“ g\‘ESLE(T;’iE?OTnEé(S‘gQ?ELDE%fggg&% SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E411-2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Sesion: bajo &I Fracc V art. 41
COURDINACION DELEGACEONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No, Compranet: AA-050GYR011-E411-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:09/12/2022 | No. de Pedido: D2P1284
Num. Dictamen Presup:$/N Elaboracién: 01/12/2022 impresion01/12/2022
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 09/1212022
Partida presupuestal : 0401 21053602
R.F.C. GHC «130924-B82 No. Proveedor ; 00127627 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asiticacion presupuestai :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80  Inm. 01 751 E © u g P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 08084102051101 SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONCFILAMENTO DE POLIPROPILENQ, CON 53 ENV 296.84 15,732.52

AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM. CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0,
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULD, REVERSO CORTANTE (24-26 MM).
ENVASE CON 12 PIEZAS,

Marca:  ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen;12
2 06084102211101 SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO, CON 24 ENV 296.84 712416

AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM. CALIBRE DE LA SUTURA: 2-0.
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO, REVERSO CORTANTE (24-26 MM).
ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca:  ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 12
3 06084144621201 SUTURAS CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 68 - 75 CM., 51 ENV 352.50 17,977.50
CALIBRE DE LA SUTURA. 3-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO, AHUSADA
(25- 27 MM).
Marca:  ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 12

’ oo
s AUTIBTA
JEFE DEL DEPTO. DE SUM Y.8TROL DEL ABASTO

‘Administrador del Pedido

‘, AaContratante [/
C. CARLOS A, AGUILAR CASTILLEYOS " C. CARLOS GEOVANNMEDINA ROCA  DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO _G-JUANERANG
FULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIBAMIENTO JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN  JEFESBE-BEPTO.ADQ




. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion:
Facha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:09/42/2022 | No. de Pedido: D2P1284

NUm. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento. AA-E411-2022
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet AA-050GYR011-E411-2022

Elaboracion: 01/12/2022 Impresion01/12/2022

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A.DEC.V.

No Requisicién: PAC

Direccion: MONTE BLANCO NUN.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 09/12/2022
Partida presupuestal : 0401 21063002
R.F.C. GHC -130924-BB2 No. Proveedor: 00127627 Clasificacié tah :
Unidad solicitante: ALMAGCEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . asificacion presupuesial :
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80 thm. 04 TS 16 E. O U. 80 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 40,834.18
LV.A $ 6,533.47
TOTAL $ 47,367.66

{ cuarenta y siete mil trescientos sesenta y siete pesos 65/100 M.N.)

ITULAR DE LA GOORD. DE ABAST. Y EQ

. EDINA ROCA
MIENTO JEFE DE SERVICIOS/ADMINISTRATIVOS -

DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
TOOAD ESTATAL YUCATAN




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo:

No. de Evento: AA-E411-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN o oo e

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesién: bajo ef: Frace V art. 41
COORBINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR041-E411-2022
PRTARTANIENTA DR ADGUISICIONSS Fecha Terminacion del pedido: 08/1212022| \o ge Pedido: D2P1284
NGm. Dictamen Presup:$/N Elaboracion: 04/12/2022 lmpresion01/12/2022
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  09/12/2022
Partida presupuestal : 0401 21053602

R.F.C. GHC -130924-B82  No. Proveedor ! 00127627
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 s P o0
CLAUSULADD PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEBIDOS.

CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

Clasificacién presupuestal :

1.1El padido fue adjudicada a *EL PROVEEDOR" mediante procedimianto de ceniralacidn da Adjudicacién Diracta Indicada en of exiramo aupsrior darecho dal presenta pedidn, cumplisnda con fo
indicato en 1s Lay da Adguisiciones, Arrendamisnlos y Servicios del Sector Plblico; con la finalidad te cubrir las necssidades dorivadss por ncumplimianio ¢o Grdenes da rapnaicmn yia liberaciones, por
ta Coorginacitn de Conirol al Abasio, con el objota de evilar dasabasio an las unidades médicas da alencién a la darachohabiencia, procedimiento en el que se garantizaron las mejores condicionas
disponibles »l Instilulo en cuaalo a precio, catidad, eporlunidad de enlrega v financiamiento.
1.2°EL PROVEEDOR" acepla y e8 compromele a liimar @l pregsnia padido v a surlirle an ¢l plaza, cantidad, lugar y condiciones de enirege sefialadas, de confonnidad con el comunlcado de
resullatos det avanio de tonfralacitn dat cual derva. El prasents pedido sa {irma balo la modalldad de pracios fijos, los tusles no puedan sar moddicados dentro de fa vigencia del mismo.
1.3 ‘EL PROVEEDOR" manitiasta bajo pretests de decir verdad no ancenirarss en ningunt de los supusstos da infraccién a fa Loy Faderat da Darachos da Aulor, ai a la Lay da Ia Propledad induslirial,
para ser suacaplible an su taso, de ad|udkacion.
1.4E1 proveedor declata, bajo pro!sia da dacir verdad, no encentrarse en algunc de (bs supusstos establecidos per los adiculus 50 y RO pendlllme parrafo, de 1a Lay de Adquisicionsas,
Arrandamientos y Serviclos del Seclor Piblico [(LAASSP).
1.55i el monio dal pedido excads los $300,000.00 (San: Trascientos mii pasos 031100 M.N.), para afactos dal ariculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Faderacion, “EL PROVEEDOR" debera remitic
carjunlamente al pedido y slamprs de marera provia a8 la entrega de los bisnes, la opinidn dclualizeda viganla y positive emitida por al SAT, an la que meniliasia qua sa ancuenia al cofrienle de sus
ohligacionas fiscalss; la opintdn actuatizada vigents y posiliva emitide por e! INFONA\HT y su Opinidn da cumplimianio vigente y posiliva da oblipacionas an Materia de Ssguridad Secial; y sn caso de
incumplimiente de és1e ilime “EL PROVEEDOR™ solicita se aplique los recursos derivados del Padido conlra Ios adsudos que en su case luviera a favor de "EL INSTITUTO®,
1.6 Los gaslos por concapto de empaqua, flela y acarrae, asi como fudos los impusstoa y deraching, tanto ladaralas como eslalales o municipalas, o da cualquist olra nafuraleza, seran a cargo de
“EL PROVEEDOR', con axcapeidn dot Impussto ai Valer Agrepado que corrard a carge de "EL INSTITUTO" #n aguallos bienes qua as lo ansrilan.
1.7Para cubrir 1as srogeciones qua se darlvan dol presenta Pedido, “EL INSTITUTO" cuenia con racursos disponiblas suficiantes, ne compromatigas, en 1a parida presupuestal correspondienla,

de conformidad con to pravisto en ol articula 84, raccidn IV, del Reglamanlo de Ia Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios dal Suclor Publice, on case da discrapancia enlre o conlenido
de

La sclicilud da colivaciin ylo notificacin de resullado de! procedimiants respactive v of presenta instrumanto, pravalacerd [o establacldo en el primer documanto cilade yfo nalificacidn de resullado
dal

Procadimianio, asi como la dascripsién v prasenlacién del Cuadeo BAsioo Institucional.
1.8 “ELINSTITUTD" cuanta con autorizacion dal prasupuasto para cubrir al compromiso derivado del prasente paedido, con e Dictamen de Disponibilidad Prasupusstal con NOmaero: 0000384602-2022
De Facha 13 de Sepliombra dal 2022 Y 0D00352642.2022 DEL 22 DE Agosio dal 2022

1.9 Vigancia det Padido: del 30 de Noviembre &t 09 de Diciambre del 2022 (Fa dacir B {ncho) dles sin Sanclén, mas 2 (dos) dias con Sancién),
1.10 “EL PROVEEDOR" acradila |a exislencia y parsonalidad con s datos que regisira an el apareto da Nomhre dal Reprasantanta, Gargo, Firna, Taléfono, Podar Nolarlat v fscha ds firma de este
pedide

