INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-074-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . i oall
' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
COURDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-125-2024
Num. Dictamen Presup.SIN No. de Pedido: D4P0271
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion10/07/2024
Proveedor: RAGA MEDICA SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega: 19/07/2024
Partida presupuestal : €301 21053001
R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 Clasifi ' tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL, Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Artfculo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000004770003 BECLOMETASONA, DIPROPIONATO DE SUSPENSION EN AEROSOL CADA INHALACION 4229 ENV 88.55 374,477.95
CONTIENE: DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 50 MICROGRAMOS. ENVASE CON
DISPOSITIVO INHALADOR PARA 200 DOSIS.
Marca:  TRUGLAD Tipo Presen: DIS
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 01000044100000 DORZOLAMIDA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE 2478 ENV 154.00 381,612.00
DORZOLAMIDA EQUIVALENTE A 20 MG DE DORZOLAMIDA ENVASE CON GOTERO
INTEGRAL CON 5 ML.
Marca:  TRUGLAD Tipo Presen: F.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
Administrador del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-074-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-125-2024
NOm. Dictarmen Presup. SIN No. de Pedido: D4P0271

Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Proveedor: RAGA MEDiICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega: 19/07/12024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 Clasificacié tal :
Unigad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN asiricacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 toc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 90 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 756,089.95
L. V.A. $ 0.00

TOTAL $ 756,089.95
( setecientos cincuenta y seis mil ochenta y nueve pesos 85/100 M.N.)

Administrador del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-074-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECHVEENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0271

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-125-2024

Elaboracidn: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Proveedor: RAGA MEDICA SADE CV Ne Requisicion: PAC

Direccién: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  19/07/2024

GARCIA 66024 Partida presupuestal : 0301
R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 Ciasificaciéon 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 TS5 15 E. 0

21053001

U s P. 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1El pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de conlratacion de Adjudicacion Directa indicada en el extremo superior derecho desl presente pedido, cumpliendo con lo
indicada en la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector Pablice; con la finalidad de cubrir 1as necesigades derivadas por incumplimiente de drdanes de reposicion yio liberaciones, por
la Coordinacion de Control al Abasto, con &l objeto de evitar desabasto en las unidades médicas de atencion a fa derechohabiencia, procedimiento en ef gue se garaniizaron las mejores condiciones
disponibles af fnstituto en cuanto a precio, calidad, oportunidad de entrega ¥ financiamiento.

1.2"El PROVEEDOQR" acapla y se compramete a firmar el presente pedido y a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas, de confermidad con el comunicado de
resultados dal avenlo de coniratacion del cual deriva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precies fijes, fos cuaies no pueden ser modificados dentro de ia vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuastos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.4E| proveader daclara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentltimo pérrafo, de la Ley de Adquisicionas,
Asrendamientos y Servicios dat Sector Pblico (LAASSP).

1.5Si el monto del pediio axceda los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 0O/460 M.N.), para efectos del arifcule 32 £ del Cédigo Fiscal de la Federacion, "EL PROVEEDOR” debera remitir
conjuniamente at padido y siempre de manera previa a la enfrega de 1os bienes, la opinion aclualizada vigenle y posiliva emitida por el AT, en la que manifiesta que se encuentra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinion actualizada vigenle y positiva emitida por el INFONAVIT, ¥ su Opinién de cumplimianto vigente y posiliva de obligaciones en Maleria de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de éste dltimo *EL. PROVEEDOR" salicita se aplique los recursos derivados del Pedido contra los adeudos que en su caso luviera a favor de *EL INSTiTUTO",

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, asi como todos los impuestos y derechos, lanto faderales como estalales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serén a cargo de
*EL PROVEEDOR”, con excepcion del Impuesio al Valor Agregado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO” en aquellos bienes que asi lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven det presente Pegido, “EL INSTITUTO" cuenta con recurses disponibles suficientes, no comprometidos, en la parlida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previsto an ef articulo 81, fraccion IV, def Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plbfice, en caso de discrepancia entre el contenido de la
solicilud de cotizacion yio notificacion de resultado del procedimiento respectivo y el presente instrumento, prevalscerd o establecide en el primer documento cilade yio nofificacién de resullado del
Procedimiento, asi como la descripcién y preseniacion del Cuadre Basico Inslitucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenia cor autorizacién del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupusstal con Nimero: 0000078232-2024
DEL 26/Febrerof2024
1.9 Vigencia del Pedide: Del 10 & 19 de Julic del 2024

1.10 “EL PROVEEDOR" acredita la exislencia y parsonalidad con los datos que registra en el aparlado de Nombre del Representanie, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de este

Administrader del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AD-074-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-125-2024

Num. Dictarnen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0271
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024)
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  19/07/2024
GARCIA 66024 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 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 TS 15 E. 0 u 80 P 0
pedido.

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

2.1 “EL PROVEEDOR" deber4 garantizar la cafidad de fos bienes eniregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excederd de 03 dias hdbiles contados a partir de fa fecha de su
nolificactdn al deteclarse defecios de calidad o mal estado en fos mismos yfo por no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposicidn de los bienes sera scelicitada por el
Grgano de Operacidn Administraliva Desconcentrada Estatal Yucatén a travas del Departamento de Suministros y Contrel del Abasto.

