- % INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-015-24
' DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ,

I} JCFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Frace V art, 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Campranet:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES : Fecha Terminacion del pedido:05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-60-2024

Num. Dictamen Presup:$/IN No. de Pedido: D4P0039
' Elaboracion: 27/03/2024 Impresion27/03/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME ~ No Requisicion: PAC
Direccion: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega: 05/04/2024
Partida presupuestal: 0301 21053001

R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor : 00147489

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000019300000 AMPICILINA SUSPENSION ORAL CADA 5 ML CONTIENEN: AMPICILINA TRIHIDRATADA 2311 ENV 38.87 85,208.57
EQUIVALENTE A 250 MG DE AMPICILINA, ENVASE CON POLVO PARA 80 ML Y
DOSIFICADOR.
Marca;  MEXAPIN Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen;80
SUB. TOTAL $ 85,206.57
LV.A $ 0.00
TOTAL = § 85,206.57

( ochenta y cinco mil doscientos seis pesos 57/100 M.N)
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3 ABAST. Y EQUIPA, o~
seFRequirente - Area Contratant > e rea Contratante /
LIC. RICARDO-FIROGHE BAUTISTA LIC. JUAN FRANCISE LIC. CARLOS BEOVANI MEDINA ROCA
JEFE DE SUMHISTROS'Y CONTROL D ABASTQ < JEEEBEADE . MEFE DE LOS SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo; No. de Evento: AD-015-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero de Sesién: .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' bajo el: Frace V art. 41

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 06/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-60-2024

Num. Dictamen Presup:SIN 7 No. de Pedido: D4P0039-
Elaboracion: 27103/2024 Impresion27/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicién: PAC
Direccion: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  05/04/2024
‘ Partida presupuestat ; 0301 21053001

R.F.C. CSM -180620-1A7 No.Proveedor: 00147489 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. 01 T.S. 15 E. 0 U s P o0

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
Gl AUSULA 1. DEL. PEDIDO.

1.1E} pedido fue adjudicado a "FL PROVEEDOR® mediante procedimiento de conlratacién de Adjudicacién Divecta indicada en el extremo superior derecha dei prosente pedido, cumplisndo con fo
indicado an la Ley de Adquisiclones, Arrendamiantos ¥ Servicles def Secter Pblico; con Iz finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de drdenes de reposicidn yfo Hberaclonss, por
Ia Coardinacitn de Control al Abasto, con el objala de avitar desabasto en las unigac édicas de alencién a la derachohablencia, procedimisntc en at que se garanilzaron fas mejores condicicnes
disponibles el Instituto en cuanto a pracio, calldad, oportunidad de entrega y financiamiento, .

1.2°EL PROVEEOOR” acepta y se compromete a firmar el presente pedido y a surirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiclones de enlrega sefialadas, de conformidad con el comunicado ds
resuilades del evenio de contratacion del cusl deriva, Ef presents pedido se firma bajo la medalidad de precios fijos, fos cualas no puaden ser modificados dentro de Ja vigencia det mismo,

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesta bajo protesia de dacir verdad na enconlrarse en ninguno de los supuestos ds infraccion a (a Ley Federat de Derechos de Autor, ni 2 (a Ley de la Propledad Industrial,
PRra ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4El praveador declara, bajo prolesia de decir verdad, no enconlrarse an alguno de los supuestos astablecidos por les articulos 50 y 60 pantillimo parafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios def Seclor Piblico (LAASSP),

1.581 el monto dol pedido excede los $300,000.00 (Sen: Trescientos mil pesos 001100 M.N.}, pare efectos del aniculo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacidn, *EL PROVEEDOR” deberé remitir
conjuntamente al pedido y sismpre da manera previa a la entrega do los bienes, la opinidn echualizada vigente ¥ positiva smitida por el SAT, en la que manifiesta que se encusnira al coTiente da sus
obligationes fiscales; la opinién aclualizada vigenta ¥ positiva emitida por ef INFONAVIT, y su Opinién de cumplimienio vigente y positiva de obligaciones en Matarla de Seguridad Social; y en caso da
incumplimiente de ésle Oltimo *EL PROVEEDCR® soficita se apligue los recursos derivados del Pedido contra los adeutlos que en su caso tuviera a favor de “ElL, INSTITUTOY,