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

2.1 "EL PROVEEDOR" daberd garantizar 1a calidad de los hisnss aniregadns y 56 obliga a su reposition an un plazo que no excadsra de 03 dlas kiblles conlados a partir de fa fecha do su
nolificacidn al delaclarse defeclos da calicad o mal estado on los mismas ylo por ro cumplir con las esprcificacicnes consignadas an ssta padido. La reposicién te tos benas sard solicitada por al
Orpgano da Oparacién Admirislrativa Desconcantrada Estatal Yucatda a iravés del Dapariamenio ta Suminlatros y Conrol dat Abaslo.

2.2 Bl Insliluto Mexicano del Sagurg Sotial podia efaciuar prusbas sobie a catidad do los tienes, rechazands aquetlos que no 1svinan lak aspacilicacionss requeridas, o rual sa haré del

Area Raqulrent

Admlmstra o -‘% o A:eé Cdﬂ-lré"tlénté '

C. CARLOS A, AGUILAR CASTiLLE o C. CARLOS GEOVAHI MEDINA ROCA  DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO ¢ JuAN? SEeCIsHE AR
TULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIE? JEFE DE SERVICIOZ ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN  JEFE DE-DEP: B . DE_SBRVICIOS



'1NST|T.UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUGATAN Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E411-2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABABTEGIMIENTQ Fecha de Acuerdo!

No. CompranetAA-050GYR011-E411-2022
Fecha Terminacién del pedido:09/12/2022| 4 de Pedido' D2P1284

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup:$/N Elaboraciéh: 01/12/2022 Impresion01/12/2022
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Bireccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  09/12/2022
Partida presupuestal : 401 21063002

R.F.C. GHC -130924-B§2 No. Proveedor : 00127627

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 T.S. 15 E. 0 U 90 P 90

Clasificacion presupuestai

sonacimlento dal DIC af incumplimianto da *EL PROVEENCR' a fo dispuasio en el arliculo 60 da la LAASSP,

2,3 Indepandiantamante de |as pruabas que realice el IMSS, &) provesdor daberd rasponder par {os vicios ocullos que prasenian los bienas y materiafas enlragagos.

24 *EL PROVEEDOR® cuama con 1as licanclss, autorfzacionss y parmisos que conforme a olras disposiciones son fecaserias para a preduceisn yio auministo de tos bianas objelo da este pedido.
2.6 Laparantia de cumpiimiento ded padido quada denico de ia hipblasis camprandica en el articulo 48 (ltime parrafo da fa LAASSP, l0da vez qua los bianas se enlragen anlas da 10 dias que
manciona dicho ariculo,

2.6 Elperlndo de caducidad de los blanas, no podri sar maner & 12 {dooe) mesas, contades a pactir de la facha da enlrega. No obstanta loa proveadoras padran enlragar bienas con una eaducldad
minima hasta de 8 {nueva) meses, slempra y cuardo enlreguan una cada compromiso, an le cua! sa obligusn & canjaar los bianea, El inetitule denfro de un plezo de 3 dias hébiles, siguiantas al memanto
an quo 8a haya parcatado dal vicio ocullo o problema de calidad solicitara el canjs da los blanas qua praseatan problemas da calidad o viclos ocultos, £( proveador debara reponer los bianes sujolos 3
canja, en un plazo no mayos 4 03 dfas hébilas conlados a parlic da que reciba (s Aolificacion corraspondiants. "EL PROVEEDOR” =8 ohliga a respondar por su cuania y (iasqo de los dafios yio peifulcios
que por Inobesrvancia o negligancla de su parte, fague & causar ai Instituto /o a lerceres, Ei Instilulo, s6lo aceptara los folas da los bisnas rapueslos por el proveador por canjs con al documeanis que
amita et Organismo de Gertificacitn o Laboratorio de Prusbas acredilade por parde de EM.A., qua avala gl cumplimiania da 2 Norma Oficlal Mexicana, Norma Moxicana, Notma Indarnational, Norma da
Refarencia o Espacificacidn Técnlsa aplieabla. Todos los gastos qua sa genaran con motivo dsl canje, corrarén por cuanla dal provaador, previa notificacién da "EL PROVEEDOR".

