§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-007-24
| DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

: JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
- COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECHUENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-48-2024

NUm. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0009
Elaboracion: 13/03/2024 impresion 13/03/2024

No Requisicién: PAC

Proveedor: SOPCORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V.
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 2210312024

Partida presupuestal ; 0306 21053001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN ‘ asificacion presupuestal -
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 U 80 PO
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 040000 44840000 SERTRALINA CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE! 21107 ENV 20.98 632,787.86

CLORHIDRATO DE SERTRALINA EQUIVALENTE A 50 MG DE SERTRALINA. ENVASE
CON 14 CAPSULAS O TABLETAS.

Tipo Presen: C.T

Marca;  ACCORD
Cant Presen: 14

Procedencia:  MEXICO
SUB. TOTAL $ 632,787.86
LV. A, $ 0.00
TOTAL $ 632,787.86
{ seiscientos treinta y dos mil setecientos ochenta y sfete pesos 86/100 M.N.)

Administrador del Ped .
LAE. HARR R LEYVA
TITULAR DE ABAST. Y EQUIPA. m / /
T - v & > |Area Contratante o T
LIC. RECARDQ,Rfjﬁ HE BAUTISTA NERGS-GARCIA|  LIC. CARLOS GE%%M MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN ORES RIO
JEFE DE SUMIMSTROS Y COS‘(‘ROL D ABAST, V. UEFE DE LOS SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD EST, USATAN

|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-007-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . i : .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art, 41

GOORDINAGION DELEGACIGNAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
PEPARTAMENTG OE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-48-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0009
Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. BEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. SWii-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuesta] :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 9989 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T.5 15 E. O U. %0 P. 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.

GLAUSULA 1. DEL PERIDO.

1.1E{ pedido fue adudicada a "EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de contratacién da Adjudicacitn Direcla indicada en el exireme supsrior deracho dal presente pedido, cumpliendo ecenlo
indicade en la Ley de Adquisicienes, Asrendamientos y Serviclos del Seclor Publico; con 1a Anatidad de cubrit 1as arcesidades derivadas por Incumplimiente de drdenes de reposicion o liberaciones, por
ta Goordinacion de Control # Abasle, con el objslo de evilar @asabasio en las unidedes médicas da alancién a 1 derechohabiencia, procedimiento an el gue o garanlizaron las mejores condlcionss
disponibles al Inslitulo an cusnto a precle, calidad, operiunidad de enlrege y financiamianto.

1.2°EL PROVEEDOR® acepla y s& compromele & frmar el prasenta padido y a surlirko an el piao, canlidad, lugar y condiciones de entrega senaladas, de conformidad con el comunicado de
rasultados dai evanlo da contratacién del cual deriva, El presente pedico se lirma ale fa modatidad de precios fjos, lag cuales no puaden ser modificados denica dola vigencla dsl mismo.
1,3 “EL PROVEEDBOR” maniliesta bajo prolesia de decir verdad no enconirarse en ningUno da tos supuesios de infracelén a la Ley Federa! ds Derechos de Aulor, i a la Ley de la Propiedad industiéal,
para ser suscapiible an su caso, de adjudicacién.

1.4E| proveedor declara, baje pratesla de declr verdad, no encontrarse an alguio de jos supuestos establacides por fos arliculos 50 y 80 penukime pirralo, de la Ley de Adgulsicionss,

Atrendemientos y Servicios dal Sector Fablico (LAASSP).

1,551 al monto del pedide axceda los $309,000.00 (Bon: Trascienlos mit pesos 001100 MN.), para efeclos dal arifeulo 32 O del Cadigo Fisca! de la Federactén, €L PROVEEDQR" deberd remitir
conjuntamente al pecido y siempie de mane1a previa a la enliega de los bienes, la opinidn acluslizada vigene y positiva emlllda por al SAT, en |a que manifiesla qus so ancusnlra af correrta de sus
obligaciones fiscalas; ta opinién actuailzada viganle y positiva emilida pos of INFONAVIT, y su Opinitn de cumplimiento vigenle y positiva de obligaciones en Matera da Seguridad Soclal; y en caso da
incumplimiento de #slg dltimo “El. PROVEEDOR' sollclla sa apligua los recursos derivatlos del Padido conia fos adeudos que en su caso luviera a faver de "EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por concepto da empaqus, (Isle y acarres, asi como todos los Impuestes y derechos, tanto federales coma astalales o mynicipates, o de cualguier olra naluraleza, serdn a cargo de
“EL PROVEEDOR", con excepcién del lmpusslo al Valer Agregado que cofrerd a cargo de *EL INSTITUTO" en aqusiios bianas que asl fo amarilan.

