INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Namero Acuerdo:

Namero de Seslon:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:21/10/2022
Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-E334-2022

bajo el: Fracc V art. 41

MNo. Compranet AA-050GYR011-E334-2022
No. de Peadido: D2P1089

Elaboracion: 11/10/2022 Impresion 11/10/2022

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO,S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direcclén: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM, 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 2110/2022
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FNA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asliicacion presupuestai :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E 0 U eo0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000060130000 DENOSUMAB. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 2 ENV 6,277.32 12,654.64
DENOSUMAB 120 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 1.7 ML.
Marca:  XGEVA Tipo Presen: F.A
Procedencia: PUERTO RICO Cant Presen:1
2 01000060170000 TRASTUZUMAB EMTANSINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON 14 ENV 25,151 .81 352,122.54
POLVO LIOFILIZADO CONTIENE: TRASTUZUMAB EMTANSINA 100 MG, ENVASE GON UN
FRASCO AMPULA CON POLVD LICFILIZADO CCN 100 MG (20 MG/ML),
Marca:  F.HOFEMANN Tipo Presen;: F.A
Procedencia: SUIZA Cant Presen:1
3 010600060240000 PERTUZUMAR. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 10 ENV 47,060.00 470,600.00
PERTUZUMAR 420 MG ENVASE CON FRASCO AMPULA CON 14 ML.
Marca:  PERJETA Tipo Presen: F.A
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerde: No. de Evento: AA-E334-2022
¥ DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN , . o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
% COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-0560GYR011-E334-2022
OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:21/10/2022 | No. de Pedido: D2P1089
Ntim. Dictamen Presup:3iN Elaboracién: 11/10/2022 Impresion11/10/2022
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, S. A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién: GALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: ~ 21/10/2022
COYOACAN 04280 Partida presupuestal : 0301 24053001
R.F.C. FMA -930118-1B1  No. Proveedor: 00035933 Clasificacié .
Unldad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T5.16 E 0 U g0 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  importe Total
4 01000060880000 DARUNAVIR / COBICISTAT. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: ETANOLATO DE 3 ENV 2,816.00 §,745.00

PARUNAVIR EQUIVALENTE A 800 MG DE DARUNAVIR. COBICISTAT EN DIOXIDO DE
SILICIO EQUIVALENTE A 150 MG DE COBICISTAT. ENVASE CON 30 TABLETAS,

Marca:  PREZCOBIX Tipo Presen: TAB
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 30
5 01000061630000 EMTRICITABINA/ TENOFOVIR ALAFENAMIDA TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: 15 ENV 1,720.00 25,800.00

TENOFOVIR ALAFENAMIDA FUMARATO 28 MG EQUIVALENTE A 25 MG DE TENOFOVIR
ALAFENAMIDA EMTRICITABINA 200 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.

Marca: DESCOVY Tipo Presen: TAB
Procedencia: CANADA Cant Presen;30
5] 01000063110000 MEPOLIZUMAB, SOLUCION INYECTABLE: CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 3 ENV 17,500.00 52.500.00

LIOFILIZADO CONTIENE: MEPOLIZUMAB 100 MG. ENVASE CON FRASCO AMPULA CON
144 MG DE POLVG LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR CON 1.2 ML DE AGUA ESTERIL,
PARA PERMITIR UN VOLUMEN EXTRAIBLE DE 100 MG/

Marca:  NUCALA Tipo Presen: F.A
Procedencia:  ITALIA Cant Pressn:1
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P94 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

ki JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
© COORDINACION DEILEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO HE ADQUIBICIONES

Numero Acuerdo:
Nimero de Seslon:
Facha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup. SIN

Fecha Terminacién del pedido:21/10/2022 | No. de Pedido: D2P1089

No. de Evento: AA-E334-2022
bajo el: Fracc V art. 41
Neo. Compranet: AA-050GYR011-E334-2022

Elaboracion: 11/40/2022 impresion11/10/2022

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, S.A.DEC. V.