CLAUSULA 3. PE LA ENTREGA DF £OS ARTICULOS Y 8US PENAS CONVENCIONALES.

2.4 *EL PROVEEDOR® daber4 entregar los hianes solicitadas, an el plazo méximo da enfrega senalado en | cldusula 1.2 de este padido, slempre en wna sola exhiblcian, sin embargo pravia
autorizacién de fa Coordinacibn do Abastecimiento y Equipamlanto, podré sniragar do fnmadiato fas bisnss solicilados.

3.2 €l proveadar ragistrard en la "Remisidn da) Pedido’, lodos las dalos consignades en al "Instructivo para eaqulsiia |2 Remiskén del Padido’ y daberd antragar ariginal y copla de la misme al
prasaniarse a realizar la antrega de 105 bienes, acompadando los siguiantes dotumantos an ¢aso de requetirse: copia dal regisiro sanitario ¥ al informa anailtico del lole a enlregar emilido par el iaboralorio
de canrol s calidad det fabricanta. Esla documentacidn deberé asias complsts a fin de gus sua auterizada la recepcidn da los bianes an et {rgano de Operacién Adminislealiva Dasconeenitada Eslatal
Yucatén an donda, da ser al caso, |e asflarén ds recibido an al eriginal de ta remisién.

23  Elprovaedor acepla el presante padido y se compsomata 2 la enltega de cada uno de los ranglonas per ta canlidad delarminada, pracisamenta an al lugar Indicado an el prosante an los lémines
indizados en la cléusula 3.2 y con las especificaciones requaridas. Ef incumplimianto en los plazos de enfraga o en Ias canlifades soltcitadas, serd molivo de la cancetacitn del prasenta padido ¢ de Iz
cantidad taltanis, io anletior sin que surla alecto legal cualguler inconformidad o aciaraclén al respaclo, liberanda al lnslitulo dal compromise incumplido pata que de acuardo a sus necesidades reasigna
al voluman ne anfragado a quian mejar convenga a sus intaresas. Eslo con indepandancia da las Penas Corvantionalas astablacides en las cldusuias 3.4, y 3.5, de ests padida,

3.4*FL INSTITUTO® aplicard Penas Gonvancionatas dat 5% per cada dia nafural, 2 {dos) dlas, de alraso por cada clave, de confermidad a (o eslablecida anal adicuio 53 de 1a LAASSP, sobra al

valor de In incumplido, cuando enlrague hienas después de tos B {echo) dias nsfurales méximo da manera oputng, serd siempre en una sola exhibicién y no se aceplardn enlragas muncres al 60% da la
cantidad scliclada en los pedidos.

2.5EL INSTITUTO" aplicard Panas Convansianatas del 2.5 % diarto por gl no cumplimiento & ta solicitud de canje o recolaccibn con dafecios o vicios ocullos en el plazo eslablecido de 03 sdias

hébilas: contadna a partir da ia facha da su nalificacidn, a antera satlsfacclén del Instilulo.

En caso da que no 38 enleaguan los bisnas solicilados para canie, se cobrard al velor 1ofal de fos blenas na canjeados, autorizande "EL PROVEEDOR" que dichos cabros se raslicon sobra sus pagos
pendientas a cubtir.

3.6E1 adminisirador dal prasanta Pedide sers el encargado da delorminar, caleular y nolificar 2 21 PROVEEDOR' las Panas Convancionalas; asé como vigilar el fegistro o eapluia y vatidar an af
sisterma PREI Milanium, dento da |os 5 dias hibiles siguianias a la conclusién del incumplimianto, asl como da notificarlas a "EL PROVEEDOR" para que ésta raalicesl pags correspondiente

3.7En ¢aso que alglin proveador oferlara, presentacion, caducidad o descripcién distinta a do solicitado an |2 salicitud da colizacién v el drea 1écnica la aprobaré an diclamen l&cnico por na

dalpciacla, en la  recapcin del producto an el almacén serd rechazada y se procedard a fa aplicacion e las Panas Convancionates correspondiantas.

