INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-E340-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN , o I
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesitn: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E340-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:27/10/2022 | No. de Pedido: D2P1095
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 17/10/2022 Impresion 17/10/2022
Proveedor: TOTAL FARMA, S.A.DEC.\V. No Requisicién: PAGC
Direccion: VOLCAN VESUBIO NO. 2576-6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega: 2710/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. TFA-140123-GT4 No. Proveedor: 00128743 Clasificacié tal :
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . . astlicacion presupuestat :
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 998 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T8 15 E. 0 U 98¢ P 0
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 05047001121201 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENQ. DES0A 100 X 828 ENV 100.00 82,800.00
70 A 125 MM,
Marca: CURASPON Tipo Presen: PZA
Procedencia:  HOLANDA Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ £2,800.00
L. V. A, L] 13,248.00
TOTAL $ 96,048.00

{ noventa y seis mil cuarenta y ocho pesos 00/106 M.N.)
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W_mm_.jm.mﬂwn_uo?bmmaw_mwﬂmwmﬂ. wmwm%%_ﬂw_ SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-E340-2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimero de Sesi6n: bajo el. Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo! No. CompranetAA-050GYR011-E340-2022
DEPARTAMENTO OF ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 27/10/2022 | o de Pedido: D2P1095
Nam. Dictamen Presup:SIN Elabaracion: 17/10/2022 Impresion 17/10/2022
Proveedor: TOTAL FARMA, S.A. BEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: VOLCAN VESUBIO NO. 2576-6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45078 Fecha de entrega:  27/10/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. TFA -140123-GT4 No. Proveedor: 060128743 Clasificacion ﬂuﬁﬁﬂfﬁ@ﬂﬂﬂ_ '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . ‘
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 lec. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 . 80 P. O
CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.
1.1E] padido fue adjudicads a "EL PROVEEDOR" mediante procedimionto do i6n do Adjudication Diracta indicada en al axi superior daracho dei p pedido, cumplisntde con lo
indicado an la Lay de Adquisiclones, A fos v Barvicios del Saclor Plblics; con 1a fnalidad de cubrir 1as nacesidades darivadas por incumpiimbenio de drdanas da reposicion ylo Hheraclones, por
Is Coordinacién de Conlral al Abasto, con ol objelo de svifar desabasto en lss unidatas médicas da alencidn a la darechchabiencia, procedimiante an 4l qua &8 garar n las mej condici

disponibtas al Instifulc an cuanto 2 precio, ealidad, oporfunidad de sntrega y finaneramianto.
1.2°EL PROVEEDOR’ acepta y $6 compromete a firmar el preserte padico y & surllio en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de eniraga sefaladss, da conformidad con of comunicado da
resultados def avento da contratacitn det cual deriva, El pressnls pedido aa firma bajo (2 medalicad de precles Fjos, ios cunlas no pueden ser modificados deniro de la viganela del mismo.
13 *EL PROVEEDOR® manifiesia bajo protesta ¢a decir vardad ro sncontrarse an ningune de loa supuestos do infraccidn a ta Loy Fedors! de Darechos da Autor, ni a |a Loy de ta Propiadad Industiial,
para ser susceplbla en su caso, de adjudication,
1 4E1 provaedor deciara, bajo protesta da daclr vardad, no encontrarss an slguno da los supuesios esisblecidos por ks articulos 50 y 60 peniitime pémafo, de ta by de Adquisiciones,
Herendamlantos y Sandcios dal Sactor Pdbiice (LAASSP)L
1.5681 el monte del pedido excadea log $300,000.00 {Sor: Trascientas mit pases 00100 M.N.), para efectos dal arficulo 32 D dal Cédigo Fiscal de ks Faderackén, “EL PROVEEDOR' debers ramitr
conjuntamente al padido y slempea da manats pravia a |z entraga da los bisnes, la opinidn aclualizada vigents y pecillva emitida por of SAT, en ia qua manifiesta qus 58 encuentrs 8l cormianta da sus
obligaciones fiscales; 1a opinién actuaiizada vigante ¥ pasiliva emitida por el INFONAVIT, y 3u Opinién de cumplimiento vigente y pasiliva de obiigaclones en Materia do Saguridad Sosial; yancasods
incumplimiento da éste itime *EL PROVEEDOR" soficita se apliqua 1os racurses Qerivados ol Pedido contra |os adaudos que en $u case huviera a favor de "EL INSTITUTC,
1.6 Los gastos per concapto da empague, fisls y acarreo, aal como todos fos Impusstos y derachos, tanto federsias como sstatales o municipales, o de cualguier otfa nalurafezs, serén & cargo de
“Et. PROVEEDOR", con axcepcidn dal impuests al Valor Agragado qua corers a cargo de "EL INSTITUTO" en aquelios bienas qua ast lo ameritan,
4. 7Para cubrir las arogationes que e derfven del presants Padido, "EL INSTITUTO" cuenta con racursos dispenibles suficianiss, no sompramelicos, an Ja parida prasupusstal corespondlanta,
de canformidad con lo pravisto en el arficulo 81, fraccitn IV, dal Reglamanto da la Ley de Adquisiciones, Arrandamientcs v Servicios dal Sector Publieo, en caso de discrap in antre & contenid

