| DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nomers Ema.oo. . No. e Evento:
- JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS imero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
s COORDINACGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranst: AA-050GYR011-E37-2022
DEPARTAMENTO O ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:03/62/2022 | No. de Pedido: D2P0021
Ndm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 24/01/2022 Impresion24/01/2022
Proveedor: HISA FARMACEUTICA, S, A.DEC. V. No Regquisicion: PAC
Direccién: CALLE 2 MANZANA E LOTE 9 PARQUE INDUSTRIAL NUEVA SANTANDER Fecha de entrega: 03/02/2022
CIUDAD VICTORIA 87019 Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. CHi -880710-132 No. Proveedor : 00085257 sps s \
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal .
_.:mmw de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 TS. 15 E. 0 u eo P. o
vmnam Clave def Articuio Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total

2 04008005740G00 O)ﬁ.ﬂoﬂmur TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAPTOPRIL 25 MG ENVASE CON 30 16664 ENV 4.84 80,6853.78
TABLETAS.
Marca! NEURALSTROL .._-mvuO Presen: TAR
Procedencia! MEXICO Cant Presen: 30
ki 01000010850000 CALCITRIOL CAPSULA DE GELATINA BLANDA CADA CAPSULA CONTIENE: CALCITRIOL 3426 ENV 20.74 71,055.24
.26 MICROGRAMOS ENVASE CON 580 CAPSULAS.
Marca:  GELDEX _ Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 80
3 01000023010000 HIDROCLORCTIAZIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 36309 ENV 593 215,312.37
ENVASE CON 20 TABLETAS,
Marca:  NAXTROL Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20

'Administrador del Pedido v .
C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTILIE: ;
TITULAR DE LA COORD. ABAST.¥ A AN —
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DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRQ C. RICAR RAMON ROGHE BAUTISTA
TOCAD ESTATAL YUCATAN ;mmm DEL & ,ﬂ.o Um m:_s 9.%_. Om_. >m>m._,0




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL ‘ . .
DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN z_._amqo >ncma_o. 20.. de Evento: AA-060GYRO11-E37-2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E37-2022
DEPARTAMENT(O DE ADCHJSICIONES . R .
Fecha Terminacidn del pedido:03/02/2022 | No. de Pedido: D2P0021
- Ntm. Dictamen Presup: /N Elaboracion: 24/01/2022 Impresion24/01/2022
Proveedor; HISA FARMACEUTICA, S.A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 2 MANZANA E LOTE 8 PARQUE INDUSTRIAL NUEVA SANTANDER Fecha de entrega: 03/02/2022
CIUDAD VICTORIA 87019 Parfida presupuestal | 0301 21053001
R.F.C. CHI -990710-132 No. Proveedor : 00095257 . \
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 86  Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 80 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Tofal

SUB.TOTAL  § 367,021.37
. V. A, $ .00
TOTAL $ 367,021.37
( frescientos sesenta y siete mil veintiun pesos 37/100 M.N.)

- Administrador del Pedido
""C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTILEJOS ™ P
TITULAR DE 1A GO AMIENTO PR : %N.
~AreagommEde " el rea Contratante i | R _?mwmmg.s.aa.\m\.\ YR
U JUAN FRANGISED CISEROS GARGIA G. CARLOS GE@VANI MEDINA ROCA  DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO €. RICARDO RAMON ROCHE BAUTISTA
JBEE DEL DEPY VICIOS  JEFE DE SERYGIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DEL DEPTO, DE SUM. Y.€TRL. DEL ABASTO

\ W!!.z%\\.\%._




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL N Acuerdo: tor AA-DS0GYRO11-E37-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ichind No. do Evento: AA-0

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

GOORGINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGHMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA.050GYR014-E37.2022

PEPARTANENTO 92 ADQUISICIGNES Fecha Terminacion def pedido: 03/02/2022| o de Pedido: D2P0021

NUm. Dictamen Presup: SIN Elaboracion: 2410112022 Impresion 24/01/2022
[Proveedor: HISA FARMACEUTICA, S. A. DE C. V. Na Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 2 MANZANA E LOTE 9 PARQUE INDUSTRIAL NUEVA SANTANDER Fecha de enfrega:  03/02/2022
CIUDAD VICTORIA 8705 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CHI -990710-132 No. Proveedor : 00096257 Omm.m:mnmﬂrw: muwwm_.._ﬁ:mmﬂm_ .
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 TS 18 E 0O U 80 P90

CLAUSULADC $ARA REGEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS,

GLAUSULA 1. DEL PEGIDO.

