INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AD-008-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

COORGINAGIGN DELEGAGIDNAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

PEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR041-1-47-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0003

Elaboracién: 13/03/2024 Impresion13/03/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: BLVD. ATLIXCAYOTL NUM. 5508 T, BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega: 22103/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAR-050418-677 Ne. Proveedor ; 00129134 Clasifi . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U e P o
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000063100000 BENRALIZUMAB. SOLUCION INYECTABLE. CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: 29 CJA 35077.00 1,017,233.00
BENRALIZUMAB 30 MG. CAJA DE CARTON CON UNA JERINGA PRELLENADA DE DOSIS
UNICA (30 MG/ML).
Marca: BENRALIZUMAB Tipo Presen: JGA
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
2 01000063590000 OLAPARIB. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: OLAPARIB 150 MG. CAJA DE CARTON 10 CJA 41,500.00 415,000.00
CON 56 TABLETAS DE 150 MG CADA UNA.
Marca:  OLAPARIB Tipo Presen: TAB
Procedencia;  ALEMANIA Cant Presen; 56

\
Administrador del P \
ZAR LEYVA /-
TITULAR D . DE ABAST. ¥ EQUIPA, i
Area Ralren!e r ”W" Area Conlratantgr™ : ’ e ] &qﬁontratanie - C
LIC. RICARDO R-ROCHEBAUTISTA ¢ LICTILAN FRA SHERES GARC LIC, CARLOS GEOVARI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAESANSORES RIO
JEFE DE SUMINISTROS Y CONTROL D ABASTQ A CONT. DE SERV. JEFE DE LOS SERVICIES ADMINISTRATIVOS TOOAD EZTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Ndamero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion de! pedido:22/03/2024
Ndm. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AD-008-24
bajo al: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRD1-1-47-2024

No. de Pedido: D4P0003
Elaboracion: 13/03/2024 impresion 13/03/2024

Proveedor. COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion: BLVD. ATLIXCAYOTL NUM. 5508 T, BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 03014 21053001

R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 Clasificacia tal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asliicacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ, 33 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio Iimporte Total

SUB. TOTAL $ 1,432,233.00
L V. A $ 0.00
TOTAL $ 1,432,233.00
{ un millon cuatrocientos treinta y dos mil doscientos treinta ¥ tres pesos 00/100 }M.N.)
Administrador del Pe
LAE. HARE R LEYVA
TITULAR DE | ABAST. Y EQUIPA. 7
Area B ’ Area Contrataple-—————wme y’ . e .-}Atea Coniratante -
= BAUTISTA BNEROS GARGIAl  LIC. CARLOS GEOVANT MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAMSANSORES RiO
JEFE DE SUMIN TROL D ABAST T.DE SERV. JEFE DE LOS SERVICIOE ADMINISTRATIVOS TOOAD ES CATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-008-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-47-2024

Nam. Dictamen Presup: §iN No. de Pedido: D4P0003
Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C V. No Requisicion: PAC
Direccidon: BLVD, ATLIXCAYOTL NUM. 5508 T. BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de enfrega:  22/03/2024
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 Partida presupuestal : 0304 21053001

R.F.C. CAR-050418-677 No. Proveedor : 00129134 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL., Cire, 33 loc. 80 Inm. 01 7.5. 15 E. 0 U 90 P. o0

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

1.1El padido A adjudicade a "EL PROVEEDOR' mediante procedimienlo da conlralaclén de Agjudicacion Direcla indicada en &) exireme superior derecho dal presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley e Adquisiclones, Arrendamientos y Serviclos de! Secler Prblice; con Iz finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimieno de drdenes de reposicidn y/e iiberaciones, por
Iz Coordinacién de Gonlrol al Abasle, con el objato da evitar desabasto en las unidades médicas de atencldn a fa derechohablencia, procedimiento en el que se garartizaron las mejeres condiciones
disponiblas &l Inslituto en cuznlo a pracio, calidad, oporlunidad de enfrega v financiamiento.

1.2'EL PROVEEDOR" acepla ¥ se compramele a firmar sl presente padido v a surlirto en ol plazo, canlidad, lugar y condiclonss de enlraga sefiatadas, ds copformidad con el comunicado de
resullades del evento de cantralacitn det cual desiva. El presente padido s firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuates no puedan ser modificados deptro de ta vigencia del mismo.

