INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

% & DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesion.
Fecha de Acuerdo!

No, de Evento: AD-033-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

3o

DEPARTAMENTO OE ABQUIBICIONES

Nim. Dictamen Presup:S/IN

Fecha Terminacion del pedido:27/04/2024

AA-50-GYR-060GYRO011-1-78-2024
No. de Pedido: D4P0088
Elaboracidn: 18/04/2024 impresion 18/04/2024

Proveador: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V.

No Requisicion: PAC

Diveccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM, 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 27/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMI -040908-X0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacié tal :
Unidad solicitante; ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . asiticacion presupuestal .
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm., 01 TS 1 E 0 U 90 P00
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
i 06062104821101 MASCARILLAS, DESECHABLE PARA ADMINISTRACION DE OXIGENO CON TUBO DE 452 PZA 28.50 12,882.00
CONEXION DE 180 CM Y ADAPTADOR. PIEZA.

Marca. SENSIMEDICAL Tipo Presen: PZA

Procedencia; CHINA Cant Presen: 1
2 08084104861101 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTQ DE NYLON CON AGUJA. 250 ENV 375.00 93,750.00

LA AGUJA: 3/8 DE GIRCULO CORTANTE (18-26 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.

LONGITUD DE LA HEBRA.: 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 2-0 CARACTERISTICAS DE

Tipo Presen; PZA

Marca:  AMERICAN SUTURE
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:12
ik TZAR LEYVA \
TITULAR DE LA CODRD. DE ABAST. Y EQUIPA, / /
Area Requirente T Area Conﬁz@nte Area Confratante < '
LIC. RICARLI®R. ROGHE BAUTISTA ;T DA ISNEROS.GARCIA|  LIC. CARLOS GEO\ANLMEDINA ROCA DR. ALONSO JUARSANSORES RIO
JEFE DE SUMINISTROS Y CNTROL D ABAST( JEFE DI AD v CONT, DE SERV. [JEFE DE LOS SERVICISSADMINISTRATIVOS TOOADE L YUCATAN
T
!
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§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-033-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajoel: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
. DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:27/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-78-2024
Ndm. Dictamen Presup: 8IN No. de Pedido: D4P0GS8

Elaboracion: 18/04/2024 impresion 18/04/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  27/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor ! 00076482 . ,
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Ciasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Clrc. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U9 P o

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 106,632.00
LV.A, ;) 17,061.12

TOTAL $ 123,693.12
{ ciento veintitres mil seiscientos noventa y tres pesos 12/100 M.N.)

s RRY IRIZAR LEYVA .
TITULAR DE LA GOJRO. DE ABAST. Y EQUIPA //

Area Requirente g o o | Arga Contratante
LIC, RICA ROCHE BAUTISTA T IHAN FEEORISNEROSGARCIA[—LIC. CARLOS GEOV. EDINA ROCA
JEFE DE SUMINISTROS Y CONTROL D ABAST  HOQ ]y CONT DE SERV. JEFE DE LOS SERVICIOFADMINISTRATIVOS

. . : - ‘ ;
/ i/ / P4gina 2 / ;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-033-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion det pedido: 27/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-78-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0088
Elaboracion: 18/04/2024 Impresion 18/04/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, 5.A. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  27/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. Shil -D40908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL. EN YUCATAN '
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 lnm. 01 T.S. 15 E. ¢ u. 9 P o0

CLAUSULADO PARA LA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIRD,

1.1€! padido fue adudicado a "EL PROVEEDOR" medianle procedimisnio de conlrataciér de Adudicacitn Oirecta indicada en el extremao superior derecho del prasente padido, cumpliendo con lo
indicade en la Ley da Adquisiciones, Asrendamlantos y Serviclos del Sector PUblico; con la finalidad de cubrir [as necesidadas derivadas por incumpliniento de drdanes de raposieldn ylo tiberaciones, por
la Goordinacidn da Conleol al Abaste, con el objelo de evilar desabaslo sn las unidades médicas de atencién a la derachohablencia, procedimfento en ef qus se garaniizaron las mejeras candiciones
disponibles al Instilulo an cuanio a pracio, calidad, oportunidad de snlrega y financiamisnto.

+.2°EL PROVEEDOR" acapla ¥ se compromele o fitmar e presenla pedido y a sustirlo en el plazo, canlidad, lugar y condicicnes de enlrega serfialadas, da conformidad con & comunicado de
resullados del evanto de contratacion del cusl deriva, El presente padido se (ima bajo ta medalidad de praclos fljos, 1os cuales no puedsn ser modilicados dantro de fa vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesta bajo prolesta de decir verdad no enconiracse en ninguno da fos supuesios de infraccion & la Ley Federal de Derachos de Aulor, ni a la Ley de |a Propiedad tndustial,
para sec suscaplible en su caso, de adjugicacion.

