INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES

SOCIAL Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido11/02/2022
NOm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evenlo: AA-050GYRO11-E40-2022

bajo el Fracc V art. 41
No. Compranet: AA-050GYRG11-E40-2022

No. de Pedido: D2P0080
Elaboracién: 01/02/2022 Impresion 01/02/2022

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, S. A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  11/02/2022
GCOYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21083001
R.F.C. FMA -930118-1B81 No. Proveedor: 00035933 . tal :
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de enfrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U g0 P o
Partida Clave de! Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000053300000  ALFA DORNASA SOLUCION PARA INHALACION CADA AMPOLLETA CONTIENE: ALFA- 49 ENV 350371 171,681.79
DORNASA 25 MG ENVASE CON 6 AMPOLLETAS DE 2.5 ML,
Marca;  PULMOZYME Tipo Presen: AMP
Procedencla:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:6
3 01000056420000  INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL SUBCUTANEA. SOLUCION INYECTABLE CADA 22 ENV 530850  116,787.00
FRASCO AMPULA CONTIENE: INMUNOGLORBULINA HUMANA NORMAL 3300 MG. ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA CON 20 ML. :
Marca:  SUBGLORBIN Tipo Presen: F.A
Procedencia:  SUECIA Cant Presen:1 .
2 01000067360101  RIVAROXABAN. COMPRIMIDO, CADA COMPRIMIDO CONTIENE: RIVAROXABAN 20 MG, 680 ENV 77800  529,040.00

- Administrador det Pedldoe

- C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTIL
TITULAR DE LA COORD. ABASF-YEQUI

ENVASE CON 28 COMPRIMIDOS.

XARELTO
ALEMANIA

Marca:
Procedencia:

e

Area Cortratamts—

ROS GARCTA

ko< Ares Contratante

JCONT. SERVICIOS JEFE DE SERVICIQS ADMINISTRATIVOS

C. CARLOS GEOVAN! MEDINA ROCA | DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
TOOAD ESTATAL YUCATAN

Tipo Presen: COM

Cant Presen: 28

Area mmmc_ﬁm.:m /
C. RICARDO RAMON ROCHE BAUTISTA

JEFE DEL DEPTO. DE ME Y CTRL. DEL ABASTO
T i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-050GYR011-E40-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ntmero de Sesién: baio el V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Umera de sesion: ajo el Frace V art.
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet AA-050GYR014-E40-2022
PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:11/62/2022 | No. de Pedido: D2PC080
Num. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 01/02/2022 Impresion (01/02/2022
Provesdor: FARMAGEUTICOS MAYPO, S. A. DE C. V. No Requisicion: PAC

Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA, URSULA COAPA Fecha de entrega:  11/02/2022
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001

RF.C. FMA-930118-1B1  No. Proveedor: 00035033 , al -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  GALLE 42 NO 939 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  inm. 01 TS 18 E 0 u 9 P o

Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad  Unidad Precio  imporie Total

SUB. TOTAL  § 817,508.79
LV.A. $ 0.00
TOTAL  §  817,608.79

{ ochocientos diecisiete mil quinientos ocho pesos 79/100 M, N)

‘Administrador del Pedido
C. CARLOS AHMED AGUILAR C
TITULAR DE LA COORD.
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AR " 'C. CARLOS GEOVAN MEDINA ROCA DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
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INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR011-E40-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ndmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS )
COORBINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMENTO Fecha de Acuerdo: ) No. CompranetAA-050GYR011-E40-2022
PEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion dal pedido: 19/62/2022 No. de Pedido: D2P0080

' NUOm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 01/02/2022 tmpresion01/02/2022

Ne Requisicion: PAC

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, S.A.DEC. V.
Fecha de entrega:  11/02/2022

Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320
R.F.C. FMA -930118-1B1 No, Proveedor: 00035933 Ciasificacion presupuestai !

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: GALLE 42 NO 999 X 127 Y 127.B, GOL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0

21053001

Uu 9 P 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDINDS,

GLAUSULA 1. DE} PEDIGO.

