| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO

K b DEPARTAMENTO OE ADQUIBICIONES

Nimero Acuerdo!

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido.27/04/2024
Nam. Dictamen Presup:SiN

No. Compranet:

No. de Evento: AD-031-24
bajo el: 'Frace V art.

AA-50-GYR-050GYR011-1-77-2024
No. de Pedido: D4P00BE
Elaboracion: 18/04/2024 Impresion 18/04/2024

41

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor 00035933
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA

No Requisicidn: PAC

Fecha de entrega:

Partida presupusstal :

Clasificacién presupuestal :

Circ. 33 Loc. 80 Inm. &

1 T8 .18 E

27104/2024

0320 21053001

0 u. 80 PO

Partida Clave del Artlculo Pescripcitn

1 01000056660000 TOXINA BOTULINICA TIPO A, SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCO AMPULA CON
POLVO CONTIENE: TOXINA ONABOTULINICA A 100 U* *COMPLEJO PURIFICADO DE
NEUROTOXINA (900 KD) 100 U DE TOXINA ONABOTULINICA A CONTIENEN 4.8 NG DE

COMPLEJO

Marca: BOTOX
Procedencia: IRLANDA

Cantidad Unidad

8 ENV

Tipo Presen: F.A

{ quince mil novecientos doce pesos 80/100 M.N.)

Administrador del

.

/;;’

Cant Presen;1

SUB. TOTAL
VLA,
TOTAL

Precio  importe Total

1,989.10 15,812.80
$ 15,912.80
$ 0.00
$ 15,912.80

Area Requirente
LIC. RICARDQ.

JEFE DE SUMIMSTRDS Y LONYROL D ABAST(R -

~TArea Conlratante o/
Al LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA
JEFE DE LOS SERVIGIEBS ADMINISTRATIVOS

i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AD-031-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . in al
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesién: bajo el: Frace V art, 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Facha Terminacion del pedido: 27/04/2024 | AA-50.GYR-050GYR011-1.77-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0086
Elaboracion: 18/04/2024 Imprasion 18/04/2024

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  27/04/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV
Direccion: CALZ, VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA

COYOACAN 04280 Partida presupuestal: 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No, Proveedor : 00036933 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN
Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U 9 P o

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Clre. 33

CLAUSULADO PARA REGEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS,

CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.
cumpliendo con le

t.1Et pedido fus adjudicado a *£L PROVEEDOR" mediante procedimiento de conlrataclen de Adjudicacién Birecta indicada en of exfremo supsrior derecho dal pragentia pedido,

indicado en la ey de Adquisiciones, Arendamientos y Sarviclos del Sactor Publico; con Ia finelldad de cubsr las necesidades derivadas por Incumptimlanto da dedsnes de repostcitn yo liboreciones, por
la Caordinacién da Conlrol af Abesto, con of objalo de evilar desabasio en [as unldadas médicas de atencién a Ja dergchohabisncia, procediniento en ef que se garanlizaron las majores condiciones
disponibles al Instlute en cuanto o praclo, calidad, opodunidad de snlrege y financlamisnio,

1.2°EL PROVEEOOR” acepla y se compromste a firmar ef prosenle pedido y & strfirlo en et plazo, cantidad, lugar y condiclones de entrega sefialadaa, de conformidad con el comurdcado da
resullados del evento de contratacion del cual deviva, EI presonts padide se firma bajo la modalidad de precios fijos, tos cuates no pueden ser medilicados dentro da la vigencla dal mismo.
1.3 "L PROVEEDOR maniffesia bajo prolesla de decir verdad no enconfrarss en Ringune da tos supuesios de infreceldn a la Ley Fadsral de Derschos de Autor, ol & ta Ley da la Propladad Industrial,
para sor susceplibla an su case, de edjudicaclon,

1.4El praveedor declara, bajo protesta de daclr vardad, no enconirarse en algunio da los supuesles eslablecidos por Ios artlculos 50 y 60 penditimo pémalo, da la Ley de Adguisiclones,

Arrendamlentos y Sorvicios del Seclor Publico (LAASSP).