1.4E1 proveedor declasa, bajo protesta de decir verdad, no epconlrarss en alguno de |os supuasios eslablscidos par los articulos 50 y 60 pendiitimo parrafo, de la Lay da Adquisiclones,
Arrendarientos y Serviclos det Secler Pablico (LAASSP).

1,551 al monio def pedico excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pasos 070D M.N.), para efactos de! articulo 32 © del Godigo Flscal da la Federacién, “EL PROVEEDOR” deberd remitir
conjuntamente al pedido y slampre de manera previa a la enlrega da [os bienes, la opinién aclualizada vigente y positiva emilida por el SAT, en la que manifiesta que se encuenira a1 corrlenie de sus
obligaciones fiscales; |s opinlon acluallzada vigenle v positiva emilids por 6] INFONAVET, y su Opinidn de cumplimiento vigente v posiliva da ohligaclenes en Maleria de Seguridad Sacial; y en caso de
incumplimianto de ésle Gllimo “EL PROVEEBOR" solicita se aplinte los racursos derivados dal Pedida confra Jos adeudos que en su caso Wiviera a favor e "EL INSTITUTO",

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flele y acareo, asi como todos ios impuestos y derechos, lanle federales come estatatss o municlpales, o de cualquier olfa naluraleza, secan a cargo de
"EL PROVEEDOR®, con excepcidn del fmpuesto al Valor Agregado gque correra a cargo de “EL INSTITUTO" an aquellos blenes que ast io amaritan,

1,7Para cubrir las efogaciones que se deriven del presente Pedido, “EL INSTITUTO® cuenla con recursos disponibles suficlentes, no compromelidos, en la partida presupuesial correspondiente,

de conformidad con lo previslo en el arlculo B4, fraceidn IV, def Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios del Sector Pdblice, en case de discrapancia antre et confenido de ta
solicitud da catizacién yfo notificacion de resultade del procedimisnto respeclivo v al prasente inslrumante, provalecerd lo estabiacido an el piimer documanto cilade yio notificacldn de resultado del
Pracedimlento, asl como ta descripeidn y presentacién del Guadro Bésico Instilucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuanta con aulorizacién def presupuesto para cubrir ¢f compromlse darivade dol prasende pedido, con el Diclamsn de Disponibllidad Presupuesial con Nimere: DOO085885-2024
DEL 16 DE Febrero DEL 2024,

1.9 Vigencia det Pedido; Dal 18 al 27 da Abril dal 2024

Administrador def Ped

o
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Area Requirente Area Contratanle 4 s Area Contratante _
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-033-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ’ . I
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 27/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-78-2024
Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0088S
Elaboracion: 18/¢4/2024 Impresion 18/04/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, §.A. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccion; ARTURO B, DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  27/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMI-040808-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80  Inm. 01 T6.15 E © u. g P 0
”(ﬂd.EL PROVEEDQCR" acredila [a existencia y personalidad con los datos que ragistea en el apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfons, Podar Nelarial ¥ facha de firma de esle
padido,

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION.

2.1 "EL PROVEEDOR" deberd garanlizar Ia calidad de tos bienes enlregados y sa obliga a su reposicidn en un plazo que no excedsré de 03 dias habiles contades a partir de la fecha de su
netillcacion al datectarse defectos de calidad o mal estado en los mismos yle por na cumplir con las especificaciones consighades en este padido. Larepesicion de los bisnes sera solicilada por el
Grgeno de Operacion Adminisirativa Desconcentrada Estatal Yueatdn a través del Depariamento de Suminisiros y Control del Abasto.

2.2 El institulo Mexicanc del Segure Sedial podra efectuar pruebas sobre la calidad da los bienes, rachezande aguelles que no rednan las espacificactones requeridas, lo cual se hard de
conocimienlo del OIC el incumplimienle de “EL PROVEEDOR” & lo dispussto en ¢ articulo 80 de Ja LAASSP.

2.3 Independientementa de las pruebas que reafica sl IMSS, ef proveedor deberd respondar por los vicies ocullos qus preseniea los blenes y malesiales entragados.
24 “EL PROVEEDOR" cuenta con las Heencias, aulorizacionss y permisos qua conforme a olras disposicionas son necesarias para la produccién yio suministro de los bienes objelo de esle pedido.

