, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-021-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

Jeraturaoe SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesién: 03jo el: Frace V art. 41
© COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
PEPARTAMENTO OE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:19/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-64-2024
NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: DAPO056

Elaboracion: 10/04/2024 Impresion 10/04/2024

Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega: 19/04/2024

Partida presupuestal : 031 21053001
R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 lasificacic .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Lec. 80  inm. 01 T8.15 E 0 U 9 P o
Partida Clave def Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 (1000017760000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 428 ENV 445,00 180,460.00

CONTIENE: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 500 MG DE METOTREXATO
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA,

Marca:  ULMEXTRAL Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICQ Cant Presen: 1
2 01000021620000 IPRATROPIO SUSPENSION EN AEROSOL CADA G CONTIENE: BROMURO DE 1891 ENV 148.55 280,908.05

IPRATROPIO 0.286 MG (20 MICROGRAMO POR NEBULIZACION) ENVASE CON 15 ML
{21.0 G) COMO AEROSOL.

Marca: PROTAISOL Tipo Prasen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
Administrador del P %
. R LEYVA
ABAST. Y EQUIPA

BAUTISTA

| Area Contratante © /\;’
Al> LIC. CARLOS GEOVMN MEDINA ROCA DR, ALONSO J ANSQRES RIO

ONTROL D ABASTG V. UEFE DE LOS SERVIC)GS ADMINISTRATIVOS TOOADESTITAL YUCATAN
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§8  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

YUCATAN

~ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:19/04/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. Compranet:

No. de Evento: AD-021-24
bajo el: Frace V art. 41

AA-50-GYR-050GYR011-1-64-2024
No. de Pedido: D4P0056
Elaboracion: 10/04/2024 Impresion 10/04/2024

Proveedor;

RAGA MEDICA SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega: 19/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RME -111229.9F4 No. Proveedor : 00121478 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127- B, COL.. Circ, 33 Loc. 80  inm. 01 TS5.16 E 0 .9 P.oO
Partida Clave del Articuio Dascripcicn Cantidad  Unidad Precic  Importe Total
SUB. TOTAL $ 471,368.05
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 471,368.05
( cuatrocientos setenta y un mil trescientos sesenta Y ocho pesos 05/100 M.N.)
/

ABAST. Y EQUIPA,

\
!

——

e

SHE BAUTISTA
5 Y CONTROL D ABASTG

Areg Contratante -

-~ Area Contratante

LIC. CARLOS

(g
GEOYANI MEDINA RCCA DR, ALONSO
. JEFE DE LOS SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ES

JUANBANSORES RIO
UCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Némero Acuerdo: No. de Evento: AD-021-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Niimero de Seslén: oo oo AR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS m : bajo el: Frace V art, 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 19/04/2024 AA-50-GYR-050GYR011--64-2024

REPARTAMENTO DE ADGWISICIONES

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P00S6
Elaboracion: 10/04/2024 Impresion 10/04/2024
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccidn: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  19/04/2024

GARCIA 66024

R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478
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.18 E 0 U e0 P o
CLAUSULADO PARA RECEPGION Y TRAMITE DE PEMBOS,

CLAUSULA 1, DEL PEDIDO.

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

1. 1EE pedido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR’ mediante pracedimlento da confratacltn de Adjudicacion Directa indicads en & extramo supesior derecho de! presente pedico, cumpligndo con lo
indicato en la Ley de Adauisiciones, Arnendamisntos y Servicios del Sector Publico; con la finalidad de cubrr Ias necesidades derivadas per incumplimlento de drdenes de repesicion /o liberacionas, por
Ia Coordinacién de Control al Abasto, con ! objeto de evitar desabaslo en las unidades médicas de etentidn a Is derechohabiencia, precedimiento en el que se garantizaron las mejores condicionas
disporibles &l Instituto en cuanlo a pracio, calidad, oporiunidad de entrega y financiamiento.

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y s¢ compromele a firmar el presenta pedido v & surtirle en af plaze, cantidad, luger y condiciones de enfrega sefialadas, de conformidad cen ef camunicads de
resultados del evenlo de contratacién del cuat deriva, £) presente pedido se firma bajo fa modalidad de precios Tijos, los guales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infracelén a la Ley Fedatal de Derechos de Autor, nil & la Lay de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacién,

1.4El proveeder declara, bajo protesta de decir verdad, no encontraree en alguno de los supusstes estatlecides por Ios articulos 50 y 60 penultime parralo, da fa Ley de Adguisiciones,
Arrendamienics y Servigios del Seclor Plblice {LAASSP).