" ! del prasenie padido, cusmpliendo eon lo
1.1E padido fue adjudieads a “EL PROVEEDOR' madiants procadimlentc de contrataclén da Adjudicacién Diracta indleada an al extrema superlor derscho def p
indicadn enla Loy ds Aduyisicionas, Arrendamientos y mm:m&om del Seclor Publico; con la finalidad da cubrr las :mamm_qm%m derivadas por Incumplimiento de Grdenns do Juom_nqoa thnuﬂmﬁm_nﬁm. por
Ia Coordinacion de Contral al Abasla, con al abjete da evilsr degabasio an las unidedoy médicas de atanclén a ia derachohabisncla, p:ocadimianlo an gl que sa garanlizaron las mejor

uwmvnzmu_mmm::mzsam:n:m:_om pracia, calidad, aportunidad da enlrega y Snansiamlonto. .
1. 7EL PROVEEDOR" acapta v se COmpromete a z_ﬁmmn al prasants pedido y & sudirlo on o plazo, cantidad, lugar y condicionas de enlrega sefaladas, de confarmidad ows al _Su_m::wwm_w da
fesutladas def evanio da coniratacién del cual darlva, £l prasenie pedido se fitma bajo In modalldad de pracios Hjos, fos cuates no puadan ser medificados dentro da la v :E_Hn wm _anB _.m dadl Industclat,
13 “El. PROVEEDOR" manifiosta bajo prolasta de decir vardad no ancontrarsa en atngunio da los supiesivs ds infracclén a la Ley Faderal da Darechos da Aulor, nia ks ey da a Prog| ]

para ser suscapltibla an su caso, da afjudicacién, -
+.4El proveader declnra, bajo E_a_mmnz de daclr vardad, no sncantrarse en alguno da Ios supuasios establscidos par Ins artleulas 50 y 60 pandfimo pdirafo, da iz Lay ds ?_ac_m_n_o:mu.
Attendamiontos v Sarvici 8 v . - . .

il monlo, dod padtr o ector PUblco (LAASSP) para sfeclos dal arffeulo 32 D de) Cédigo Fiscal de Ia Fadarssién, *EL PROVEENGR® debara remillr

£.851 8l monlo del padide axdeds los $300,000,00 (Som Trasclenios mi pasos 00400 MN), ; 8, :

conjuntamonie al pedido y slempra de manara Em,m_m A la entrega da wamﬂszmm. la opinlén acluafizada vigenle v posiliva emilida por ol 8AT, en 2 qua Bsm_amﬂw_e._.m Mm mm%:mm% mm_uamu__.m:_mmﬁww de

obligacianas fiscales; {a opinién aclualizada vigants ¥ posiiva smilida por of INFONAVIT, v su Opinidn de cumplimionta vigente y posiliva da obligaclones i Mal mmw_m:%_m ¥

Incumplimlento de ésle (tima *EL PROVEEDOR" solicia se aplique los recursos derivados def Pedido conira los adeudos que en Eh Smc._p._sma a fayor aw m.w T o in 2 carga do

1.8 Los gastos por concepto da empaque, flals y acarrao, asl como fosfos los Impuestos y darachos, tanto foderales como astatales o o da cuatquier olra . S6ian a carg

"EL. PROVEEDOR", con excopeién del Impuasto al Valor Agregad qua corferd a cargo da "EL INSTITUTO" on aguellos blenas qua mﬁ. lo amarltan. o) —

¥.7Para cubrir ias srogaciones que se dariven del presants Padido, EL INSTITUTO" cuania con recursos disponibles suficisntas, no compramalidos, et b partida ?mm%vmm.m 2 nc:m__wum e o conlanido
da conformidad con lo pravisio en al arfoulo 81, fraceibn IV, del Reglamanta da Ja Lay do Adquisiclonss, Arrerdandantos ¥ Servicios dal Sactor Fiblico, en caso da discrapanc

da )
L solioltud d catlzacion ylo nalileacitn de ssuitada dat pracedimionto raspeciivay el pleseate Instrumento, prevalecard I establecdo en &l primer documanto clldo yle nolllicacién da resullado
del

.8 “EE INSTITUTO" cuenta con Aldogizacién dal
De Facha 10 de Dlelsmbra del 2021,

Procadimlants, asl camo 1z doscripaion v prassnlactén dat Cuadra S4sico Institucional. o ) .
Fracion presupueslo para cubrir ol compromiso darivado del prasanta padids, con el Dictamen de Disponibifidad Prasuptiestal con Ndmeros: D0002668-2022

1.9 Vigancla dol Padido: de] 02 &} 41 dg Febrara det 2022 {Es dacir 8 {ocha) dlas sin Saneitn, mas 2 (dos) dias con Sencitn).
1.10 “EL PROVEEDOR" acresita la exislencia y umao_._m__am«n con los dalos que regista an af mva:mmo do Nombra dol Representanta, Cargo, Firma, Tel&fono, Podar Notarial y facha de flrma de aste .
padido

CLAUSULA 2, DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INBPEGCIQN.