1.6 Los gastes por conceplo de empaqus, fiele ¥ acarreo, asl como todos los impuestes y derechos, tanto faderales como eslatales 0 municipalas, o da cualquler ofra naiuraleza, serdna carge de
*EL PROVEEDOR", con excapcidn del mpuesto at Valor Agregado que correré a carge de "EL INSTITUTO" en aquellas bienes que asi [o amerilan,

1.7Para cubsir las erogacianas que se derjven del presenie Pedido, "EL INSTITUTO" cuenia con recursos dispenibles suficisnies, no comprometidos, en la partida prasupuestal corespondiente,

de conformidad con lo previsto en el articulo 81, fracaion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Airendamientos y Serviclos del Sector PUbllco, en caso de discrepancia entre el centenido de la
solicilud de cotizecitn yio nolificacién de resultado de! procedimiento respectivo y el prasente instrumento, pravalecerd lo establacido en ef primer documento citado Yo notificacion de resultado del
Frocedimiento, asf como la destripcion y presentacisn de! Cuadro Bsico Institucionai.

1.8 °EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacién dal presupuesto para cubrir of compromisa derivade dal presente padido, con ef Diclamen de Disponibliidad Prasupuestal con Namero: 0000002608-2024
DEL $2/Enarof2024
1.9 Vigancia del Pedido: Dat 2

firzo al 06 de Abri del 2024

oxllencia y persenalidad con Jos dalos que regisira en el apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firmna, Tetéfono, Podar Notarlal y fecha de firma do este k
= w7 IArea Contratante

NERS GARCIAl  LIC. CARLOS GEOVANIMEDINA ROGA DR. ALONSO J SANSORES RiO
GNT. DE SERV. JEFE DE LOS SERVI ADMINISTRATIVOS TOOAD ATAL YUCATAN
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DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN 0. de Evento: AD-015-24

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranat

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-60-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P003%
‘ Elaboracién: 27/03/2024 Impresion 27/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME - No Requisicién: PAC '
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  05/04/2024
Partida presupuestal: 0301 = 21053001
R.F.C. CSM 1 80620-1A7 No. Proveedor . 00147489 . Clasificacion pr95upuesta| .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 TS. 15 . E 0 u.9a P o
pedido,

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

2.1 "EL PROVEEDOR" debera garantizar fa calidad de los bienes entregadas y sa obliga a su reposicidn en un plazo que na excederd de 03 dias habiles contados a partir de ta facha de su
nolificacion al deleclarse defeclos da calidad o mal estado en los mismes yfe por no cumplir con tas espacificationes consignades en este pedido. La raposicién de les bienes serd solicitada por ef
Organo de Operacitn Adminlsirativa Desconcentrada Estatal Yucalén alravés del Depsariaments de Suminislros y Conirol del Abaslo.

2.2 £l Instituto Mexicano del Seguro Secial podra efecluar prushas sobre |a calidad do los bienes, rechazaracfo aquelios que no rednan las especificaciones requaridas, 1o cual se hard del
conotimiento del OIC el incumplimiento de “Ft. PROVEEDOR” a lo dispuesto en el arficulo 60 de ia LAASSP, '

2.3 Independientemente da las pruebas que realice of IMSS, al proveedor debera responder por los vicios atullos que presanten los bienes ¥ materiales enlregados,
2.4 “EL PROVEEDOR’ cuenta con las licencias, aulorizaciones y permises que conforme a olras disposiciones son necesarias parz la produccitn yio suminisiro de Ios blenes objeto de esle pedido.