{.7Para cubrir tas efopaciones qug se deriven dal presente Pedido, "EL IHETITUTO" cuenta con recursos digponibles suficientas, no compromatidos, en la parlida presupueslal corraspondiante,

cta conformidad con lo previslo en e} arliculo 81, fraceion IV, del Reglamento de fa Loy de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Seclor Pablico, en casa de discrepancla ents ol conlenida de la
solicilug da colizacitn Yo rotificacion de resullado del procedimiznla raspaclivo y el prasopie instrumantlo, pravalecard |o establecido an el primer dacumanto citado ylo nofilicacitn de resultado dal
Procadimionto, asi como fa descripcion y presentacion del Guadre Bésice Institucional.

1.8 *EL INSTITUTO" cuanla con aulerizacién del presupuesto para cubrir el compromlse derivade dsl presente padido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Numsre: 00D0002608-2024
DEL 02/Ensrol2024

1.8 Vigencia del Pedide: Del 13 A, 22 do Marzo del 2024

-1.10 “EL PROVEEDOR" acré: stancia y parsonalidad con los delos que regisira ea el aparlado de Nombyre del Reprasenlanie, Carge, Firma, Telsfono, Padsr Nolatial ¥ facha de firma de esle

TITULAR DE /’7

Area Contratante
Al . LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA
. JEFE DE LOS SERVI}} 0S ADMINISTRATIVOS
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-007-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ntmero de Sesién: bajo ef: Frace V art, 41

GOORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion det pedido: 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-48-2024
Nim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido; DAPO00OS
Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, $.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUNM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0306

R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor ; 00076482 Clasificacion presupuestal

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL, Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T8. 15 E 0

21053001

U g0 P 0

padite,

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

2.1 “EL PROVEEDOR® debera parantizar (a calldad de les bianas enlregades y se oblign a Bu raposicidn en un plazo que no excedara de 03 dias habiles contados a parlit de la fecha de su
notifisacian sl delectarse defeclos da calidad o mal astado an fos mismos y/o por no cumplic con fas aspecilicagiones consianadas en aslte padide. La raposicin de Jos bienes serd soliclada por 8l
Orgara ds Oparaclon Administiativa Desconcenlrada Eslatal Yucaldn a iravés del Departamenin da Supiinislros y Goalrol del Abasto,

2.2 Et Insliluto Maxicano el Segure Soclal podréa efacluar prusbas sobire [a celidad de ios blenss, rechazando aquelios que no revinaon fas aspecilicaciones requaridas, fo cual se haré del
copocimlanie del OIG el i limiento de *EL PROVEEROR" a fo dispussio en s arllcuto 60 do Ia LAASSP,

2.3 Indspendientemenle de las pruebas gus realice of IMSS, of provaador dsberd responder por los vicios ccuitos que presenten los bienes y maleriales enlregados.
2.4 *EL PROVEENQR" cusnia con Jas licencias, aulorizaciones y parmisos gus conlonme a olras disposiclones son necesarias para Is produceién yio suminisio de los bisnes objelo de es\e pedido.

2.5 |agaraniia da cumplimienlo del pedido debard presendarse duranie fos diez dias de vigancia dal pedldo de acuerdo al artlculo 46 Gllimo parrafo de la LAASSP, asto aplica en caso de quae “EL
PROVEENOR" no esté en posibitidad de eniregar fos insumos durante la vigeneia del pedido, toda vez que los bienes se enlregarsn denlre de los diez dias nalurales posteriores, o blen a pastir da la
fecha de frma det pedid, Dicho plaze considera un méximo de 10 (diez) dias nalurales de manera operiuna y 4 (cuatro) dias naturales con sancién.

