INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COOROINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUSSICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Facha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:22/03/2024

Num. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento: AD-008-24

bajo el Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR011-1-47-2024

No. de Pedido: D4P0004
Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024

Proveaedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 22/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No, Proveedor : 00035933 e . )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL, Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E 0 Uu 9 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad - Precio  Importe Total
1 01000045160000 TOCILIZUMAB, SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 16 ENV 3,355.28 £50,329.20
TOCILIZUMAB 200 MG, ENVASE C(_)N FRASCO AMPULA CON 10 ML.
Marca.  ROACTEMRA Tipo Presen; ENV
Procadencia: JAPON Cant Presen;1
2 01000060710000 {VABRADINA. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: IVABRADINA 5 MG 21 ENV 306,00 6,426.00
. EQUIVALENTE A 5.360 MG DE CLORHIDRATO DE {VABRADINA ENVASE CON 56
COMPRIMIDOS,
Marca: PROCORALAN Tipo Presen; COM
 Procedencia; FRANCIA Cant Presen: 58
3 01000062100000 TENOFOVIR ALAFENAMIDA. TABLETA ORAL CADA TABLETA CONTIENE: TENOFQOVIR 14 FCO 1,660.00 23,240,00

ALAFENAMIDA FUMARATO 28.04 MG EQUIVALENTE A 25 MG DE TENOFOVIR
ALAFENAMIDA FRASCC CON 30 TABLETAS.

Marca:  VEMLIDY Tipo Presen: TAB
Procedencia:  CANADA Cant Presen: 30

Adminlstrador del Pe

LAE. HARR LEYVA
TITULAR DE LA BAST. Y EQUIPA, / 7
Area Requ : Area Contratapte <__ B ‘ Area Contratante \”“7” o
Lic. RYROBHE BAUTISTA LIC. JUA AL Te _ LIC. CARLOS GEOVAK! MEDINA ROCA DR, ALONSO JUANBANSORES RIO
JEFE DE S TROS Y CONTROL D ABASTQ-""JERE DH AR5 =V JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ES YHCATAN
=
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nitmero Acuerdo: No. de Evento: AD-008-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art, 41

CODRDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:22/03/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-47-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0004

Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 22/03/2024
Partida prasupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Claslficacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Lloc. 80 Inm. ™ TS.18 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripeién Cantidad  Unidad Pracio  Importe Total
4 01000062830000 ABEMACICLIB. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE ABEMACICLIB 100 MG ENVASE 13 ENV 2202819 298,066.47
CON 58 TABLETAS.
Marca:  VERZENIO ‘ Tipo Presen: TAB
Procedencia:  PUERTC RICO Cant Presen:56
5 01000063110000 MEPOLIZUMAB, SOLUCION INYECTABLE: CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 37 ENY 17,500.00 847,500.00

LIOFILIZADO CONTIENE: MEPOLIZUMAB 100 MG, ENVASE CON FRASCO AMPULA CON
144 MG DE POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR CON 1.2 ML DE AGUA ESTERIL,
PARA PERMITIR UN YOLUMEN EXTRAIBLE DE 100 MG/

Marca.  NUCALA Tipo Presen; £.A
Procedencia; ITALIA ' Cani Presen:1

Administrador del Pek
LAE. HARE

R LEYVA
ABAST. Y EQUIPA / /
" . " o d {/

' Asea Contrat " __|Araa Contratante .
LIC. RICABDO'R, ROBHE BAUTISTA e ti@JA |43 LIC. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA DR. ALONSC JUASANSORES RIO
JEFE DE SWMINISTROS Y CONTROL D ABAST( "CONT. DE SERV. UEFE DE LOS SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ES YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N¢mero Acuerdo: No. de Evento: AD-008-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . e T

JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el Fracc V art, 41

CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranat;

OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:22/03/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-47-2024
Nam. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: DAP0004

Elaboracién: 13/03/12024 Impresion13/03/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPQ, SA DE CV Ne Requisiclon: PAC
Fecha de entrega: 22103/2024

Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA
Partlda presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 . \

Unidad solicitante: ALMAGCEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  inm. 01 TS 16 E 0 U s P 0
Cantidad  Unidad Precio  importe Total

Partida Clave del Articulo Descripclon

SUB. TOTAL $ 1,025,5661.67
L V. A 0.00
TOTAL $ 1,025,561.67

k-4

{ un millon veinticinco mil guinientos sesenta y un pesos 67/100 M.N.)

