. INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E326-2022
f DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN , e P
'~ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo al: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTD Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E326-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:14/10/2022 | No. de Pedido: D2P1062
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 08/10/2022 Imprasion 08/10/2022
Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 68 NO 341 X 15 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118 ' Fecha de entrega: 14/110/2022
' Partida presupuestal : 0401 210563002
R.F.C. ASO -160613-UT8 No. Proveedor: 00148459 Clasift i tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asiiieacion presupuestal :
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm, 01 T.S. 18 E. 0 U s P 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 060066 10110002  ANTISEPTICOS. SOLUCION ANTISEPTICA CON GLUCONATO DE CLORMEXIDINA DE 0.5 661 ENV 75.00 41,325.00
AL 2%, ALCOHOL ETILICO O ISOPROPILICO ENTRE 60-80%, Y AGENTES EMOLIENTES.
COMO COMPLEMENTO PARA EL LAVADO QUIRURGICO Y MEDICO; NO REQUIERE DE
ENJUAGUE, CEPILLADO, Ni SECADRO. CON DIS
Marca:  CLORHEXIDINA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 500
2 0BOOB8DBTE0000  APOSITOS, HIDROCOLOIDES, PARA EL TRATAMIENTO DE HERIDAS. ESTERIL. TAMARO: 132 PZA 08.53 13,005.96
DE15A21CM X 15 A 21 CM. PIEZA.
Marca:  SOLOMED Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO ‘ Cant Presen:t
3 060 12518790002 75,138.98

BOLSA. SISTEMA PARA RECOLECCION DE ORINA; ESTERIL, RECTANGULAR O 4454 PZA 16.87
TRIANGULAR DE CLORURO DE POLIVINILO CON ESCALA GRADUADA, GRADUACIONES .

CADA 200 ML, EL SISTEMA DE DRENAJE DEBE SER UN CIRCUITO CERRADO CON LAS

SIGUIENTES CARACTERISTICAS: CON SITIO PARA TOM

Marca:  HOSHIN Tipo Presen: PZA
Procedencia: CHINA Cant Presen:

L DEPTO. DE SUM Y CTROL BEL ABASTO /5/ /‘3-4-\

.Area Con

' ! Area Cantratante :
L_: 08 C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA . DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO L JAN
QUIPAKIENTO  JEFE DE SERVICIOS ABMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN J O




Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. da Evento; AA-E326-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - .

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E326-2022

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:14/10/2622 | No. de Pedido: D2P1062

Ntim. Dictamen Presup:SiN Elaboracion; 06/10/2022 Impresion06/10/2022
Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 58 NO 341 X 15 PLAN DE AYALA NORTE MER!DA 97118 Fecha de entrega: 14/10/2022
‘ Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. ASO -160613-U78 No. Proveedor : 00148459

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO'999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U 980 PO
Partida Clave de! Articulo Descripcion Centidad Unidad Precio  Importe Total
4 06043600571301 GASAS. SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TEJIDA. DOBLADA EN 12 CAPAS. NO 2183 ENV 54,00 116,602.00

ESTERIL. TIPO DE TEJIDO VIl DE 20 X 12. TITULO DE HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN
URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO POR M2 19G/M2. LARGO: 7.5 CM. ANCHO: §

Marca: LERQY Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presan: 200
5] 06084104451201 SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA, a1 ENV 132.50 4,107.60

LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA, 5-0 CARACTERISTICAS DE
LA AGUJA. 3/8 DE CIRCULO, REVERSO CORTANTE (12-13 MM).

Marca: TAGUM Tipo Presen; PZA
Procedencia:  PERU Cant Presen:12

'Avea Requlrenis—

JEFE ABASTO . / b

" Adminis 7 - Area Contraiante : ‘ | Area Contratdnte ey

.G . i, C.CARLOS GEOVANI née AROCA ' DRA MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO | C. JUAN FRANCASEEBISNERQSLARTIA
TITULAR DE LA COORD. DE ABﬁW TO JEFE DE SERVICIOS ADMIMISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE.REDERTOM PG BIEY PLONT. D SERVICIOS

/




~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E326-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . ol
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmsro de Sesion: bajo el Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ARASTECIMEENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-650GYR011-E326-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIGNES Fecha Terminaclén del pedido:14/10/2022 | No. de Pedido: D2P1062
Nam. Dictamen Presup:$/N Elaboracion: 06/10/2022 Impresion 06/10/2022
Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 58 NO 341 X 16 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118 Fecha de entrega:  14/10/2022
Partida presupuestal 0401 21063002
R.F.C. ASO -160613-UT8 No. Proveedor: 00148459 ificacié I
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 ihm. 01 TS 15 E 0 U. 86 P. 0

Partida Clave del Articulo Descriptién Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 250,379.44
LV. A, $ 40,060.71

TOTAL $ 290,440.15
( doscientos noventa mil cuatrocientos cuarenta pesos 15/100 M.N.)