1.3 "EL PROVEEDOR" maniliasta bajo protesla de detir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuiestos de infraceldn a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Lay de la Propiedad Indusirial,
para sar susceptible en su easo, ds adjudicacion,

1.4E} proveedor detlara, bajo protesta ds dedir verdad, no encontrarse en algunc de Ios supuestos establecidos por los aticules 50 y 60 penditima pareale, do fa Ley de Adqulsiciones,
Amendamientos y Servicios dal Seclor Pablice {LAASSP).

1.651 el monlo del pedido excede los $300,00000 {Son: Frescientos mil pasos COM 00 M.M.), para sfaclos det artlculo 32 D del Cadigo Fiscal de Ja Fedaracitn, "EL PROVEEDOR" deberd remilir
conjurdamente al pedide y siempre de manera previa & 1a aniraga de los bienes, Ja opinidn actualizada vigenta y posiliva emilida por el SAT, an fa gue manifiesla qus sa encuenira al cerrignte de sus
obligaciones fiscales; |a opinidn acluakzada vigente y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinisn de cumplimianto viganle y posiliva de obligacionas en Malaria de Seguridsd Social; y en caso de
incumpliniento de éste Gilimo "EL PROVEEDOR” solicita se aplique fos recursos derivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso luviora a favor de "EL INSTITUTO'.

1.6 Los gaslos por conceplo de empague, flele y acarreo, asi como tedos los impuestos y derechos, tanlo federales come eslalales o municipales, o de cualquier otra naluralaza, serédn 2 cargo de
“El. PROVEEDOR”, ton exception del Impuesto ai Valor Agregado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo ameritan,

1.7Para cubrlt las erogaciones gue se deriven dsl presente Padide, "EL INSTITUTO™ cuenta con recursos disponibles suficienles, no cemprometldos, an la parlida presupuesla! correspondisnts,

ds conformidad can 1o pravisio ea of articulo B1, fraceitn IV, dal Ragiamanto de la Ley de Adguisiciones, Arrendarmienlos y Servicios det Seclor Publics, en caso da discrepancia enlre el contenido de la
sclicilud da calizacidn yia nofiticacicn de resultado dal procedimlenic respeclive y el prasente inslrumenle, prevelecera lo establecido en el primer documento citado ylo nolificacion de resultado del
Procedimiento, asi como la descripeion y presentacion dal Cuadio Basico Institucional.

1.8 "EL INSTITUTO™ cuenta con aulorizacion det presupuesto para cubrir al compromiso darivado del presente pedito, con el Dictaman de Disponibilidad Presupueslal con NGmeso: 0000002608-2024
GEL 02/Enerof2024
1.9 Vigencia del Pedido: Del 13 AL 22 de Marzo del 2024

1.10 “EL PROVEEDOR’ acredita Ja exislencia y parsonalidad con los dalos que registra en el apariado de Nombre del Reprasentante, Cargo, Fiima, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de asle

Administrador del
LAE, HAE RIZAR LEYVA

TITULAR DE DE ABAST. ¥ EQUIPA

FArea Contratante MR
LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JU ‘_': ANSORES RIO
JEFE DE LOS SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESFATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-008-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN , - I

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OEPARTAMENTO BE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido; 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-47-2024

Nam. Dictamen Presup.SIN No. de Pedido: D4P0003
Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A.DEC.V. No Reguisicion: PAC
Direccién: BLVD. ATLIXCAYOTL NUM. §508 T. BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  22/03/2024
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 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 T5.16 E 0 U % P 0
pedido.

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

2.1 "EL PROVEEDDR" debard garanlizar la calidad de los blengs entragados ¥ se oblige a su raposiciin en un plaze que no excedard de 03 dias habiles conlados a parlir de la fecha de su
nolificacion al daleclarse defactos da calidad o mal eslado en los mismos /o por no cumplir con las especificaciones consignadas en esle padido. La reposici6n de tos blenes serd soficitada por et
Organo de Operacién Adminislraliva Desconcenirada Estalal Yoeatdn a iravés del Depar to de Suministros y Conlroi dsl Abasto,

2.2 Ei Instituto Mexicano dei Seguro Social podrd efactuar prusbas sobie la calldad de los bienes, rechazando aguelios que no rednan las aspacilicaciones raqusrldas, Jo cual se haré del
conocimiento dal Q€ o) incumplimiente de “FL PROVEEDOR a lo dispuasio en el articuto 60 de la LAASSP.