de

La solieiiud de colizacitn yie notificacitn de rasullade dal procedimianta respectivo y &l presents instrumento, prevalacers I asiablocido en el primer dacumento citada yio notificacitn de resultado
dal

Procadimiento, zsi como Ia descripcitn y presentacién de! Cuadro Basico instilucional. N
1.8 "EL INSTITUTO" cuanta con sstarizacién dal presupuesto para cubrir e compromiso derivado del prasente padida, con et Dictaman de Disponibilided Presupuasta con Nimero: DOO0292288-2022
De Facha 2% da Julio de} 2022, 0000352542 DE 22 da Agosto del 2022.

1.8 Vigancia da! Pacido: del 18 al 27 de Oclubra del 2022 {Es dacir & {ocho) dias sin Sancién, més 2 {dos) dlas con Sarcion).
.10 *EL PROVEEDOR" acredita |a existencia y personaiidad con los dalos que ragisira en el apartado de Nombre de! Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Netarie! y fecha da firma da sste
pedido

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION,
2.1 *EL PROVEEDOR" debsri garantizar Ia calidad de los bianes enirepados y e abliga a su reposicion an Ln plaze qua no excadard do 03 dizs habiles camadas a parlir de fa facha de su

nofificacién al deleclarss dafactos de catidad o mal astado en los mismos y/o por na cumpfic con las especilicacicnes eonsignadas en aste padido. La reposicitn de los bienas sard solicitads por el
Organo de Operacion Administraliva Dasconcanitada Estatal Yucatan a través det Dapartamarto da Suministros y Contrel del Abagte.

2% El instiuio Mexicano 681 S i afectuar prusbas sobra 12 calidad de los blenss, rachazands aqualios que np ratinen las especificaciones requeridas, lo cual sa hara del
T %»zav‘_ivtp d
;Area _»Wwwwamzmm , R :
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TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. ¥ MIENTO JEFE DE SERVICIOS ABMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN anmwdmﬂ  ADQ.B

4



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E340-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN e S

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerda: No. CompranetAA-050GYR011-E340-2022

DEPARTAMENTO BEABQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 27/10/2022| ., de Pedido: D2P1095

Nam. Dictamen Presup!SiN Elaboracién: 17/10/2022 Impresion17/10/2022
Proveedor: TOTAL FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: VOLCAN VESUBIO NO. 2576-6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  27/10/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

RF.C. TFA -140123-GT74 No. Proveedor ! 00128743 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 ¥8.15 FE 0O U g0 P ¢

corocmlento del QIC ef incumpimiento de *El. PROVEEDOR" a lo dispuesto an o arficule 80 de (8 LAASSP.

2.3 indepandientemante de las pruebas que reafica af IMSS, el proveedaor dabera respander por los vicios ocultos que presenion lox blenes y meleriafes entregades,

2.4 "EL PROVEEDOR® cuanta con ias licencias, sutorizacionss v parmisas que conforme a otras disposicionas son necesarias para fa produceidn yio suministro ca los bienes abjsto da aste pedide,
2,5 Lagaranila de cumplictiento dal pedido quada dentro da |a hipGlasis comprandida en et articulo 48 Gltime pérrafe de la LAASSP, toda vaz qua los bienes se entregan entas de 10 dias que
menciona dicho grifeulo.