25 Lagarantla de cumplimiento del pedido deberd presentarse durante fos diez dias de vigencia del pedide de acuerdo al articuto 46 Gllima péeralo da Ja LAASSP, aslo aplica en caso de que “EL
PROVEEDOR" no esté en posibiiidad de enlregar los insumos durarile fa vigencia del padido, toda vez gue fes bianes se eniregardn denlro de los dlez dias naturales posteriaras, o bien a partir de la
fecha de firma det pedido, Dicho plazo considera un méxima de 10 (diez) dlas naturales de manera oporluna y 4 (cualro) dias naturates con sanctn.

26 El periodo de caducidad ge |os blenes, no padré ser menor & 12 {doce) meses, conlados a parlir de la fecha de entraga. No obstante los proveedores padrén entregar blenes con una caducldad
minima hasia de 8 {nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una cara compromiso, en fa cual se obliguen a canjear [os bienss, £l fastitulo dentre da un plazo de 3 dfas hibiles, siguientes al momenio
en que se haya percatada def vicic ocuflo o problema da calidad solicilazd el canje de los bienes gue-presenten problamas ds calidad o viclos ocullos, Et proveedor deberd reponer los bienes sujetos a
canje, enan plaze no mayor a 03 dias hibiles contados a parti de que reciba Ia nolificacidn corfespondionte, *EL PROVEEDOR’ se obliga & rasponder por su cuenla y riesgo de tos dafios yo perjulsios
que por inobsarvancia o negligencia de su parte, llagus a causar at Instilulo yfo a ferceros. El Instiulo, s6lo aceplaré Jos leles de las blenas rapuestos por el proveedor por canje cen el documenlo que
emila el Organismo de Cerlificacion o Laboralorio da Pruebas acredilado por parte de E.M.A., que avals el cumplimienlo de [a Norma Oficial Mexicena, Norma Mexicana, Norma internacional, Norma de
Referencla o Especificacién Téenlea aplicabla. Tedos los gastos qua sa generen con molivo dsl canje, cofreran por cuenla del proveador, pravia nolificacién de “EL PROVEEDOR®

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

2.4 "EL PROVEEDCR" deberd entregar los bienes solicilados, en el plaze maximo de enlrega sefialado en Iz clausula 1.2 de esle padido, slempre en una scla exhibicldn, sin embargo previa
aulorizaclén de la Coordinacidn de Abasiecimiento y Equipamiento, podré entreger de inmedialo fos bienes solicitados.

smigion del Padido’, tudos los datos consignados en el *nstructivo para requisita Ja Remision dot P.edido' y dabera enlragar original y copla de lamisma al
logblenes, acompanando los siguientes documentlos en case de requerirse: eopia del repisiro sanilarlo y sl informe analitica dej lola a enfragar emitido por el laboraterio
dosurnenlacion deberd eslar complela a fin de que sea aulorlzada la recepcidn da fos bisnes an of Grgano da Operacidn Administraliva Desconcenirada Eslatal

3.2 E| praveeder registrard on la ®
preseniarse a realizer lu entrega gh
de control de calidad del fabricanfg,

0
i1

Adrministrader del P
MZAR LEYVA

TITULAR DE LA COBR. DE ABAST. Y EQUIPA / 7
Area Requirente w-}é% - Area Gontratante S o Area Contratante (N
R BAUTISTA . JUAN FRANCISCO-4 RCIAl  LIC. CARLOS GEOVANIMEDINA ROCA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL OF ABASTECHIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIDNES

NUimero Acuerdo,
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NuUm. Dictaimen Presup:§iN

Fecha Terminacion del pedido: 27/04/2024

No. de Evento: AD-033-24
bajo e!: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-78-2024

No. de Pedido: D4P008S
Elaboracién: 18/04/2024 Impresion 18/04/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, 8.A. DEC.V.

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482

Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-8, COL.

Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

Circ. 33

Loc. 80

No Requisicion: PAC
2710412024
Partida presupuestal : 0401
Ciasificacion presupuestal :

Inm. 014 T.5. 15 E. 0

Fecha de entrega;
21053002

u s P 0

Yucalan an donde, de ser el caso, le seliardn da reclbido en ol original de la remision,
33 Elproveedor acepla el presente padide y sa compromsle a la entrega de

gantidad [ellante, aplicéndose en congacuencia una sola sancion por conceplo de pena convenclonal, pof
ssteblacimiento adicional de sanciones por concepto de deducclones al page de fos bienes, Lo anterior sin

sstablacidas en tas cldusutas 3.4, y 3.5, do este pedido,

3.4°EL INSTITUTO" aplicars Penas Convanclonales del 2.6% por cada dia natural, sin exceder do 4 {cualro) dias, de atraso por cada cla
la LAASSP, scbre gl valor de 1o incumplide, cuando eniregue bienes despuds de fos 10 {¢iez) dias nalurales maxime de manera oporuna,

menores al 60% de |a cantidad solicitada en fos pedidos.