1.1El pedido fua adjudicado a "EL PROVEEDOR' medlante precedimlenic da canlratacién de Adjudicacién Directa indicada en el exirame supsrior derecho del prasente padide, cumplisndo con lo
Indicado an la Ley de Adquisiciones, Arrandamirnios y Sarvicios de} Seclor Piblico; con la finatidad de cubrir las nacesidades defivadas por incumplimlento du érdanas de reposicidn yio lihesacionas, por
la Coordinacitn de Control al Abasto, con of objele da avitar dasabasto en las unidadas médicas da alencién a fa derechohablancia, procadimianlo an el qua s garanlizaron las mejores condicionas
disponiblos al Insliiule an cuante a precio, calidad, opordunidad de enlraga y financiamiente.
1.2*El. PROVEEDOR" acepla y sa compromele a firmar el presente padido y 8 surlirle an ef plazo, cantidad, tugar vy condiclones de anirega sefialadas, de conformidad con of conlunicado de
rasultados det ovonlo da conlralacién del cusi deriva. El prosonta pedido se firma bajo la modalidad de pracios fijos, [os cuales no pueden sar modificados dentro da Ia vigantia dal mismo.
1.3 “EL PROVEEDOR" manifiasta bajo prolusia de dacir vardad no anconlfarse an ninguno do los supuaslos de Infraccldn a la Lay Federal de Detechos da Autar, ni a la Ley de la Propladad industdal,
para sar susceplible 8n su caso, de adjudicacién.
1.4E| praveador declara, bajo prolesta da dacir vardad, np snconirarse en alguno da los supuaslos asladblaciios por los anl
Arraralaminntos y Servicios dal Sedlor Pdblico (LAASSP).
1,651 al monto de! padido exceds Jos $300,000,00 (Sen: Frasciantos mill pesas C0/100 MM}, para slaclos det arlculo 32 D del Codigo Fisca) da la Faderacion, "EL PROVEEDOR® dabera remit
conjuniaments al padido y slamprs de manara provia a (o enlraga de los blanas, 1a opinlén adualizada vigents y posiliva emilida por al SAT, an la qua manifiesla qua se encuenira al corfenla de sus
obligacionas fiscalas; la apini6n aclualizada vigenls y pesiliva amilida por of INFONAVIT, y su Opinidn de cumplimienio vigenla y positiva da obligaciones an Maleria do Sagwidad Sccial; ¥ ancase da
incumplimlsnto da éste dllimo “EL PROVEEDOR' sollclia se apilqus los racursos donvados dal Padlde conira los adaudos que en su caso tuyiera a favor de *EL INSTITUTO".
1.6 Los gastas por concaplo da empague, flala y ucarreo, asi como fodos los impuastes y derachos, lanfo federales coma astalalas a municipalas, n dn cualquinr olya palueleza, sardn 8 cargo de
*EL PROVEEDOR', can axcapciin dal impuesto sl Valor Agragadoe que corrard a cargo de *EL INSTITUTO" en aguelios bianas qua asl Zo amerilan,
1.7Para cubrl las arogacionas qua se dariven del prasania Padido, "EL iNSTITUTO" cuenla con racurses disponibles suficlantes, no compromatidos, an |a parlida prasupuesial correspondiants,

ds confarntidad con lo previsin an al arlicuio 81, fraceion iV, dal Reglainanto de ta Ley de Adguislcicnes, Arrandamientos y Sarviclos dat Sector Péblico, en case da discrapancla entre &l contenldo

0s 50 y 60 pentilfimo pésralo, da |a Ley da Adguisiciones,

de
La soficilud de colizacisn yio nolificacion de resultade dal procadimlanto raspetiivo y el grasanie inslrumento, prevaleceréa fo esizblacido an al primee documento cilzdo y/o nolificacitn de resullado

del
Pracedimisnio, asi teme la descipcion y srasantacién del Cuadio Basico Inslitucional.
18 ‘EL INSTITUTO" cwanta can aulorizacidp dal prasuguaslo para cubrir el compromiso derivade dal pressanie pedido, con al Diclamen do Dispanibilidad Prasupuesiat con Nimares: 000026082022 Y

O6062610-2022 de Facha 10 de Diclembra del 2021.