Administrador del P

R LEYVA
"D ABAST. Y EQUIPA. / !

i Area Contralanﬁa Area Contratants A
RICARDE . ROCHE BAUTISTA LIC. JUAN HE il LIC. CARLOS GEOVAN| MEDINA ROCA DR. ALONEO JUANSANSORES RiO

JEFE DE SUMINISTROS Y CONYROL D ABASTG  <JEFED CONT, SE SERV, [JEFE DE LOS SERVICIGS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAI YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento; AD-008-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . oo

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido; 22/03/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-47-2024

NUm, Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0004
Elaboracldn; 13/03/2024 Impresion 13/03/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  22/03/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -330118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 1278, COL. Circ. 33 Loc. B8O Inm. 01 T.8. 15 E 0 U 9 P 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.

CLAUSULA 1. DEL PEDIDO,

1.1Ei pedido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR' medianla prosedimisnto de conlealacion da Adjudicacidn Direcia indicada en el extramo superior derecho det prosente pedido, cumpliando con lo
Indicado sn ia Lay de Adquisicionas, Awrepdamientos y Servicios del Ssator Péblico; con fa finallded de cubylr Ias necasidades derivadas por Incumpfimiento de drdenes de reposicion y/o libsraclones, por
{e Goordinaclén de Control al Abasto, con el objete de evilar dasabasto an 1as unidades médicas da alencién a la derachohablancla, procedimienio en el quae sa garantizaron ps majores condiclones
disponibles al Insliulo en cunnlo a praclo, calldad, oporiunidad de entraga y linenciamlanto.

1.2°EL, PROVEEDOR" acepta y s8 compromele a firmar el presents padido y a surliffo en el plazo, canlidad, lugar y condiclonss de enlrega sefaladas, de conformidad con el comupicado de
resullados dal evento de canlratacién dal cual dutiva. El presenle pedido sa firma bajo la modalidad de preclos fijos, Ios cuales no pueden ser modificadus dentro de la vigencia def mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR" manliiesta bajo prolesta de decir verded no enconlrarse en ninguno de los supueslos ¢a infraccién a ia Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de {a fropiedad industial,
pata ser susceptible an su caso, de adjudicacion.

1.4Ef provaedor daclara, bajo protesta do decir verdad, no enconirarse an algune de |08 supl {ablacidos por tos arlculos 50 y B0 pendiiime pérrafo, de la Ley de Adquisiclones,

Arrendamientos y Saeviclos def Sector Plblce {LAASSP).

1.68) ol monte dal padido excede los $300,000.00 (Son: Trescienios mil pasos 00100 M.N.), para efectos def articulo 32 D del Gédigo Fiacal da la Federacién, “EL. PROVEEDOR" dabsrd remilir
canjunlamenie al padido y siempre de manera previa & fa enlraga de los blanas, la opinion aclualizada vigents y posiliva emillda por @1 SAT, en [a que manifiesta rua se encusnira al contiente de sus
obligaciones fiscalas; {a opinlén solualizada vigente y posilive emilida por af INFONAVIT, ¥ su Oplnidn de cumplimianio vigenla y posiliva de obligaciones en Malada de Saguridad Social; y en caso de
incumplimlenio de dste Hiimo “EL PROVEEDOR" soliciia ae aplique Jos racursos derivados dal Padido contra los adsudos que en su caso fuyiera a favor de "EL INSTITUTO".