28 £ horario de recopeitn seré de B:30 o 45:30 horas, an dlas habltes para el Instilulo.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Cootdinader ta Abastacimionte y Equipamianio dal Institule firma en reprasanfacion del sraa administradera de} pedido, sianda el Daparamanto da Suministro y Conlrol dal Abasto,

‘Area Raquirente T

TO el
*Area Contratante =

3 C. CARLOS GEOVANLMEDINAROCA  DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO G-
PAMIENTO JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN  )EKE

C. CARLDS A. A
TULAR DE LA COORD.

i



“INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E411-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesién: b I F v 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ‘ ajo el: Frace V art.
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Facha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR011-E411-2022
No. de Pedido: D2P1284
Eiaboracién: 411212022 Impresion(1/12/2022

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido: 09/12/2022
NUm. Dictamen Presup:SiN

Proveedor. GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisiclon: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44360 Fecha de entrega:  09/12/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924.B82 No. Proveedor : 00127627

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ,
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 992 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 loc. 80  inm. ™ TS 15 E. 0 U 9 P 0

Clasificacion presupuestal :

raspons able de suparviear y dar seguimianio af corracts, aporiuan y puntual cumplimianto de los compromisos contraidos por “EL PROVEEDOR” an tArminos del numerat 7.1,4.2 del Manual da
Organizacion da 18 Jefalura de Sorviclos Adavnisirativos qua aslablace como funcidn suslantiva "Adminislrar los Pedldes que se farmulen an of Organa da Dparacién Adminisicaliva Dasconcanirada
Ealalal Yucalén bajo &) asquema de suminlalso y manianimianio de Invaniarios, verilicando & cumpiimisnio an la andraga, con fund, o en Io #slablacido en ef numerat 5.3.15 de las Polilicas, 8ases ¥

Linsamientos an Materla de Adquisiciones, Arrandamtantes y Sarvicios del insiitulo Mexicant det Seguro Secial y numeral 4.2.6.4.1 del Manuel Adminisleativa de Aplicacion Genaral an Maleria do
Adnuisiclones, Arrendamientas y Servicios del Seator Poblico.

CLALSULA 5. BE LA FACTURACION.

5.4Los Comprobanias Fiscales Digilalas por Intarmat (CFD) deban amifirse an la varsitn 4.0, misma que deba incluir de manera cbligatoria el nombra y domicllio fiscat del emisor y dal raceplor, a5l

migmo describir ioa mismos arlfculos y Ia misma radaccidn dal padldo, nimero da padido, partida presupusstal, y niimero de pravesdor,

5,28 pago de aste padida saré pasos mexicanos, da conformidad con el Procadimianto para la Recepeldn, Glosa y Aprabacién de Documanios prasentades para Tramite de Pago y ls

Constilucién, Modificacién, Cancalacién, Operacién y Conlral de Fondos Fijos, sin qua dale rabase los 20 dina naturalss posisriores a aquel en que “EL PROVEEDOR" presants en las Ateas de Tramila
e Erogaciones |a rapresentacion impresa dst Camprohania Fiscal Bigital por Interms, silo en Galle 41 Ndmsro 438 par talle 34, Colonia Industral, CP 97150, en Mérlea, Yucaldn, Tef. 99 99 22 56 58 Ext.
51428, asl como prasantar [as opinionea dal SAT, INFONAVIT o IMSS junte con fos GFDI siempre y cuando axcads los $300,800.00 {Son: Tresclantos mil pesos D0A100 MN.)