1.9 Vigancla dol Padido: del 25 da Enaro & 03 de Fabrara dal 2002 (£s deck 8 focho} dias sin Sancion, mas 2 {dos) dins con Sancitn).
1.40 "EL PROVEEDCR® scrediia Ja axistandia y personalidad con les datos que fuglsira en ai apardadn ds Nombye sl Represenlante, Cargo, Fiima, Teléfone, Poder Nelarial y fecha de firma do esio

pedido

GLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIGAD Y DE LA INSPECCIDN.

2.1 “El. PROVEEDOR' debard garantizar la calidad da Ios blanas anteagados y se obifga a su reposicién en un plazo que no excedera de 03 dias hébifas contados a partic da la fecha db su
nofificacidn al detaclarse defoctos do ealidad © mal astado an fos mismos ylo per no cumplic con las sspaciticaciones cansignadas en este pedldo. La reposicidn da Ios bienas sara salicilada por el
Organo do Operacitn Administrafiva Dascancentrada Eslalal Yuealan a través dei Departsmaonto do Suministros y Gendrol del Abasta,

2.2 Etinstiluln Maxicano del Seguro Social podrd efectusr ffuabas sobia |a calidad da los blanas, rechazando aguallos gue no radnan las espacificacionas requaridas, o cusl sa hara dsl
conodimiente dal Q0 al Incumpiimisnta da "EL PROVEEDDR" 5 io dispuasio en el arlicuio G0 de la LAASSP.

2.3 Indepandiantemanta da fas prushss que raalice el IMSB, el proveedor dsbard rospondor por los vicios acultos qup prosanlen ins biones y malarialas anlragados,

Administrador del Pedide ;
C. CARLOS AHMED AGUILAR CAET! 08 ) \W )

TITULAR DE LA COQRD-ABAST. Y EQUIP el T /ﬂ

: Pty . Avea Contratante - Area Requirente \
CTUAN-ERA SEMEROSGAREIA ™ C. CARLOS GEOYANI MEDINARGCA  DRA. MIRIAM VICTORIA SANGHEZ CASTRO G, RICARDOHAMON ROCHE BAUTISTA
1 \Ei. Bl NES Y OONT. SERVICIOS JEFE DE SERVICKOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN . JEFE DEL DEPYO. DE WC__SMH\ RL. BEL ABASTO
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< INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOQCIAL " . . E17.
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN z,.S._mS >omma.o. . 20.. de Evenfo; AA-0S0GYR011-E37-2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo ei: Fracc V art, 41
GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. CompranetAA-050GYR011-E37-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES . . . U
Fecha Terminacion del pedido: 03/02/12022| \, de Pedido: D2P0024
Nam. Dictamen Presup:§/N Elaboraclén: 24/01/2022 Impresion24/01/2022
Proveador: HISA FARMACEUTICA, S . A.DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 2 MANZANA E LOTE 9 PARQUE INDUSTRIAL NUEVA SANTANDER Fecha de entrega:  03/02/2022
CIUDAD VICTORIA 87019 Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entraga: CALLE 42 NO 299 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Locc. 80 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 9 P o0
2.4 °EL PROVEEDOR” cuania con las ficancias, aulosizacionas y permisos qua conlforme a olras dispasiclonas sen las pata la produceitn ylo suministro de los blenes cbjelo de osla padida.

2.6 La garanifa da cumplimienia dal pedido quada deniro da la hipdtesls comprandida an of articulo 48 gliima pasrato da la LAASSP, tode vaz qus los bienas se entregan anies da 10 dlas que
menciona dicho arliculo,

2.6 Elpariede ds eaducldad da los blenes, no podré ser manor a 12 (doce) mases, confedes a padir da |4 facha da antrega, No obslante los provaadoras podrdn enregar bienea con waa caducidad
minima hasta de § {nueva) mases, slempra y cuandd antraguan una carta compromiso, en la cual se obligusn a canjaar los bienes, El insfilio deatra da un plazo da 3 dias héblas, sigulentas a} momento
80 qua sa haya percaiado del vicio ocufio @ prablema de calidad soficllara sl canje da los blanes qua prasenten problemas de calidad a vicios acullos. El provendor dabasé reponef foa blanas sujslos a
carje, an un plazo no mayor 4 03 dlas habllos conlados a partir de qua raclbe 14 nolificacién eorespandianta, *EL PROVEEDOR" sa obliga a raspondar por su cuanta y riesga 06 los dafios ylc perjuicios
qua par incbsarvancia o nagligancia de su parlo, llegue a causar al Instilulo y/a a torcores. & Instifut, s6%o acaplard los lotes de los bianas rapusslos por af provaadar per canjs con af docuimanto que
amila el Crganismo de Cenlificacidn a Laboraloric de Pruabas acraditaca por parte do £.M.A., quo avala ef cumplimiento do fa Norma Oficlel Mexicana, Norma Mexicana, Noima intarnacionsl, Norma da
Hefsrancia o Espacificacién Téenkea aplicable. Todas los gastes qua se genarar cen moliva del canje, corardn por eusnta dol provasdar, provia nolifcacion de *EL PROVEEDOR’,

CLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ SIS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 *EL PROVEEDOR' dabard anlregar los bianas solicilados, an ef plazo méximo de anirepa sefalade en la cldusula 1.2 de este pedide, slampra en una sola exhibicion, sin embarge previa

aulorizaclén da fa Goordinacian de Abastacimiento y Equipamionte, podri enirapar da [nmedlato Jos bienus soficilados.

3.2 Bf provaador ragisirard en fa “Romislén dei Padide’, ledes log dales consignados an el “Instrucliva para requisila ta Renislén dol Podido” y deberd antiegar original y copla de fa misma a}

presentarse a raalizar la onlrega de los blenas, acompanando los sigulantes dacumenlos an casa de reguerirse: cepia dal regisiro sanilario y at infarma snallfica dol lote a entregar emitido por el laboratoric

de control da calided del fabsricante. Esta documenlactin deberd estar complela a fin da que sea autorizads |a reception da fos bienoes en sl Orpano de Ope:acién Adm Dascopcenirada Estatal

Yucalén en donda, da ser ol caso, lo scilardn de recibido an of ofiginal de la remisian. )

3.3 £l proveador acapta ef prasente padido y sa compromato & fa entraga da cada uno de los ranglones por ta canlidad detarménada, pracisaments an el lugar Indicado en ai presenla un log Wminos

indicades an la ctusuia 3.2 y con las espacificacionss requeridas. El incumplimlanto en les plazos de entraga o en les cantidadas saliciladas, sard mokivo de la cancalacidn del presante pedide o de la

cantidad fallante, lo anlarior sin que surta sfacle legal cualquiar incontermidad o aclaracitn = respecto, Ebarando al instilulo del compeomizo incumplide para que de acusrdo a sus nacasidedas raasigna

al voluman no antregada a quian major convenga & sus Inlerezes, Eslo cen indopendencis de las Panas Convencionales astablacidas en tas cléusulas 3.4, y 3.5, de asle padido. '
3.4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionalas del 5% por cada dla nalwal, 2 (dos) dias, da alraso por cada clave, de confanmidad a io aslablecide an el adlculo 53 da ta LAASSP, sohye sl

vator de ko incumplido, cuando entregua bienes despuds de los 8 {ocho) dias nalurales maxime de manera aporfuna, serd slampra an una sala exhiblcién y no sa agoplardn ontragas menoras &i 60% da la

canlidad solicilada en los pedides.

LE°EL INSTITUTC" aplicarad Panas Genvencionalas dal 2.5 % dlarie por & ao cum|

hébilas; canlados a parlir da Ja fecha da su actilicackin, a antera salisfaccidn dal in;
En £aso da que no se enkegusn los blanss soficliades para eanje, so cobraré of valor lola! de los blenas ao canjeados, aulerizandn *EL PROVEEDOR" qus dichos cobros se raglican sabre sus pagos

ignltc a la solicilud de canje o recolaccion con defeclos o vicios ocultos an af plazo aslablecido de 04 dias

pendientss a cubrir,
3.6E! adminisirador de| prasente Pedido sard el ancargado da daterminar, cafeular y nolificar a "EL PROVEEDOR' {as Penas Convancionales: asi como vigitar el regisiro o caplura y validar an 4l

sistama PRE| Milanium, daniro de los 5 dias hibltas sigulentas a la conclusitn dal Incumplimianto, asl como da nolificartas a "EL PROVEEDOR" para quaésta restice al pago correspondiente
3.7En caso que slgim proveedor ofarara, prasanlacitn, nmu‘:n_uua © deseripeion distinta a lo solicilado an fa solieifud de colizacién y el 4rea lacnica |a aprobard en diclaman lécrica per no
dolectara, en la  recapcian dal producto en ol almacén serd rachazada y se procederd a la aplicacidn de Ias Penas Convencionalas corrspongianies,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO,