1.551 ol monto del pedido exceds tos $300,000,00 (Son: Trescientos mil pasos 0O/100 MK, ), para efectos dal artloulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, “EL PROVEEDOR® deberd remiti
conjurtamente al pedido y siempre de manera drevia a ia enlrega de los bienes, la opinién actualizada vigente y positiva emitida por el SAY, enla que manifigsta que se encuantra al cormlents de sus
abiigaciones fiscalas; la opinidén actuali vigente y poslliva amitida por a! INFONAVIT, ¥ su Opinién de cumplimiento viganie y positiva de obligaciones en Mataria de Seguridad Social; y en casc de
incumpilmianto da éste Gitimo *EL PROVEEDOR” salicita se aplique los recursos derivadoes def Pedido conira fos adeudos GUB en su Saso tuyigra a faver de *EL INSTITUTO".

1.6 Los pastos por concapto da empaquse, fiale ¥ 8carred, asi coma todos tos impueslos y derechos, tanto federales como estatal o municipsles, o de sualquier otra naluraleza, seréna cargo de
*EL PROVEEDOR", con excapsion del Impuesto al Velor Agregado que cofrerd a eargo de *EL INSTITUTO" en aquelios blenes que asi lo ameritan,

1.7Para cubrl- fas esogaciones que 5e deriven del presente Pedito, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficlentes, no compromatidos, en la partida presupuestal correspondiente,

da cenformidad con lo previsto en ef articulo 81, fraccion IV, det Reglamanto de Ja Ley de Adqulsiclones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Piblico, en caso de discrepancia entre sl contenido de la
solicitud de cotizacién /o notification da resultado det procedimiento respectivo v el pressnte instrumenta, pravaiecerd lo establecido en el primer documento cilado yto natificacion de resuliado del
Pracedimiento, asi como la descripsian ¥ presentacion de! Cuadro Bésico Institueiongl,

1.8 .Ell-f INSTITUTO" cuenta ton autosizacién del presupuesto para cubrir el compromiso derivade del presante pedido, con el Diclamen de Disponibifidad Presupuestal con Ndmero: 0000076252-2004
DEL 26/F ebrerof2024 N
1.9 Vigencia del Pedido; Dgl10 8 16 de Abril del 2024

1.10 "EL PROVEEDOR® sere

stencla y personalidad con los datos que registra en el apartado da Nombre del Representants, Gargo, Fima, Teléfono, Poder Notaria) y fecha de firma de este

Administrador del Pe
LAE. HA

ABAST. Y EQUIPA : 77
Area Contratante |

S .| Aréa Contratante L ¥
; OSGARCIAL~ LIC. CARLOS GEOV, EDINA ROCA DR. ALONSO Jifit
CONT. DE SERV, JEFE DE LOS SERVICIOZADMINISTRATIVOS TOOADEST
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUHSICIONES

Nimero Acuerdo;
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup: §/N

Fecha Terminacién del pedido: 19/04/2024

No. de Evento: AD-021-24
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-G50GYR011-1-64-2024

No. de Pedido: D4P0056
Elaboracion: 10/04/2024 Impresion 10/04/2024

Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV

Direccién: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC
GARCIA 66024

R.F.C. RME -111229-9F4

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No, Proveedor: 00121478

CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

BOSQUES SAN PEDRO GARZA

ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Circ. 33

Loc. 80

No Requisiciéon; PAC

Fecha de entrega:  19/04/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS.15 E. o0 U. s P o

pedido.
CLAUSULA 2, DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION.

2.1"EL PROVEEDOR" deberd garantizar ia calldad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn en un
feclos de calidad o mal estade en Ios mismos yio por no cumpiir con fas especifica

notificacidn al detectarse del

ciones consignadas an este

rgano de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Yucaldn a través dei Departamento de Suministros ¥ Control del Abasto.

2.2 Bl Istitulo Maxicens del Seguro Social pocdra efectuar prugbas sobre |a calidad de los bienas, rechazando aquellos gue no rednan §

canocimiento del OIC el incumplimiento de *EL PROVEEDOR' a Io dispuesto en e} arliculo 60 de Ja LAASSP.