1.6 Las gaslos por concepto de empague, {lels y acarreo, asi como fodos los impuastos y derechos, tanic federales como astatales o municipales, o da cusiquisr olfa naluraleza, serédn a cargo de
'EL PROVEEDOR”, con excapcidn del Impuesio al Valor Agregado qus corrers a cargo de “EL INSTITUTO" en aguefios hianes que asl (o amerilan,

1.7Para cubilr las erogaciones qua so deriven dal presents Padido, “EL INSTITUTO" cuenla con rectirsos disponibles suffeianlas, no comprometkios, en la perlida presupuestal corresponidianta,

de conlormidad con lo previsie en el arliculo 84, fraccidn 3V, def Reglamenlo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Secter Publico, en caso de discrepancia entée el contenldo de la
saiicilud de cotizactdn yio noiificactén da resullade del procadimiento respective y el presante insirumento, pravalecerd 1o establecido en ef primor documento eitado y/o notilicacion de resullado dek
Procedimiento, asl como la deseripeldn y presentacion del Guadro Bisico Instiluclonal.

1.8 EL INSTITUTO' cuenta con aulorizactén del presupuesto para cubrir el compramise detivado del presenls pedido, con el Dictaman do Disporibllidad Presupuestal con Numaro: 0000002608-2024

DEL 02/Enarol2024
1.9 Vigencia dal Pedido: Dsl 13 AL 22 de Marzo dal 2024

1.10 “EL PROVEEDOR' aedila [a exislencia y parsonalidad con los datos que registra en el apartado de Nombre dal Represenlanls, Cargo, Firma, Teldfono, Podar Nolarial y fecha de firma de este

Area Conlratanty <~~~ ~ jArea Contratante N/
: ARCIA[  LIC. CARLOS GEOVAK| MEDINA ROCA

e CONT DE SERV. JEFE.DE LOS SERVIC|OS ADMINISTRATIVOS
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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 Nmero de Sesion: bajo el: Frace V art, 41

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTD Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PEFARTAMENTO DE ADQUISICIGNES Fecha Terminacién del pedido: 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYRO011-1-47-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0004
Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALZ, VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  22/03/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -230118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacidén presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 u. e P 0
pedido,

GLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION,

2.1 "EL PROVEEDOR" debard garantizar |a calidad ds los blenes enlregados y &6 obliga a su reposicion en un plazo que na sxcederd de 03 dias héblles conlados a pariir de la lecha de Bu
nolificacion al Sslectarse defectos de calldad o mal estados an loa mismos yfo por no cumptir con tas espacilicaciones consignadas en esle pedido. La reposicidn ds los blenas serd solicitada por sl
Grgano de Oparaclon Admintsisaliva Pesconcentrada Esfala) Yuealdn a lravés del Doparlamento de Suministros y Control dal Abasto,

2.2 El Institulo #exicano del Sapuro Social potrd efeciuer prusbas eobrs ta calidad de fos bienes, rechazando equellos qus no reinan {as especificaciones requeridas, lo cual sa hard ael
eonotimiento del OIC el Incumplimiento de "EL PROVEEDOR” & o dispunsto en el seifcuto 60 de (a LAASSP.

2.3 Independisniementa de [as prusbas que tealice el IMSS, 8] provesdar deberd responder por (0s viclos ocullos que presanten los bieres y maleriales entregados.
24 *EL PROVEEDOR® cuenta ¢on las licenclas, aulorizaciones y parmisos que confarme a cires disposlclones son neceseias para le producelon yle suminisiro de (os blenes objate de esfe pedide.

2.5 Lagarentia de cumplimisnto def padido deberé presentarse durante los diez diaa do vigenola def padido de acuerdo al anculo.48 Gllimo pérrafo de e LAASSP, eslo aplica en caso da que *EL
PROVEEDOR™ no ealé an posibilidad de entregar los insumos durante [a vigencia de! pedido, foda vez que los bienes se eniregardn denira de los dfez dfas nalurales posteriores, o bisn & partirde la
fecha da firma del padido. Dicho plezo considera un maxime de 10 (dioz) dias nalurales de menera oporiuna y 4 (cualro) dias naturales con sancion.