!

| Area Require ‘
CARDO R. ROCHE\BAUTISTA
JEFE DEL DEPTO. DE SUM Y CJROL aa ABASTO 7 AN

:AdminisW ! EI\E;Contralante 7 = :Area Cqntratante ) ‘
. C. CARLOS A. AGUILAR CASTI JOS.- i C. CARLOS GEOVANI M A ROCA DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO . C. JUAN FRANGISECTIS X .
TITULAR DE LA COORD. DE ABS 4 F;'%‘ [PAMIENTO JEFE DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DTO.ADQ,BI ” o RVICIOS

/

“




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E326-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero de Seslon: -

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Facha de Acusrdo: No. CompranetAA-050GYRO041-E326-2022

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 14110/2022| No de Pedido: D2P1062

Nim. Dictamen Presup: /N Elaboracion: 06/10/2022 Impresion 06/10/2022
Proveador; AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A. DE.C.V., . No Requisicién: PAC
Direccion: GALLE 58 NO 341 X 16 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118 Fecha de entrega:  14/10/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. ASO -160613-UT8 Mo, Proveedor : 00148459 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _ : ‘
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 78 186 E. 0 U 90 P O

GLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDC.

4.1l padido fuo adjidicado 2 "EL PROVEEDOR' madlante procadimianio de contralacitn ¢e Adjudicacion Direcla indicada en al extramo superior detecho del presanla padido, cumpiiendo ton lo
Indicada en Iz Ley de Adguisicionas, Arrendamiantos y Sarviclos del Sactor Pdblico; con ta finalidad de cubrir lzs necesidpdes darlvadas por Incuraplimiento da érdenes da reposioién yio lbarationas, por
\a Coordinacién 8 Gentrol al Abasto, con sl chjato da eviter desaheste an fas ynidades meédicas da elencién a s derechohablencia, procedimiente an el que se garanlizalon las mejoras candicionas
disponibias al Instifule en cuanio a preclo, calidad, oportunidad de enktega y financiamfanty,
1.2°EL PROVEEDOR" scapta y 58 comprometa & flrmar &l prasenle pedido y a surlido en el plazo, canlidad, fugar y condiclonas de antrega sefipiadas, di cont |dad con al comunicads g8
rasullatios dai avanio do contratacién dal cusl deriva. El presenta pedido se fitma bajo is modalidad de praclos 1jos, loa cualas na puedan sar modificados dantro de la vigancla del mismo,
4.3 "EL PROVEEDOR" manifissia bajc prolesta de decic vardad no encenlrarse en ningunc de jos supuastos du Infrecelén a fa Lay Federal de Darachos da Avlor, ni 8 la Lay da la Prapieded lodustrial,
para ser suscaptible an su caso, da adjudicaciin.
1,4€| proveadar declars, bejo prolasta de decir varded, no encontrarse an alguno de los supuasios establecidos por tos artleuies 50y B0 peniiimo paralo, de in Ley da Adquisicionss,
Adendamiantos y Servicios dol Saclor Pablico (LAASSP).
1,58 8l monto del padido axceda los $300,000.00 {Son: Tresclantos mil pasos §/100 84.N.), para efactos dal artleulo 32 D dal Cédigo Fiscal de la Fedaraclon, *EL PROVEEDOR' taberd ramitic
gonjuniamants al pedida y sismpre de maneta previa & la anirega de los Hienas, '8 opimidn actuplizads vigenla y posiliva emillda par et SAT, an |a gus manifigsla gue se ancuenira al currfienta de sus
obligacionss fiscalas; 1a opinién aclualizada viganie y posiliva emilica por al INFONAVIT, y su Opinlén de cumplilento vigenta y pasiliva de obligacionss en Malesio do Seguridad Soclal v en caso de
incumplimisnto de éste Gltimo *EL PROVEEDOR' solicita se apligua lus recureos darivados dal Padito conira los sdaudos qus an su caso fuviera & laver de ‘EL INSTITUTO"
1.8 Log gasios por conceplo de empadue, flete y acarcen, asl como fodos 1os Impusslos y derechos, tanto laderales como salatalas o muricipales, o de rualnutar ola nalurateze, serén a cargo da
“£1. PROVEEDDR’, con excepcién del Impussto al Vafor Agregedo qua corrers a carge de "EL INSTITUTG® an aguellos blanes qua asllo emearilan.
1.7Pata cubrir 1as arogaclonss quo se deriven del prasenta Padidn, "EL NSTITUTO" cusnia con recursos disponibles suficlentas, no comprometidos, en 1a partida prasupussial correspondianta,