2.3 Independientemente de les pruebas que realice el IMSS, el proveedar deberd responder por los vicios cculios que presenten

24

25 Lagarantia de cumplimienio def pedido deber presentarse durante los diez dias de vigencla del padido de acuerdo 3l articuto 46 Git
PROVEEDGR" no eslé en posiblildad de entregar 103 insumos durante la vigencia de pedidio, toda vez que los bienes s¢ entregaran dentro de los

108 blenes y materiales entregados.

fecha de firma del pedido, Diche plazo consldera un maxime ge 10 (disz) dias naturnlas de manera opontuna ¥y 4 {cuatro) dias naturales ¢on sancion.

2.6 Elperiodo de caducidad de fos bipnes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de

minima hasla de 9 (nusve) mases, siempre y cuando enlraguen una cara compromiso, en fa eual se obliguen a canjear los bienes, El Instituto dentro de un
problema de calidad sclicilerd el canje de |os bienes que presen
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles contados a padit de gua reciva !a notificacion cortespondiente,
que par Inobservanicia o negligencia de su parte, liegue & tausar al lstikdo ylo a tercaros, kI Institulo, sélo aceptard los loles de los bie;
emita el Qrganismo de Cerificacién o Laboratario de Prusbas acredilado por parle de EM.A., que avale al cumplimiants de fa Norma O
Referencia o Especificacion Técnica aplicable, Todos los gastos qua se generen con motivo del Cane, correrdn por cuenta dal proveed

en gue se haya percatado dal vicic ooutto o

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR" debera enlregar los bignes solicilados, en el plazo maximo de enlrega senalada en fa cldu,

l

en_problemas de salidad o vitios oculles. El p
. ‘EL PROVEEDOR" 5o ob}|

aulerizacion de Ia Coordinacién de Abastesimianto y Etuipamiento, podré entregar de inmedialo los bienes solicitades,

3.2 El provaedor registrard en la *Remisién del Pedido', todos los dalos cansignados en ef *Instructivo para requisita 12 Remision del Padido®
presentarse a realizar la enirega de Iog blenes, acompariando los sigulanies documentos en caso de requerirse: copla del ragistro sanitario y ,
icapte, Esta decumentacion debera estar completa a fin de qus sea autorizada fa recepcion de fos bienas en el Organo de Operacitn Adminisirativa Dasconcenttada Estatal

de control de ealidad del fap

Yucatén en donde, da sel le seflardn de recibido en el original de la remisidn,

' Administrador del
LAE. H

TITULAR DE

plaze que no excedard de 03 dias habiles contadas a panir da la fecha de su
pedido. La reposicién de los bienes sera solicitada por el

s especificaciones raqueridas, |o cual se hard del

"EL PROVEEDOR" cuenta con [as Ilkencias, autorizaciones ¥ permises que conforme & otras dispasiciones son necesarias para fa produceion yio suministre de los bienes objeto de este pedido,

imo pdrrafo de la LAASSP, esto aplica en caso de que*EL
dieiz dias natwralas posteriores, o bien a pariir de la

lafecha de entrega. No obstanta fos preveedores podran entregar bienes con una caducidad
plazo ¢e 3 dias hatiles, siguientes al momento
roveedar debera reponer los bienes sujetos a
iga & responder por su cuenta ¥ riesgo de los dafics ylo peduicles
nes repuestos per el proveader por canle con el doclimento que
ficiat Mexicang, Norma Mexicana, Norma Internacional, Nomma de
or, previa netificaclén de *EL PROVEEDOR”,

sula 1.2 da aste pedido, siempre en una sola exhidicidn, sin embarge previa

¥ deberd entreger original y copla de Ja misma al
£l informe analitico del iote a entragar emitido por e tsboratorio

o

Atea Contrataste .

i,

Area Contratante
LIC. CARLOS GE

EROS GARCIA
o JEFE DE LOS SERVI

NTPDE-SERV.,

DR. ALONSOJUANSANSORES RIO

TOOAD §§T

I MEDINA ROCA
S ADMINISTRATIVOS

TA\L YUCATAN

it
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL ~ ™ [Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-021-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - - L