26 Elperfoda da caducidad de los bienes, no podra ser menor & 12 (doca) mases, coplados a partir de Ja fecha de enirega. No ¢bslanle los provaedores podran enlregar bienes con una caducidad
minima hasla de 9 (meeva) meses, slempre y cuando enlragien una carta compromiso, en |a cual sa ehliguan a canjear los bienss, E{ instilulo dentro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes &l momenle
en que s6 haya parcelado del vicle oculio o problema de calidad solicitard el canje de los blenss que presanlen problemas de calidad o vizios ocullos, Bt proveedor doberd repoanarlos blengs sujeles a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hdbiles contadas a partir de gue reciba s nolificacion corespondlente, *EL PROVEEBCOR® se obllga a responder par su cuenta y riesgo de los daiios /o perjuicios
qua por inohservancla o negligencia de su parta, llegue B causar al Inslituto yio a lerceros. El Instituto, sble aceplard los lotes de los bianas repuastos por el proveedor por canje con ei decumento qua
emila el Organisme da Gerificacion o Labaratorio de Prusbas acredilado por parfe de E.M.A., que avals el cumplimiento de |a Morma Oliclal Maxicana, Norma #exicana, Norma Enterraclonsl, Norma de
Referancia o Especilicacidn Técnica aplicabls. Todos los gaslos que e generea con molivo det eanje, correran por cuanta del proveedor, pravia nolificactdn de “EL PROVEEDOR".

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENCIONALES,

3.1 "EL PROVEEDOR® dgberd enlregar los blenes solicilados, en el plazo méximo de entrepa sefialado en 1& cfdusula 1.2 do esle padido, siempre en una sola oxhibicion, sin embargo previa
aigorizacion de ta Coordinacién de Abastecimlenio y Equipamienin, podra entregar de inmedialo los blenes solicitacdos.

3.2 Et proveedor ragislrard en la "Remision det Pedido”, 1ndos los dajos consignados en ¢l *Insiruclivo para requisila I Remisién del Pedido® y deberé entregar original v copla de a misma al

presantarse a realizer fa enlrega de los blenas, acompanands los siguientes dosurnentos en case da raquerirse: copia del reglsiro sanitario y ed informe enalilice del lote a antreger emllido per ef laboratorlo
de conlrol de calidad del fabricante. Esla documsntacion debera eslar complela a fin de que sea alorizada la recepcién de 1oz bianes en al Organo de Operacion Admipistraliva Desconcenttada Estatal
Yucalén en donde, de sor el cafl, te sellardn de recibido en ol original do la remisién.

Administrador del P
LAE. HA

AR LEYVA
B ABAST. Y EQUIPA. / 7

Area Contratante
|_..LIC. CARLOS VAN MEDINA ROCA
JEFE DE LOS SERMICIOS ADMINISTRATIVOS

-
DR. ALONSO JUA|
TOOAD ES

ANSORES RIO
L YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-007-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ntmero de Sesidn: bajo ol: Frace V art, 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS )
GOORDINACION BELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

NGm. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P00PS

DEPARTAMIERTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 22/103/2024 | AA-50-GYR-050GYR11-1-48-2024

Elaboracion: 13/0312024 Impresion 13/03/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de enfrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0306

R.F.C. SMI -040808-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. Cire. 33 toc. 80  Inm. 01 T.S. 15 E 0 Uy s PO

21053001

3.3 €l provesdor acapta ol presente pedldo y se compromele a la sntrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, pracisamente en el lugar indicado sn el presenle an os Wminos
indicados en la cfdusula 3,2 y con las especificaclones requeridas. El incumplimisnto an les plazos de entrega o enfas canlidades soficiladas, serd molivo de fa ¢ancelacién del presente padido o de la
canlidad fsilants, aplicindose en consecuencia una sola eancién por conceplo de pena convencional, par el maximo de 4 dias nalurales, sobre las cantidades incumplidas, por lo gue no se considera el
aslablecimienlo adiclonal de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los blenss. Lo anteriof sin gue sula efecto legal cuglauter inconformidad o actaracion al respecio, liberando al Insliluto
del compromise incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigns of volumen no enlregado & quien major convenga a sus intereses. Eslo con indepandancia de fas Penas Gonvenclonales
astablacidas en las cldusules 3.4, ¥ 3.5, do aste pedido.

