INSTITUTO MEXICANG DEL SEGUROQ SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORPINACION DELEGACIDNAL DE ABASTECIMIENTO

| DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Namero Acuerdo:
Nimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido:26/04/2024

Nam. Dictamen Presup. SiN

No. de Evento; AD-032-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: DAP00OBO

AA-50-GYR-050GYR011-I-76-2024

Elaboracion: 17/04/2024 Impresion 17/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME

No Requisicién: PAC

Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 643980 Fecha de entrega: 26/04/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002
R.F.C. C5M -180620-1A7 No. Proveedor: 00147489 Clasificacié p
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN ‘ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80  Inm. 01 T8.15 E ¢ Uu. s P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06045603830003 GUANTES. PARA EXPLORACION AMBIDIESTROQ ESTERILES. DE LATEX DESECHABLES, 1996 ENV 237.27 473,690.92
TAMARNOS: CHICO, ENVASE CON 100 PIEZAS.
Marca: DL Tipo Prasen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen; 100
2 06055026080701 JERINGAS, DE PLASTICO GRADO MEDICO DE 5 ML DE CAPACIDAD ESCALA 7495 PZA 4,20 31,479.00
GRADUADA EN ML CON DIVISIONES DE 1.0 ML Y SUBDIVISIONES DE 0.2 Y AGUJA DE
20 G Y 38 MM DE LONGITUD ESTERIL Y DESECHABLE. PIEZA.
Marca:  SENSIMEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
3 06084104781201 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA. 8960 ENV 432,75 415,420.80

LONGITUD DE LA HEBRA; 46 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0 CARACTERISTICAS DE
LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO CORTANTE (19-26 MM) ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca: AMERICAN SUTURE

Procedencia; MEXICO

AR LEYVA

74

Tipo Presen; PZA

Cant Presen: 12 \

\

5

EFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Area Contratante
\REIA™ LIC. CARLO QVANI MEDINA ROCA

A"
DR. ALONSO JUANGANSORES RIO
TOOAD ESPATABNUGATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evenfo: AD-032-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATARN

' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc Vart. 41
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:26/04/2024 | AA-50-GYR-080GYR011-1-76-2024
Ntm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4APB08B0

Elaboracidn: 17/064/2024 Impresion17/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicién: PAC
Direccion: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  26/04/2024
Partida presupuestal : 0401 210583002

R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor : 00147489 )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . Clasificacién presupusstal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E © U 90 P o

Partida Clave del Articulo Descripolén Gantidad  Unidad Precio  kmporte Total

SUB. TOTAL $ 920,490.72
LV, A, $ 147,278.52

TOTAL $ 1,067,769.24
{ un millon sesenta y siete mil sefecientos sesenta y nuieve posos 24/100 M.N.)

Area Contratante / . v
LIC. CARLOS GESYANI MEDINA ROCA DR. ALONSQ JUAN SORES RIO
. JEFE DELOS SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TOQAD EST, CATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-032-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - S

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

GCOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-§-76-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0080

Elaboracién: 17/04/2024 Impresion 17/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADCRA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC

Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  26/04/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002

R.F.C. CSM -180620-IA7 No. Proveedor : 00147489 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
L.ugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Lec. 80  Inm. 1 TS. 16 E 0 U s P 0

CLAUSULADO PARA LA REGEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.

GLAUSULA £, DEL PEDIDO,

1.1El pedido fie adudicado a *EL PROVEEDOR® medlania procedimienta da confralacion de Adjudication Direcla indicada er el exlremo superior derecho del presenle pedide, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiclenes, Arendamisnles y Sarvicios del Seclor PGblico; con fa finalidad da cubyir fas necesidades derivadas par incumplimiento da érdenes de reposicion yo iiberaclones, por
la Geordinacién de Conlral al Abasto, con el objete de evitar desabasto en Jas unidades médicas de alencidn a In derechohablenicla, procedimiento en el que se garanlizaron las mejores condiciones
disponioles al Instilute en cuanlo a preclo, calidad, opertunidad de entregs v financiamisnto,

1.2°EL PROVEEDOR” acepla y $& compromele a firmar el prasenia padide y a surlisle en el plazo, canlidad, lugar y condicionss de entrega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
tasultados del evenlo de conlealacidn del cual deriva, E presenla padido se firma bajo ta modalidad ds precios Mjos, los cuates no pueden ser modificados dentro de |e vigencia dei mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR® manifiesia boje protests da decir verdad no enconlrarss an ningeo ds los supuestos de infracci6n a la Ley Federat de Derechos de Autor, ni a fa Ley de la Propiedad (ndustital,
para sar susceplible an su case, de adjudicacién,

14E| proveador dectara, bajo protesta de declr verdad, no enconlrarse an alguno de los supuesios establecitos por fos articulos 50 y 60 pendliimo parrafe, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamiantos y Servicios del Seslor Pdblico (LAASSP).

