INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimeroc Acuerde: No. de Evento: AA-E310-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ARASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E310-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:07/10/2022 | No. de Pedido: D2P1049
Nam. Dictamen Presup:SiN Elaboraci6n: 29/09/2022 Impresion28/09/2022
Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CHIMALPOPOCA MNZ. 40 LOTE 32 SANTA ISABEL TOLA GUSTAVO A. Fecha de entrega: 07/10/2022
MADERO 07010 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PFE -190926-1K3 No. Proveedor: 00147841 Clasificacié -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 299 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80 Inm. 01 T8 1 E 0 U 9 P 0
Parlida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precic  !mporie Total
1 01000022470000  CINITAPRIDA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE BITARTRATO DE 33 ENV 140.00 330.00
CINITAPRIDA EQUIVALENTE A 1 MG DE CINITAPRIDA. ENVASE CON 25 COMPRIMIDOS.
Marca:  CIGREF ) Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:25
SUB. TOTAL $ 330.00
LV. A $ 0.00
TOTAL $ 330.00

{ trescientos treinta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E310-2022
DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN NGmero de Sesién: baio el:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : gjo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIDNAL DE ABASTECINGENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E310-2022
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:0710/2022| no ge Pedido: D2P1049
NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 29/08/2022 Impresion 29/09/2022
Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A.DE CV. No Requisicién: PAC
Dirsccién: CALLE CHIMALPOPOGA MNZ, 40 LOTE 32 SANTA ISABEL TOLA GUSTAVO A. Fecha de entrega:  07/10/2022
MADERO 07010 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PFE -190926-1K3 No. Proveedor : 00147841 Clasificacion —.u-.mm:wuﬁﬂw.nﬂ_ '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X127 Y127-B, COL, Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 Uu. s0 P. 0
CLAUSUEADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDNRIOS.
CLAUSULA 4. DEL PERIDO.
+.1El padido fus adjudicado a "EL PROVEEDOR" madianta p dimianio de ¢ én da Adfudicacion Directa indicads en el extramo superior dereche dal presents padide, cumplienda con -]
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sarvicios dal Secter PUblica; con fa finalidad de cubrir lag Idades dacivadas por i plimianto de Grd te reposicion yio iibacacioras, por
|s Coordinacién da Controt a1 Abaslo, con ol cbjelo de evilar dasabasty an |as unidad édican do 160 @ la derechohatiencis, procadimianta an el que 18 garantizaron las mejcres condiciones
disponibles al Instituto en cuanio a pracio, ralidad, opsriunidad de anireps y financiamiento.
4.2°EL PROVEEDOR" acepta y sa compromata a firmar sl prasants pedido y 2 surtirio an e} plazo, canlidad, iuger y contich da antraga ladas, de cor ided con ol comunicado de

resultados dal averio de conlralacion del cual deriva, El prasenka padido ge firma oo 1a modalidsd da pracios fljos, los cuales no puedan ser madificados dentro da | vigencis el mismg.
13 "EL PROVEEDOR® maniliaata bajo protesta de docir verdsd no ancontraze an ningunc da los supLestos de infractién a la Loy Faderal de Derechos da Aulor, Riafa Lay de la Propiadad Industrial,
para ser susceplible an su casp, de adjudieacién,
1.4 praveator daclsra, bajo prolasta da dacis verdad, no enconirarea en sigunc de los supuestos astablacidos per loa aricuins 50 y S0 peniime pérrafo, t2 12 Lay de Adguisictonng,
Asrendamianios y Servicioa dal Sector Piblico {LAASSP).
1.551 al monto de! pedido excede ins $300,000.00 {Son: Trescisnos mil pases D100 M.N.), para efactos dal articulo 32 D de! Codige Flscal da fa Federacién, *EL PROVEEDOR” dehara ramilie
canjur vta al pedido y pre de manare previa a ia entrega da fos bianes. |a opinidn asiualizasa vigenla y positiva amilida por al SAT, en laqua manifiasta que se encueira a) eorrienie da Bus
bligaci fiscates; ia opinidn oclusiizada viganta v posiliva ermilida par ol INFONAVIT, y su Opinién da cutmplimiento vigenta y positiva de obtigaciones an Materia da Seguridad Social; y eh ¢asode
incumplirmiento de ésta Gitimo “El. PROVEEDOR” solicila e apliqua los rocurses darivados del Pedida conira 1os scaudas qua en 51 casn tuviera & favor cda "EL INSTITUTOS
1.5 Los gastos por concepio de empagua, fele y acarran, ani eomo lados Joa impuesios y derechos, tanto laderales como estatalos o municipales, o de cualquier oira naturslaza, serdn a caro de
*EL PROVEEDOR”, con axcapeidn det imp at Valor Agregado ¢ue 14 8 cargo da "EL INSTITUTO" en aguslios blenas que asf lo amesitan.
1.7Para cubrir las erogacionas qua se darest dal pregsnta Pedida, “EL INSTITUTD™ cusnta con recursos disponibies suficienies, no compromalidos, en Ia pariida presupuastat correspondiants,
da canformidad con lo provisto en ef articulo 84, fraseién 1V, dsl Reglamente de ia Lay de Adguisicionas, Amardsmiantos y Servicios del Sector Pablico, an caso da discrepancia entre el conlenido