2.3 tndependientemente ds Jas prushas que realice af IMSS, el proveedor deberd respender por 1os vicios oeullus gue presenten Jos bienes y maleriates entregados.
2.4 “EL PROVEEDOR" cuenla con las licencias, aulcrizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarlas para la produccitn yfo suministto de los bienes objeto de esle pedido.

2.5 Lagaantia de cumplimieate del pedido debora presentarse duranla fos disz dias do vigancia dal pedido de acuerdo al articulo 48 (itimo parrafo de la LAASSP, esto aplica en caso de qus "EL
PROVEEDOR' no esté en posibilidad de enlregar los insumos duranie |a vigsncia del padide, loda vez que los bisnes se enlregarédn dentro da fos diez dias naturales postericres, o blen a parlirda fa
fecha de firma del pedido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (disz) dias nalurales de manera oporiuna y 4 {cualre) dias nalurates con sancién.

2.6 Elperiodo de caducidad de Jos bienes, no podréa ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlit de la fecha de enlrega. No obstanta los provesdoras pedrdn enfregar dienes con una caducidad
minima hasla de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando enlreguen una catla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, Bl Insliluto deniro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momanio
an que s¢ haya percalade del vicio ocullo o problema de calided solicilard ef canjs da fos blenes que presenlen problemas de calidad o vicios ocultos. El proveedor debera reponer fos bienes sujelos a
canjs, en un piazo ne mayor a 03 dias hdbiles contados a partir de que reciba la nalificacion cofrespondiante. "EL PROVEEDOR® se cbliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parle, llegue 2 causar at Insliluto ylo a lerceros. El instiluto, sélo acaplard los Ioles de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el decumento que
emita el Drganismo de Cerlificacién o Laboralorio de Pruebas acredilado por parle de E.M.A., que avale el cumplimianto de Ia Norma Oficlal Mexicana, Nofma Mexicana, Noima Intemnacional, Morma de
Referencia o Especificacidn Téenica aplicable. Todos los gastos que se generen con molivo del canje, correran por cuenta def proveedor, previa notificacion de "EL PROVEEDOR".

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE 10S ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENGIONALES.

3.1 "EL. PROVEEDOR" debera entregar los blenas solicitados, en el plazo méximo de entrega sefalado en 1a cidusula 1.2 do este pedido, siempre en una sola exhibicin, sin embargo previa
aulorizacion de la Geordinacion de Abaslacimiento y Equipamienic, podra enfregar de inmediale los bienes soficilados.

3.2 El proveador fegislrard en fa "Remision det Pedido”, lodes los dalos conslgnados en el “inslructivo para requisila la Remisin dat Pedido” y debara entragar original y copia de fa misma al
presentarse a sealizar [a entrega de los bienss, acompariando los siguientes documenlos en caso de requerirse: copla del registro sanitario y el informe analilico det lote a entregar emitido por ef laboralorio
da conlrol de calidad del {abricante. Esla documeniacion deber estar complota a fin, ds que sea autarizada la recepelén de los bienes en el Grgano de Oporacion Administrativa Desconcentrada Estalal

Administrador del P8

Yueatin en donde, da ser gl c¥so, le sellardp de recibide en el originat de 1z remisidn.
-FArea Contratanta

LIC. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA
JEFE DE LOS SERWCIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AD-008-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ‘ . Al

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPAREAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido; 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-47-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0003
Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: BLVD. ATLIXCAYOTL NUM. 5508 T. BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  22/03/2024
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor: 00129134 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 7816 E 0 U. 9 P 0

3.3 Elproveedor acepta ol presente pedido y se compromale a fa enfraga de cada uno de los renglonas por la cantidad delerminada, precisamento en el lugar indicado on el presenie on los 1érminos
indicados en |a cldusula 3.2 y con las aspecilicationss requeridas. El incumplimianio en los plazos de enirega o en las canlidadas solicitadas, serd mative de Iz cancalacién del presante pedido o de la
caniidad failenle, aplicindose en consecuancia una sola sancién per concapto da pena convariclonal, por el méximo de 4 dfas naturales, sobre las cantidades incumplidas, par lo que no se considera el
aslablacimionto adicional de sanciones por conceplo de daducciones al pago de [os bienes. Lo anterlor sin que surla efecto jagal cuatquier inconformidad o aclaracian al respecto, liberande al Instilulo
dat compromiso incumplido para qua de acuordo a sus nacesidades reasigne el valumen ne enlregada a qulen mejor canyanga a sus Inferesas, Este con independanela ds Jas Panas Convancionales
astablocidas en las chausifas 3.4, y 3.5, de esle pedids,