1,581 el monlo def pedido excede fos $300,000.08 {Son: Tresctentos mil pesos 00/160 M.N.), para efectus del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de Ja Fedsracién, *EL PROVEEDOR" deberd remilir
conjunfamente al padido y slempre do manera previa a la entiega ds los bianes, [a apinién aclualizada vigenle y posiliva emilida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra a! corlents da sus
obligaciones fiscales; la opinidn aclualizada vigente y positiva amilida por el INFONAVIT, y su Opinidn de cumplimisnlo vigente y postiiva de obligaciones en Malerla de Segurided Social;, y en caso de
fncumplimiento de éste Gilimo "EL PROVEEDOR" solicila sa apliqus ios recursos derivados del Pedide contra fos adeudos que ¢n su caso luviera a favor de 'EL INSTITUTO®

1.8 Los gaslos por conceplo da ompaque, flele y acarreo, asi como lodos los impusstos y derachos, lanlo federates como eslatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serin a cargo de
“El. PROVEEDOR", con excapcion del [mpuesto al Valor Agregado que correrd a cargo da "EL INSTITUTO" en aguelios bisnes que asl {o ameritan.

1.7Para cubrir Jas aregacionas que se deriven dal presente Padide, "EL INSTITUTO" cusnta con racursos disponibles suficlenies, no compromelidos, en la parida presupuastet correspondients,

da conformidad con lo previsle en el arllculo 81, fraccian IV, del Raglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico, en caso de discrepancia enlre el contenida de fa
solicitiud de colizactén yo notificacion de resuitade del prosadimiento respectivo v el presents instrumanio, prevalecerd lo establecido en el primer documenle sitado ylo natificacidn de resullado des
Procedimianto, ast como la descripaién y presentacion de! Guadro Pésice Instilucionat.

1.8 CEL INSTITUTO" cusnta con aulorizacién dal presupuesto para cubrir ef compromise derivado del presente pedido, can ef Diciamen de Dispenibitidad Presupuastal con Nimara: 0000065885-2024
DEL 16 DE Febrero DEL 2024,

Bl 17 al 26 de Abrif del 2024

/7

Area Contratante
LIC. CARLOS GEOYANI MEDINA ROCA DR, ALONSO JU NSORES RiO
. WEFE DE LOS SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESFATA YU‘CATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-032-24

DELEGACION ESTATAL EN YUGATAN . . S
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: hajo ef. Frace V art. 41
GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranat
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacién detf pedido; 26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011.1-76-2024
Num. Dictamen Presup: SN No. de Padido; D4P0080
Elaboracién: 17/04/2024 Impresion 17/04/2024
Proveedor: CONERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICQS Y MEDICAME No Requisicién: PAC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de enfrega:  26/04/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002
R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor : 00147489 Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicifante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  inm. 01 T8.16 E 0 u g0 P o
1.1{3d"EL PROVEEDOR® acredita la existencia y personalidad con |os dalos qua regisira en el apartado de Nombire del Representante, Caigo, Firma, Taléfono, Poder Nolarlal y facha de fina de ests
pedido,

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DF LA INSPECCION.

2.1 “El. PROVEEDOR® debard garantizar [z calidad de los bienea enlregados y se abliga a su reposicion an un ptazo que no exéedara de 03 dias habiles contados a parlir de la fecha de su
nolificacitn a delectarse defaclos de calidad o mal eslado en los mismos ylo por no cumplir con las especilicaciones consignadas on esta pedido, La reposlcion de los bienas soré sollcilada por ef
Qrgano de Operacién Adminisirallva Desconcentrada Estatal Yucaldn a fravés del Departamenlo de Suminisiros y Conirol del Abasto,

2.2 El Institulo Mexicane det Seguro Social podrd efecluar prunbas sobre la catidad do los bienes, rechazande aquelips qus no relnan las especificaclones requeridas, 1o cuak se hard de}
conotimianio dal QIC ef incumplimienlo de "EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en o} erficulo 60 de la LAASSP,

2.3 independiantements da las pruebas qua realice el IMSS, el praveedor déberé rasponder por los viclos ecullos gue presenten los bienes y malarialas entregadas.
2.4 “EL PROVEEDOR" cuanta con las licencias, aulerizaciones y pesmisas que conforme a olras disposiclonas son necesasias para la producelan Yo suminisiro da los blenas objalo de esle padido.