da conformidad con lo pravieto en e arffeulo 81, fraccion W, del Replamento dela Ley de Adguisiclones, Arrendamlentos y Sarvicios del Sector Pblico, en caso de discrepancia enlra el cenlenido

Ln soticltud de colizacion y/o nolificacién da resullado de! procadimisnio reapective y el presante inst to, prevalacera [o establacido en el piimar documento citado yio nalification da resullado J
del !
Procedimienit, 85§ como 1a desctipaitn y prasentscisn del Cuadro Bésiea instilucional.

1.8 *EL INSTITUTO" cuenta con aularizecion del presupueste para cubrir 6l compremiso derivado det prasante pedido, con al Diclamen de Dispanibilidad Presupussial con Niimero: (KNI262286-2022
DEL 24 DE JULIO-2022 ¥ 0000352642-2622 DEL 22 DE AGOSTO DEL 2022,

1.8 Vigencia del Pedido: del 05 al 14 de Oclubre del 2022 (Fs dacir 8 (ocho) dlias sin Sancién, més 2 {dos) dlas con Sancibn),
1.10 "EL PROVEEDOR" acradita [a axislencia y parsanafided con los dalos que reglsirs an af apartado de Notnbra ool Represantanta, Cargo, Fitma, Taléfano, Poder Notarial y facha da firma de asle
pedido

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

2.4 "EL PROVEEDOR" daberd parantizer Ia calidad de 1os bisnss eniragados y s8 obliga A su reposicién en un plazo qua no excaderd de 03 dlas habilas contados & partir de la facha de su
nolificacién al dalactarse defecios da calidad ¢ mal astado en (os mismos y/o por nio cLmplir con 1as aspacilicaciones consignadas en esle patido, La raposiciin de los blenss saré solicilada por el
Grpanc de Oparecitn Administrative Dascancenireda Estatal Yucalén a lravés del Depatamento da Suministros y Conirol det Abasto.

2,2 E} inaliluto Mexiesno Soacial podra sfactuar prushas sobre la calidad de los bianss, rechazando aguallos que no redinan las aspacificaclonas requeridas, o cual se hara del

é_ABASTb ' /ﬂ*";} (_..——s_zés\

J;EFE‘D L DEPTQ. DE SUM Y CTROL D

“Adminisira i RY T Area Contratants :
© " C. CARLOS A. AGUILAR CAST|(1§J0S - | C. CARLOS GEOVAN/MEDINAROCA  DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO i U N e :
TITULAR DE LA GOORD. DE ABAST AMIENTO JEFE DE SERVICIOSADMINISTRATIVOS | TOOAD ESTATAL YUCATAN  (EEE DE-DEPFOADE BIEN “BESERVICIOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E326-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesién: .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS r ' bajo el: Fracc V art. 41

COORDBINACION DELEGAGIONAL DE ABABTECIMIENTQ Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E3268-2022

DEPARTAMENT OE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 14/10/2022| ng de Pedido: D2P1062

NGm. Dictamen Presup:S$/N Elaboracion: 08/10/2022 mpresion 06/10/2022
Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 58 NO 341 X 15 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118 Fecha de entrega:  14/10/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. ASO -160613-UT8 No. Proveedor: 00148459 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Lcc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E 0 u. s P 0

conatimienta de! OIC al Incumplirlanio ds “EL PROVEEDOR" a In dispuaste en al arfoulo B3 da la LAASSP,