2.1 "EL PROVEEDOR" da arani]zaj i blenas entragados y sa abliga a su reposiclan an un pfazo que no oxcedo:d da 03 dias hébiles nn.,:_m%m a parlir am. la fechn da su
_._o_ﬂ_znwnwo: al um_wn_mam HM_M_M“mum amﬁm_q_nﬁ%wnawm MMm_MM a_wm_,om BﬂmEMm ylo _W_.E no acnan__ﬁ con fas aapacilicaclones copsignadas an esfa padiito, |.a reposickdn de los bienas serd solicitada por al
Organc de Oparacién Administrativa Desconcenirada Estatal Yucatdn @ Iravés ded Departamanto do Suniinlstros y Cenlzol dal >_um,m,a. _ 5 del

2.2 El Instiiute Moxicano dal Saguro Soclal podsa eleciuar prunbas sobra (a calidad de fos bienas, rechazando aguallos qua no relinan las espacificacionss requarldas, lo cual sa har:

conaclmianto dal OIC al incumgiimionto de "EL PROY AEDOR” a fo dispuesis an ef erilculo 60 da la EAASSP. | Hanad

2.3 Indopendianiamente da las prusbas qun realica & .mzwm_ &l proveadar deberd responder por (os viclos ocullos qua prasanisn fus blenes y maderlales aniragados,

- Administrador del Pedido :
C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTILLEJG

._..h.ﬂ.wgﬁ DE LA COORD, ABAST XY-EQUIRAMIENTE 3 : e )
Aren Contotaie= e e =Ko Contratante A o R Area Raquitente,”
Area Contmianfp—e="" e rea Contratante .
C..Jua : A = C. CARLOS GEOYANMI MEDINA ROQCA, DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO C. RICARD® RAMON ,D\m%ﬁm BAUTISTA
JEFE DELDEP SERVICIOS JEFE DE SERVICIOF ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DEL Um_,u 0. DE MC\@ 1 CTRL. Dﬂu- >m>|mHm




)

No. de Evento: AA-050GYR011-E40-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . i Al
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COOROINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E40-2022
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 11/02/2022 |\, de Pedido: D2PO0SG
Num. Dictamen Presup:S/IN Elaboracion: 04/02/2022 Impresion 01/02/2022

ﬂa,a&% FARMACEUTICOS MAYPO, S.A.DEC. V. No Requisicién: PAC

Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM, 3222 VIEJO EJIDO DE STA, URSULA COAPA
COYGCACAN 04980 Partida presupuestal : 0320
R.F.C. FMA -930118-181 .No. Proveedor : 00035933 Clasificacldn presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
7—&2 de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127.8, COL. Circ. 33 Loc. 8¢ Inm. 61 7818 E 0

Fecha de entrega:  11/02/2022

u

21053001

80 P 0

24 ‘EL PROVEEDOR" cuania con tas licenclas, autorizaciones y permisos que conforea 2 olras disposlclones son nacesarias para la produccidn yio suminisko de los blenes objato da este padido,
25 Lagarantla de cumptnfiante del padido quada dantro de fa hipétasls comprandide an ef arficulo 48 dllimo pésaio de la LAAGSP, toda voz que los blsnes se anfregan anles de 10 dias gua