2.5 La garantia de cumplimiento dal pedido deberé presenterse durante los diez dias de vigencla del pedido da acuerdo al artleuio 48 dllima parrato de [a LAASSP, esto aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR" no esté en posibilidad da enlregar ios insumos durante la vigencla del pedido, toda vez que los bienes sa entregaran dentro de los diez dias naturales posteriores, o bien a partir de la
fecha de firma de! pedido, Dicho plazo consldera un méximo da 10 (diez) dias nalurales de manera oporluna v 4 (cuatre) dias naturales con sancion.,

minima hasta de 9 (nusve) mases, sismpre y cuando enlreguan una carla comgromiso, en ia cual se obliguen & canjeal los biepes, El Institulo deniro de Ln plazo de 3 dlas hébites, siguientes al momento
en que se haya percatado del viclo ocullo o problema de calidad solicitara el canje da los bienes que presenten problemas de calidad o viclos oculios, Bl proveedor deberd reponer los bianes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dlas habiles contados a partir de auie reciba la nofificacion correspondiente, “Ef. PROVEEDOR® se ohliga & responder por su cuenta y rlesgo de los dafios ylo petjulcios
que par Incbservancia o negligancia de su pare, flegue a cavsar al Instiluto yio a terceres. El Instituto, sélo aceptard ios iotes de los bienes rapuestos por el proveedor por canjo con el documanto qua
smita el Organismo da Certificacién o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte de E.M.A,, que avale el cumplimianto de Iz Morma Oficial Msxicana, Norma Moxlcana, Norma Intemacional, Norma de
Referencta o Especificacién Técnica aplicable, Todos los gastos qua se generen con malive del canje, corrarén por cuenta del provesdor, previa nolificacién da "EL PROVEENOR".

GLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENGIONALES.

3.1 °EL PROVEEDQR" debard enlregar los bienes solicitadas, en el plazo méximo de eniraga sefalado en la cidusula 1.2 de aste pedido, slampre en una sola exhibicién, sin embeargo pravia
autorizacion de la Coordinacién da Abastecimiento y Equipamianto, podréd entregar de Inmediato los bienes selicilados.

3.2 El proveador regisirara en Ia *Remisitn del Pedido”, lodos log datos consignados en el *Instruclivo para recuisita fa Remisién del Pedide” y deberd entregar orlginal y copia de ta misma al

presentarse a reelizer la entrna de los blenss, acomparfiando los sfgulentes documentos en caso de requerirse; copia def registro sanitario y ef informa analitico del fote a eniregar emitido por el laboratorio
de control de calidad del fabrigant®, Esia documentacicn deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la secepcidn de 105 Bienas en a! Organo de Operacién Adminisirativa Dasconcenirada Estatal
Yucaldn en donde, de ser ef ghsogle sellardn de recibido en el origina! de Ja remision.

R LEYVA . - ,
ABAST. Y EQUIPA , /;/"

Area Contratanie W
LIC. CARLOS GEQYANI MEDINA ROCA DR. ALONSO
. MEFE DE LOS SERWICIOS ADMINISTRATIVOS TOOA

Administrador del Pediiio
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO RE ADQUISICIONES

Numera Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024
Num. Dictamen Presup:$iN

No. de Evento: AD-015-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRD11-1-60-2024

No. de Pedido: DAPG039

Elaboracion: 27/03/2024 Impresion 27/03/2024

No Requisicion: PAC
05/04/2024

Partida presupuestal : 0301
Clasificacién presupuestat :

T.8. 15 E 0

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME

Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:

R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor : 00147489

Unidad solficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X127 Y 127-B, COL. Loc. 80