ce

- La solicitud de cofizacitn yio notificacitn de reaultads del p limiemo respectivo y ol presente instumeanto, pravelacars o ostablacido an el primer documenia iado ylo notificacion da rasuliedo
det
Procadimianto, asl como la dasciptidn y prasentacidn del Cugdro Basico Insfilucionat.
1.8 “EL INSTITUTO" cusata con a 16n dal presupuasta para cubrit al compromise darfvadc del prasants pedide, can el Dictamen de Dispontailidad Prasipusstal con MEmaso: 0ODE292284-2022
DEL 21 DE JULIO-2022 ¥ 0000352642-2022 DEL 22 DE AGOSTO DEL 2022,

4.8 Vigencia del Pedide: dol 28 da Saptiembra al 67 de Oriubre det 2022 (Es decir B (ocho) dias sin Senclén, més 2 {dos) dias con Sanclén),
1.40 "EL PROVEEDOR" acredita la existancla y peracnandad con los datos que regista en ol apartado da Nombra del Represeniants, Garga, Firma, Talbfone, Peder Notaral y fecha ga firma da 8sta
pedido

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

2 4 *EL PROVEEDOR" dabert garantizar Ia calidad da los bianas enlregados ¥ s obliga a su reposicitn an tn plaro que no excodard de 03 dias habiles contados a partlr da 3 fachs de su
nolfficacién al delectarse defactcs da caildad o mal astado an fos mismos y/o por no cumpiir con [as especificacicnea consignadas en esls padide. La raposickin de ios bisnes serd soficltada por &f
Grgano da Oparacitn Administrative Desconcontrada Estslal Yucatn a kravés del Departamanto de Suminislros y Contod del Abaste,

2.2 E Institute Mexicano del Seguro Soclel podra efectuar prusbas aobre la calidad da los bienas, rachazanda agualics que no radnan fes especificacionas requeridas, 10 cual s hara del

“ARDO R. ROCHE BAUTISTA %
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerda: No. de Evento: AA-E310-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ndmero de Sesion: o

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECHAENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYRO11-E310-2022

DEFARTAMENTO O ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2022} v, Ge Pedido: D2P1049

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 26/09/2022 Impresion29/09/2022
Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CHIMALPOPOCA MNZ. 40 LOTE 32 SANTAISABEL TOLA GUSTAVO A, Fecha de entrega:  07/10/2022
MADERO 07010 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. PFE -190926-1K3 MNo. Proveedor : 09147841 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 K127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80 Inm. O1 TS 18 E O y. g0 P. O

eonocimiento dal OIG i Incumplimiento de "EL PROVEEDGR" a io dispussto en of articuic B0 da fa LAASSP.

2.3 Independientsmonts ds fas pruabas qua raalice el IMSS, o) provasdor debard raspoender pof los vicios ocullos que presantan los bienas y maleciales aentregados.

24 *EL PROVEEODR' cusnia con las ficanclas, sulorizacionas y permiaos qua conforme @ ciras dispasitionas son nacesafas para la producclén ylo suminisiro de los bianaa chjeto da asle padida.
2.5 Ls garsntia de cumpiimisnts del padido queda dantro de la hipdlesks cemptendida an &l arficulo 48 Gliime pérralo de fa LAASSP, loda vez que lag bignas se enirapan anles da 1% dfas que
manciona diche ariiedio,