2.5 Lagarantfa da cumplimiento del pedido deberé presaniarse duranie los diez dias de vigencia ded pedido de acuardv at arlfculo 48 dilime pérrafo de la LAASSP, aslo aplica en caso de que *EL
PROVEEDOR" no esté an posibilidrd de entregar los insumes duranle fa vigencla dal pedido, loda vez que los blenes se enlregardn denlio de fos diez dias naturales poslariores, ¢ bien & partir da {a
fecha da firma del pedido, Diche plazo constdera un méximo da 10 (diaz) dlas naturalas de manera oporiuna y 4 (cuatro) dias nalurales con sancitn.

2.6 El parlodo e caducidad de los bisnes, no podréd ser manor a 12 (doce) meses, conlados a parilr ¢e [a facha de entrega. No cbalanle Jos praveederes podrdn entregar blanes con una caducidad
minima hasta de 9 {nueve) mases, slempre y cuando enlreguen una carta compromliso, en ta cual se obliguen a canjear los bienes, B Instituto deniro de un plazo de 3 dias habiles, siguianiss al memanio
an gue se haya percalado dol vicio oculto o problama do calidad solleitard af cenje de los bienes que presenlen problamas de ealldad o vickos ccuftos, £t proveedor debera reponer los bienes sujslos a
canjs, &n un plaze no mayor a 03 dias habiles conlados a partir de que reciba fa nolificacion correspondiente. *EL PROVEEDOR' se obliga a respondar por su cusnta y riesge da los dafios yio perjuicles
que por nobservancia o negiigencla de su parte, lagus a causar al instiluto ylo a lerceros. Bl Inslilulg, 88l aceptars los loles de los blenes rapuostos por el provaedor por canje con &l documanio que
entita ¢l Organismo da Cerlificacidn o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte de E.M.A., que avale ef cumplimianio da 1a Norma Oficlal Mexicana, Norma Mexicana, Norma Infemacional, Norma do
Referencia o Espacificaclén Fécnica apficable. Todos tos gastos que se genaren con mollvo del carje, corrardn por cuenta del proveedor, pravla notiflcackdn de “Ef PROVEEDOR"

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

3.1 "EL PROVEEDCR" deberd enlregar los biunes selicitados, en of plazo méxime da enlrega senatado an la cldusula 1.2 da este pedido, slampre an una sola exhibisién, sin embargo previa
aulorizacién de [ Goordinaclén de Abastacimiento y Equipamiento, podrd entragar do inmwediato tos bienas solicitados.

#2Remision del Padldo’, todos los dalos consignados an ef “Insiruclivo para requisita la Remisién del Padido™ y deberé entregar original y copia de la misma al
#itie los blenes, acompanando los sigiieates documentos en caso de requerirss: copla dol registro sanitario y el informe anatitico del Iote a entregar emilldo por el laboratorio
. Esla documentacitn debord eslar complala a fin de que sea autorizada la recapcién de fos bienes en el Organo da Operacidn Adminfsirativa Desconcentrada Estatal

3.2 £ proveador registrard
prasanlarse a realizar Ja orgy
de conltal da celided dot

RV

RIZAR LEYVA,
TIT , DE ABAST. ¥ EQUIPA.
% d
Area Conlratanted | Area Contratante
CHE BAUTISTA A EROSBARCIA|  LIC, CARLOS GEQYANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUA| AN\SORES riO
)QNTROL D ABASTO———JEFE Y.CONT, DE SERV, |JEFE DE LOS SERWCIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTAFAE YUCATAN
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Direccion: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  26/04/2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC'AL NUmero Acuerdo: No‘ da Evento: AD_032_24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesién: balo el
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' ajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGHMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido: 26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-76-2024
Ném. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0080
Elaboracion: 17/04/2024 Impresion 17/04/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME No Requisicion: PAC

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor : 00147489 Clasificacién presitpuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ) '
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Im. 1 TS. 16 E 0 U 90 P. 0

Yuogidn en donde, de ser el caso, le sallardn da racibido en o] original de ta remision,

33 Elproveedor acepla &l presenle padido y se compromele a la enltrega do cada uno de los renglones por la canlidad daterminadn, preclsamenta en e fugar indicado en of presenle en los lérminos
indicades en Ia cldusula 3.2 y con las especificacienss requeridas. £f Incumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidadas soliciladas, ssrd molivo da la cancelacién del presente pedido o de la
cantidad faltante, aplicandase en consecuencia una sola sancién por conveple de pena convenclonal, por ol méaximo de 4 dlas nalurales, sobre las canfkdades Incumpiidas, per o que no se considera sl
aslablecimiento adiclonal 9 santlones por concaplo de dadusclones al pago de tos blenes. Lo antartor sln que surta efecto lagal cualquier inconformidad o aclarackin al respecto, iberando al Inslitule
del compromisa incurnplido para que de acuerdo a sus nacasidades reasigne al volumen no enlregedo a quien mejor convenga a sus int Esle con indapendancla de las Penas Corvencionales
esiablacidas en fas cldusulas 3.4, y 3.5, de este padido.

