INSTITUTG MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-007-24

E DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . e P

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

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIORES Fecha Terminacion del pedido:22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-48-2024

Nim. Dictaman Prasup: S/N No. de Pedido: D4P0008
Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUMN. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 84180 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuesial : 0301 21053001

R.F.C. SMi-040908-QXD No. Proveedor : 00076482 Clasificacié s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN asificacidn presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 0t T.5. 15 E 0 U. 80 P. 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000001030000 ACIDO ACETILSALICILICO TABLETA SOLUBLE O EFERVESCENTE GADA TABLETA 22349 ENV 2520  563,194.80

SOLUBLE O EFERVESCENTE GONTIENE: ACIDO ACETILSALICILICO 300 MG ENVASE
CON 20 TABLETAS SOLUBLES O EFERVESCENTES.

Marca;  PSICOFARMA Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:20
2 010000 17600000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 101 ENV 135.00 13,635.00

CONTIENE: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 50 MG DE METOTREXATO
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.

Marca; ACCORD Tipo Presen: F.A
Procedencia; MEXICO Cant Presen:?

EYVA
AST. Y EQUIPA| /O

% Area Contrajgnte Z e | Alga Contratante / 4
LIC. RICARRETE ROCHE BAUTISTA C, JU, (85 CiA|  LiC. CARLOS GECQVANI MEDINA ROCA DR, ALONSO JUA NSORES RIO
JEFE DE 8 ISTROS Y GONTROL D@stﬁ J g NT. DE SERV. [JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESFATAL YUBATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-007-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . i .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nmero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido:22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-48-2024
Nuam. Diclamen Prasup:S/N No. de Pedido: D4P0008
Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, §.A. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 22/03/2024
Partida presupuestat : 0301 21053001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Ciasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN asiicacion presupuesial .
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. O T8 1 E O U. s0 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
3 01000041410001  MOMETASONA SUSPENSION PARA INHALACION CADA 100 ML CONTIENE: FUROATO 3919 ENV 147.00 676,093.00
DE MOMETASONA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 0,050 G DE FURGATO DE
MOMETASONA ANHIDRO ENVASE NEBULIZADOR CON 18 ML Y VALVULA
DOSIFICADORA (140 NEBULIZACIONES DE 60
Marca:  DANKE - Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen.1

SUB, TOTAL $ 1,152,922.80
LV.A $ 0.00

TOTAL $  1,152,922.80
( un millon ciento cincuenta y dos mil novecientos veintidos pesos 80/100 M.N.)

Administrador dal P

RLEYVA A
-
) ABAST. Y EQUIPA
Area Requirente ' ' &

Area Contra| s g ; _ WArea Contratante v
LIC. RICARDQ.RTIOCHE BAUTISTA (:-u_u%iw ‘ LIC. CARLOS GEONVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN BANSORES RIO
JEFE DE sur\ﬁ;gusfﬂo Y CONTROL D ABASTG——dEFERRE 2T BIES UEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUSATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AD-007-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

CODRDINACION DELEGAG IDNAL DE ABASTECIMIENTO _ Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIGNES Fecha Terminacion del pedido: 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-48-2024

Nam. Dictamen Presup.SIN No. de Pedido: D4P0008
Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A, DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. SN -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. Q1 T8 15 E. 0 Uu. 9 P 0

CLAUSULADO PARA REGEPCIGN Y TRAMITE DE PEDIDDS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDGC.

1.1Et pedide fue adjudicado a *EL PROVEEDOR' medianie procedimiento de contratacidn da Adjudicacion Cirecta indicada en al exlramo supefier derecho del presanta pedido, cumpliendo con lo
Indicado an la Ley de Adguisiciones, Arrendamienles y Servicios del Sacter Pablico; con la finalidad da cubrir las necesidades darivadas por Incumplimtento de Gredenes da reposicién yio liberaciones, por
la Coordinacian de Coniral al Abaslo, con el objelo de evilar desabasto en las unidades médicas de alancién a la derechohabienia, pracedimianto en el que se garantizaron las raejoras condiciones
disponibles a! Islilulo en cuants a piecio, calidad, oposlunidad de enlrega y financlamienlo.

4.2°EL PROVEEDOR" acepla y 58 compromsle & firmar el presenle padide y a suriirlo en el plazo, canlidad, lugar ¥ condiciones ds entega sefialadas, de cenformidad con el comuricada de
rosullados dal syento de conlratacion del cual deriva, B4 presente pedida s firme bejo la modslidad de precios ffos, lus cuales no puaden ser modificados dentro 48 Ia vigencia def mismo.