manciona dicho arllcids,

2.8 El parlodo de caducldad de tos blanas, no poded sar menor 2 42 {doca) mases, contados a partir de ia fache da entrega. No obstanie los pravasdoses padrén anfrogar bianes con una caducidad
minimz hasta do 8 {rusva) masos, stampra y cusndo enfreguen una carta compremisn, 8n la ¢ual se obligian & canjon fos bienas, E Inslilute dontro de un plazo de 3 dias hébilss, sigulentas af momenio
Bn qua s¢ hiaya percalade def vicls ocullo o prablema de cafldad sollcltars al canja da [0s blenss que prasenten problemas da calidad o vicios ocutios. El provaador daberd reponer fos bisnas sujalos o
canjs, on b plazo 0o mayer 2 03 dias héblles contados & parlir de qua saclba i nallficactén correspondiente, *EL PROVEEDOR" sa ohliga a respondar por su cusrta y Hisga de los dafias ylo parulelos
qua po inobservandia o negligonciz da su parle, llagua & causar ol Inslitto yio & terceros. Bl Institulo, sélo aceptard Ios Iotes da los blenos repuaslos per el provaadar por canje con al documenta gun
smila ol Geganismo de Gerlitioacis e Milcana, seme Mexioaria, Noima Intormacional, Norma da

1 ¢ Laboralodo de Prunbas atreditada por parte de EM.A., que avala ef sumplimlanto de la No
Relarancla o Espacilicacidn Técnlca aplloabis. Todos los gaslos que se genaren can motivo del canje, corratdn por cuenia dal provasdor, provia rolifeacion de “EL PROVEEDOR:.

CLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENGIONALES,
34 °EL PROVEEDOR" dabera entregar los bianas sclicitadfos, an el pfazo méximo de enttega sefiztado an la ctausila 1.2 do esta padido, slempra en una sala axhibicldn, sin embargo previa
aulorizacibn de la Goordinacitn de Abastasimiente y Equiparmlente, podra enlregar da Intediato fos bienss solicitaduos. N

3.2 Et provaedor ragisirard en I *Remision dal Pedida’, todos |bs dalos consignados an ef *Instructive paca requisite 3 Remision del Padide® y debers aniragar nriginal y copla de la misma al

prasentaro a raalizar la enirepa o fos bienas, pafiando Ins sigul dacumenlos en caso da raquerirsa: ropia del sagisite sanitario y 6l informa analltica dal fofe @ anlregar amilido por ol lahneaterln

de contral da calldad det fabricanta, Esta d tacitn debars aatar complela & fln da qua sas auledzada la racapetdn da fos hienes en o} Organe de Operatitn Adeinisirativa Desconcenirada Eslalal

,Enmasmamo:aw..amwmqm_amma._wmwmmﬁm:a.cao_zmcm:a c:nmzm_%_mqmﬁmmo?
3.3 El pravasdor acapla al prasente padida y so compromate a Ia silrega da cada uno do fos renglones por 1a cantidad deterntinada, pracisamonle en el fugar indicado en af prasente en los Wrminos
inthicadna an ka cliusula 3.2 ¥ con las especificaciones raguaridas, Bl incumplimianto an los piazos da enfrega o en ias cantidades soficiladas, sard mollvo da |a cancelacidn dal presenta padido o da e
canfidad fallante, lo anterior sin que sura efeclo legal cualquier Inconformidad o aclaractn af respacte, fiberando o Inslltulo dal compronsise Incusmpikdo para gus de 1o A sus nacesidadss rassip

8] valumen no enlragado a qulan mejor convangs a sus inlerasas, Esfo con indepandeacia da las Penas Convanclenatas eslabiacldas an 1as clausulas 3.4, ¥ 3.5, de asle pedida.
de conformidad a lo establacldo an af adicuio 53 de (a LAASSRE, sobre al

u.a.m_._zm._._.ﬂcdd. apiicard Penas Convencionalas del 5% por eaia dia naturs!, 2 {dos) dlas, da alraso por cada clava,
valer da fo Bcumplids, cuando enfrafjue bienas drspuds de tes 8 [ocho) dias naturales méximo do manara eportuna, sefd slampre en tna sola exhibiclén y no se aceplardn ankagas menores al 60% de la
canlidad solicitada an |og pedidos,

S.GEL INSTFFUTO" aplicars Panas Genvancinnalas dal 2.6 % diario par af no cumplimisato a la seficftud da canje o recolacalén con datactss o vick
héblles; contados & pactl de |n fecha de su nolificucién, a antara safisfacelén det nstilulo,