2.3 Indapandientamanie de las prusbas que realice el MBS, e} provasdor debers respondar pof los viclos ocuilos gue presanten los bisnas y malerinles aniregados. i
54 "EL PROVEEROR® cuenta con las lleancias, aulorlzaciones y permisos que conforme a otas disposicionss son nacasarias para la producclbn ylo suminlsiro da los blenas ohjstn de osla pedido. i
25 La garentia da cumplimiento del pedido queda denlio de la hipblesls camprendida an ef arliculo 48 Gltimo pérrafo da s LAASSP, foda vez qua Ios bienas se entragan anles de 10 dfas qus
menciona dicho arffculo. F
2.8 Elpertode da saducidad de los bisnes, no pudrs ser maner a 12 (docs) masea, cenlados @ parllr da 1a {achs da anivaga. Mo obslanis Ins provaadores podién enlregar bienks £on una ceducided

minime hasta de 8 {nuava) mases, slempre y cuandn eniraguan wna caris compromlso, an la cual se obliguen a caniesr tos bianas, El Inatituto dentro de un plazo da 3 diss habias, sigulenies al momsnio

ah GUB 8 haya percatade dal vicio ocullo o problema de calkiad selieliars el canja da los bisnas que prasenien problamas de calidad o vigios aaullos, Ei proveedor dabsrA raponar (o3 blenas sujetos o

cenjs, en un plazo no mayor & 03 dias hébiles conlados a pardlr da qua reciba la nolificactén correspondiante, “EL PROVEEDOR" se obiiga a respondar por su cuenta y rissgo da los dafios y/o perjulcios

que por Inobaervancia o nagligencia da su parte, llegue a causar & instituto yio & lefoeros. Etf institulo, séle aceplerd los tolas da los blanes tapusstos per el provsedar por canje con el documania qua

amits al Organismo da Certificacidn o Laboralosio de Prusbas acrediledo per parts da E.M.A., que avals af cumplimiento da la Norma Qficlal Mexisana, Norma Mexi Norma Inlernacional, Norma de

Refarencia o Espaciicacion Técnics aplicabla, Todos los gastes qus ee gareren con motive del canie, comarén par cusnla cal proveedor, pravia nolificacidn de "EL PROVEEDOR".

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

3.1 *EL PROVEEDOR® dabard entregar los Bisnes soliciiados, en at plazo maine de enirega sefialado en ls ciusula 1.2 de ssle pedido, slempre en una sola axhibleitn, sln embargo previa
aulerizacién de Ia Coordinacién da Abastecimisnto y Equipamianto, podié antregar de inmadiato los blenes solicitados.

3.2 £l proveedar ragistrara en la *Remisién del Pedido®, lados los datos eonsignados en al “Inslniclivo pera requikita la Remisién del Pedido” y dabera antregar original y copla de ta misma al
prasentarse a raalizar | enteapa da los bienes, acompafiando fos sigulanies documenltos an caso da requarirse: copia dal registro sanilarlo y ef infoime anallties del fola a entragar emilido por al lebaratorio
%6 conlral do calldad del fabricants. Esta documeniaclén debard estar camplata in de qua ssa aulorizada fa resapeitn da Ios bisnes en el Organa de Operacién Adminisireliva Desconcanirada Estalal
Yugatan an donde, de sar et cakp, [o sellarén da racibide en al original do la remisién,

3.3 Elproveador acapla el prasants pedids y so compromale & ia antraga de cada uno da los renglones por la £entikied delarminada, praclsemente en al luger Indicadn an al presante en {ow términos
indicados en fa cifusula 3.2 y con las especiicaciones requaridas, El incumplimianto en fos plazos de enlrega o 8a 185 canlidadps apliclatas, sard motivo da | cancalsciin dal prasenia pedido o da 18
caniidad faltants, 1o anfarior sin qus surla efacto Isgal cualquier Inconformidad o aclaracion al respecto, herando af instiluto del compremise insumplido paa que da souerdo 4 sLa nacesidadas reasigng
al volumen np enfregato a quian major convenga a sus infareses. Eato con Indepandancla de fas Penas Convanclonales aslablacldas en las cléusulzs 3.4, y 3.5, de este padido.