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ntmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORBINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUESICIONES Fecha Terminacion del pedido; 19/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-64-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0056
Efaboracion: 10/04/2024 Impresion 10/04/2024]
Praveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  19/04/2024
GARCIA 66024 Partida presupuestal : 0301 21063001
R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 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 T.8. 15 E o U 80 P O

33  El proveedor aceptd ef presente pedido y se compromets a la entrega de cada uno de (o senglones por la cantidad delerminada, precisamente en of lugar indicado en ef presente en los érminos
indicados en ta ¢ldusula 3.2 y con las especificaciones requeridas, & incumplimlenta en los plazas da entrega ¢ en Jas cantidades soiicitadas, sera motivo de ia cancelaclén del presente pedids o de la
canlidad faltante, aplicandose en consetuencia una sola sancién per concepto de pena convansional, par el maximo de 4 dias naturales, sobre las cantidades incumplidas, por kb que no sa considera e
establecimiento adicional de sanciones por contapio de deducciones al pago de ios bienes. Lo anterior sin que surta efecto tegsl cuslquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al nstituto
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no enfregado a qulen mejor convenga a sus intereses, Esto con independenciz de las Penas Convencionales
esiablecidas ¢n [as cléusulas 3.4, y 3.5, de aste pedido.

34*EL INSTITUTO" eplicard Penas Convenclonales del 2,5% por cada dia natural, sin exceder de 4 {cualro) dfas, de atraso por cada clava, de conformidad a lo establecido en ¢f articulo 53 de

la LAASSP, scobre el valor de 10 incumplido, cuande entregue blenes después de log 10 {tiez} dias nalurales méximo de manars oporluna, serd slempre en una sola exhiblcidn ¥ no ge aceptardn entregas
mencres al 60% de la centldad solicitada en los pedidos,

8.5°EL INSTFTUTO" aplivard Penas Convencionales del 2.5 % diario pov o no cumplimienio a la soliciud de canje o recoleccién con defactos e vicios ocultos en e! plazo eslablecido de 03 dias
hébiles; contados a partir de la fecha de su notificacion, a entera satisfaccion del Instilute,

En caso de que no se entreguen [0s bienes solicitados para ¢anje, se cobrardel valor total de tos bienes no canjeados, autorizando "EL PROVEBEDOR® qua dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendienles a cubrir,

3.6El adminisirador del prasente Padido serd el encargade de delemmingr, calcular y rofificar a "EL. PROVEEDOR" lus Penas Convenclonales; asf como vigilar el registro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenium, deniro de los $ dias habiles siguieniss a la conclusion ded incumplimiento, asl como de notificarfas & “El. PROVEEDOR™ para que ésle realice ¢} pago comespondients

2.7En caso que algun proveedor ofertara, presentacidn, caducidad o descripcién distinta a lo soficitade en [a solicitud de cotizacién y o drea téeniea la aprobara en dictamen téenlco por no
datectarla, en [a recepclon del products en &f almacén serd rechazada y se procederd ala aplicatiin de tas Penas Convencionales corespondientes,

CLAUSULA 4. DE LA ADMENISTRAGION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abastecimiento y Equipantiento de! nstiluto firtna en representacidn de! drea administradora det pidido, slendo &1 Dapartamento de Suministre y Contrel del Abaste,

responsabla de supervisar y dar seguimiento al corecto, operiuno y puntual cumplimiento de los compromises contraidos per *EL PROVEEDOR” en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
QOrgenizacion de [a Jefalura de Serviclos Administratives que establece como funcion suslantiva *Administrar los Pedidos qua se formulen en ef Organo de Operacion Administrallva Desconcentrada
Estatal Yucatdn bajo el esquema de suminisiro y mantenimiento de inventaries, verificando el cumplimianto en | antraga, con fundarmento en lo establecido en el numeral 53,15 de las Politicas, Bases y
Lineamienies en Materia de Adquisiciones, Amendamientos y Serviclos det Institulo Mexicano del Seguro Social y numerat 4.2.6.1.1 dal Manuat Adminlstrative de Aplleacién General en Materia de
Adquisiciones, Amendamientos y Servicios de! Seetor Piiblico.