1.3 "EL PROVEEDOR® manifiesta baje prolesta de declr verdad no enconlrarse en ninguna da los supuesios da infraccidn a la Ley Federal de Detechos de Aular, 0l a 1a ey de la Propigtad Induslrial,
para ser susceplibla en su caso, de adjudicacién.

1.4E| provesdor declara, bajp prolesta da decir verdad, fto encondrarse en alguno de los supuestos aslablacidos por fos artfculos 50 y 60 penditime parrafo, de la ey de Adquisiciones,
Arrendamisnlos y Serviclos del Sector Piblico (LAASSP).

1.68i el monto dol pedido exceda los $300,600.00 {Son: Trescientos mil pesos /100 MUN.), para aleclos del artioule 32 D det Cédigo Flscal dela Federacidn, ‘EL PROVEEDOR" deberd remitic
conjunlamente a1 padido y siempre de manern previa a la entrega de tos bianes, [ opintdn ackualizada vigenie y posiliva smitida por o] SAT, en'a que manifiesta que se encuenira al tofriente da sus
obligaciones fiscalas; la oplaldn aclualizada vigenie y posiliva emitida por el INFONAVIT, y su Opinidn de cumplimiento vigenle y pasitiva de obligaciones en Materia da Soguridad Social; y ensaso de
incumplimiento de ésle tltimo “EL PROVEEDOR” solicila se aplique fes recursos derivados det Pedids conlira fos adeudos que 6n 3u caso tuviara a favor de “EL INSTITUTO®,

1.6 Los gaslos por concepto da smpagus, flels y acaneo, ast como tados los impuesias ¥ derechos, lanio federeles como estalales o municipales, o de cuniguier alra naluraleza, serdn a carge de
'£1. PROVEEDOR", con excepeldn del impuasta al Valor Agregads que correrd a sargo de “EL INSTITUTO" en aquollos blenss que asi lo amerflan,

1.7Para cubrir Ias eragacionos que sa deriven dsl presente Padida, "EL INSTITUTO® cuania con recursos disponiblas suliclentes, no comprometidos, en fa parlida presupuestal correspondiente,

de conformidad con 1o pravisto en ol artlcule 81, fracclén IV, dal Raglamenle de |a t.ay de Adquisiciones, Arrendernienles y Servicios del Seclor Piblice, en caso de discrepancia eniro el conlenido de Ia
solicilug do cotizacién ylo netificacitn de resuilado del procadimianta resp tivo y ol p te Insirumanto, prevalacers lo establacido en et primer documanto cllada y/a nelificacidn da rasullada del
Procadimiento, asi como Iz desaipeion y presenlacién dsl Guadro Basico Instituclonal.

4.8 EL INSTITUTO" cuenta con aulonizacin det presupuesto para cubllr el compromiso derlvada dol presente pedide, con el Diclamen de Disponibilidad Presupusstal con Namaro: 0000002606-2024
DEL 02Enare/2024
1.9 Vigencia de! Pedida: Del

AL 22 de Marzo del 2024

1,10 “EL PROVEEDOR” acr  oxistanvia y parsonalidad con fos datos que Iegisira en ¢l apartado da Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teldforo, Poder Notarial y fecha de lima deaste

E ABAST, Y EQUIPA ' 7

B Area Contratante
LIC. RICARD ’.%ﬁo {E BAUTISTA I LIC. CARLOS GEOVAWIMEDINA ROCA
JEFE DE SUM ROS Y CONTROL D ABASTO ...
} &

. LIEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COURDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
NOmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 22/03/2024

No. de Evento; AD-007-24
bajo el Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-48-2024

No. de Pedido; D4P0008
Elaboracion: 13/03/2024 |mpresion13/03/2024

Nam. Dictamen Presup: S/N

Provesdor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURC B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMl -040208-GX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuesta| 4
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ‘
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  fnm. 01 T8.1 E 0 U 90 P 0

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

2.4 “EL PROVEEDCHT deberd garaniizar la calided de los bisnes enlregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no vxcederd da 03 dlas hablles conlados a parll de la facha de su
actliEcacion al getectarse defectos de calidad o mal estado en Ios mismos ylo por o cumpilr eon las especificaciones consignadas en aste pedido. La reposicldn de los bienes serd sollcitada por el
Orgaro de Operacién Adminisiraliva Desconcantrads Esialal Yacaldn a través det Departamento de Suministros y Canlrol dal Abasto.