S.4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5% por cada dla nelural, sin exceder de 4 (cualro) dias, da alraso por cada clave, de conformidad & lo establacido en el anfouto 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplide, cuando entregus bienes despuds de los 10 (diez) dlas naturales méximo de manera oporuna, serd sismpre 8n una sola exhibiclén y no se aceplaran entregas
menores al 80% de [a cantidad solicilada an fos padidos.

3.6°EL INSTITUTO" aplicard Panas Convencionales dal 2.5 % diario por sl no cumplimienlo & la soilcitud de canje o sacolecclfin con tefectas o viclbs ocullos an al plazo establecide da 03 dias

hébilas; conlados a partir de la [scha do su nolificaclén, a entera satlsfacoién del Instituto.
En case de que no se enlregusn los bianes sollthados para canjs, se cobrard el valor 1otal ds los bianas no canjeados, auforizendo “EL PROVEEDOR" que dichos cobros sa raallcen sobve sus pages

pandientes a cubrir.

3.6E! adminlslrador del presente Pedido serd al eacargado de determinay, calcular y notifivar a EL PROVEEDOR” fas Penas Gonvenclonales; asf eomo vigllar el regisire o caplura y validar en el
slstema PREI Milentum, deniro de los 5 dias héblles sigulentes a ia conclusién de! incumplimiento, ast como de noiificarias a “EL PROVEEDOR’ para que dsta realice el page corespondlents

3.7En caso qua 2lgin provesdor oferlasa, presentacién, caducidad o descripelén distinta a o solicitado en fa solicltud da colizacidn y el draa lécnica la aprabard an dictamen tcnice per no
dataciatia, en la racepclén del producio en el almacén serd rechazada y se proceders a la aplicacion de las Panas Convencionales correspondionles,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDD,

4.1E| Geordinador de Abastecimisnio y Equipamlento dal Inslilute firrna an represenlzcitn del 4rea adminisiradora del pedido, sienda el Departamento de Suminisiro y Contiol del Abasto,

reeponsable de supervisar y dar seguimisnlo al corracto, operluno y puntural cumplimiente de los compromises cantraidos por "EL PROVEEDOR en términos dal numeral 7.1.1.2 del Manuat do
Orgenizacién da la Jefalura da Sewvicles Adminlsteativos que estatitece como funcidn sustentiva *Adminlslar los Pedidos qua se formulen en of Organo de Oparacién Administrativa Deseoncentrada
Estataf Yucaldn bajo el esquema de suminisiro y mantepimlenlo de inventarios, verificando el cumplinianio en la entrega, con fundamenlo en lo asiablacido &n &l numeral 6.3.15 de las Polltices, Basas y
Lineamlentos en Malerla de Adquisiciones, Arrendamientos y Sesvicins del instilulo Mexicano del Seguro Soclal y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administralive de Aplicacién General en Maleria de
Adquisiclonas, Arrehdamienlos y Servicios del Seclor Pitblica,

CLAUSULA 5, DE LA FACTURAGION,
5,1L.cs Comprobanies Fi%u[%mgllmes por Intemel {CFDI) deberdn describl los mismos articulos ¥ la misma radaccion del pedido, aimero de patida, nomero de raquisicldn y partida presupusstal,

ed]do
TRIZAR LEYVA

Administrador de

TITU D. DE ABAST. Y EQUIPA, .
Aren Requirente || Area Contrata ' y v |Area Conlrata

LIC. RICARDD RLEWECHE BAUTISTA __LIC. JUAN FRAp ROS-GARCIA|  LIC. CARLOS/GEOVAN] MEDINA ROCA DR. ALONSO JUgMS
JEFE DE SUMINISTRGS Y CQNTROL D ABAS‘@" “JEFED T. DE SERV. JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESFATAL

A$ISORES Rrio

UCATAN
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iNSTiTUTO MEX!CANO DEL SEGURQO SOC’AL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD_032_24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . ian: e

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet

OEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-76-2024

Ntm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0080
Elaboracion: 17/04/2024 Impresion 17/04/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEBICAME Ne Requisicion: PAGC
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  26/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21083002
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 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80  Ilnm. 01 T8.16 E 0 U. 90 P o
ndmere de proveedor,