426  Elperlodo de caducidad de 165 biangs, no poded sar manor & 12 {doca) Maaes, contados a padir de |a fecha de entraga. No cbatanta los provaadores podraan eniregar bianes con kna cadueidad
minime traste de § (nueve) masas, sismpre ¥ cuando antréguen una tcarla compromiso, en la cual sa obliguen a canjear los bianes, El Inslitulo dentra da un plazo de 3 dlas hibiles, sigulentas al momento
on qua s haya percatado del vicio aculto o probtema de calidad solicitard el canis de tos bienss gue presentan problemas da calided o vicios ooultos. Bl provasdor debard reponer los bignes sujetos a
canje, on un plazo no mayor a 03 dias hibites contades A penl da qua reciba 1a notificacién comaspondiante. *EL PROVEEDOR" se obligaa responder por eu cuantd y riasgo da los dafios yio parjuicios
qua par Inobsarvancia o nagiigencia do au parte, llegua a causar af inatitulo y/o a tercerns. £1 Instituto, sdlo acaptars los foles do los blenss rapuesios por ) proveadar por canje con ol documento gue
amifa ot Organiamo da Cerlificatién o Labaralorio de Prugbas screditado gor parta de £.M.A., cus avale &l cumplimianto da (3 Narma Oficial Mexicans, Norma Mexicana, Norma Intarnacional, Norma de
Refarancia o Espacificacion Técnlca aplicable. Todes los gastos qua 8a genaran con motive det canja, corardn por cuenta del proveatior, praviz notiicacion de “EL PROVEEDCR',

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE 1L.OS ARTICULDS ¥ SUIS PENAS CONVENCIONALES.

3.4 *EL PROVEEDOR" dabaera eritregar los bisnes solicindos, an el plazo maxima da antregs safialada en i cléusula 1.2 de eata pedido, siempra en une sale axhibicién, sin embarge pravia

iracidn do Is Coordinacidn de Ab imfento y Equipamients, podrd par ds Inmadiate los bienes scficitados.
3,2 El provasdor registrars en fa *Ramiaisn del Pedida®, todos los dstas consignados en el “Insiructlivo para requisiia 13 Remizion dal Pedida™ y deberd sntregar original y copla do Ia rmisma al
prassniarse a realizar la antrega de los bianes, acompafiands los sigefentes dor an casc 46 raquerirse: copia del ragistro sanitaric y el Informe ansitico dei lota a enlregar emilido por el laboratorio
Ha conirol da calidad dal fabricante. Esta documantaciin deberd aslar completa a fin de que aea autcrizadn fa recopcién de los bianas en sf Orgzno de Oparatitn Adminiaratlva Dasconcentrada Estatal
Yucatén on donde, de sar ol cas, ko sellanin da recibido en sl original do la remmistén.
33 Eiprovesdor acepla el prasenta padido ¥ 56 compromete 3 [a entraga da cada uno de los renglones por ja cantidad detarfnada, precisements on el luger indieado en el prazenie en los lémminos
indicados en 1a clausula 3.2 ¥ con [as espacificacionas requeridas. El incumplimianio an los plazos da antroga o an las eartidades solichadas, sars motive de ia cancelacitao del prasents padido o de la
caniigad faiiants, o anterice sin que surla efecto legal cusla lar inconformidad o aclarackin al raspeck do gi Instituta de) compromise incumplido pars que de acuerdo a aus necesidades reasigne
o voluman no eniregade a gulan mejor convenga o sus infereses. £s10 con indapandencia de las Penas Convancionalas asiablacidas an fas cléusulas 3.4, y 3.5, de esle pedida. -
3.4EL INSTITUTO" aplicars Panas Convencionales dal 5% poe cada dia natural, 2 {dos) dias, da aitaso por cada clave, de cor idad a lo ssiablecido en ef artfculo 63 da fa LAASSP, sobra el
wvaler ¢a lo incumplide, ¢o anfrogoa bienas daspuds de los B (ocho) dies s tural fximo de oporiuna, 28rA sismpra B una sula exhibicién y 10 se acep An anirsg al 60% de la
eantidad solicitada en fos pedidos,
2 5EL INSTITUTC aplicard Penae Convonclonalas deal 2.5 % diarlo por ol no cumplimisnio ala liitud da canle ¢ laocidn can defacios o viclos oculios an & plazo astablecido de 03 diss
hébiles; contados @ partic de la fecha da su nelificacion, a entera satisfaceion del instituto.
En easo da que no 28 eniraguen fos hianas aplicitados para canje, sa cobrard af valor tolad dalos hienas no canjeados, auterizands “EL PROVEEDOR" qus dichos cobros sa realicen sobre sus pages
pandiantas a culbvlr,
3.851 adminisiracer dal presente Pediin sera el pado de datermings, calcular y notificar a "EL PROVEEDOR"® las Panas Convencionataa; ast como vigiar ol registro & captura y validar an el
sislema PRE! Misniom, dantro de loa 5 dias hibilos sigulentes 3 la conciustén dat mcumplimiento, asl como de notificarias @ “EL. PROVEEDDR® para que 4sta realicest page correspondianta
3,7En caso gue algin p dor olortara, P acién, idad o ipcién distinta a 1o solicitado en la zclicilud da cotizacion y al drea thenica ta aprobark en diclemen técnico por ne
delocisria, an lp  cecapcidn dal producio en & slitiachn serd rachezada y 30 procadard a ka aphicacidn da las Panas Convencionalas corespondientas.
38 Ef hoeario de recepcidn serh de 8:30 a 1530 horas, en dias habilas para al Institule.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDD.