A4°EL INSTITUTO" aplicars Penas Convencionales del 5% por cada dia natural, 2 [dos) dies, da alrase por cada ciave, da cenfarmidac a (o astahlacide an al articulo 53 de (a LAASSP, sobre ol

vator de o Incumplido, cuando entregua bianas después de los 8 {ocho) dlza naluralas maxima de mansta oporlng, s6r4 slempro en una sola axhibloién y no s aceptardn entragas menores al 60% de ta
canildad solielizda en o6 padidss. .

3.5°EL INSTITUTD" aplicars Panas Convencionalas del 2.5 % diario por al no cumplimianto & 1a solicilud da canje © racolaccién con defectes o vicios ocullos en el plaze esfablecido de 03 dias

hébites; conledpa a partir da la fecha da sy nofificacién, a anlora salisfeceién del Insfilvta,

En cako de gue no $e anireguen los bienes solicllades para canje, se cobratd ol valor lotal da los blanas no canjodas, aulorizando "EL PROVEEDOR® gue tichos cobros se raalicen sebie sus pagos
pendianiae a eubrir.

3.6E! sdministrador def presents Pedido ser al ancargado da determinar, calcuar y nolificar a "EL PROVEEDOR® Ias Penas Gonvencionalss; asi coma vigilar al registro ¢ captura y validas en el
slatema PREI Mileniurm, danteo do los 5 diss hébillos siguientas a la conclusién del incumplimienio, asf coma da nolificarias 8 "Et. PROVEEDOR para qua Asis reallcen! pago correspondipnio

3.7En caso qua aigtn provesdor oferlars, presentacién, caducidad o descripcion distints & 1o liciada an la solicilud da cotizacion y f drea técnica la aprobard en dictamers bacnico por no

dutettarla, anda  racepcin del producio en al almacén serd rechazada y ke procadard ala aplicacién de |zs Panas Convencionsles corraspondlentes,

3.8 Eihorario da racepcién sard de 8:30 a 15:30 horas, en dias hablles paia et Institulo.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDING.

4.1E! Coordinador de Abastecimianic y Equipsmienio dal insfluto firma en reprazentactén del 4raa adminisiradora dei pedido, stendo &l Depariamento de Burinistro y Control de! Abasta,

1l
ARDO R. ROCHE AUT]

L DEPTO. DE SUM Y CTROL DE

[ Area Requlre |
: A :
L ABASTO

Adrinisliitordel-Rodide— /| “Araa Contratante - : ) [Area Contratante i
‘ C. CARLOS A. AGUILAR CASTIL - C. CARLOS GEQVAN MEDINA ROCA  * DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO | C. JUAN S LRt E .gef:

TITULAR DE LA COORD. DE ABAS TO JEFE DE SERVICIOF ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN Jggwg@g{g. TENESA CONT-OE SERVICIOS
T o o cer S U USSR A e . ) 5




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E326-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesion: g
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' bajo el: Fracc V art. 41 ;
DOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E326-2022
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 141072022} y5 de Pedido: D2P1062
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 08/10/2022 Impresion 06/10/2022
Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 58 NO 341 X 15 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118 Fecha de entrega:  14/10/2022
Partida presupuestal : 0401 21063002
R.F.C. ASC -160613-UT8 No. Proveedor:  0014B459 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Clre. 33 Loc. 80 (nm. 01 T.8. 15 E. 0 U e P 0

rasponsabla de suparvisar y dar seguimiento &l corcacto, oporiunc y puniual cumplimiaata de fos compromisos contealdos por "EL PROVEEDOR' on l&imines del numeral 7.1.1,2 def Manual da
Otgenizatién de 1a Jafalura de Servicios Admiriafrativas qua astebleca comd funelén sustanfiva *Administrar los Pedidos que ss formuten en at Organo de Operaciin Adminisiraliva Dasconcenirada
Eslaia! Yucatdn bao el squema de suministro y manlenimisnta da invenlarios, varificanda ol cumplimienta en |a entrage, con fundamants sn Io establecido sn al numerat 5,316 da las Politicas, Bages y
Lineemiantos en Maleria da Adquisiciones, Arrendamiantes y Sarvicios dal iaslitulo Mexicano dal Seguro Soclal y numaral 4.2.6.1.1 det Manug) Administiativo de Aplicacidn Genera) en Malerla de
Adquisicionas, Arrendamienics y Sewvicles dal Sactar Priblieo.

CLAUSULA 5, DE LA FAGTURAGION.