5.3En caso da qua al menta maxime dol padido exceda da $300,000.00 (Tresclantas mil pasps 907100 M.N.), deberd anfragar junto con s1: Comprobants Fiscat Digital por Intenel, sn easo da

conlar can frabajrderes Inscrilos en of Régiman Obligslario dal Seguro Social, ja Opinith de Curmplimlento en malaria de Saguridad Sosial viganla y poasiliva; en caso da no contar con (rabajadores
inscritos an el Régiman obligatorio dei Saguro social y subconlrats a su personal, presantard la Opinidn de Cumgplimianta an malarla de Seguridad Social viganta y positiva dal paricular subconiratado, y i

ne cuenta con rebajadores inscilos en el Régimen Obtigatoria dal Seguio Social o subsantraiados, podréd presanlar escrifo libra bajo prolarla de daci vardad an ol que respalda su dicho o documenin
amitido por “EL INSTITUTO" an al que consta que no &a puede emilir dicha opinitn.

CLAUSELA G, DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

61, “EL PROVEEDOR" se obliga para cen "EL NSTTUTO", a raspander por |os dafios yfo perjuicios qua le pudiera causar a éste o a lercaros, sl con molivo da fa enlraga da los bianss, vicla darechos
da autor, de patanles y/o marcas U ohro derecho raservado a nival naciona) o infernacional, Par lo anterior, "Ef. PROVEEBOR® manilestd an su propuasts bajo pretesla da dacir vardad, no enconirarse an
ningune de 108 supuaslos de nraccion a la Ley Fadaral de! Daracho de Aulor, ni a la Ley de |a Propiedad Indusical. £n casa de que sobravininra alguna raclamaclbn on canira da “EL INSTITUTO" por
cualquiara do Fas causes anles mancionedas, 1a dnica obligecién da dste serd |a da dar aviso en el domicilio pravislo an esla insttumanio a "EL PROVEEDOR", para que ésia llava a saba [as acclones
necesartas qua garantican is ibaratidn de "EL INSTITUTO" de cualquiar conlrovarsia a tesponsabliitad de caréeter civil, marcantit, penal o adminisirativa que, en su caso, se ocasiona.

¢ RICARDO R. ROCHE BA
JEFE DEYDE cFHOL DEL ABASTO

" Area Confratante

C.CARLOS A. AGUILAR CASTILLEYOS—~ ¢ CARLOS GEOVAM{MEDINAROCA  DRA. MIRIAM VIGTORIA SANCHEZ CASTRG g

TULAR DE LA COORD. DE ABAST Y.E E {TO JEFE DE SERVICIGE ADMINISTRATIVOS TQOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DE




g“gl:fé;%‘?oﬁrﬂfgé?rﬁ?ﬁ%%fgg}:ﬁ% SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de EventoAA-E411-2022

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimero de Sesion: bajoef: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECMIBNTO Fecha de Acuerdo! No. CompranetAA-050GYR011-E411-2022

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedt6009112!2022 No. de Pedido: D2P1284

Num. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 01/12/2022 Impresion 01/12/2022
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, 5.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  09/12/2022
Partida presupuestal 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN -
Lugar de entraga: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 loc. 80 fInm. 04 T.5. 15 E. 0 U. 90 PO

T EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | OBSERVACIONES
. ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

AGUSTIN JAIME MENDOZA ROBLEZ

GARGO REPRESENTANTE LEGAL
'FIRMA DE CONFORMIDAD ST tpLEFONOS)
| \\)ﬁ/ T 3303637 4022
17 oIA ‘MES ANO
AT FEORA ok p 2o

EL REPRESENTANTE ACRED!TA PODER PAﬁA} FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 45163 DE FECHA 20 DE SEPTIEMBRE DE 2013 LIC. ALVARO
RAMOS ALATORRE, NOTARIO PUBLICO NUMERQ 03 DE ZAPOPAN JALISCO

_Area Contranla T s

DRA. MIRIAM VICTORIA SAMGHEZ CASTRO ANCISCKS L GARCIA.......
TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DE DEPT \pef BIENES YCONT-QE SERVICIOS