No Requisicién: PAC

Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 21/10/2022
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 Clasificacié tal -
Unlidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asiticacion presupues:a: .
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, cot. Circ. 33 Loc. 80 Inm. B TS.16 E 0 u 80 PO
Partida Clave del Articulo Dascripoitn Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 922,322.18
I V. A, $ 0.00
TOTAL $ 922,322.18

{ novecientos veintidos mil trescientos veintidos pesos 18/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E334-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ntmero de Sesion: —

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYRO11 -E334-2022

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/10/2022| N, e Pedido; D2P1089

NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 11/10/2022 Impresion 11/10/2022
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPQ, S. A. DE C. V. No Requisicion: PAC
Direccién: GALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  21/10/2022
COYOACAN 04980 Partida presupuestal 0301 21053001

R.F.C. FMA -5301 18-1B1 No. Proveedor . pA035933 Clasificacion presupuesta| '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGCIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, coL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U. 90 P 0

CLAUSULADD PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS,
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

4.1E| padido fup adjudicadn a ‘KL PROVEEDOR" madiante procedimianta da soniratacibn da Adjudicacién Directs indicada an el exiremo superiar darache del presente pedido, cumpliondo canla
indicado &n Ia Lay de Adgulsiciones, Arrendamienios y Seivicios del Seclor Pablice; con 14 tinalilad de cubrir las nacesidadas derivadag por ir plimianto de érdenas de raposicidn yia liberacionss, por
Ia Coordinacitn de Cenirel al Abasio, con 8l abjelo da evitar desabaste an Jas unidades médicas do alencidn 4 la derachehablancla, procacimiento en et que 5o garantizaron las mejoras condiciones
disponiblas al Insiltuto an cuante a pracio, calldad, operlunidad ds anlrega y financiamiento.
§.2"6L PROVEEDOR" atepla y 8e compremels a firmer al prasenle pacide y a surliro an a! plazo, canlidad, lugar y condiciones de eniraga sefialadas, de conformiciad con el comunicade da
resulladas del avanto de conlralacién del cual deriva. El presenie padido sa firma bajo ta modaidad de pracios fos, los cuales no puadsn sar medificados dealro de ta vigancia dal misma,
13 "ElL PROVEEDOR' manifiesta bajo prolesia de decis verdad no ancenlrarse an ningina de los supuaslos da Inlraceitn a ls Ley Federal da Darachas de Aulor, ni s Is Loy de la Propladad Indusiria!,
pata sar suscaplible an su caso, do adjudicactan.
1 AEl proveader daciera, beje protesta de decir varded, o enconlrarse en alguno de Tos supusalos aslehlacidos por los ertleulos 50 y &0 pandltimo pérrain, de la Lay de Adquisitionas,
Arrendamianios y Sarvicios del Sector Pililies {LAASSP).
4.5S1 al monto de! padido excare los $300,000.00 {San: Tresclantos mil pesos 00100 pM.N.), para efectos del arlitulo 32 [ dal Cidigo Fiscal da la Fedaracién, *EL PROVEEDOR" dehers remitis
canjunlamanta al pedide y slampre de manara pravia & la enlrega da fos blanes, [s opinién acluallzada vigante y posltiva emilida por of SAT, en la que manifiosia que aa encuanira al corrfanie de sus
abligarianas fiscales; 1A epinisn actuslizads vigante y pasiliva emilida por el INFOMAVIT, y su Opinién da cumplimiento vigenta y positiva da abligaciones en Malaria de Sequridad Soclal; ¥ en caso do
incurmplimiento de €ste éllime "EL PROVEEDOR" seliclla sa aplique los racwrsos derlvados del Pedide canlra los adaudos que an su caso luvera & faver de 'EL INSTITUTO™.
16 Los gasto por concepla da empagus, flete y acarrao, asi como lodos los impuastos y darathos, tanlo fadarales como aslalalos o municipales, o de cualquler olra neturalezs, serén a cargo de
*EL. PROVEEDOR", con excepcién del Impussto al Valor Agragado gue corfaré a cargo da *BL INSTITUTO" an aqueins bienes que asi lo amerilan.
1.7Para cubrir las erogaclonaa que se darivan daf presente Padido, "EL INSTITUTO® cuenls con recursos disponibles sificientas, no compromalidos, an ia partida presuguestal correspondianta,

da conformigad con [o pravisto er el adiculo 81, fraccién IV, del Reglamento do 1a Loy da Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Sactor Plblico, an caso de discrapancia enire et contenido

da

La solicilud de colizackén yio nofificacion de rasultads dal procadimlento raspactivo y el pragenta Instrumento, pravetacard Io ustablacido an al primar documenta titado yio nolificactén da resullade
dal