3,6°EL INSTITUTO" aplicard Penas Coavanclonales de! 2.5
héblles; contados a partir de la focha de su nolificacion, a entera satisfaccitn del Instituto,

£n caso de que no se erlraguon los bianes solicllados para canfe, se cobraré f vator lotal do los blanas no canjeados,
pendientas a cubrir,

3.6E] adminisirador del presente Pedido serd el encargado de determinar, caloular y nolificar a“EL PROVEEDOR®

sistema PREI Milenium, destre ca tos & dias habilas siguiantes a la corclusion del incumplimienta, ast como ds notificartas &

3.7En caso que algin proveedor oferlara, presantacion, caducidag o descripeidn dislinta a

cada uno de [os renglones por la cantidad determinada,

indicads an Ia cidusula 3.2 y con fas espacificacionas requerldes. El Incumplimfertie en los plezos de anfrega o en fas cantidadss soliciladas, sevd motiva
of maximo de 4 dias nalurales,
gua surta efeclo legal cualguier inco

dal cempromiso incumplide para que de acuerda a sus necasidades reasigne el volumen no eniregade a quien mejor convanga a sus inlareses, Esto

pracisamente en el lugar indicado on et prasente en los términos
da la cancelacion del presante pedido o de ia
solire las cantidades incumplidas, per fo que no se considera el
nformidad o aclaracién al respeclo, libarando al Institute
con indspendencia da las Penas Convencionales

ve, de conformidad a |¢ establacide en el atliculo 53 de
sera siempre en una sola exhiblclén y no se acepiazan enlragas

% diarlo por el no cumplimlente a [a solicilud de canje o recolacelén con defectos o vicios ocullos en 61 plazo establecido de 03 dias

aulorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros se reallcen sobre sus pagos

datectarla, en la recapcion dol produsto en el almacén serd rechazada y so precaderé afa apllcacian de las Penas Convencionales correspondiantes.

CLAUSULA 4. DE LA AOMINISTRACION DEL PEDIDO,

4,1El Coordinador de Abastleckmianto y Equipamiento de! Institulo firma en repraseniacion del 4raa adminlslradora del padido,
rosponsable de supervisar y dar seguimlante al cotieclo, cportuno y puniluzal cumplimiento de los compromisos conliraitos
Organzacién de la Jefalusa de Serviclos Adminislrativos que eslablece como funcién sustantiva “Administrer jos Padidoes
Eslatal Yucalan bajo ef esquema do suminislre y manienimiento de invanlasios, varificando ef cumplimienio on ia entrega,
y Servicios del Instilulo Maxicana del Ssguro Soclef y numera

Lineamientos en Maleria de Adquisiclones, Atrendamientos
Adqulsiclones, Arrendamienios y Servicios det Seclor Piblico.

CLAUSULA 6. DE LA FACTURAGION,

5.1Los Comprobantes Fiscales Digila) 3 S )

Intarnal (CFDI) deberén describir s mismos sitlcufos y la misma redaceld

por

Jas Penas Convenclonales; asi come vigilar el ragisico b capluray validar an ol
*EL. PROVEEDOR® para que &sle realica el pago corraspondiente

le solicitada en Iz soliciud de colizacién y el drea Léonica |a aproberé en diclamen técnico por ne

slando al Departamanta de Suminisire y Conlroi de} Abasto,

*EL. PROVEEDOR’ $n @rmines def numerat 7.1.1.2 del Manual te

que sa formulen en e Organo de Operaclén Administraliva Desconcentrada

con fundamento en lo establecido an el numeral 6.3.15 da las Politicas, Basas y
14.2.6.1.1 def Manual Administrallve de Aplicacion Genaral en Maleria de

n del pedido, nimero de pedido, nimsro de requisicién y parlida presupuesial,

)

Area Requirente ;
LIC. RICARDO BAUTISTA

oL D ABASTE

SB0S GARCIA
T-PE-SERY

Area Contratante
LIC. CARLOS GEOV.
JEFE DE LOS SERVICI

MEDINA RCCA
ADMINISTRATIVOS

ANSORES RIO
YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD~033-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . A in el

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranst

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 27/04/2024 | AA-50-GYR-050GYRO11-1-78-2024

NGm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: DAP00GS
Elaboracién: 18/04/2024 Impresion 18/04/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V., No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  27/04/2024
' Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SMi-040208-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Lec. 80 Inm. 01 T8.18 E 0 U 90 P 0

nimero de proveedor.