En caso de que no g8 entraguen fos blanes solicitados para canje, 5e cobrarh el valar fotal da los biones no canjeados, aulorizando *EL PROVEEDOR" que dichos cabros sa realican sobre sts pages

pendiantes a cubgl,

3.6El administrador del presenie Pacide serd af ancsrgado de delarminar, catcular v nolificer a *EL PROVEEDOR® las Penas Convancionalas; asl come vigllar ef taglstro o capluza y validar en el

sislema PREI Milankum, denlro de los 6 dias hdbites siguienies a Ia eoncluslén dei incumplimianto, as comoe de nolificarlas a “EL. PROVEEROR" pata gua dsle tealics ol page corraspondienta

A.7En caso que algin provasdor ofertara, prasaniacidn, caduddad o dasciipelén distnta a Io scliciade en {a solickd da colizacldn y et drea técnica la aprobark en diclamen técnico por no \
detaclarla, enla  racepcién dal producic an el almacen seré rachazsds y se proeadera ala aplicacion de tas Penas Convanclonales cotsespondiantss,

03 ocultos en ef plazo astablacide de 03 dias

CLAUSULA 4, BE LA ADMINISTRACION DEL PEDHIO,

4. tE| Saoreinador de Abattecimientes ¥ Equipamianio dal insliiuto firma en repressnfacion dal drea adminlsiradora dal padido, standa &l Departamenta da Suminisire ¥ Conlral del Abaslo,

rasponsable de suparvisar y dar seguimianto al corracin, oporiuna y puntuzf sumplimlento de los compromisos canlraldos por “EL PROVEEDGOR" en [Erminos dal numaral 7.1.1.2 dal Manuel de
Organizaclién de [a Jefalura deo Servieing Administraiivos que sstablaca como funclén stsslanfiva "Adminislear los Padidos qua se formulan en el Organo da Operacién Administraliva Dasconcentrada
Eslatal Yucatan bajo al esquema de suministro y mantaimianta de Invantarles, verdicsndo of cumplimianto an la éntraga, con fundamentlo en fo establacids en el aumeral 5.3,15 da (as Pollilcas, Basas
Lineamientos en Materia de Adqulsiciones, »amnama_%mom ¥ Sarvicins del insfilulo Mexicano dal Saguro Socldl y aumeral 4.2.6.1,1 dat Manual Administrative de Aplicacidn General an Malora de

 Administrador del Pedido
C. CARLOS AHMED AGUILAR CAST

TITULAR DE LA COORD, ABAST- ¥ EQUIREY
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DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO C. RICARDO RAMON ROCHE BAUTISTA
TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DEL DEPTO. BE SUM.Y CTRL. DEL >m>m.m.0.,
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL [ Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR011-E40-2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS _
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: . No. CompranstAA-050GYRO11-E40-2022
PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES . Fecha Termiracion del pedido: 11/02/2022 No. de Pedido’ D2P0080
Num. Dictamen Presup:s/N Elaboracion: 01/02/2022 Impresion01/02/2022

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, 8. A. DE C. V. No Requisicién: PAC
22 VIEJO EJIDO DE STA, URSULA COAPA Fecha de entrega: 1110212022,

Direccién: CALZ VIADUCTO TIL.ALPAN NUM. 32
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 Mo, Proveedor : 00035933 Ciasificacion 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 u 80 P 0

Adquisleiones, Avendanianios v Sarviclos del Sactar Publicn,

CLAUSILA 5. DE A FACTURACION.
5.1Los Gomprobanies Fiscates Digltalas por Intemat (CFDI) debardn describir los mizmos artlculos ¥ f2 misma redaccién dal pedide, niimaro da pedido, nimaro do requisicltn y partida presupuestal,
nimero de provoador,

5.2Ef pago de este padido sars pesos maxicanos, de confermidad con ef Procediniiento para la Racspridn, Glosa y Aprobacitn de Dacumenlos prasaniados parg ._...wamzw defagoyla )
Canstiiucian, Modificacltn, Cancalaeidn, Oparucidn y Control de Fondos Fios, sin que dsla rabase fos 20 dias naturalas posteriores a aquel an qus *EL _umocmm_uc_». prasenie an las Areas de Tramile
de Ecagacionas In reprasentacién imprasa ¢al Caomprobanta Fiscal Digital por lntersel, sllo an Calls 41 Nismera 438 por calla 34, Coloria Industrigl, CP 87150, an Mérids, Yucalan, Tel, 98 B9 22 56 58 Ext.
51128, asl como presentar las opinlonas dal SAT, INFONAVIY @ IMSS junla ton los CFDI slampre y cuando exceda los 300,450,90 (Sen: Trasalentos mil pasos DO/0B M.N.)