Circ. 33 Inm. 01

21053001

U e P.-0

53  Elproveeder acepla ef presente pedido y se compromels a la enirega de cada une de los renglonas por la cantidad delemirada, precisaments en el lugar indicado en el presente en los términos
Indicados en le cldusula 3.2 y con las espacificaclones requeridas. El Incumplimlento en los plazos de entrega o en las canlidedss sclicitadas, serd molive de Ja cancelacitn del presenie pedido o de fa
canlidad fakante, aplicAndose an consesuentia una sola sansion por concapto de pena convenclenal, por el mdximo da 4 gias naturafes, sobre fas canfidades incumplidas, por lo que no se considera el
establecimisnio adicional de sanciones por concepto de deduccicnes al pago de les bienes. Lo anterior sin que surla efecto legal cualquier inconformidad o aclaraclén al raspacie, fiberando al instiuto
dal compramiso incumpiido para que de acuerdo a sus necesidades reasigna ef volumen no eniragado a quien mejor convenga a sus intereses. Esto con Independencia de las Penas Convencionales
establecidas en Jas cldusulas 3.4, y 3.5, de este pedido.

3.4°EL NSTITUTO" aplicard Penas Convencionales dal 2.5% por cada dla nalural, sln exceder de 4 (cuaira) dfas, de atraso por cada clave, de conformidad a Io establecido en el articulo 53 da
fa LAASSP, sobre el vafor de lo incumplido, cuande entregue blenes daspuds da los 10 (diez) dias nalurales méxime de manera cportuna, serd slempre en una sola exhibicién ¥ no se aceplardn entragas
menores al 80% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplivara Penas Gonvencionales det 2.6 % diario por el no cumplimiente a [a soliciiud e canje o recaleccién con defeclos o vickes ocullos en el plazo establecids da 03 dias
hébiles; conlados a partir de la fecha da su notificacién, & entera salisfaccién del Instituto.

En caso de que no se enlreguen los bienes solicltados para canje, secobraré ef valor tolal de tos bienes no canjeados, autorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobres se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6E| administrador del presante Pedido serd el ancargado de determinar, ealeular y nolificar a “EL PROVEEDROR" las Papas Cenvencionales; asf como vigilar el registro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenium, dentre de los 5 dias hébiies siguientes a la conclusian def incumplimiento, asl comoe de nelificadlas a “EL PROVEEDROR' para qua ésie realice el pago comespondiente

3.7En caso que algun proveedor ofartara, presenlacién, caducidad o descripcion distinla a lo soliciiade en ja solicitud de cotizacién y el drea técnica la sprobard an dictemen téenieo por no
delectarla, en ta recepcion del producto en el almacén sera rechazada y se procederd a la aplicacién de las Penas Convenclonales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E! Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento dal institulo firma en representacion del area adminisiradora del pedido, siendo el Departamanto de Suminisiro y Genleol dal Abasto,

responsable da supervisar y dar seguimiento al correcto, oposrtuno y puntual cumpiimienio de los compromisos confraldes por “EL PROVEEDOR” 6n términes del numeral 7,1.1.2 del Manuel de
Organizacion de la Jefalura de Servicios Administativos que establece como funcidn sustaniiva “Adminisirar los Pedidos que se formulen an ef Orgeno de Operacidn Administrativa Desconcentrada
Estatal Yucatin bajo sl esquema de suminisiro y mantenimiento de inventarios, varificando ef cumplimiento en la entrega, con fundamento en ko esteblecldo en el numera] 5.3.15 delas Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Admulsiciones, Arandamientos y Servicios de! inslitule Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administralivo de Aplicacidn General en Materia de
Adqulsiciones, Arrendamientos y Serviclos del Secter Piblico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACICN,

5.1Los Comprobantes Fiscal
nimera de provesdor.