34°EL INSTITUTO" aplicara Papas Convenclanales del 2.5% por cada dia natural, sin exceder de 4 {cualrs) dias, de aitato por cada clave, de conformidad a o establecido en el arlicuo 53 de
ls LAASSP, sobre el valor de 1o ineumplido, cuando entregue bienes despuds da los 10 {diez} dias naluralss méximo de manera oporiuna, sord slempre en vna sola exhilbleién y no e aceplardn enlregas
menores al 60% do la canlidad solicltada en fos pedidos.

3.5 EL INSTITUTQ" aplicara Penas Convenclonales del 2.5 % diarlo por el no cumplimienio a fa sclicitud de canja o recoleccién con defeclos o vicks cewllos en el plazo establecido de 03 dias
hahlles; conlados a gadir de la facha de su noliffcaciSn, & entera satlsfacsion del Instiluto.

En caso de que no se enlreguen loa blsnas soficladas para canfe, se cobraré ol valor folat de los bienes no canjeados, aulorizande *EL. PROVEEDOR' que dichos cobros s feafiean tobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6E| administratior del prasante Pedldo serd et encargado de daterminar, calcular y notificar a *EL PROVEEDOR” las Penas Gonvencionales; aal como vigllar el regisiro o caplura y valldar en sl
sistemz PREF Milenlums, dentro de los 5 dias hiblles siguienles a la conclusidn del incumplimienlo, ast como de notficarlas a &t PROVEEDUR® para qua dste realice ol pago cortespondiente

3.7En casa que algin proveedor oferlara, presantacién, caducidad o descripeldn distiala a lo solicilado en a solicilud de colizacldn y el Area 1écnica ta aprobaré en diclamen técnica por no
delgclaria, en 1a recepcitn del producio en el almacén seré rechazada y se procadera a ia oplicacidn da las Penas Convencionates correspondienles,

GCLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E$ Conrtiinador de Abastecimlento y Equipamiento dal Institute firma en representacidn del drea adminisiradora del pedido, siendo ef Departamento de Sumintsire y Conlrol del Abasto,

tesponsabla da supervisar y dar seguimiento al cascaclo, opartuno y puniual cumplimiento de los compromisos conlraidos por "Ei. PROVEEDOR® on lérminos del numeral 7.1,1.2 del Manual da
Organlzacion de la Jefatura de Servicles Administrallvos qua aslablace come funcién sustaniiva “Adminlstrar fos Pedidos qua sa formulen en ef Organo da Oparacion Adminislraliva Desconcentrada
Estata) Yusatén bajo el esquama de sumninistrio y n tento da invenlatios, verificando gl limienio en la entraga, con func: vio en o plegldo an of iumaral 6.3.15 de las Politicas, Boses y
Lineamianlos en Waterla da Adquisiclones, Arrendamisntos y Servicios del Insiiiuto Mexicane dal Sagurp Socialy numerat 4.2.6.1.4 dal Manuast Admirdsicalive da Aplicadion Gens/al en Malerla de
Adquisiclones, Acrendamlenlos y Sarviclos dal Sector Pdblico.

CLAUSULA 5, DE LA FACTURACION,

6.1Los Comprobantes FJ calos Digilales par Internet (GFDI) daberdn describir los mismos erticidos y la misma rodaceltn del pedidoe, nimero de padido, nimere de requisicion y parlida presupueslal,

Area Conlratante

nlmaro de proveador. ¥
Administrador de! \
y _ x/

JEFE DE LOS SERVCICS ADMINISTRATIVOS TOOAD ES

b LIC. CARLOS GEOVAN] MEDINA ROCA DR. ALONSO JUANSANSORES RO

CATAN
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INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURQ SOCHAL Nmero Acuerdo: No. de Evento: AD-007-24

DELEGACICN ESTATAL EN YUCATAN . A il

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Actierdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-48-2024
Nuam. Dictamen Presup; S/N No. de Pedido: D4P0009

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

Proveador: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S8.A. DE C.\. No Requisicién: PAC

Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0306 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. 01 T8 14 E 0 U a0 P o0
5.2E] paga de asle padido sord pesos mexlcanos, de conformidad con ef Pracedimisnlo para fa Recepcién, Glosa y Aprobacldn de Documentos prasaniados para Tramite de Pago v la

Conslilucion, Modillvazitn, Cancelacién, Oparacion y Control de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias naturales posteriores a aguel en que "EL PROVEEDOR" prasento en las Areas de Tramile
de Eregaclonss la lecién imy del Gemprobante Fiscal Digital por Internat, silo en Calle 44 Nimero 439 por caile 34, Colonia Industrial, GP 97150, en Mérida, Yucatdn, Tel. 99 90 22 56 56 Ext.