Procedimianto, asi eoma la descripeién y prasentacian del Cuadro Bésica institucionat,

1,8 *EL INSTITUTO" cuanta con aulosizacién del prasupuesio pera cublr at compromlao derivado dal presante pedida, con a! Dictanen da Disponibilidad Presupuastat con Namaro: 0000282288-2022
Na Facha 21 de Julio del 2022

1.9 Vigancia dej Pedido: de! 12 at 21 da Octubre da} 2022 (Es decl & (ocho) dias sin Sancién, més 2 (dos} dias con Sancitn).

1.10 “EL PROVEEDOCR" acradita fa axistanicia y personalidar can los dates qus regisiea an ol apariado de Nombre del Reprazantanie, Cargo, Firma, Teléfono, Pedar Notarial y facha da Sima de eata
padide

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

2.4 *EL PROVEEDCR" deberd garantizer Ia calidad de Jos bisnas entregados y se obliga a su reposicldn en un plaze qua no excedera da 03 dias hibites conlades a partir da 1 fecha da su
nolificacion al detaclarss defacios ca calidad ¢ mal estado en los mismos yfo por na cumplr con 1as espacificaciones consignadas &n esle petido. La rapasicién da tos bianes sara solicilada por of
Gegano de Oparacién Adminisirativa Desconcanirata Eafatal Yucatan a través dal Depertamanto de Suminisiros y Conlro) del Abasto.

2.2 Bi [aslifulo Mexicano d ura Buggj"nudré ofactuar pruabas sobra I calidad de los bienas, rachezando aquellos que no redinan fas espociiicactonas requeridas, ko cual sa hard oel
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conoclmianto dal 0IC el incumptimiento de “EL PROVEEDOR' & lo dispuasto en ef articulo 60 de la LAASEP.

2.3 Indapandientaments 4a las prusbes que eealice al IMSS, el proveador dabard respondsr por 108 viclos ocultes qus prasentan Jos bienas y maleriales entragados,

2.4 "EL PROVEEDOR" cusnta con las ficancias, aulorizaclonea y parmisos que conforma a olras disposicionas son nacesarias para la produccion ylo suministvo da los blenes abjeto de eals padida.
25 Lagemantls de cumplimlanto dei pedide queda daniro da la hipélasis comprandida en af arlfcuio 48 tilimo pascafa da [a LAASEP, 1eda vez qua los bianips ss eniragan anies de 10 dias qua
mencions dicho arllcule.

26 £l parlado de caduridad de los bienas, no podré ser mener a 12 (dace} mases, confados a partir da la lecha dé enlregs. No ohsiante s provasdozas podran enlregar blenes con una cadusidad
minima hasia da B {nusva) meses, slampre ¥ tUBndo antreguan una cara cempramiso, an la cual se abllguan a canjaar los bisnes, Et institulo dantre da un plazo de 3 dfas hébltes, sigulentes al momanto
an que s8 haya percatado del viclo acullo o pioblema da calldad sclichard at canjs da los bienas que prasentsn problemas do eatidad a vicios ooullos, El proveadar deberd regonsr los blanes sujates a
canis, an un plazo no mayor a 03 dias hébitas contados a parlir da qua ceciba la nolificacién corraspandients. *£L, PROVEEDOR’ sa obliga a respondar por su cuanta y desgo de ios dafos yle parjuiclos
qua por inobservancla o negligencia de Bu pare, llague a causs: al instiulo y/o a larcaros, El Inslllulo, 5610 aceplara (os lotes de los bianes repunstos por g provaedos por aanja con ef documanto que
amila 8 Drganismo da Codificacion o Laborataerio de Pruabas acrediiada par parta de E.M.A., gua avale af cumplimlenio de |a Norma Cécial Maxi Norma Maxicena, Nosma Inlarnacional, Norma de
Refarencia o Espadificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se ganaren con moliva dal can]e, correran por cusnla del provasdor, previa notificacién de "El. PROVEEDOR",