4,11 Courdinader ds Abaatacimi uipamistio def inslitulo firma an raps i4n dol srea edminlstradora del padica, slendo e! Departamenio der Surministro y Conirel del Abasto,
Area Requi ! !
" C,RICARDO R. ROCHE BRAUTISTA e .”
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. -~ . - - N % g .
Administrador det-Pedido" L “Area Confratante : _Area Contra{gnte 4 >
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:

No. de Evento: AA-E310-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo . Fracc V art. 41
CODRDINACION DELEGACIONAL OF ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. CompranstAA-050GYR011-E310-2022
DEPARTAMENTO D ADQUISICIGNES Fecha Terminacion del pedido: 07/40/2022 | o de Pedido: D2P1049
Num. Dictamen Presup:SIN Elaboracién: 29/08/2022 Impresicn29/09/2022
Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CHIMALPOPOCA MNZ. 40 LOTE 32 SANTA ISABEL TOLA GUSTAVO A. Fecha de entrega:  07/10/2022
MADERO 07010 Partida presupuestal : 0301 21053001
m..ﬂ.o. PFE ..A&OWMQLN& No. Proveedor: Noq 47841 Oammmﬂﬂmn&@: ﬁ*ﬂﬁﬂ—uﬂgnﬂ— .
iSnidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 loc. 80 Inm. 01 7.5 15 E 0 u e P 0
responsable da supervisar y dar seguimlerte a1 earracto, oporuno y puniual ct plimianto de los compromisos ¢ Ides por “EL PROVEEDCR" e tarminos dal numaral 7.1.1.2 dal Manusl de
Organizacién da 1a Jofatra de Sarviclos A istrativos que hlace coma funcifn sustantiva “Adminisirar los Pedidos qua 80 formulen en @] Organc de Cparacian Administialive Dasconcenirada
Emtatat Yucatén bajo el asquema da suministco ¥ mantenimients de inventarlos, verificanto ef cumpiimianto an is entrega, con fundamenta en lo astablacide on al nuraerdl 53,15 da tas Polllicas, Basas ¥
Lineamiantos an Malerla de Adquisiclones, Arrandamiontos v Servicios def instilute h del Sagura Sccial y numeral 4.2.6.1.1 del Manuat Administrativo de Aplicacién G | an Materis dg

Adquisicionea, Arrendamientoa y Sarvicios del Sector Pdblice.
GLAUSULA 3. DE LA FACTURACION,

% 4Los Comprobantas Fiscales Digitalas par Intemat {CFDI) caban amitirss en e varsitn 4.0, misma que dabe Incluir de manera ohligaioria et nombra y domiciic fiscal del emisor y dal recaptor, asl

mismo dascriblr los mismos articules y fa misma radaccién dal padido, rdmsra de pedido, panida prasupuestal, y nimero da proveadar.

5.2E1 pago da asta padido sarh pascs maxicanos, de conformicad con el Procadimiento para fa Racspeidn, Glosa y Aprobacin de Decumentos prasentadoa para Tréamila de Pago y la

Constitucién, Modificacién, Cancalaclén, Gperacién y Gontrol de Fondos Fijos, sin que ésta rabasa las 20 dias naturales postarioras a aquel an que"El. PROVEEDOR” prosentis en las Argaa de Trdmile
o Erof: la rap lacién impresa del Comprobants Fiscal Digita! por Infernat, sito an Calle 41 Numero 438 por calle 34, Calonla industrial, CP 7450, an Mérlda, Yucstén, Tal 98 88 22 56 56 £xt.
&1428, as! como presantar las opinionas del SAT, INFONAMVIT a IMSS junio con Jos CFDI siampre y cuanda axcada los $300,000.00 {Son; Tresclentos el pasos 004100 M)