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Peras Convencionales del 2.5% por cada dla nalural, sin excadar de 4 {cualro) dias, da alrase por cada clave, da conformidad a io aslablecigo en el artleulo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de to incumplido, cuando enfregus bienes después de fos 10 (diez} dias naturales maxime ds manera oporkuna, serk sismpre @n Lna sola axhibicidn y no se acaplardn entregas
menores at 60% de 1a canlidad soticltadz an los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionalas dof 2.6 % diaro por af no cumplimiento a la solicilid de canje o recolaccidn con defeclos o vicios ocullos en ol plazo eslablecide da 03 dias
hdblles; conlados a partir de la fecha da su nolificacion, a enlera satlsfacrion de) Institulo,
En case de que no se entreguen los bienes solicilados para canje, se cobrara el valor folal de Jos bisnes no canjeados, aulerizando *EL PROVEEDOR® que dichos cobros se realicen sobre sus pagoes

pendisnles a cubrir.

3.6E! administrader del presents Pedido sera el encargado de detarminar, caleutar y notificar 2 “EL PROVEEDGR las Panas Convencionates, asi como vigilar sl regislro o caplura y validar en el
sislema PREI Milanium, denlro de fos 5 dizs hdbiles sigulentes a la conclusién del incumplimiento, asi come de notificarlas a "El. PROVEEDOR' para qua sla realice el pago correspondienle

3.7En caso que algdn proveedor ofedara, presentacidn, caducidad e deseripeisn distinta a lo solicitado en fa solisitud de colizackn y of 4rea técnica fa aprobard en dictamen técnico por ne
delectarla, en fa rocepridn del producio en el aimacen serd rechazada y se procedsra a ta aplicacidn de las Penas Cor ionales correspondissnt

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

A1El Goordinadeor de Abastecimiente y Equipamianto del Inslitulo firma en representaclén del &rea adminisiradora del pedida, siendo el Depanamento de Suministro y Genlrol del Abasto,

responsable de supervisar y dar seguimienio al cerractn, oporuno y puntual cumplimienta ds los compromisas contraidos per £l PRGVEEDOR' en lérminos del nureral 7.4.1.2 del Manual ds
Organizacidn de fa Jelalura de Servisios Adminisiralives que aslshlece como funcian sustantiva “Adminisirar fos Padidos que se fermulen en of Organe de Operactén Adminisiralive Destconcentrada
Estalal Yucatdn bajo et esquema de suministro y mantenimienlo de inventarios, verificanda ef cumplimiento on la entrega, con fundamente en io establecido on 8] numeral 5.3.15 de las Polllicas, Bases y
Lineamiealos en Materia do Adquisicionas, Asrendamlentes y Servicios del instilufo Mexicano del Seguro Social y numerat 4.2.6.5.1 del Manual Adminisirative de Aplicacion General en Materia da
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico.

GLAUSULA 5. DE LA FACTURAGION.

5.1Los Comprobanies Fisceles Gigitales par internat (CFDI} daberan describis los mismos articulas y la misma redaceidn del pedido, ndmars de pedide, ndmeso de requisicién y partida presupueslal,

ndmero de provasdor.
Administrador del Ped
AR LEYVA /’
TITULAR DE ABAST. Y EQUIPA. / |
Area Requirente -~~~ Area Contratapte L Area Contratante e ¢
LIC. RICARDOQ OEHE BAUTISTA LIC. JUANTFR \ LIC. CARLOS GEOVANE MEDINA ROCA DR. ALONSO JUANSSAMSORES RIO
JEFE DE SUMIPHSTROS Y CONTROL D ABAST! ~JEFE JEFE DE LOS SERVi/O'(OS ADMINISTRATIVOS TOOAD ES L YHCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Namero Acuordo! No. de Evento: AD-008-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BEPARTAMENTO DE ADQUISICICNES Fecha Terminacion det pedido: 22/103/2024 { AA-56-GYR-050GYR011-1-47-2024

Nitm, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0003
Elaboracion: 43/03/2024 Impresion13/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A.DEG.V. No Requisicién: PAC
Direcciéon: BLVD. ATLIXCAYOTL NUM. 5508 T. BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  22/03/2024
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN i
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

5,2F| pago da esle pedido serd pesos mexicanos, da confermidad con el Procedimiento pata la Recepeidn, Glosa y Aprobacitn da Documentos presentados para Tramite da Pagoy fa