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E334-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NOmero de Sesion: .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ; bajo ef: Frace V art. 41

GOCROINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E334-2022

DEPARTAMENTO DE ADGUIBIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 21/10/2022| o e Pedido: D2P1089

NGm. Dictamen Presup:SiN Elaboragién: 11/10£2022 Impresion11/10/2022
Proveedor; FARMACEUTICOS MAYPO,S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC ;:
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  21/10/2022
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuesta| :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. BO Inm. 01 T.5. 16 E. 0 U9 P 0

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

2.4 *EL PROVEEDOR" dabard enlragar los bienes soficilados, en al ptazo maximo de anlrépa sefialado an ta cfdwsula 1.2 de asle padido, siomgre an una sola exhibiclén, sin smbarge pravia
aulorizacién de la Coordinacién da Abastacimients y Equipamiante, pedré enfragar de inmacialo los bianes saficitados.

3.2 EI provaador ragistrard an la *Remisién def Pedido”, todos tos datos consignadas an el “Instruclive pasa raquisita fa Remlsién del Padido’ v tabash anlragas original ¥ copla da la misma al
prasentarse a raalizar Ia anirape de |os blanes, acompahanda loa sigulantas docimantos en casa de raquerirse: copla dat ragistio sanitarto v of informa analitice del lota a entregar emilide por ol laboratorio
da conleol de calldad det fabricanie, Esta documantacldn deberd aslar completa a fin da qua saa aultrizada (a racepcitn de las blenes an el Organo de Operacién Admirisiraliva Dagconcenfrada Eslatal
Yucatan an danda, de ser el casd, |b sellaran de racibido en al eflginat da la ramlslén.

33 £l provaador acapla &l prasente padido y se compromata a ia entraga da cada uno da los ranglones por ta canlidad dalarminads, pracisamente an al lugar Indicada en el prasenla en los 1érminos
Indicados en la cléusula 3.2 y con tas espacificaciones requesldas. Et incumplimiante en [0 piazos e enlrega o on las canlidades gnllcitadas, sard motivo de la cancelaclon det presente pedido o de la
cantidad fallanta, lo antefior sin qua surta afacto lagal cualguler inconformidad o aclaracién al respecta, libarando f Instituto de compromisa inoumplido para gue de acuardo a sus necasitdates reasipne
al valumen no enlragade a qulen mejor convanga a sus Infereses. Eslo con indepandencla da tas Penas Convencionales aelablecidas 6n las cldusulas 3.4, y 3.5, da esis padido.

4.4"EL INSTITUTQ" aplicara Panas Convencionalaa det 5% por cada din natural, 2 {dos) dias, da alraso por cada clave, da conformidad a lo astablecidn an el erticulo 63 da 1a LAASSP, sobra al

velor de lo Incumplida, cusnds enliague bienes daspués de lus 8 (ocho] dias nalurales Mmaximo de manaers aporiuns, seré slempre en una sola axhibicion y no se ataplaran eniragas menores al 60% de la
canlided selicilada on los padidos.

4.5EL INSTITUTO' aplicarg Penas Convanclonalas dal 2.6 % diario por 6! no cumplimiento & Ja sollcitud da canje o recolacelin con defactos a vicles acullos en el plazo eslablarito de 03 dias

hébiles; contados a pariir de ta facha da su notificacién, a entera saiisfaccién dal Inslituto.

Ep caso da que no so eptreguen los bisnus solicktadns para canje, g8 cobrard et valor lolal da los blenea no canjeados, autarizando *EL PROVEEDOR’ que dichos cabros za tealicen anbre sus pagos
pendiantes & cubrr,

3 651 adminisirador del pragents Padido seré ef ancargada de delarminar, caleular y nofificar a "EL PROVEEDOR® las Penas Convanclonales; asf como vighar el fegisira o captura y validar en sf

sistema PRE| Milenlum, daniro de jos & dias héblies sigulantas ala conchsslén del incumplimionio, asl como da nolificarlag 4 “E1. PROVEEDOR" para gue ésie realiceel pago corraspondianta

3.7En casb qua alg(n proveador ofenars, presentaclon, caducided o descripeldn disiinta a o golicitada en fa solicliud de cotizacion y &l 4raa l&anica la aprehara an dicleman tacnico por no

doeloclarle, an la  recepeién del producto an af almacén serd rachazada y se procadaerd a ta apticacion de las Panas Convancienales correspondlentes.