§.2E1 pago de este padido serd pasos mexicanos, de conformidad con ef Procedimignto para la Recepelén, Glosa y Aprebackin de Documenlos prosentados para Trdmite da Papo i la

Constilucidn, Modilicaclén, Gencelacltn, Operacion y Conlrol de Fondos Fijos, sin que ésle rabase los 20 dias nalurales posterioras a aquet en que “EL PROVEEDOR" presants en las Arens da Tramite
de Erogaclones ia representacion Impresa del Comprobanle Fiscal Digitat por Internst, sito en Calle 41 Ntmero 438 por calle 34, Colonfa Industrial, CP 87150, en Mérida, Yucatdn, Tel. 09 89 22 58 56 Ext.
611428, asi como presenlar fas opinfones dal SAT, INFONAVIT & MSS junle con los GFDI slempre y cuando excada los 300,000,060 (Son: Fresclenles mi) pesos 00HO0 MN.}

5.3En caso da que 8l monlo maximo dal padide exceda de $300,000,00 {Tresclentvs mil pesos 001160 M.N.), deberd eniregar Junto cor su_ Comprobante Fiscal Digital por Infernel, en caso de

contar con Wabsfadores inscrilos an e] Régimen Chligatorio dsl Seguro Soclal, la Opinién de Gumplimlente en materla da Seguridad Social vigenta y pesllive; en caso de no contar con trabajadores
insceitos en el Régiman obligatorio datl Seguro social v subcenirate a su personal, presentard la Opinién <o Cumplinvenlo en ialerla de Seguridad Social vigente y posiliva del partfcular subtoniratadn, y st
na cushta con irabajadores inseritos en ef Régimen Obligatarie del Saquro Social ni subcankralados, podré prosenter asdilo libre bajo protosta de deck verdad an al que respalds su gicho o documanto
amitido por “EL INSTITUTO" en el qua censle qua no se puede amitir dicha opinidn,

GLAUSULA 8, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. “"EL PROVEEOOR" se oblign para con “EL INSTITUTO", a rasponder per los danos o parjuicios que Ja pudiera causar adste o a larcerns, 57 con molive de ia entrega da los blenes, viola darachos
de autor, da palenles y/o marcas u oiro daracho raservado a nivel naclonal o indernacional. Por lo anterior, *EE PROVEEDOR" manifestd en su propuasta bajo prolesia de deci vordad, no encanltarse an
flingunc de fos supuesios de infracelon a ta Lay Fedaral dsl Deracho de Autor, nif a la Ley da Ia Propladad Industrlal, En caso ds que sobrevinlera alguna reclamasitn en conlra de "EL INSTITUTO" por
cualquiora de las causns antes mancionadas, la tinlca abligacion de éste seré fa do dar aviso an et domicilio pravisto en este instrumento a “EL PROVEEDOR”, para que dsle #ave a cabo las accionas
nacesarias que garanticen fa libaracién de *EL INSTITUTO" do cualquisr conlreversia o zesponsabilidad do carctar civil, mercantil, psnat o administrativa que, &n su caso, s& deaslonse,

Administrador del B

ZAR LEYVA A
DE ABAST. Y EQUIPA] o / RY

Area Contratante 4 %

Area Requirente

LIC, RIGARD _' W% e JAN e - LIC. CARLOS GE NI MEDINA ROCA DR, ALONSO éANSORES rio
JEFE DE SUMINI; _. e R JEFE DE LOS SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TOOADESTATALLYUCATAN

Pagina 4 | /




™ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIDNES

Namero Acuerdo:
NUumero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo;

NUm. Dictamen Presup: /N

Fecha Terminacion del pedido;26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-78-2024

No. de Evento AD-032-24
bajo el Fracc V art. 41
No. Compranat

No. de Pedido: D4P0080
Eiaboracién: 17/04/2024 Impresion 17/04/2024

Proveedor: GOMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAME
Direccion JOSEFA ORTIZ DE DOMIGUEZ #2507 ZAPATA MONTERREY 64350

R.F.C. CSM -180620-1A7 No. Proveedor ; 00147489
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, GOL. Loc. 80

Circ. 33

No Requlsicién: PAC
26/04/2024

Partlda presupuestal : 0401
Clasificacion presupuestal :

T8 15 E 0

Fecha de entrega:
21053002

Inm, 01 U ag P ¢

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 N
GIBRAN ENRIQUE FUENTES UVINA

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DiA  |MES [ANO
17 04 12024

FECHA

EL REFRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Notaria No. 20 Escritura No. 11514 Libro 240

OBSERVACIONES

Adminlsirador del Padid
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