2.2 El Insliluio Mexicano del Saguro Sociat podra efecluar pruebas sobra la calidad de los bienes, fechazanda aquelios que nt rednan fas aspecificaciones raguaridas, fo cual so haré del
canacimiente del DIG el incumplimtenio de *EL PROVEEDOR” 4 lo dispuesto en al articulo GO de fa LAASSP,

2.3 Indapendienlemente de las pruebas que realice e} IMSS, ef provasdor daberd responder por {os viclas acuilos que presenten {os blepas y maleristes aniregados.
2.4 “EL PROVEEDOR' cuenta con las licencias, auloizaciones y permisos que conforme a okas disposiciones son necesarias parala nroducclén yho suministro da los blenes objele de este pedide.

26 La gamnlia dz cumplimlenio del pedide debera prasentarse duranie los diez dfas de vigencia dal pedido de asuardo al arlieulo 48 Gilimo pérralo de Ja LAASSP, eslo aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR® no esté en posibllidad de enregat los insunos duranle ia vigencla de! padido, loda vez que los bienes se eniregaran denito delos diez dias nalurales poslarioras, o bien a parlir de |z
fecha do fima del padide. Dicho plaze considera un maxime de 10 (diez) dias paturakes de manera oporling y 4 (cualro) dias nalurales con saNGian.

2.8 El periodo de caducidad de los blengs, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, conladas a partir de |a facha de enirega. Mo obslanta fos proveedores padran antregar blenes con una caducidad
minima hasin de 9 (nueve) meses, sismpre y cuanto entreguan una carla compromiso, en |z cual se obliguan a canjear los bienes, E? Instituto denlro da un plazo de 3 dias habiles, siguientas at momento
&n qus se haya percatade del vicio ocullo o problema de calidad sclicilars el canje da fos bianas que prasanten problemas da calidad o vicios ocullos, El proveedar deher reponar fos blenas sujslos a
canjs, on un plazo no mayer a 03 dias habiles contadas a panlir de que reciba [a notificacién comespondiente. “EL PROVEEDOR® se obliga a responder pos su cusnta y riasge da los dafios ylo peduicies
gue por inchservancia o negligencia de su pane, llegue a causer al Instilulo yfo & terceros. El Insliluto, solo aceplara los loles da los bienas repussios por el proveador por canjo con el decumenio que
emita el Organismo de Certificacion o Laboralosie de Prsebas acredilado por parte do E.MLA., que avale el cumplimianto da la Norma Oficiel Mexicana, Norma Mexicana, Notma Infatnacional, Norma de
Refarencia o Fspacificacion Téacnica aplicable. Todos los gaslos qua se genaren con motive dal cane, correrdn pof cuanta del proveedor, pravin nelilficacién de "EL PROVEEDOR".

CLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENGIONALES,

3.4 "EL PROVEEDOR™ debera entregar los bienes soficitados, #n o plazo méximo de enlraga sefiatado £n Ia cldusuta 1.2 de esle padido, siampre an una sofa exhibicidn, sin embargo previa
autorizacldn de ia Goordinacion de Abaslecimiente y Equipamlento, podré enlregar de Inmedialo los bianes solicliados.

3.2 Bl provaedor regislrar en la “Remision del Pedido”, todos los dalos consigrados en el “Insiructivo para requisita n Remision dsl Pedido” y deberd enfregar original y copia de la misma al
prasenlarse a realizar I enlisgn da los bienes, acompaliando fos siguientes documentos en oase de raquelirse; copia del registro sanilario y el informa analltico del lole & enlragar emilide por el labcraloric
ds conlrol de calidad del fabricanle, Esta documentacion deberd estar complela a fin de que sea aulorlzada 1a recepcion da los bienas an el Organa da Operacidn Administraliva Desconcenirada Estalal

Area R | Area Contratante ¢
LIC. RICARDE BAUTISTA LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR, ALONSO JU 1 SORES RIO
JEFE DE SigMISTROé Y CONTROL D ABAST, - JEFE DE LOS SERVI/Q S ADMINISTRATIVOS TOOAD E AL UCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuesrdo: No. de Evento: AD-007-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINAGION BELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Campranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 22/03/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-48-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0008
Efaboracién: 13/03/2024 Impresion13/03/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Regquisicion: PAC
Direccion: ARTURO B, DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMi -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 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 ihm. 01 T7.8. 15 E ¢ U e PO