1.551 e monto dal padido excede los $300,000,00 (Son: Trescientos mil pesos 0U/100 MN.), para ¢lectos del artfculo 32 [ dal Codigo Fiscal da la Federacién, “EL PROVEEDOR® deberd remitic
conjuntamente al padido y slempre da menera previa a la enfraga de los bisnes, |a opinion agualizada vigente ¥ positiva amitlda por ef SAT, en [z qua manitesta que 58 ancusnira al corrlaple de sus
abligacionas fiscales; la oplnién eclualizada vigenls ¥ pesitiva emillda por el INFONAVIT, y su Oplnién de cumplimianto vigente y positiva de obligacionss en Materla de Segurided Soclal; ¥ 6N caso de
incumpllinlenio de éale dllimo “EL PROVEEDOR® solicila se apiqus s racursos derlvados del Pedido conlra fos adeudos que en su caso luviera a favor de “EL INSTITUTO",

1.5 Loz gaslos por concaple de empaqus, flele y acarreo, asl como lodos los impuaslos y dareshos, lanlo faderalas como eslatates o municipates, o de cualquier ofra naluraleza, serdn & cargo de
“EL PROVEEDOR?, con excepcion dek Impuesio al Valor Agregada que correrd a eargo do “EL INSTITUTQ" en aquelics blenas que asl fo ameritan,
cuenta con recwrsos dispenibles auficlentes, no comprometidos, en |a partida presupusstal correspondients,

e contamidad con fo previeto en el ertlculo 81, fraceidn IV, dal Raglamento de ta Ley da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso da discrapancia entee al contanido do la
sollcilud de cotizaclén y/o notificacin do resuitado del procedimienio faspaciivo y el prassnta instrumenlo, prevalacerd In sstablecldo an of primer documento citado yio nofiticacion de resuliade del
Procedimianto, asi como la destripolin y presantacisn del Cuaro Bésico fnslitucional,

presupuesia para cubrir el compromise derivado dal presente padide, con sl Diclamen ds Disponibilided Presupuestal con Nimero: 0600070232-2024

1.7Para cubrir as aragacionss que se deriven dal presente Padido, *EL INSTITUTO"

18 EL NSTITUTO" cuenla con aulorizaclsn del
DEL 261Febrarof2024
& Abrii del 2024 ,

1.9 Vigendia dsf Pedido: De
LEYVA _
ABAST. Y EQUIPA e /7

1.10 *EL PROVEEDOR" acre:
~hiai8a Contratante ¢
Al...:LIC. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA DR, ALONSO J SANSORES RIO
. JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOGAD TAL YUCATAN
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LIC. RICARDO BAUTISTA

JEFE DE SUMINIST]




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimere Acuerdo; No. de Evento. AD-031-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . A Ee

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Sesion: bajo el: Frace V art, 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 27/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-77-2024
Ndm. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P0086

Elaboracidn: 18/04/2024 Impresion 18/04/2024

No Requisicion; PAC
Fecha de entrega:  27/04/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA

COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-181 Ne. Proveedor : 00035933 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 16 E 0 U 90 P 0

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

2.1"EL PROVEEDOR" debard garanlizar 1a calldad de fos blenes enlregadas y #e obliga a su reposicion en i plazo que no excederéa de 93 dfas hablles conlados a parlr de fa fecha da su
nolliicacién al datectarsa defeclos de calidad o mal estado en los mismas yfo par no cuniplir con las espacificaciones consignadas en asle pedido, La reposlcldn de los bienas saré solicilada por ol
Organoe de Oparaciin Adminislraliva Degsonconitads Eslalal Yucatdn a lravds del Depagdamanto de Stninlslros y Contral del Abasio.

2.2 Ei Inslilulo Mexlcano dal Seguro Social podra sfectuar pruebas sobre [a calldag da [os blonss, rochezendo agqualias que ne relnan las sspacificaclones requeridas, b cual se hard dsl
eonocimiento del OIC el incumplimianto de *EL PROVEEDOR” a |b dispuesto en of articulo 80 de la LAASEP.

2.3 indepenglentemente de Jas prusbas qua realice el IMSS, el proveedor deberd responder por fos victos ocultos quo prasenten los blenes y malesialos enlregados.
2.4 El. PROVEEROR® cuenta con fas licenciag, aulofizaciones y parmisos que contorme a olras dispasitiones son nacesarias pera la produccian y/o suministro de los bienes objeto de ests padido,

2,5 Lagarantla de cumplimiento del pedldo daberd presentarse duranle los diez dias de vigendia dal padldo de acuardo al arliculo 48 Gltimo parrafo de e LAASSP, eslo apilca en caso de que*EL
PROVEEDOR® no eslé en posibildad de entregar los insumos durante ta vigencla dei pedido, toda vez que los blenes se enlragaran daniro de fos diez dlas nalurales posteriores, o bian a partir de la
fecha de fisma def pedido. Dicho plazo considera un méaxime de 10 {diez) dlas natureles ds manera oporiuna y 4 (rualro) dias netureles con sancion.