5,2F1 pago de esla pedido serd pesos mexicanas, da sonformidad con el Procadimiento pera s Recepcion, Glosa ¥ Aprobaclén de Documentos prasentados pasa Tramile de Pago y la )
Gonstiluclén, Modificacién, Cancelactén, Gpsracién y Conlrel de Fondas Fijos, sin que dste rebase fos 20 dias nalurales poslarlores a aqual en gue “EL PROVEEDOR" presente en las Areas de Tramita
da Erogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digltal por Internet, silo en Calle 41 NUmero 439 por calle 34, Colonla industrial, CP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tel. 99 99 22 56 56 Exl,
61128, asl como presenlar las cpiniones dal SAT, INFONAVIT ¢ IMSS junio con los CFB slempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescientos mif pesos 00100 M.N.}

5.3En caso de que el monto méximo dal pedids axcada de $300,000.00 {Trescianios mil pesos 00£100 M.N.), dabera enlregar junio con su Gomprobanle Fiscal Digilal per Infernel, en caso da

contar con trabajadores inscites en ef Régimen Obligatoric dal Sagure Social, la Qpinién da Cumplimlento er malerla de Saguridad Social vigante y positiva; en cago de no contar con trabajadores X
Inscritas en of Régimen obligatorio del Sequro secial y subcontrata a su persanal, presentard la Opinién de Cumplimienlo en maleria de Seguridad Sacial vigente y posiliva dal particular subcontralado, y si
no cuanla con trabajadores Inscrilos en ! Régimen Obligaloric det Seguro Soclal ni subcentralados, podré presentar escriio libre baje prolesta da dacir verdad en ef que respalda su dicho o decumenlo
amilido por "EL INSTITUTC™ an el que consta qua no se puede emitir dicha oplnién,

CLAUSULA 8, DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

6.1. "EL PROVEENOR' se sbliga para con “EL INSTIFUTO", a respondes por los dafios yo perjuicios que le pudiera causar a ésle o a lerceras, 8f con mobive de la ontrega da los blenes, viola detechos
de autor, de palentes yo marcas u ofro darecho reseivato a nived nacienal o inlernacional, Por lo anlerios, "EL PROVEEDOR” manifestd en su propuesta bajo prolesta de decl verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supuesios de infraccién a la Ley Faderal det Derecho de Autar, ni a la Ley de la Propiedad Indusieial. En caso de que schreviniara alguna reclamacion en conlra de "EL INSTITUTO" por
suslquiera de las causas anles mancionadas, |a tnica obligactn da éale serd Ia de dar aviso en el domieiio pravisio en este Inskumento a *EL PROVEEDOR", pasa que ésls llave a cabo Jas acciones
necesarias gue garaniicen fa lineracion de EL INSTITUTO" de cualquler controversia o responsabitidad de cardcier civil, mercantit, penal o administrativa gue, en su caso, sa ocasione,

TITULAR DE LA CQDRIJ. DE ABAST. Y EQUIPA| ™ o

' ; — Area Conlratante

SEBNEROS GARCIA|  LIC. CARLOS GEQU/ANMEDINA ROCA
SERV, WEFE DE LOS SERVICIDS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de EventoAD-033-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ntmero de Sesion: bajo el: Frace V art, 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS )
COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:27/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-78-2024

Num, Dictamen Presup:S/N No, de Pedido: D4P008BS
Elaboracién: 18/04/2024 Impresion 18/04/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion  ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  27/04/2024

Partida presupuestai : 0401 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
L.ugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 78.15 E 0 U .80 P o

EL PROVEEDCR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN 1.OS 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 REGLAMENTOQ.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE L/’ o
i
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Area Requirentef — Area Contratapte¢” - Area Contratante v
LIC. RICARDO R. R&EHE BAUTISTA LIC. JUAN FRANSISCO CISHEROS GARCIA|  LIC. CARLOS GEOVANMEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO
JEFE DE SUMINISTR CONTROL D ABAST OSHENEEFH CONT-DE-SERV-UEFE DE LOS SERVICIQE ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN
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