3.3 Eiproveedor acepla el presenle pedide y se campromale a la entrega de cada une dafos renglones pos la cantidad delerminada, pracisamente en el kugar indicado en of presenle en los rminos
indicados an |a ctiusula 3.2 y con lag espacificaciones requeridas. El Incumplimiantn en los plazos e entrega ¢ en las canlidades soliciladas, serd molivo de la cancelacitn del prasente pedido o de la
canlidad fallants, aplicandose en consecusncia una sola sancidn por conceplo ds pana convenclonal, por el méximo de 4 dias nalurales, sobre las canlidades incumplidas, por 1o que no s considera el
aslablecimienlo adicional de sanciones por conceplo de daducclones st page de los bienes. Lo anlerior sin quo surla efeclo legal cualyuier inconfermidad o aclaracitn al sespeclo, liberando al Instiluio
def compromiso incumplide pera que de acuardo a sus nacesidades reasigns &} vokimen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. Eslo con independsncia de las Penas Convencionales
pstablecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, da esle pedido,

3.A4EL INSTITUTO" aplicald Penas Gonvenclonales del 2.5% por cada dia natural, sin excader da 4 {cuglro} tiias, da alraso por cada ¢lave, de conformidad a fo eslablecido en alf arliculo 53 de
ta LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, suando entregue blenas después de los 10 {diez) dfas netureles maximo de manera oporluna, serd slempre en una sola exhlbicidn y no se aceplardn anlragas
manoies al 60% de la cantidad solicitada en los pedides.

3.5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionalas tel 2.5 % diaro por el ne cumplimionie a la solicitud de cenje ¢ recoleccldn con defeclos o vicios coullos en el plazo eslablecico de 03 dias
hébiles; conlades a parlir de la fecha de su notilleactdn, a entera satisfaceidn dal Instiulo.

En caso da quo no 8 entreguan los bienes solicitados para canje, so cobrard el valor lalal de los blenes no canjeades, aLtorizando *EL PROVEEBOR™ que diches cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

26El adminisirador del presente Pedido serd el antargado de delerminar, calcular y nolificar a*EL PROVEEDGR' las Penas Convencionales; asi como vigilar el registro o caplura y validas sn el
sistema PREI Milenium, dentro de tos 5 dias hablies sigilanias a la conclusidn del Incumplimlento, asf camo de notilicarias a *EL PROVEEDQR" para que ésie realice el pago correspondiente

3.7En caso qua algun proveedor ofarlara, presantacttn, cadueldad o descripeitn dislinta afo soficllado en l& solicilud de colizacin y ef #rea téonlca fa aprebard en dictaman téonice porno
detactarta, en Ja recepcion dal producto en el almacén sard rachazada y se procederd a la aplicacion de las Penas Convenclonales corraspondlenies.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACZION DEL PEDIRO.

4.1€1 Goerdinador de Abaslacimlania y Equipamiento del Instiiuto firma en repressnlacidn del area administradora del pedido, siendo el Departamento de Suminisiro y Conlrol del Abasto,

rasponsable de supsrvisary der sequimiento af cortests, oporiune v puntual cumplimisnto de los compremisos conlrafdos por “EL PROVEEDOR' en lérmines del numeral 7.1.1.2 dal Manual de
Organlzacién de la Jefalura do Sorvicies Administralivos que astablace come funcitn sustantiva “Adminisirar los Pedidos que se formulen en el Grgano de Operacidn Administrativa Casconcenirada
Eslalal Yucalan bajo el esquama de suministro y mantenimienlo de Inventarios, varificando el cumplimianic en |a enirega, ton fundamento en lo establecido en ol aumeral 5.3.15 de 1as Polilicas, Bases y
Lineamienles en Maleria de Acdquisiclones, Arrendanientos y Sarvicios del instifula Mexivano dal Sagure Soclal y numeral 4.2.6.4.1 del Manual Administralivo de Aplisacion Gensral en Maleria de
Adquisici Arrendamientos y Servicles dat Saclor Piblico,

CLAUSUE A 5. DE LAFAGTURACION.

&.1Los Comprobanles Flscg ilales por Intarnet (CF DY) deberan describl los mismos anliculos y Ia misma redaccién del pedido, nimero da padida, niimera de requisicitn y panida presupuestal,

ndmese de proveador.