28 Fl perfodo de caducidad o los blenas, no prdré ser menor a 12 {doce) meses, conlados a partir de la fechn de enlrega. No cbatante los proveedores podrdn entragar blenes con una caducidad
minima hasla de 9 (rueve) meses, siempra y cuandp entreguen una carla compromiso, on 1a cual s9 obliguan a canjear los bianes, El Instilulo dentro do un plazo de 3 diaa habiles, sigulantes al momenta
Bn qUB Aa haya parcalado del vicks ocullo o prablema da calldad solicitara ef canja da Jos bisnes que presentan problemas de ¢alidad o viclos oculles, Bl provaedur deberd reponer los hienas sujetos a
canjs, en un plazo no mayer & 03 dias habiles conlados & partir da que saciba b notificacion corespondients, “EL PROVEEDOR" se ablipa a responder por su cuenla. y riesgo de los dafios yio perjuicios
gqua goy Inchservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al [nslitulo y/o a lercercs. El nstilulo, sblo aceplard los loles de los bienes repueslos por al proveedor por capje con el documento qus
smita o} Organismo de Corlificacion o Laberatari de Prusbas scredilado por parte de E.M.A., que avale ef cumplimianta de la Norma Oficlat Mexicana, Nofma Mexicana, Norma Inlemaclonal, Norma de
Referancia o Espacificaclén Técnica aplicable. Todos Jos gastos qua se generan con moliva del canje, corteran por cuenla def proveedor, previa nofificatién de "EL PROVEEDOR'.

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y $UIS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 “EL PROVEEDOR" debura enlreger los bienes solicilados, an ef piaze méximo de entregs sedalado en le clausula 1.2 de este padids, siempre en una sala exhibictén, sin embargo pravia
auterizacidn de ls Ceordinacidn de Abastocimienlo y Equipamlanto, podrd entregar da inmedialo los bienes solicilados.

3,2 El provesador ragistrard en la *Remisidn det Pedido®, pdas los datos consignados en el “Instructive para requisite fa Remlsidn del Pedide” y deberé entreqer original y copia da |a mileena ak

gresenlarse a realizar la enlrega da [os bianes, ecompanando o sigulentes documentos en caso de requerlrse: copia del regisiro sanilaric y i inferma analitico del lols a entregar smllido por el laboralorto
dle conlral de calidad de! fabrivanle. Esta documentaclon deberé estar complata a fin e qua sea eulorizada Ia recepcin ds fos blsnas en e) Orgeno de Operacién Admintsirativa Desconcantrada Eslatel
Yucatén endonde, do s grso, le sellerdn de reclbido en e! original de ra remision.

[

DE ABAST. Y EQUIPA l

9 Area Contratante . |Area Contratante
LIC, RICARDEH.. RBBHE BAUTISTA et 1 SMERUS TARCIA|  LIC. CARLOS GEOVAMI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUA SORES RO
JEFE DE SU STROS Y CONTROL D ABASTG 5 Y CONT. DE SERV. |JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOCAD ES YHCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-008-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

GOORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 22/03/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-47-2024

Num. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: D4AP0004
Elaboracion: 13/03/2024 impresion 13/03/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  22/03/2024
COYOACAN 04880 : Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -230118-1B1 No. Proveador: 00035933 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. 15 E. 0 u 9 £ 0

3.3 Ei proveedor acepla &l presente pedido y ga compromels a fa enirega de cada uno de los ranglones por |a cantidad daterminada, precisamente en al lugar indicado en i prasente en fos términas
indicados en la oldusulr 3.2 v con las espacificacionss requeridas. EXincumplimiento sn los plazas de anlfega o en las canfidades solicitadas, serd molivo de |a cancatacién del prasenle padido o da la
cantidad faltante, aplicAndosa an consecusncia una scla sancién por concapto de pena cenvenclonal, por el méxima de 4 dlas naturales, sabre les canlidades Incumplidas, por {0 que no se consklera el
eslablecimisnio adicional de sancianes por concaplo de daducclones af pago de los bianes. Lo anterior sin que sura efecta legal cualquier incenformidad o aclaracién af respacto, libarande al tnstilie
del compromiso Incumplito paia que de acusrdo a sus necesidades reasigne at volumen no eniregado & quien mejor convenga & sus inlereses. Eslo con indepandancla da las Penas Gonvencionales
aslablecidas en las cliusulas 3.4, y 3.6, de esle padido,