286 £lparoto de caducidad da loz bienas, no podsé sar mancr a 12 (doce) meses, contados a partir de |z fecha de snirega. No ¢ i& log pravesd podran entreger bianas oen una caducided
minima hasls do 9 {nuove) messs, siehpre y cuendo enlréguan wna carla compromise, en la cual ea obliguen a canjear los &_u:mw, El tnstiluie danire da un plaze de 3 digs hébilas, sipufantas al momeanto
2n que se heya percatado deal vicls otullo o problema de calided salicitard el canje da lox bienes qua prasantan problemas da calidad o vicits oculles. El proveedor debera repanar los bianes sustos 5
canjg, en un plazo no mayer a 03 dias hébiles contadas a partir ¢a qua recida ia notificacisn corraspondiente, *EL PROVEECOR” sa obligs a raspandar par su cusnla y riesgn de los dafios yio peduiclos
gue par incbservancia o negligencia de au parla, lague 2 eauser al Institeio yio a tarceres. E] Institulo, s6lo acaplard los Iotas de |os bienes rapuesios par el proveadsr par canje con &l documento qua
emite el Organismo da Gerlificacion o Laboratorio da Prusbas ecreditado por parle da EM.A., que avale o] cumplimionto do la Norma Oficlal Maxicana, Norma Mexicana, Norma Internaciona), Norma de
Refaranclia o Espacfcacidn Tacnica aplicabls, Tedos los gastos que sa generen con motivo det canje, comardn por cuenta dal provaedor, pravia notificacién de “EL PROVEEDOR".

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

3.1 "EL PROVEEDOR" debsrd mn:dnun "aa bienas solicilad m: &l plaro mAximo de entrega sefialado an 1a cldusula 1.2 de este padide, slempre en una sola exhibiciin, sin embargo pravia
awtorizacidn di i Coordinaciin de Abastecimienta y Equipamiento, podré enfregar de inmediate Jos blenes solicllados.

3.2 El preveador registrara en Ja "Remision dal Padide®, todos los datos consignados en ai “instruciiva para requisita la Remisidn dat Pedida” y debera entragar original y copla de la misma at
presantarsa & realizar la snirega de los blenes, acompaliandn los siguientas documenios an creo 08 fequerirse; copla del reghitra sanitaris y el infarma analitico dat lote a enlragar emitido por el iabaralsi
de eontrol da calidad dal febricante. Este non_h:as_mﬂoa deberd estar naﬂu_m_u 2 En de que sea autorizada 1a recepeidn de los bienas an el Gigano de Opsracidn Adminisirativa Desconcantrada Estals!
Yucadn en donde, da 5o ef caso, ta sellarén da recibido en &} original da 1a remision.

3.3 Ejproveadar ecapta al prasente pedide y sa compromets e |a entraga de cada uno de los renglones por 1a cantidad delerminieda, praciasments en et lugar Incicado en of prasenta on los téeminos
ingicades en la clausuta 3.2 y con fas aspacificacionas raquaridas. B 583%_.30:5 an jos plazes am entrega © an tas canlidades solicitadas, serd motivo de fa canceiacidn del prosante pedido o data
cantidad faitante, lo antatior sin que swrfa efecto lagal cualguier incenk do ién al rasp , libarando nm instiluto dal compromis incumplido para que de acuerdo A sus nacasidades reasipne
o] volumen no entrepado a qulen major convanga & sus interesas, Esto con indospandencia da fas Fenas C jonaios ssiablecidas an las cldusulas 3.4, y 3.6, da este padido.

34°EL INSTITUTO" aplicara Panas Convendionales dal 5% par cada dfa natural, 2 (dos) dizs, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establacido en el adiculo mw daIa LAASSP, sokre al

valor de ks incumplido, cuando enfregue bienas despuds de los 8 (oche) dias nattrales mandmo de manera oporuna, S8r8 8 pre on una aola exhibicién y no se acep regas menores of 60% da fa
canlidad salicilada en os padidos.

3.5'EL INSTITLITO" spiicars Panas Convencionales del 2.5 % diaria por e no cumpiimiento a la sclicitud da canje o racoleccifn con defacios & viclos ccuiles an sl plazo esiablacide de 03 glas

hébiles; contades a pastir de la fecha de su notificacidn, a enlera salisfaceitn dal Insblsto.

En casa ge que no se antraguen los bisnas solichados para canje. 98 cobrara al valor folal de Jos bienes no canjandos, aulorizando "EL PROVEEDNOR" que dichas cobros se reafican sobre sus pagos
pendiaries a cubrir.