R LEYVA -
TITULA 1D, RE ABAST. Y EQUIPA

Area Requirente -~

Area Gontratante /
LIC, RICARDE 1 , ARGIAT LIC. CARLOS GEOVAN! MEDINA ROCA
JEFE DE},U ISTROS Y GONTROL D ABASTE“ ERV. [JEFE DE LOS SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS
-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimere Acuerdo: Mo. de Evenio: AD-007-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL OE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-48-2024

Num, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0008
Elaboracion: 13/03/2024 Impresian 13/03/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, 8.A. DE C.v. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 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. 09 TS 15 E 0 u .90 P o

6.2El pago de esta padide sera pasos mexicanes, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcién, Giosa y Aprebacian de Documentos presentados para Tranile de Pagoy la

Constitucion, Modificacién, Cancalacion, Operacién y Confrol de Fondos Fijos, sl que ésta rebase los 20 dias nalurales posteriores a agusl an que *EL PROVEEDOR’ presente en las Areas de Tramile
Ja Erogaciones la represenlacion impresa del Gomprobanta Fiscal Digital pot inlernet, slio en Cafle 44 NOmero 438 por calla 34, Golonda Induslrial, CP 97150, en Mérida, Yucetdn, Tel. 59 99 22 56 58 Ext.
61128, asl como presenlar las opinienes del SAT, INFONAVIT e IMSS junlo con los CFD) slempre y cuanto exceda fas 360,000,00 {Son; Tresciantos mil pasos 80/100 M.N.)

5.3En caso de qua ] monto maximo dal pedido excada de $300,600.03 (Trazcienlos mit pesos 06/100 M.N.), deberd entragar junto con su Comprebanta Fiscal Digitat por internat, an caso de

conlar con Itabajadoses inserltos en el Réglmen Obligatorio del Seguro Social, la Opintdn de Cumplimiento on maleria de Seguridad Social vigenle y posilive; en caso de no conlas cen rabsjadores
inscrites en el Régimen obligaloria dal Segure social y subtanirate a su parsonal, presentara la Opinidn de Gumalimlents an materia de Seguridad Sociat vigente y pusiliva del particular subcentratado, y si
nocuerta con trabsjadoas Inserilus an of Régimen Oblgatorio del Seguro Soclal ni subrantralados, podrd presentar ascrilo Sibre bajo protesia de dacir vardad an sl que respaids su dishe o decumento
emilide por "EL INSTITUTC" én el que tonste que na se pueda emillr icha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1.*EL PROVEEDOR” se obliga para con "EL INSTITUTC', a rasponder por los daitos yfo parjuicios que §s pudiera causar a &5le o a terceros, st con mofiva de la enlrega de fos blenes, viola darechos
do avlor, de palenles ylo marcas u clre derecho reservado a nivel nacional o Intsrnacionat. Por lo anlerior, "EL PROVEEDDR" manitesi6 en su propussia bajo prolesla de decir verdad, no enconlrarse en
alnguno de los supueslos de infraccion a In Loy Federal dal Derecho de Autor, nl a la Ley da Ia Propledad Inguslrial, En caso de que sobreviniera alguna reclanacion an contra de “EL INSTITUTG" por
cualgulera da las causas antes mancionadas, la dnica obligacion de éste sord la da dar aviso en ai domicilio previsia en esta Instrumenlo a "EL PROVEEDOR", para qua sle lleve a cabo las acciones
necesarias que garanlicen la liberacidn de *EL INSTITUTC" de cualquier conlroversia o responsabilidad de cardcler civil, mercanlil, penal ¢ adminisirativa qua, &n 8. caso, se 0easions.

Administrador del Pedid

AST. Y EQUIPA) )

LA&fea Contratante
LIC. CARLOS G AN MEDINA ROCA
JEFE DE LOS SEFiy CIOS ADMINISTRATIVOS

nte
LIC. RICARBEF : BAUTISTA
JEFE DE § [STROS Y CONTROL D ABAST!
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INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: No. de EventoAD-007-24

| DELEGACGION ESTATAL EN YUCATAN . . o

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo! No. Compranet

DEPARTAMENT DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido;22/03/2024 AA-50-GYR-050GYRO011-1-48-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N " {No. de Pedido: D4P0008
Elaboracién: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S$.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  22/03/2024
. Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. S\ -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 9998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 toc. 80 Inm. 01 TS.16 E © U 90 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.
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGLHENTE FORMA

) 4

=
.
A
Ty

Administrader del Ped

LAE. HARB ® LEYVA '
TITULAR DE ABAST. Y EQUIPA. /7 :

nte Area Confratgnte & w  weemtAtea Confratante v 1

LIC. RICA 1 \BAUTISTA i€ HEISCTAISNEROE.GARCIAL  LIC. GARLOS GEQVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JU NSORES RIO
JEFE DE SUMINISTROS Y CONTROL D ABAS T eeredEFR ____:/ CONT. DE SERV. UEFE DE LOS SERWCIOS ADMINISTRATIVOS TOOADE L %’UCATAN
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