38 Eihorarke da recapcidn serd da 8:30 a 15:30 horas, en dias habiles para al institule.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDC.

4.1E] Coordinador de Abast ianjo ¥ Eguipamianto del Institulo firma en rapraseniacién del roa administradora de padido, slando a! Dapariamante de Suministre y Coniref del Abasio,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ntimero Acuerdo! No. de Evento: AA-E334-2022
DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN Nmere 46 Sesicn: ~ ’
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ‘ bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ARASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR011-E334-2022
No. de Padido: D2P1088
Elaboracién: 11/10/2022 Impresion 11/10/2022

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 21/10/2022

Numn. Dictamen Presup: §IN

Proveedor; FARMACEUTICOS MAYPO,S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  21/10/2022
COYOACAN 04380 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -93011B8-1B1 No. Proveedor : 00035933

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T.S. 16 E. 0 U 90 P 0

responsable de suparvisar y dar seguintianio al corracle, cportuna y puntuet cumplimianto da los compromiags conlraidos por *EL PROVEEDOR" an trminos dal numaral 7.1.1.2 dal Manual do
Organizaclén de [a Jafaiura de Servitios Administratives que satableca gomo funcion susiantive ‘Administar los Pedidos que sa formulsn en ol Grgeno da Oparacion Adminisiraliva Dasconcanlrada
Eslatel Yucaldn bsjo et asquerma de sumialsiso ¥ mantenimienio da inventarios, varificando el cumplimiento en |a entrags, con fundamanie en 1o establecido en ol numers! 5.3.15 da las Pelllicas, Bases y
Lineamiantes an Materia g3 Adquisizionas, Arcendamienloa y Servicios dal insiilule Mexicano dal Segure Secial y aumeral 4.2.6.1.1 dal Manual Adminlsirativo da ApReacién Ganaral en Meteria da
Adyuisicionss, Arcandamientos y Servicios del Sector Pitblica.

Clasificacion presupuestal :

CLAUSULA 5, DR LA FACTURACION.

§.1L6s Camprohanies Fiscalas Digitales por Intarnet (CFI) duben emilirsa en[a varsién 4.0, misma qua deba Incluir da manera obligatoria el rombre y domicilio fiscat dal emisor y del regaplor, as

mismo descrbls los mimos artloulos y 1a misma radaceién del padido, nimsra da pedido, parida presupusstal, y nimaro de provaadar.

5,2E) pago de asla pedido sord pescs maxicanos, da canformidad con al Pracadimianlo para 2 Recapeidn, Glosa y Aprobacidn de Documanlos praseniades para “Tramile da Pago y1a

Cansiilucién, Madilicaclon, Cancelacitn, Oparacién y Conlol da Fondos Fijos, sin que ssta rahase los 20 dlas naturalas postariores & aqual en que “EL PROVEEDOR’ presenta en las Arans de Tramite
de Erogaciones ta reprasenlacitn Imprasa dat Camprebania Fiseal Digilai por Infatnat, silo en Calla 41 Nomero 439 por calla 34, Celonia fndustrial, CP 87180, an Mérlda, Yucalsn, Tel DD 896 22 85 58 Ext.
61128, asf como pragsntar |as opiniones dal SAT, INFONAVIT & IMSS junio con tos GFDI siempre y cuanda exceda (og $308,000.00 (Sen: Trastlentor mil pasos DOA00 MN.)