3,4°EL INSTITUTO" aplicara Penas Canvencionates doj 2.6% por cada dia natura, sin exceder da 4 (cualro} dlas, de alraso por cada olave, de conformidad & lo astablocido en ef arliculo 53 de
1a LAASSP, sabre e] valor de lo Incumplido, cusndo entrague bienss después de los 10 {diez) dias nalurales méximo de manera ogortuna, sera siempse en une sala exhiblcidn y no se aceplardn enlragas
menoses al 60% de la canlidad soficitada en los padides,

3.5°EL INSTITUTO" eplicard Penas Genvencionales def 2.5 % dlarlo por ef no cumpliniento a (a soficiud de canje o racolacelon con defacloa o viclos ocullos en el plazo aslablacido de 03 dias
hébifes; conlades & partir de la lecha da su nefificacion, a entera salisfaceion del Inslilulo.

En case do que ao se entreguan Jos blenes solicilados para canje, se cobrard al valor lelal de los bienes no canjeados, autorizends “EL. PROVEEDOR' que dichos cobros se reafican sobre sus pagos
pendientas a cubri.

3,651 adminlstrador del presente Padido sard o] encargado de dalerminar, caleular y nolificar a “EL PROVEEDOR" las Penas Coavencionales; asl como vigiler &f reglsire o caplura y valldar en ol
sistema PREI Mitanium, dentra de las & dlas habiles sigulenies a la conclusibn dat incumplimiento, asi como da nolificarias a *EL PROVEEDOR’ paia gue ésla realica el pago corespandients

3.7En cago que algin p dor ofaitara, pr 1acidn, cadueidad o descripcion dislinta a ko solicilada en ta solicitud da colizacidn v el drea {écnlca la uprobard an diclamen técnice por no
delectarla, an [a recapcion del produslo en ef almacén serd rechazada y se procederd 4 la aplicacion da fas Penas Convanclonales correspondlentes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINESTRACION DEL PEDIDO,

4,4E1 Ceordinador da Abastacimiente y Equipaimiento del Insiiluto firma en represantacion del Area admlinisteadosa gl pacide, slando el Departamento de Sumirisire y Conlrol dal Abasle,

responsable dé supervisar y dar seguimianie al correclo, cporiuno y puntual cumpllimiento de los compromises conlraldos por *EL PROVEEOOR” en léminos dal numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organlzacion de la Jalatura de Serviclos Adminisiralivos que establaca com funcitn suslantiva “Adminisirar los Pedidos gue eo formulen en el Organo e Operacion Administraliva Desconcentrad
Estatal Yucalén baje al esquema de suministro y manlerdmienlu de invenlarios, verificandd ef cumplimiento en 1a enlrega, con fundamento en o eslablecide an el numeral 5,3,15 te las Politicas, Bases y
Lineamlentos en Materia de Adquisiciones, Arrandamlentos y Servicias dsl Insfilulo Mexlcano del Seguro Soclal y numaral 4.2.6,1.4 del Manual Adminiatratlve de Aplicacidn General en Malerla de
Adquisicionas, Arrendamiantos y Servicios def Saclor Pablico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5,1Los Comprobantes Fiscéles Digitales por internat (CFDI) daberdn deserinlr los mismes ariculos y ta misma redacelén def padido, nimero de pedida, nimero da requisicidn y partida presupuestal,
niynaro de proveedor. i .
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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 Numero de Sesidn: bajo el Frace V art. 41

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0004
] Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADE GV No Requislcion: PAC
Direccién: CALZ, VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  22/03/2024
COYOQACAN 04980 | Partida presupuestat : 0301 21053001

R.F.C. FMA -930113-181 No. Proveedor : 00036933 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ]
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 993 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 U s P o