5.1Los Comprobantes Fistales Digiiatas por Infernal (GFDI} deben emilirse an 1a versidn 4.0, mlsme qua deba incluir de manata cbligatorie &l nombre y domidifio fiscal del emisar ¥ dal recaptor, asi

enismo dazcribir fos mismos sriculos v la misma radaccitn def gedido, rkimero de pedido, parkida prasupuastal, y nimersa da pravaedor.

5.2E1 papo db asle pedido sers pescs mexicanos, de conformidad con al Pracacimianto para la Raceptidn, Glosa y Aprobacién da Documentos prasentados para Tramila de Pagoyla

Constilucidn, Modificactén, Cancetacion, Operacion y Control de Fondas Fijos, sin quo &sle rebase los 20 dias nalurales posteriores 8 aquet an qua *El. PROVEEDQR" presania an jas Aroas da Tramita
de Erogaciones |a reprasentacibn impresa del Gomprobante Fiscal Digital por Intarnat, site an Calle 41 N(imero 438 par calia 34, Colonta Induskial, CP 7150, an Mérida, Yucalsn, Tel. 58 88 22 £6 56 £xt.
54128, a8i como pressntar las opiniones del SAT, INFONAVIT & IMSS junio can las C¥DI sismpra y cuando exceda los $300,000,00 {Son: Trescianlos il pasos 00100 M.N.)

5 9Fn caso de que & monle méxime del padido axcada de $3(10,000.00 {Trascientos mit pasos D0/100 M.N.), daberd anlregar justo con sy Gamprobanle Fiscat Digite! por Intarnal, an ease de

contar can trabajadores inseritos en o) Régimen Obfigatorio del Seguro Sosial, 12 Opinitn de Gumplimisaie en maleria de Seguridad Social vigenta y positiva; en caso de no contar con trabajadoras
instyilos an at Régiman obligatorio des Seguro soclal y subicontrale a su personal, pressntara |a Opinién da Cumplimianie sn maiorla da Saguiidag Secial vigenta y positiva cal particular subcontratado, y st
ro cuanla con lrabajadaras inscrites an e Régimen Obligatorie del Segurc Secial ni subconiratadns, podré preseniar esciito fibre bajo protasta da dacir vardad en sl gus respalde su dicho o documanto
amitido por "EL WSTITUTO" en &l qus consta que no sa pueds amilly dicha opinién,

CLAUSLILA . DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

6.1, "EL. EROVEEDOR® sa obfiga para con "EL INSTITUTO", a responder por les dafios yfo perulcios gqus 1s pudiera causar a £ste o a terceras, sl con motivo de ta anlrega de ios bienes, viola derachas
de aulor, de patentes y/o mareas u oiro derechi raservado a nivel nacional o inlarnasional, Por te anlarior, "EL PROVEEBOR" manifastd en su propussia bajo prolesia de declr vardad, no enconirarse en
ninguno de los supussios da infractién a la Ley Fedaral dal Derecho de Avtor, ni a la Ley da 8 Propledad Industrisl, En caso de que sobravinlera alguna reclamacién en conire da "EL NSTITUTO" por
cupiquiara de las causas enles mancionadas, |a dnica obligaciéa da ésle serd | da dar aviso £n al demicillo previsto en sate instrumento & "EL PROVEEDOR', para qua ésle lleve a caba lag aselonas
necesarias que garaniican ia libarscion de "EL INSTITUTQ" de cusiqular controversla o rasponsebiidad de cardcler civil, mercanti, panal o adminisirativa que, an su caso, s8 otasicne.

ERTE PEDIDO SUSTITUYE AL D2P0BBO.

BAUTISTA |
EL ABASTO

e




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-E326-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN P iEne oo
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECHMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E326-2022
P oeeasravento oe avauisiciones Fecha Terminacion del pedido:1410/2022 | no e Pedido: D2P1062
Num. Dictamen Presup:SIN Elaboracion: 06/10/2022 Impresion06/10/2022
Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién CALLE 58 NO 341 X 15 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 87118 Fecha de entrega:  14/10/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ASO -160613-UT8 No. Proveedor : 00148459 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN -
Lugar de entrega: CALLE 42 NC 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 7615 E 0 u e P. @

' ENESTE PEDIDO Y SE SUJETAALAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
. ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. |

| NOMBRE DEL REPRESENTANTE

[ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | 5'_'OBSERVACIONES
|
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