A.1El Coordinador da Abaslacimiento y Equipamientc dal tnstilulo tisra an repraseplacidn dal 4rea administradora del pedide, slando ef Departamanle da Sumirisira v Contral del Abasto,

respensable da supervisar y dar seguimfanio al correclo, oportuno y punival cumplimiento de los compromisos conlraides por "EL PROVEEDOR® en lérminos del numerat 7.1.1.2 dal Manua| da
Organizacion de la Jalatera de Sarviclos Adminiskalives que eslableca come {uncidn sustanllva “Adminisitar los Padidas que sa formulan en ol Grganc de Gperacién Adminisiraliva Dasconcantrada
Estalal Yucatan bale el esquema da suministro y _.wmzmm:_:_mmau da Invaniarios, vaillicando al cumplimianto en la unicepa, con fundamante en fo astablacido an ef numeral £.3.15 da ias Pollicas, Aasasy

Linsamienlcs en Maleria do Adquisiclonas, Ar¢ los y Servicios de instifuto Mexicano dat Segure Soclal y numoral 4.2.6.1.1 dal Manual Adminlstrativa dis Aplicacién Ganara! ep Mataria da

C. CARLCS AMMED AGUILAR CAS

———d

TITULAR DE LA COORD. >m>m._..W\WD

Area Contratdnte Area Requirents’”

TOOAD ESTATAL YUCATAN
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=+ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-D50GYR011-E37-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN N de Sesion: .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS HUmero ae sesion: bajo ef: Frace V art. 41
% CUDRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E37-2022
‘ DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 0310212022 no ye Pedido: D2P0021
Nam. Dictamen Presup: SIN Elahoracién: 24/01/2022 impresion24/01/2022
Proveedor: HISA FARMACEUTICA, S. A. DE C. V. No Requisicidon: PAC

Direccion: CALLE 2 MANZANA E LLOTE 9 PARQUE INDUSTRIAL NUEVA SANTANDER Fecha de entrega:  03/02/2022

CIUDAD VICTORIA 87015 Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. CHI -980710-132 No. _U—.Oe_.mmﬁo_.“ QOO&WM@N O*Nmmqmnmﬂ_ﬁz U-.Qmﬂmucmwnmm .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ,
Lugar de entrega: CALLF 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. o1 T8 15 E. © U, 8¢ P. o

Adquisicionas, Ar Wes y Sarvicios del Seclor Publico.

CLAUSULA 5, DE EA FAGTURACION,

8. 1Los Comprebantas Fiscalas Digitales por Inlernet {CFDE) debardn dascribis fos mismos arftculus
niimara de provaadar,
5.2El pago de oslh padida sasa pesos makicanns, do conformidad con of Procedimiento para s Racepoién, Glosa y Aprobacion de Documantos presentados para Trémite de Pago y ia

Conslifueitn, Madilicacin, Cancalacion, Opssaciton y Cantrol de Fandos Fijos, sin quo éste rebase (os 20 dfas nalurales postariores a aqual en que "EL PROVEEDOR” proseple en fas Araas da Trémite

¢a Erognciones fa reprasentacion impresa del Comprobante Fiseal Digital por Intarnal, sito an Calle 41 Nimaro 439 por calie 34, Colonia nduskisi, CP 87150, sn Mériea, Yucaldn, Tel, 99 99 22 56 56 Exl.
£1128, asl comd presenlar las apinionas dal SAT, INFONAVIT & IMSS junta con los CFDI slampra y cuanda oxeoda tos 300,000.00 (Son: Tresclantos mil pasos 00/160 M.

5.3En casp da que &l monlo maximo del padido exceda da $300,000.00 {Trasclanlos mil pesos 00400 M.N.), dabera antregar junto con su Comprabanta Fiseal Digital por Intameat, an caso da

contar con irabajaderss Inscrilos en el Régimen Obligalorio dal Sagura Social, la Opinién de Cumplindenlo en materia de Seguridad Saclal vigeale y positiva; an easo da no contar con rabajadoras
inserilos an el Régimen obligatorio del Segure secial y subronirate a su personsl, presenteré fa Opinidn de Cumplimlents en materia do Sepuridad Suclal vigante y positiva dal parkicalar subcontraledo, y sl
fiez Guenty ton Wabajadoses inscritos en el Régimen Obligatorio del Segure Sesisl ni subconiratados, podrd presenlar ascillg fivra bajo protesta de deck vardad en al que taspalda su diche o documanio

emilido por *EL INSTITUTO" an ol que conste gua no sa pueds emilir dicha apinlan.

