.)

5.3En caso de qua &l monfo maximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescienlos mil pesos D0/100 M.M.), deberé enlregar junto con su Comprobanle Fiscal Digital por Internet, en caso de

conlar con lrabajadores inscrilos en ¢l Réglmen Obligatorio dal Seguro Social, la Opinién de Cumplimienio en materia de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de no conlar con lrabajadores
Inscritos en el Régimen obligalorio del Seguro soclal y subconlrale a su personal, presentara la Opinién de Cumplimienio en malerta de Seguridag Social vigente y posiliva del pariicular subconlratado, y si
no cuenta con Irabajadores Inscrilos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social ni subcontratados, podrd presentar escrilo libre bajo protesla de decir verdad en el que respalds su dicho o documento
emitido por "EL INSTITUTO" en el que consle que no se pueds emilir dicha opinlén,

6.1. “EL PROVEEDOR" 5o obliga para con *EL INSTITUTO?", a responder por los dafios yfo parjuicios que le pudiera causar a dste o a lerceros, sl con molivo da la entrega de los bianes, viola derechos
de autor, de palenles y/o marcas u olro derecho reservado a nivel naclonal o internacional. Por lo anferior, "EL PROVEEDOR™ manifesté an su propuesla bajo prolesta de dacir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Dececho de Auler, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial. En caso de que sobrevinlera alguna reclamacian en conlra de *EL INSTITUTO" por
cualquisra de las causas anles mencionadas, la dinica obligacién de éste serd la de dar avise en el domicilio previsto en esle inslrumento a “EL PROVEEDOR?, para que ésle lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier conlrovarsia o responsabilidad de carécler civil, mercantil, panal o adminlslraliva que, en su caso, se ocasione.
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A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

4 DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

4 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
- COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
3 DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AD-082-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminaci6n del pedido:02/08/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-1411-2024

No. de Pedido: D4P0330
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion 24/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV
Direccion AV, LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  02/08/2024

Partida presupuestal : 0308 21053001
RF.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor: 00006162 o ——
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 o
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
FIDEL ALBERTO PENICHE VALDES
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
E CONFORMID TELEFONO(S '
SIRGRE B gy 995478 11 00
B .l S ————— g DIA |[MES [ANO
FECHA 124 |07 |2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
PODER NOTARIAL, ACTA No. 162
Administradol dido el HMbeds Zeniche Valdy
DR. ALONSO JUAN SAN RIO }3‘ LAE. HARRYQR| PA ‘ REPRESENTANTE LEGAL FOé — EF %RE‘@Q Valgle's
TITULAR DE OOAD ESTAT, ‘CATAN TUDR DE LA COOR R T. Y EQUIPA s - -
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