5,2E| pago’de esle pedido serd pesos mexlcancs, de conformldad con e) Procedimionto para la Recepeidn, Blasa y Aprebacién de Documantos presentados para Trémile da Pago y (a

Constllucidn, Modificacién, Gancslacion, Oparacion y Conlrel de Fondos Fijos, sin aque ésle rebase fos 20 dias naluyales poslericres a aquel en gque "EL PROVEEDOR” presents en las Areas de Trémite
do Eqogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digilal por Inlerned, sito en Calle 41 Ntmaro 438 por calle 34, Colonla Industrial, CF 97150, en Mérida, Yucatdn, Tel, 99 6% 22 58 56 Ext.
61128, asl coma presenter las opinicnes del SAT, INFONAVIT & IMSS junée con las CFDI slampre y cuando excada los 300,000.00 {Son: Tresctantos mil pasos 00/1C0 M.N.)

6.3EN caso de gus et monio méximo dal pedido exceda de $300,000,00 {Tresclenios mil pasos 80/100 M.N.}, daberd entreger junto con s Comprobanie Fiseal Digitel por Intamal, an caso de

contar con lrabajaderes inscrilos an el Régimen Obtigatorio del Segure Secial, fa Opinidn de Cumplimianio en matera de Seguridad Soclal vigerde y posilive; en ceso de na conla con lrabajedores
Inscritos en ¢l Réglmen obligatorio dal Segure soclal y subcontrate a su parsonal, prasentara |a Oplnién da Cumplimientlo en maleria de Saguridad Sociat vigante y positiva det particular subconiralado, v sl
no cusnla con trabajadores Inscriles en ef Régimen Cbligalorlo del Segure Soclal ai subceniratados, padrd presentar ascrilo libre bajo prelasta de dacir verdad en al que respalda su diche o documento
amillco por “EL INSTITUTO" en ef que conste aue no se puede emili dicha opinion.

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

6.1, *EL PROVEEDOR' se cbliga para con “EL INSTITUTD", & responder por los dafios yio peruiclos qua e pudiera causar a ésle ¢ a lereeros, si con inollve de la enirege de Jos blenss, viola derechos
de aulor, de patenles ylo marcas U olio derecho reservado & nivel nacional o internacional, Por lo anterior, *EL PROVEEDOR” manifestd en su propuesta bajo prolesta de decir verdad, no eaconlrarsa en
ningune de los supuestos de infraccidn a ia Ley Faderal del Darecho de Aulor, nl a la Ley de ta Propiadad Industrial. En case de que sobravinlera alguna reclamacion en gonlra de “EL INSTITUTO" por
cualcuiera de las causas anfes menclonadas, {4 Yinica obligacién de dsta sera fa de dar avlso en o] domicilie previsto en este Instrumenlo a *EL PROVEEDOR", para qus ésta lleve & cabo las accionas
necasarlas que garanlicen la liberacién ds ‘€L INSTETUTO® da cualguier conlroversia o respensabllidad de cardcter elvll, mercantil, penal o adminlsiraliva que, én su caso, se ocasions,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AD-008-24

i DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . & i al

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

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerda: No. Compranet

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

NUm. Dictamen Presup:S$/N No. de Pedido: D4P0004
Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién CALZ, VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Facha de entrega:  22/03/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C, FMA .830118-1B1 No, Proveedor : 00035833 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 ¥ 127-B, COL. Circ, 33 Loc, 80 inm. 01 T.S. 18 E. 0 U e P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS 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

AURORA ISABEL RAMIREZ

CARGO REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

9999 0057
DIA MES  |ARO

13 03 | 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIR R EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

PODER NOTARIAL 5081 DEL 16 DE DIC MBRE DE 2014 PROTOCOLIZADO POR LA LIC
ESTELA ALVAREZ NARVAEZ NOTARIO 219 CDMX

&
ZAR LEYVA 77 '
ABAST. Y EQUIPA. .

.| Area Confratante 7 =
LIC. CARLOS GEOYANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUANMSANSORES RIO
, JEFE DE LOS SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESJATAL YUCATAN
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