2.8 Ei porlodo de caducicrd do los bianes, rio podré ser menor a 12 {doce) mases, conlades a parlir de fa facha de entrega. No obslante los proveedores podrén antregar bienes con Una caducldad
minima hasla de 8 (nueve) moses, slempra y cuando snlraguen una carta compromlzo, an la cual se obllguan a canjear fos blenes, El Institul denlro de un plazo de 3 dlag hdblles, sigulenles a! momanto
on que se haya percatado del viclo ocutio o problama de calldad soficilard el canje de los bienas qus prasenien problemas de calldad o vicios ocuilos, Ef provaedor deberd reponer los bienes sujeles a
canje, en un plazo N mayor a 03 dias hables contados a parlir de que reciba la nolificecién corespendiante, “EL PROVEEDOR” s ublige a responder por su cuanla y riesgo de los dafas yo perjuicion
qus por Inobservancia o negligencia de su parle, llegue a causar & Institulo y/o & lerceros, Ef Institulo, a6l aceplaré los loles de los blenes repussios por e provesdor por eanje can el documento que
emita el Qiganisme de Gerlificacion o Laboralorio de Pruebas acreditado por parte de EMA., qus avale el cumplimienio de |p Noin:a Oficlal Mexisana, Norma Mexicana, Nerma Inteinecional, Norma de
Referencla o Especificacton Téenica aplicable, Todos Ios gaslos qua se generen con molivo det canje, corrardn por cuenta del proveator, previa noliicaclén de "EL PROVEEDOR".

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

3.1 *EL PROVEEDOR® debera antrepar los bianes solfcitados, en el plazo méximo de enfrega sefialado en la cldusula 1.2 de esle padido, slempre en una sofa exhibicldn, sin embargo previa
aulorizacioa de la Coordinacitn da Abasiecimlenlo y Equipamiento, podrd entragar da Inmedialo los blenss salicilados.

| Padldo”, todas los dales consignadas en el "Instrucliva para raquislla Ia Remisién dal Pedlde® y deberd enlregar original y copla de la misma al
. acempaiiande los sigulentas documantas en caso de reauarlrse; copia del regisiro sanitarko y el informe analice del lale a enlregar smitido por el lateralorlo
fumaeniacién deberd estar compiete a fin do qua sea aulorzada la recapcion de jos blenes en f Organo da Operacién Administraliva Desconcanlrade Eslatal

fn e racibido en el originel de |a remisién,

3.2 Bl proveedor registrard en la ‘Rg
prasenlarse a realizar la enirega d
de oonlrol de calldad del fabricany

LEYVA =
Tk ; DE ABAST. Y EQUIPA.
Area Requirente Area Contralgnte & Area Contratante
LIG. RICARDO E BAUTISTA - ' CIa|  LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSOLX
JEFE DE SUMINT ITROL D ABAST( JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Too‘ﬁp £}
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INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-031-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . A

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 27/04/2024 | AA-50-GYR-050GYRO011-1-77-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0086
Elaboracion: 18/04/2024 Impresion 18/04/2024

No Requlslctén: PAC
Fecha de entrega: 27/04/2024

Proveedor;: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV
Direccién: CALZ, VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA

COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Provesdor : 00035933 Claslficacién presupuestal :
Unldad solicitante: ALMACEN DELEGACIGNAL EN YUCATAN
Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T5 18 E. o U 90 P 0

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 9989 X 127 Y 127-B, COL.

nes por la canlidad determinada, precisamenta en el jugar Inclicado en el presenta en los lminos

3.3 Fiprovasdor acepta sl presents pedido y se campromele a I enfraga do cada tno da los rengle A
a5 cantidades soliciladas, eerd molive da [a cancelucién el presente pedido o de ta

indicadas an la cldusule 3.2 ¥ con fas aspeciiicaclanas raqueridas, El Incumplimiento en los plazos de entrega o on
canlidad fallante, aplicdndoss en consecuencia una sola seneldn por concaplo de pana coavencicnal, por el méximo de 4 dias naturalss, sobre lzs cantidades incumplidas, por lo qua no se considera ef
nslablecimianto adicional de sanciones por cancspto ds deducclones &l pago de los bienas. Lo anterior sin que suRa alecto legal cuatquler inconformidad o aclaracién al respaclo, liberando al Instilulo
dol compromiso incumpfide pare que de souerde 8 sus nacasidades reaslina &f velumen no enlragads & quien mejor ga asus . £6lo con indspendancia de las Penas Cenvencionales

aslablacidas en l4s clausitias 3.4, y 2.5, de asle pedide,

dias, de alraso por cada claye, de conformidad a [o aslablacido en el aricule 53 de