3.68| administrador dal presanta Padide saré of gaco da d icular y notificar 3 “EL PROVEEDCR” las Penas Convencionales; asi como vigitar el regisiro o caphura y vatidar an el
sistama PRE] Milenium, dentra de 1os 5 dias habiies siguisntes a la conclusion dal incumplimiento, ast como de notificarlas a “EL PROVEEDOR" para qua 4stg realicesl paga cofraspondisnte

4,7En caso que algun provesdar ofertara, presentacién, caducidad o descripeidn distinia a lo soliciiado en 1a soficilud de colizacién y el dnea idcnica s aprotrard en dictaman técnico porno

delaclasia, enla  recepcion del produrio an el aimecén sera rachazada y se procadars a la aplicacién de Jas Penas Convencionales correspondientes.

3.8 £l horario de recepcion sard da 8:30 a 15:30 horas, en dias habies para ol Institute.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1€l Coordinader de 9_2._6 dal instifuto firma an ray 4ndel Araa administradora def pedido, siendo o) Departamento de Suminisic y Conlrol del Abasio, .
>3m _wm\ekm» :
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-E340-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - C

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

COCRBINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-0506GYR011-E340-2022

PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 27M0/2022| o de Pedido: D2P1095
Niim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 17/10/2022 Impresion 17/10/2022

Proveedor: TOTAL FARMA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: VOLCAN VESUBIO NO. 2576-6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  27/10/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. TFA -140123-GT4 No. Proveedor : 00128743

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80 Inm. M T8 15 E O U g P 0

rasponsable de supervisar y dar saguimfenta al correcla, opariune y puniual plimisnto da los compromisos conlraidos por *EL PROVEEDOR” an términas da! mimerat 7.1,1.2 dal Manual de
Organizacién de la Jafatura da Servicios Adminisiratives que eslablace coma funelén suslantiva “Admeinistrar ios Pedidos qua ss farmuten en of Orgeno de Oparacion Admir Besconcantrad
Estatal Yicatan bajo o) sequems da suministo y mantenimienio de inventarios, verificando al cumplimiento on 1a enirega, con fundamento an lo establacida an ai numeral 5.3,15 da las Polilicas, Bases v
Lineamiantas en Mataria de Adquisiclones, Atref : y Serviclos def instiluto Mexicano sl Segure Social y rumeral 4.2,6.4.1 do! Marwmal Administrativa de Aplicacion Ganerel en Materia da
Adcuisiclones, Arrandemientos y Servicioe daj Seclor Pdblic.

Ciasificacién presupuestal :

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACGION.

5,1Los Comprobanies Fiscatas Digltales por Intsrmet {CFDI) deban amilirsa an 1a versidn 4.0, miema que doba inchuir de manara obligaloria el nombre y demickio fiscal del maamo:nm_anmuu_..u&
miamo desceibir loa mismos anticulos ¥ la misma redaccion del pedido, nimaro da pedide, partida p p y nimaroe da p di

5,2E| page de este pedido serd pasos i <8 confc fad can el P imients para la Racapcidn, Glosa y Aprobacisn da D tos prasantades para Tramite de Pago ya
Constifucidn, Modificacién, Cancelacion, Operacién y Control de Fondos Fios, sin que éste rabasa los 20 dias Hafurales postariores a aquel eh que "EL PROVEEDOR" presents an las Areas de Tramile
da Erogacionas [a representacln impresa dal Comprabanta Fiscal Digital por Internet, sito en Calle 41 NOmero 439 por cafle 34, Colonia Indusirial, GP 97150, an Mérida, Yuatan, Tel, 8999 22 56 S5 Exl.
61128, as] coms prasentar fas opinitnes do! SAT, INFONAVET o WSS junto con log CFD siempre ¥ cuanto exceda jos $300,000.00 {Son: Trescientos mil pesas CO100 M.NY

5.3En caso da que el monto méxime de! pedide axcoda de $300,000.00 {Tresclentos mit pasos 00/100 MN.}, teberd entragsr junto con su Comprobarte Fiscal Digital por Infernat, an casa de

contar con trabaladoras itserits an a1 Régimen Cbilgatorio det Seguro Secdiel, ia Opinibn da Cumplimianto en mataria o Saguridad Social vigenta y pasitiva; an caso de no contar con irabajadares
Inscritos an & Régimen obligatorio del Saguto social y subconirate a su personal, presaniaré la Oplnin da Cumplimiento en materia da Seguridad Social vigents y positiva del particulae subconiratado, v &
no cusnta con trabajaderes inscritos an el Régimen Obligatorio dal Segure Soclal rl subcontratedos, podra presentar esorile ibre bajo prolesta de daci vardad an el que lde au dicho o d
amitide por “EL INSTITUTO® an sl que consie qua no se puede emitlr dicha opinién.