¥ 1 misma redaceldn dal pedids, ndmaro de padids, nimaro de raguisicidn y parfida prasupuostal,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR' sa obfiga para con "EL INSTIFUTO", a responder por fes dafios yfo perjuicios quo lo pudiara causar a sle o & lercaros, si con molive da fa anlrega da o blenes, viola derechos

e autoy, da patentes yfo marcas v olro deracho rasesvatio a nivet naclonat o infaraacionsl, Por (o anterior, *EL PROVEEDOR® manileslé en su propuasia baje prolesta de dacir verdad, no encontiarse on

ningune de los supusstos da Infraccidn a la Ley Federat dal Daracho de Aulor, ni 2 1a Ley de |a Propiedad Industrial. £n casa s qla sobravinless alyuna seclamaci6n en conlra de "EL INSTITUTO" por

cuslquiera de fas causas antes mancionadas, fa (inica obligaeidn de éslo sord Ia do dar avito an e domicitio pravisio an asle instrumento a *EL PROVEEROR", pata que &sla lleva a cabo las accionas .
necasarias qua garanticen Is liberactin da “EL INSTITUTO" de cualquler conlrovarsla o responsabilidad de caracler civil, # panal o adin} iva qua, an 8l CALo, B8 ocasione.

Administrador del Pedide :

" Area Conlratants
e, CARLOS GEOQ
05 JEFE DE SERVICIO
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Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:03/02/2022

Nim. Dictamen Presup:S/N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIVIENTC

DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES

E£37-2022

No. de Evento AA-050GYRO11
bajo &l: Frace V art, 41
No. CompranetAA-050GYR011-E37-2022

No. de Pedido: D2P0021
Elaboracién: 2410112022 |mpresion 24/01/2022

Proveedor: HISA FARMACEUTICA, S. A. DE C. V. No Requisiclon: PAC
Direccién CALLE 2 MANZANA E LOTE 8 PARQUE INDUSTRIAL NUEVA SANTANDER Fecha de entrega:  03/02/2022
Vi
CIUDAD VICTORIA 87019 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CHI -930710-}32 No. Proveedor: 00095257 :
Claslficacio tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asiiicarion prestptiesta
r:mm_. de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 toc. 80  Inm. 01 T8.14 E 0 U g% P o
" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS _<_o_mmmm<>902mm ‘
EN ESTE PEDIDC Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQLUHSICIONES,
__ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. |
NOMBRE DEL REPRESENTANTE T ",
. RAMON SANCHEZ GUZMAN !
| CARGO - _ o ;
_ REPRESENTANTE LEGAL :
a>. DE CONFORMIDAD wq_mrm_uoonI ‘ E—
- FECHA g
. \l..::..,.. - um\mtm mﬂzkm‘, Nﬁmm
' EL mm_uxmmmz.;z._.m ACREDITA PODER PARA m_mgbw mr PEDIDC DE r> SIGUIENTE FORMA
PODER NOTARIAL N° 9,415 DE FECHA 05/12/2018, NOTARIA PUBLICA 220 CD.
<_O._,Ow_> ._.>§>c_.=u>m , LIC WO_.>ZUO AGUILAR ImIZ>UmN
Se eliminé dato consistente en: Nimero telefénico por corresponder a un dato personal concerniente
a una persona fisica identificada o identificable y a la cual solo puede tener acceso su titular o su
representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacién podria afectar la esfera juridica de
su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccién Ill, 104, 113 fraccién I, 108, 118, 119,
120y 140 fraccién | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
Administrador de! Pedido -
\

C. CARLOS AHMED AGUILAR O>
TITULAR DE LA OOOmU >m>m._.

-

.

Area Contrall Em .
! C. CARLOS GROVAN! MEDINA ROCA

_Om JEFE Om mmmSo. m >O§_2“mqm>4_<0m ._.OO>D mm.;.;w YUCATAN

DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO

Area mmncwﬁmﬂuﬂNﬁl//
C. RICARDO RAMONROEHE BAUTISTA
JEFE Um_rw PTO. DE SUM. XY CTRL. DEL ABASTO