CLAUSULA 6, DE LA FACTURAGION.,

§.1Les Comprobantes Fiscal

!s5 par Intemet {CFDY) deberdn describir los mismos articufos y la misma redaccitn del padido, ndmero de pedido, niimero de requisicién y partida presupuestal,
fimero de proveedor,

\
e ~| Ar¢a Contratante L ¥
SHERGS GARCIA!  LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR, ALONSO .‘ SANSORES RIO
Y.CONT-DE SERV., JEFE DE LOS SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD, e BhA FAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Eventb: AD-021-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN \

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTQ Fecha de Acuerdo: No. Compranet

REPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 19/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-64-2024

NUm. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0056
Elaboracién: 10/04/2024 Impresion10/04/2024
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV ' No Requisicién: PAC
Direccién: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de enfrega:  19/04/2024
GARCIA 66024 Partida presupuestal: 0301 21053001

R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 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 o0 U s P o

5.2Et pago de sste pedido serd pasos mexicanos, de conformidad con ef Procedimlents pare la Recapcidn, Glosa y Aprobiatién de Documentos presentados para Tramite de Pago yia

Canstitucidn, Modllicacisn, Cancelatitn, Cperacién y Control de Fondos Fijes, sin que éste rebase los 20 dias nalurales posieriores & aquel en que "EL PROVEEDOR” prasente en las Areas de Trdmite
da Erogationes la representacién impresa del Comprobante Fiscal Dightal por Interney, silo en Calle 41 NGmearo 439 per calle 34, Colonia Industrial, CP 87150, en Ménida, Yucatan, Tel. 99 §9 22 58 56 Ext.
§1128, ast como presertar las opiniones dal SAT, INFONAVIT e IMSS Junto con los CFDE siempre y cuandy sxceda ios 300.000,00 {San: Trescientos mil pesos 00/100 MN,)

5.28n case de que el monto maximo det pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mi pesos 00100 M.N.}, deberd enlregar junto con su Comprebante Fiscal Digital por Internet, en caso de

conlar con trabajadares inscrilos en el Régimen Obligaterio del Seguro Social, Ia Opinidn de Cumplimiente en maledia da Seguridad Social vigante y peeiliva) en caso da no coatar con rabajadores
inscritos an of Ragimen obligaterio del Seguro sotiat y subcontrate @ su personal, presentara ja Qplrion de Cumalimiento en materia de Seguridad Socist vigente y posifiva del particular subtontratado, ysi
no cuenda con trabajadores inscritos en e Régimen Obfigatoria dal Saguro Soiaf ni subcontratados, podra presentar escrito liore bajo protesta de decir verdad en ef que raspalife s diche o documento
emitido por *EL INSTITUTO” en el qus consie que no se puede amitir dicha epinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

0.1, "EL PROVEEDOR" se obliga para con *EL INSTITUTO", & responder por ios dafios vio perjuiclas que le pudiera causar a 8512 © & terceros, si con motivo de 1a entrega da los bienes, viola derechos
de aulor, s patentes y/o marcas u otro derecha reservado o nivet naclonal o internacionad. Por o anterior, "EL PROVEEDOR® maniests on su propussta bajs protesta de declr verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuestes de infraccidn a la Ley Federal del Darecho de Autor, ni a la Ley de la Propisdad Industial, En case de que sobreviniera alguna reolamacién en confra de "EL INSTITUTO® por
cualquiera de las causas antes menclonadas, ja Unica obligacién de éste serd {a de dar aviso en el dornisilic previsto en esle instrumento a "EL PROVEEDOR, para que ésle lleve a cabo las acciones
necesarias que garenticen la liberacién de *EL INSTITUTO' de cualquier contraversia o responsabitidad de caréeter clvil, mercantil, penai o adminisirativa que, en su caso, se ocasione,
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

f JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ARGQUISICIONES

"1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO' SOCIAL ~

-| Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:19/04/2024
Num. Dictamen Presup:S$/N

No. de Evento AD-021-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-64-2024

No. de Pedido: D4P0056
Elaboracién: 10/04/2024 Impresion 10/04/2024

Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  19/04/2024
GARCIA 86024 Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. RME '111229'9F4 No. Proveedor H 00121478 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 T.8. 15 E. 0 Uu 9 P o
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 DE[. REPRESENTANTE
ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ

CARGO

REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD 4 TELEFONO(S)
“\ 812 IE 04 n?nss ARG
0% 0
2t FECA 190 | 04 |2023

Notario Publico No. 41, Escritura No. 2,367

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA,
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