Ho

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

£.1. "EL PROVEEDOR" 56 obliga para con “EL INSTITUTO", a rasponder por los dafics yio poeruleios que le pdiera causar & 4sle o a terceros, i con moliva de [a anirege de {oa bianes, vicla derachos
da autor, do patentes yio marcas u ofro defacha reservado 3 nivai nacional o internacional. #or lo anterdor, "EL PROVEEDOR® ifastd en su prap bajo protesta de dedr verdad, no snconlrarse en
ninguno da 155 supuastos de infraccidn a la Lay Fedaral det Derecho de Auier, ni 2 la Ley de la Propladad Industrial. En caso da que cobravinisra alguna reciamacian an contra de “EL INSTITUTO" por
cualquiera de fas causas antes mencionadas, la Gnica obligacién de Sets marA I de dar aviso en ol domiclio pravisto on este instrumente & “EL PROVEEDOR”, para que #5te lleve 2 rabo las acciongs
necesarias que garanticen ia fibaracién de “EL INSTITUTO" da cuatguier conlreversia o responsabliidsd de cardcler civil, mercantll, panal o administrativa que, sn sir caso, sa ocasione.

Darivado por falts da numaro IMSS, al irdmite def mismo, y al trémila de folin P.A.C. sa ganera asle pedido con fazha dal aita on el Normativo.1 1i0ctubraf2022.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento AA-E340-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . _— .

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

COURDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ‘ Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E340-2022

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del U@Q_QOM_N:O.-NOMN No. de Pedido: B2P1095

Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 17/10/2022 Impresion 17/10/2022

Proveedor: TOTAL FARMA, S.A.DEC.V. No Requisicidon: PAC
Direcciébn VOLCAN VESUBIO NO. 2576-6 EL. COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  27/10/2022

Partida presupuestat : 0401 21053002

R.F.C. TFA -140123-GT4 No. Proveedor : 00128743 Clasificacién ﬁﬂ@ﬁﬂwwﬁ-@ﬂn&— :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 ¥ 127.8, COL.. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 9 PO

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS u OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, w
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. i
' NOMBRE DEL REPRESENTANTE R
ANDRES CRUZ GALINDO _
{CARGO o
_ REPRESENTANTE LEGAL i
| FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) m
DA MES ARG | m
| R 0 2002 |
| EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA .
m_uOUm_N 38,823 DEL 21 DE SEPTIEMBRE DE 2022, OTORGADQO POR EL LIC. GUILLERMO
:CORONADO FIGUEROA, NOTARIO 50 DE GUADALAJARA, JALISCO. m
i i
_
- %a%%a -
| Area Require V
: C.RIGARDO R ROCHE 5 :
JEFE DEL DEPTO. DE SUM Y CT _. >m>m,8 /1 g,
Administrador det Badifo.—" i Area Contratante ) B o :

. C. CARLOE A. AGUILAR CASTI
.._._._.C_L»m DELA OOOWU _um >m>m

T ;€. CARLOS GEOV, EDINA ROCA . DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
U >§mm»v..u0 JEFE DE SERVICIOS > E_zum.u.mb.m,\Om 400)& mm.;.vyw YUCATAN JERA

<= X ..A._i
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TOTAL

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

D29 099

Ciudad de México, a 27 de Octubre de 2022,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

P&t este medio manifiesto bajo protesta de decii- verdad, que colo proveedor del Institiito Mexicano del
Seguro Social, persona fisica o moral no desempefio o desempefian los socios 0 accionistas de laempresa
empleo, cargo o comisién en el Servicio Pdblico,

Por lo que 1o tengo o tienen los socios o accionistas de la empresa ninguna situacion de conflicto de
intereses real, potencial o evidente, incluyendo ningiin interés financiero o de otro tipo en el IMSS, y/u
otra relacion con un tercero, que:

4} Pleda telier U iiteiés comerclal atibiildo én obtener el acceso a tlidlduter inforniacion confidenclal
obtenida en los asuntos o tramites propios del IMSS, o

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

Me comprometo de advertir con prontitud de cualquier cambio en {as circunstancias anteriares,

TOTALFARMA SA DE CV

ANDRES CRUZ GALINDO

#0 CDMX

Latayette #51 Cal. Anzures C.P. 11590, Alcaldia Miguel Hidalgo.
TEL(55) 8524 1340 d.comercial@oialfarmamexico.mx

www tolalfarmamexico.mx