3.4°EL INSTITUTO" aplicaré Penas Convenclonales dal 2.6% por cada dia nalural, sin excedar de 4 {cualro)
#ximo de manela operiuna, serd sismpro en una sofa exhibicion ¥ no se aceplaran enlregas

Ia LAASSP, scbre al valor da {o incumplide, cuando enlregue bienos despuds da tos 10 {disz} dias naturales m
menoras al 80% da |a canlidad sotichada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicara Panas Convencionales dal 2.5 % diaric por el no cumplimiento a la sollciud de canje o recolaceién con defeclos o vicios otullos en al plazo esiablecido de 03 dies

hibas; conlados a padir de la facha de su nolfficacitn, a entary sulislaccidn dai Inslituto.
En caso de que no sa entraglisn los blanes solicilados para canje, 58 cobrardel valor lofal de (o8 blanes no eapjeados, sutorizando "EL PROVEEDOR' que dichos cobros se reaficen sobre sus pagos
pandienies a cubrir,

*£L. PROVEEDOR' s Penas Convencionales; asl como vigliar 6 jeglslro o caplura y validar en &l

3,8Ef adiminisiradar dal prasenia Padide serd ol encargado de delerndnar, caliufar y nolificer #
asl come de nolificarlas a “EL PROVEEDOR' pare ¢ua 4sle reslice o) pago correspondienta

sistema PRE] Mllanium, dentea dn fos & dlas habiles siguientes & la conclusidn del incumplimienio,

3.7En coso que alpin proveador oferlara, presentacién, caducidad o descripoién distinta o lo soficltado an |a selictiud de colizecién y ef drea tdenica [a aprobard en diclamen téenlco por o
deleclarla, en (a recapelén del producte an el almacén ser4 rechazada y se procederd a Ja aplicacidn de las Penas Convenciehales corespendlentes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E| Coordinador de Abastacimlenlo y Equisamlento del Institule Fima en represenlacién del
responsabla de supervisas y dar sagulmiento al coreclo, cporunc v puniual compilmlento de los cempromisos conlraidos por “EL PROVEEDOR” en deminos del numeral 7.1.9.2 del Manwal de

Organtzacitn ge Ja Jafatwa do Servicios Adminisiralivos que eslablece comp funcidn suslantiva “Adminlstrar los Pedidos que se formulen an el Organo de Oparacién Adininisicaliva Desconcenirada
Eslatal Yucalan bajo af asquema do suminisiro y manlenimisnto da Invanlarios, verificando el cumplllento en ls enirega, con fundamenio en lo ealablecido s ol numaral 5.3.15 da las Polilicas, Bases y
Linsamisntos en Malerta da Adquisiclonas, Arrendamienios y Servicios del insfituto Mexicano del Seguro Sactal y numerat 4.2.8.1.1 def Manual Administralive de Aplicacién Ganaral an Maleria de

Adguisicionss, Arendamianios y Servicles del Seclor Pdblico.

CLAUSULA 6. DE LA FAGTURACION.

Araa adminlslradora del pedido, slendo ef Depariamante de Suministro y Ganirel del Abaslo,

t Inlernet {CFDI deberdn describlr los mismos artlculos ¥ ta misma redaccidn del pedido, némere de pedida, nimere do requisicion y pantida presupueslal,

5
5

LEYVA
ABAST. Y EQUIFA] / /

Area Contrafante Area Gontratante—

Araa Requirente
LIC. RICARD

| LIC. CARLOS BEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONS
“TIEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAR
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|NST]TUTO MEX'CANO DEI.. SEGURO SOC‘AL Numero Acuerdo: NO. de Fvento: AD_031 _24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ntmero de Sesion: bajo of: Frace V art. 41
CODRDINAGION DEEEGAGIONAL DE ABABTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Campranat
EEPARTAMENTO DE ADQUIBICIONES Fecha Terminacion del pedido; 27/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-77-2024 :
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P008&
Elaboracion: 18/04/2024 Impresion 18/04/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ, VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  27/04/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal: 0320 21053001
R.F.C. FMA -830118-1B1 Na. Proveedor ; 00038932 Clasiflcacion 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. O1 T8 18 E 0 u. s P 0

6.2E) pago do este pedido tord pasos mexicanos, de conformidad con ¢l Protadimiento para la Recepelon, Glosa y Aprobacién de Bocumantos presentados para Trémila de Pago y la