81128, asi cono pra;enla! las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con ios CFOI slempre y cuando excada las 300,000.00 (Son: Tresclonlos mil pesos 00/100 M.N.)

5,3En caso de que el monlo méxime del pedido excada de $300,000,00 (Trascienlos mil pesas OR/100 ML), debara enfregar Junio can su Gomprobante Fiscal Digilal por inlernet, en caso de

conlar con trabajadotes inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguio Social, ta Opinién de Cumplimiento an materla de Segurided Sociat vigenle y positiva; en caso de no contar con Irabajadores
inscritos en ol Régimen obligalorio dal Saguro sotial y subcanirale a s personal, presentard a Opinidn de Cumplimianto an maleria da Seguridad Social vigenle y positiva dal particular aubconteatado, y si
no cuenta con irabajadores insceitos en el Régimen Obligatorio del Seguie Social i subcontialados, podrd presentar escrita ibre bajo protasta da decir verdad on el que respaida su diche o documento

emilido por “EL INSTITUTO" en el que consls-qus no se puede amilir dicha opinidn.
CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

B.1."EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTD", a tesponder pos ot dafies yla perjuicios que Js pudiera causer a ésie o a lerceros, st con motivo da la entrega de los bienes, viola detechos
de aulor, de palentes y/o marcas u otro derecho resarvada a nival naclonal o Inlernacional. Por fo anterior, “EL PROVEEDOR® manifeslé en su propuesta bajo protesia da decis verdad, no encontrarse en
ninguno do fos supuestos de infraccién a fa Ley Federal del Detecho da Aulor, ni a fa Lay de Ia Propieded Indusirlal. £n case da qua sobrevintera alguna reclamacion en conlra da *EL INSTITUTO" por
cualnuisra de las causas arles mencianadas, la dnica olbllgaclon de dste sard la da dar aviso en ef domiellie previsie an aste Instrumento a “EL PROVEEDOR®, para que &sle llsve a cabs las accionss
necesarias que garanticen la liberacién de *EL INSTITUTD da cualyuler conlroversia o respansebilidad de cardeter eivil, marcanlil, penal o adminlsirativa que, an su caso, se ucasione,

Administrador del Pedi

| Area Regy

LEYVA
BAST. Y EQUIPA. \ /)

Area Contratarte Area Contratan !
L LIC, CARLOS GEOVAN| MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAR/SANSORES RIO
E

LIC. RICARDO R. REEHE BAUTISTA :
JEFE DE SUMINISTRGS Y CONTROL D ABAST( JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
¥ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
¥} DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Ndmero Acuerdo:
Namero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido:22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR041-1-48-2024

No. de EventoAD-007-24
bajo el Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0009
Elaboracién: 13/03/2024 Impresion13/03/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DE C.V, No Requisicidn: PAC
Direccién ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de enfrega:  22/03/2024
Partida presupuestal 0306 21053001
R-F.C- SM’ "040908"an NO. Pfoveedor H 00076482 c[asiﬂcacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 9989 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. B0 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U.ogo PO
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 -~ ~ . ey
%‘: f« a0 h = W o Lm:),pg iy
CARGD -1 4 8 )
Loy LoDt
FIRMA DE CONFORMIDAD E TELEFOND(S) ey gﬁ;}t} é ¢ &
EL REPRESENTANTE ACREDWA‘P@&E&?/@; FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
?}ﬁ{gfi '@7«%: PoL g‘f/ \
Administrador del
LAE. H RJZAR LEYVA
TITULAR DE DE ABAST. Y EQUIPA
Area Conlratante ] vy
LIE. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA DR, ALONSO JUAN SANSORES RfO
UEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOA}E%‘? Al YUCATAN
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