5.3En caso de qlfe sf moeate maximo al padico axcada da $310,000.60 (Trasclenios mil pasos 00100 M.M.), debaré anlragar junto con su Comprobarte Fiseal Digital por inlesnat, an caso de

coMar con trabajadoras inscrilos en e} Réqimen Obligalorio de} Saguro Soctal, fa Oplnlén de Cumplimienlo an malaria da Sagaridad Seclal vigente y positiva; e caso de no contar con Irabajaroras
Instritos en o) Régimen obligalesio dal Segero social ¥ subronlrate a su pergonal, prasentard la Opintéa de Cumplimlenic en materia do Segurided Sacial vigeala y positiva dal pasticulnr subconkalado, y si
N0 cusnls con frabajadores inscritos an af Réglman Obkgetotla de! Segure Sociad g suhconalados, podrd preseniar ecrito libra bajo protasta de deck verdad on el qus raspaide su dicha o documanlo
amilido por “EL INSTITUTO" an 8 qua cansta que no se puade amifir dicha oplaitn.

OLAUSUILA 6. DE EA PROPIEDAD INTEL ECTUAL
I8 pudiaga causar a ésfe o a lafcares, si con motive de 1 enirega da Ins bianes, vicle deraches

6.1. "EL PROVEEDOQR" se obliga para con "EL INSTITUTC, & respander por fos dafios y/o perfjuicios qua )
e autor, do patentas ylo maeas u ala darecho ressrvado a nivet nacional & nlemaclonat. Por (o anterior, “"EL PROVEEDOR® manifasié a1y s propuesia bajo protesta da dacir <2m_ma_ no a:na::mam an
ninjuno de tlos supuastos de infraceidn & |a Lay Faderal del Daracho da Aular, nl & la Lay da |a Propledad Indestelsl, £n caso da qua sabravinlera alguna reclamackén en conlra da “EE INSTITUTO" por
cuxliquiera do las eausas antas mencionadas, la tnlca obligacion do éste sard I de dar aviso an al domlclii prevlsto en esla Insirumento a “EL PROVEEDGR", para qua ésla llave 2 cabo I acalonos
hacesarias Gue garactlcen la liberacisa do *EL NSTITUTO' da cualquier conlrovarsla o raspoasabilidad da cardcler civil, morcant, penal o admintsirativa que, en su £A50, 56 acaslona,-
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%zm._._._.Cq.O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIGNES

Nimero Acuerdo:
Niimero de Sesitn:
Fecha de Acuerda:

Num. Dictamen Presup: SIN

Fecha Terminacion del pedido:11/02/2022

No. de Evenfo AA-050GYR011-E40-2022
bajo el! Fracc V art. 41
No. CompranetAA-050GYR011-E40-2022

No. de Pedido: D2P0080
tlaboracién: 01/02/2022 Impresion 01/02/2022

‘M_.o<mmnn2 FARMACEUTICOS MAYPO, S. A. DE C. V.

Direceién CALZ. vVIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA
COAPA COYOAGAN 04980

w.m.o. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : §0035933
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 299 X

127 Y 127-B, COL, Circ. 33

Loc. 80

No Requisicion: PAC
1110212022
Partida presupuestal : 0320
Clasificacion presupuestal :

7815 E 0

Fecha de entrega:
21053001

Inm. 01 Uu. s P ¢

~ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A EN
! ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A
| _ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS

TREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PAGTADOS
LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

zogwmm DEL | wm_ummmmz._.bz._.m

wm»_.ao

Representante Legal

| FIRMA DE CONFORMIDAD

“am_,m_u_or.. _

DIA | MES
. FECHA _9 [Feb

Se eliminé dato consistente en: Nimero telefénico por corresponder a un dato uma,o:w_ concerniente a una
persona fisica identificada o identificable y"a la cual solo puede tener acceso su titular o su representante
amc_amamzﬁm acreditado, por lo que su Q_<c_cmn_o: podria mﬁQOq la esfera _E_Q_ow de su titular; _o anterior
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