5.3Fn caso da gua al monto méxima del pedido sxceds d& $300,000.00 {Trascientos mil pasos 007400 M.N.), deberk enlragar junto con su Comprobsnta Fiscal Digilal par Intarnet, an caso da

eontar con frabajadores Inscritos an el Régimen Chiigelorio det Seguro Soclal, la Opinita de Cumplimiento an ‘meieria de Seguridad Social vigenls y positiva; an casa de no contar con rabsjadores
insceitos en ol Régimen cbiigatorio del Saguro social y subcontmte a su paisona), pragentatd a Opinitn de Gumplimiento an matesia de Seguridad Social vigenle y posiive del particular subcontratado, y sl
b cuanta con Irabajadores inacrilon en el Régiman Ghbiigatoro det Seguro Social ai subconiratados, podié presontar aserito libre baja pretasta da decic vardad en el qua respalde s dicha o documanto
smitido par “EL INSTITUTC en of qua consta que 10 sa puada emitir dicha opinkén.

ot AISULA 8, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

&4. "EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO', & raspander par los dafios yio perjulcios qua la pudiera causar a ésta o 3 tarceros, si con mofive de 1a enirega de fos blenas, viota derechoes
da autor, da patentes yio matcas u oiro derachs reservedo 3 nival nacional o intemacional, Porfo anterior, “EL PROVEEDOR" manileatt en su propuesta baje protasta de decir verdad, nc snconirarse en
ninguno de los supuestos ds infraccidn a ia Lay Federal def Daracho da Autor, ri ala Ley da la Propiedad Indusirial. En caso de qua sobreviniars alguna reciamacién en contra da *EL INSTITUTO" por
cuniquisra da las causas anlas rmencionadas, i inica cbligacitn de dsia serd la da dar aviao en ol domicille pravisie an asla inst lo a “EL PROVEEDOR®, para que dsta lave 3 caba ias acciones
necesariss qua garanticen la liberacién o "EL INSTIFUTO" da cualguler col fa o resp biiidad da carscler civil, mercantl, panal o administrativa qus, &n su c230, 88 ocastong.

ESTE PEDIDO SUSTTTUYE AL D2PJ8ED.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomoro Aouerdo:
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN , e
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesi6n:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nam. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2022

MNo. de EvenicAA-E310-2022
bajo el. Frace V art. 41
No. CompranetAA-050GYR011-E310-2022

No. de Pedido: D2P1048
Elaboracion: 29/09/2022 |mpresion20/08/2022

Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A. DEC.V.

No Requisicléon: PAC

DirecciSn CALLE CHIMALPOPOCA MNZ. 40 LOTE 32 SANTA ISABEL TOLA GUSTAVO A, Fecha de entrega:  07/10/2022
MADERO 07010 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PFE -190926-IK3 No. Proveedor: 00147841 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 898 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T8. 15 E 0 U g P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS ; | OBSERVACIONES
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DIVISION 1 ALt 10 FARTIACEUTICDS

FORMATO DE DECLARACION DE NO CONFLICTO DE INTERESES DE PROVEEDORES
NUMERO DE EVENTO: AA-E308-2022
NUMERO DE PEDIDO: D2P1022

Ciudad de México, a 27 de Septiembre de 2022.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

Por este medio manifiesto bajo protesta de decir verdad, que como proveedor del
Instituto Mexicano del Seguro Social, persona fisica o moral no desempefio o
desempefian los socios o accionistas de la empresa empleo, cargo o comisién en el
Servicio Publico.

Por lo que no tengo o tienen los socios o accionistas de la empresa ninguna situacion de
conflicto de intereses real, potencial o evidente, incluyendo ningun interés financiero o
de otro tipo en el IMSS, y/u otra relacién con un tercero, que:

a) Pueda tener un interés comercial atribuido en obtener el acceso a cualquier
informacién confidencial obtenida en los asuntos o tramites propios del IMSS, o

b) Que pueda tener un interés personal en el resultado de los asuntos o tramites propios
del IMSS.

(En_caso de desempediario va este pdrrafo: A pesar de desemperiar su servidor o los
socios o accionistas de la empresa empleo, cargo o comision en el Servicio Pablico, con
la formalizacién del contrato correspondiente, no se actualiza un conflicto de interés.)

Me comprometo de advertir con prontitud de cualquier cambio en las circunstancias
anteriores,

PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA SA. DE CV,

Luis Angel Flores Solis
Representante Legal

PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA S.A. DE C.V.
TEL. 562087 15 20
cobranza@eka-pharma.com