Administrador del P
LAE. HAR

TITULAR DE

Blrente...._ Ases Contratant : i
LIC. RICARDGM LiC. CARLOS:GBES_ VAN! MEDINA ROCA DR. ALONSQ, 464

. JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

éf«NSOREs RiO

TOOﬁ STATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - Nmero Acuerdo: de Evento: AD-015-

DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN NGmero de Sesion No. de Evento: AD-015-24

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' bajo el: Fracc V art. 41

COGRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-60-2024

NUm. Dictamen Presup; SIN No. de Pedido: D4P0039
Elaboracién: 27/03/2024 Impresion27/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC
Direccion: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de enfrega:  05/04/2024
Partida presupuestal : (301 21053001

R.F.C. CSM -180620-1A7 No.Proveedor: 00147489 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. 01 _ TS 15 E. 0 U 9 P o

5.2F1 pago de esle padido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimlents para la Recapeidn, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Trémito de Pago yila |

Constitucion, Modificacién, Cancelacitn, Operacién y Control de Fondos Fljos, sin que 8ste rabase los 20 dias naturales posteriores a aqual an que 'EL. PROVEEDOR" presente en las Areas de Tramita
de Erogaciones Ia representacién impresa del Comprobante Fiscal Digilal por Inlernat, sito en Calle 41 Nomero 439 per calle 34, Coloniz Industrial, G 97150, en Mérida, Yucatén, Tel. 95 99 22 56 56 Ext.
61128, asf como presentar las opinlonas del SAT, INFONAVIT e iMSS junto con tos CFDH slempre y tuando exceda los 300,000.00 (Sor: Trescientos mil pascs 00/100 M.N.)

6.3En caso de que el monto méxime del pedido exceda de $300,000.00 (Tresclentos mil pesos 00100 M.N.), dabars entregar junto con su Comprobante Eiscal Digital por Intemal, en caso de

contar con trabejadores inserilos en el Régiman Obligatorio del Seguro Soclal, la Opinién da Cumplimianta en materia de Seguridad Soclal vigents y posiliva; en caso de no conler con irabajadores
inscritos en ef Régimen obligaterio dsl Segure sccial y subconirata a su personal, presentard la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Soclal vigenie v positiva del particular subcontralado, y si
no cuenta con trabajadores inseritos en el Ragimen Obligatorio del Segura Social i subconiratados, podré presentar escrito fibre bajo prolesla de decir verdad en el que respalde su dicho o documantc
emitido por “EL INSTITUTO" en e que conste que no se puede emiti dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se obiiga para con “EL INSTITUTO™, & respondar por los dafios yfo perjuicios que le pudiera causar a &ste o a tarceros, s con molivo da [a enlraga da los bienes, viola derachos
de autor, de patentes ylo marcas u otro derecho raservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, "EL PROVEEDOR® manifestd en su propuasta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuastos de infraccion a la Ley Faderal dst Derecho do Aulor, ni ala Ley de la Propiedad Indusidal. En caso de que sebreviniera alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, le Gnica obligatién de ésle serd la de dar aviso en el domicilio praviste en esle instrumento a “EL PROVEEDOR", para qua &ste lisve a cabo las accjones
necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO" de curiquier controversia o responsabllidad de cardcler civil, mercaniil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Administrador del Pedid

LAE. HARR LEYVA //7 ' ‘ /
ABAST. Y EQUIPA . P _/ - /
1 ‘ ot e | ATea Gontratante
E BAUTISTA | ; NEROS GARCIA|"  LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO,4UAN SANSORES RIO
TROL D ABASTE" "BE PEGBIENES Y CONT. DE SERV. |IEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS " TOOAP/ESTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

F JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
«  CODRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

# DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Namere Acuerdo:
Namero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:$/N

Fecha Terminacién del pedido;05/04/2024

No. de Evento AD-015-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA.50.GYR-050GYR(11-1-60-2024

No., de Pedido: D4P0039
Elaboracion: 27/03/2024 Impresion27/03/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME

No Requisicion: PAC

Direccidn JOSEFA ORTIZ DE DONIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega: 05/04/2024
_ Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CSM -180620-IA7 No. Proveedor: 00147489 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. 01 T8.16 E © U g 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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