5.3Ea caso de qua et monto méAximo dal pedido exceds da $300,000,00 {Trascientos mil pesos 004100 M.N.), dabers antragar Junit con suU Comprobants Fiscal Digital por Infernel, an casa de

canfar con irabajadores inscritos an al Répgiman Oblipatorio del Seguro Soclal, la Opinton de Cumplimianto en matasla de Saguridad Social vigenta y positiva; en easoe de no conlar con trabsjadores
Inscritas an el Répimen obligaterlo de! Sagwa soctal y subcontrala a su parsanal, prasaniara la Opinién de Cumplimiento en mataria da Seguridad Soclal vigante y pesliiva ds! particular subconiratado, v st
no cuanta con irabajadores inscritos an el Régimon Obligatorio dal S8aguro Snclal ni subconiratados, podsa prasenias eserilo libra baje pratasta de dacle verdad en ¢l gue raspalds su dicho o documenic
amitldo por "EL INSTITUTO" en el qua consla que no se puada amitir dicha apinitn.

CLAUSILA 6, DE LA PFROPIEDAD INTELECTLIAL

8.1, "EL PROVEEDOR" sa obliga para con "EL INSTITUTO®, a respondar por los dafios yio perjulcios qua la pudiera causar a éste o & tarcelos, &icon motiva do la eniraga fis los bienes, viola derechoy
de putar, de patantes y/o mareas o olro deracho ressrvado a nival nacional ¢ intamaclonat. Fer lo antarior, “EL PROVEEDOR" maenifasid an su propussta hejo prolasta da dack vaidad, no anconkrarse en
ninguno da fos supueslos da infracclon A la Ley Federal del Dareche de Aulcz, ni a I3 Lay de 'a Propledad Industrlal, £ cago do qua gobravinlara aiguna raclamacién en conlia de “EL INSTITUTO" por
cualqulara da las causas anfes mencicradss, Ia dnica chligncién da éste soré la de dar aviso en el domicilio provisto an eale Instrumento a “EL PROVEEDOR®, para que 4sla Heva a cabo las actiones
necasaries qua garantican la fineracian de *EL INSTITUTO" de cualguler confroversia o responsabliidad de catcler eivil, marcantl, penal o adminislrallve que, en su case, 58 ocasione.

Dativada por falla da numera IMSS, al irdmite dei mismo, y al irdmite de folia P.A.C, & genera aste padido con facha del alta an sl Normalivo.11/Oclubre/2022.

; C. RICARDO R. ROCHE BAUTIETA , ;
JEFE DR{ DEPTO. DE SUM Y CTROL LEL ABASTO P

“Admiristrador del Pegiio—" |
| . CARLOS A, AGUILAR CASTILLE
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y BGL

"'{Ar-éapontr-étante j
" . CARLOS GEOVANI MEDINA RGCA ' DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
JTO JEFE DE SERVICHS ADMINISTRATIVOS | TOOAD ESTATAL YUCATAN

DE SERVICIOS

0S8




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion:
CODRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

BEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:21/10/2022
Nim. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento AA-E334-2022
bajo el: FraccV art. 41
No. CompranetAA-0§0GYR011-E334-2022

No. de Pedide: D2P1089
Elaboracién: 11/10/2022 Impresion 11/10/2022
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EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 8U REGLAMENTO.

| NOMBRE DEL REPRESENTANTE
AURORA ISABEL RAMIREZ

REPRESENTANTE LEGAL

[CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD ) TELEFONO(S)

r ) 9999 005730, iEs ARG Ny
\J : L1110 2022’ -

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PAR&\ FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

PODER NOTARIAL 5081 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2014 PROTOCOLIZADO POR LA LIC
ESTELA ALVAREZ NARVAEZ NOTARIO 219 CDMX.

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, S.A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA Fecha de entrega:  21/10/2022
COAPA COYOACAN 04380 Parfida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. FNA -930118-1B1 No. Proveador : 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 15 E. 0 Uu s PF. 0
"""" OBSERVACIONES | |

e E
: ;

__."' ICARDO R. ROCHIE BAUTI !

JEFE LEL DEPTO. DE SUM Y CIROL EL ABASTO

Administrador det Pedido™ ¥ A}éa Contratante

ADMINISTRATIVOS - TOOAD ESTATAL YUCATAN

1 MEDINA ROCA : DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO

Area Contrata!e

JEFE’ DE DEPTO y:

CONT} DE SERVICIOS