Constitucién, Madificacidn, Cancelacién, Operacidn y Control de Fondes §iles, sin qua ésle rebase Jos 20 dlas naturales pesteriores a aquel en que "EL PROVEEDOR” prasente an las Arsas da Teamile
da Eragaciones la representacisn Imprasa dal Comprobanle Fiscas Digitat por inteinet, sito on Calle 41 Nimero 439 por cafla 34, Colonia Irslusiiad, CP 97159, en Mérida, Yucaldn, el 9999 22 56 86 £x1.
61128, as| como presenar Jas opiniones del SAT, INFONAVIT & WSS junio toa los CFOI slempre ¥ cuando exceda los 300,000.00 {Son: Tresciantos mif pasos 001100 M.}

6.3En caso de que el menlo maximo de! pedido axcoda dp $300,000.00 (Tresclentos mil pasas 00100 M.N.), dabsrd anlregar jurto con su Comprobanle Fiscad Digital por Infarned, en caso de

contar con trabajadores inscritos en el Réglman Obligatorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimienio an materia do Saguridad Sceial vigente y positiva; en case de no conlar con Irabajadores
Inscritos en el Régimen obligalorio dal Seguro sociat y subtenlrale a su personal, prasenlard ia Opinida de Cumplimianto en materia de Seguridad Sccial vigente y posiliva def particutar subcontratado, y si
no cushla con trabajadores Inscritos en ol Régiman Obligatorio del Seguro Social nl subcontratados, podrd presentar escrilo Lbra bajo profesta do decir verdad en al que respalda su dicho o decumenio
amitido por "EL INSTITUTO" en ol que consle que Ao se pueds emilir dicha opinidn.

GLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6,1, "EL PROVEEDOR” s obliga para con "EE INSTITUTO", aresponder por los dafios wo perjuicios que le pudiera causar & ésle o a lercezos, si ¢on molive de Ja enlrega de los bienes, viola darecling
de aulor, de paleniss ylo marcas u ofro derecho reservado a nival pacional o internacional. Por lo anterior, "EL PROVEEDOR manifeslé en su propussta bajo prolesia de deci vardad, no enconlrarse en
ninguno de [os supuasios de infraccién a |a Ley Federal del Darecho de Autor, ni a [a Ley de |a Propiedad Industrial. En case de que sobreviniera alguna reclamacion en conlra de "EL INSTITUTO" por
cualquisra de [as causas antes menclonadas, la (nica ohligacitn de &ste serd la de dar avisa en e domicilio previsto en esie nslrumento a *EL PROVEEDOR'. para que éste lleva a cabo las acciones
necesarias qua garanticen 1a liberacldn de "EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o respansabilidad de caracter civil, mercantif, penal o adminisiraliva gue, &n su caso, se acasione.

Administrador de!

. EAR LEYVA //
TITULAR DE L.DE ABAST. Y EQUIPA ‘ //7 -
A

Area . o Area Conlratdnie  zmsg—7 _ . |Area Contratante - o
GHE BAUTISTA . R ROS.GARCIAL LIC. CARLOS GEOVANMEDINA ROGA DR. ALONSO JU SORES RO
JEFE DE SUMINJSTROS Y CONTROL D ABASTO«JEEE ; SERV. UEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOADE YHCATAN
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup: /N

Fecha Terminacion del pedido:22/03/2024

No. de Evento AD-008-24
bajo &l Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-060GYRO11-1-47-2024

No. de Pedido: D4P0003
Elaboracion: 13/03/2024 lmpresion 13/03/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DEC.V.

Direccién BLVD. ATLIXCAYOTL NUM. 5508 T. BOSQUES 1 P.B, BOSQUES DE

ANGELOPOLIS PUEBLA 72453

R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33

Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de enfrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestat :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0O 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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NO EDELRE ESENTAN
qAu2 o/E % o /Qawa/ /%4 i

CARGO Qgﬁrng W 7/67 ,ééf,;tw/

FIRMA DE CONFORMIDAD

TE&FONO(S) % 0 4? Z3

FECHA

NO
/3 [0z 12y

RN
EL REPRESENTANTE ACREDIT’A PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES

Administrador del
f |ZAR LEYVA
DE ABAST. Y EQUIPA,

Area Confratanie

I{I{HED[NA ROCA
S ADMINISTRATIVOS

A" LIC. CARLOS GEOV,
. |JEFE DE LOS SERVIC

1% ?{
DR. ALONSO JU ANSORES RIO
TOOAD ESTATAL YUCATAN

7&%&1 1

/