Constifucian, Modificacldn, Cancslacién, Oparaclén y Conlrol ds Fondoa Fiios, sln qus ésle rebase los 20 dias naluralas poslariores a agual en que "Et PROVEEDOR” presents on las Areas de Feamite
da Erogacienss la representacion impresa del Comprobante Fivcal Digital por Infemel, sito an Calla 41 Niimers 439 por calle 34, Golonia Industrlal, CP 87158, en Mérida, Yucalan, Tel, 99 99 22 66 56 Exl,
£1128, asl como presentar las opinlones del SAT, INFONAVIT @ IMSS Junio con los CFDI siempre y cusando axceda los 300,000.00 (Son; Tresciantos mil pasos 0000 M.}

£ .3FEn casn do que gl monle méximo del pedids exceda de $300,000.00 (Tresclentos mit pesos 00/100 M.N.), dehara snlragar junle con su Cemprobante Fiscal Bigita por Inlesnel, en caso da

cehtar con lrabajadores inscrlos an al Régimen Obligatorio del Seguro Soclat, la Opinlén de Cumplimliento an maleria de Seguiidad Socls] vigents y pesitiva; an caso de no cenlar con trabajadores
inscrites an ol Régimen oblipateric dal Seguro sosial y subconale a su personal, preseniard fa Oplnidn de Cumplimiente en malesla de Seguridad Social vigente y posifiva de) paricular subcontralado, y &l
ne cushla con lrebaladores Inscritos en el Régimen Cbligatorio del Segure Soclal ni subcontralados, podrd presentar ascrite libre bajo prolesta de declr verdad en al que respakde su dicho o documento

amitido por *E4 INSTITUTO" en &l que consle que no 6o pusde sndilr dicha apinién,

CLAUSULA 6, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

B.4. “EL PROVEEDOR" se obliga para con *EL INSTITUTO", a respondar par los dafies ylo parjuicles que la pudiera causar a éate o B terceras, si con mofivo de la enlraga de los bienes, viola derechos
de autar, do palentes /o mareas u olro darecho reservado a nivel nacional o internaclonal. Por o anterior, “EL PROVEEDOR" menifastd en su propuesta bajo prolesia de decir verdad, no sncontraese en
ninguno de los supueslos de Infraccién a la Ley Fadaral def Derecho de Aulor, 1l a la Lay d¢ la Propisdad Industrial, En case de que sobroviniara alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mancionadas, fa dnica obligacién de éste secd 1a de dar aviso en el domiclio previsto en este instrumanto a "EL PROVEEDOR®, para que ésle llave a cabe las acclones
nesasarias aue garantican la Hberacidn da “EL INSTITUTO' de cualquisr conlroversia o rasponsabilided de cardeter civll, mercantll, penai o adminisirativa que, en su caso, se ocaslons,

]

R LEYVA

ABAST. Y EQUIPA !
i

Adminlistrador del Pa

Area Requlrante e s e Area Contratante
LIC. RICAR CHENERESGARCIAL  LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO
: WGONT. DE SERV. [JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOADES YUCATAN
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¥ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL NUmero Acuerdo:
| DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

g | Sesion:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - | Numero de Sesion
COORDINACGIDN DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Nttm. Dictamen Presup:SIN

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:27/04/2024 | AA-60-GYR-050GYR011.1-77-2024

No. de EventoAD-031-24
bajo el Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0086
Elaboracion: 18/04/2024 Imprasion 18/04/2024

Proveador: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV

Direccion CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA
COYOACAN 04980

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor ; 00035933
Unidad solicltante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  27/04/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacién presupuestal :

inm. 01 T.5. 18 E. 0 Uu. 90 P o

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 AURORA ISABEL RAMIREZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

EFO
TELEFONOS) 9999 005730

DA IMES |AfO
FECHA 18 | 04 | 2024

FIRMA DE CONFORMIDAD

A T
El REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FI@AR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
i

PODER NOTARIAL 5081 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2014 PROTOCOLIZADO POR LA
'AREZ NARVAEZ NOTARIO 219 CDMX.

LIC. ESTELA AL

OBSERVACIONES

Adminlstrador del Pedido

ST. Y EQUIPA. - /

2 7 |

Araa Contrajanle 5%, Area Contratante {7
LIC. JUAN FRA

¥

Area Requirante .
LIC. RICARDO R,

o L.
LIC. CARLOS GEJD/V{\NI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUA NSORES RIO

TWEFE DE LOS SES\?ICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESFATALIYUCATAN
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