2.2 El Instituto Mexicano det Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos que no relinan fas especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC el incumplimiento de "EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP.

2.3 independientemente de las prusbas que realice el #MSS, sl provesdor dabera responder por los vicios ocullos que presenten los bienas y materiales entregados.
2.4 “EL PROVEEDOR® cuenta con Jas licencias, autorizaciones y permisos que conforme a olras disposicionas son necesarias para fa produccidn yfo suminisiro de los bienes objeto de este pedido.

25 La garaniia de cumplimienio del pedido debera presentarse duranta fos diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al articulo 48 dlimo pé¢ralo de la LAASSP, esto aplica en caso de que “EL
PROVEEDOR” no esté en posibilidad de antregar los insumos durante la vigencia del pedido, loda vez que los bienes se entregarén dentro de los diez dias nalurales posteriores, o bien a pariir de la
facha da firma del pedido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dias naturales de manera oportuna y 4 (cualro) dias nafurales con gancion.

2.6 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrdn entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entraguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear tos bienes, El Instituto dentro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes at momanto
en que se haya percatade del vicio acullo o problema de calidad solicitard el canje de ios bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos. € proveedor deberd reponer los bienes sujefos a
canje, en un plazo no mayoer a 03 dias habiles centados a partir de que rechba la nolificacion correspendiante. "EL PROVEEDOR® se obliga a responder por su cuenla y riesgo de los dafios ylo perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, liegue a causar al Instilulo yfo a tercaros. El Instituto, sélo aceptaré los loles de los bignes repueslos por el proveedor por canje con el documento gue
amila el Organismo de Gertificacion o Laboralorio de Pruebas acreditade por parte da E.M.A., que avale el cumplimiento de fa Norma Oficial Maxicana, Norma Mexicana, Norma Internacicnal, Norma de
Referencia ¢ Especiflicacién Técnica aplicable. Tedos los gaslos que se generen con molivo del canje, corserén por cuenta del proveedor, previa nolificacién de "Bt PROVEEDCR®.

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

3.1 *EL PROVEEDOR" deberd entregar los bienes selicitados, en el plazo méaximo de entraga senalado en la cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
autorizacion de 1a Coordinacion de Abastesimiento y Equipamiento, podrd entregar de inmediato los bienes solicilados.

3.2 Ei proveedor registrard en ia "Remision del Pedido®, todos los dalos consignados en el “Instructivo para requisita ta Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al

presentarse a realizar la enlrega de los bienes, acompafande los siguientes documentos en caso de requerirse: copia del registro sanitario y el informe analitico del jote a entregar emitido por ef labaratorio
de contral de calidad del fabricante. Esla documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienas an el Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucatdn en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remision,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-074-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

GODRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-125-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0271
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  19/07/2024
GARCIA 66024 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 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 T.S. 15 E. 0 U s P o

3.3 El proveedor acepla el presente pedide y se compremete a la entrega de cada uno de los renglones por ta cantidad dsterminada, precisamente en el lugar indicado en el presente en 1os términos
indicados en fa cldusula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades soliciladas, sera molivo de |a cancelacion del presente pedido o de ta
cantidad fallanle, aplicAndose en consecuencia una seia sancién por conceplo de pena cenvencional, per el méxime de 4 dias naturales, sobre fas canlidades incumplidas, por lo gue no se considera el
establecimianio adicional de sanciones por concepto de deducciones ai pago de los bienes. Lo anlerior sin que surla efecto legal cualquier inconformidad o aclaracion al respecte, liberande al instituto
del compromiso incumplide para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne el velumen no entregade & quien mejor convenga a sus intereses. Esto con independencia de las Penas Convencionales
astablecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4°EL INSTITUTO® aplicara Penas Convencionales del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 {cuatro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo esiablecido en ef articulo 53 de
la LAASSP, sobre et valor da lo incumplido, cuando eniregue bienes después de los 10 (diez) dias naturales méximo de manera oportuna, serd siampre en una sola exhibicién y no se aceplaran enlregas
menores al 60% da la cantidad selicitada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO® aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a |z soficilud de canje o recoleccidn con defeclos o vicios ocullos en el plazo establecido de 03 dias
habiles; cortados a partir de la fecha de su notificacién, a entera satisfaccion def Institute.

£n caso de que no sa entreguen los bienes solicitados para canje, se cobrara ef valor 1olal de los bienes no canjeados, autorizando *EL PROVEEDOR” que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.8E1 administrador del presente Pedido serd el encargadoe de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR” las Penas Convencionales; asl come vigilar el registre ¢ captura y validar en el
sistema PREI Mifenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, asi coma de natificarias a "EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago corraspondienle

3.7En caso gue algin proveedor ofertara, presentacion, caducidad o descripeién dislinta a lo solicilado en la soficiiud de cotizacidn y el &rea lécnica la aprobard en dictamen técnico por no
datectarla, en la recepcién dal produtto en el almacén sera rechazada y se procedera a la aplicacién de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.4E} Coordinador de Abastecimiznto y Equipamiento del Instituto firma en representacién del drea adminisiradora del pedido, siendo el Departamento de Suministro y Control dal Abasto,

responsable de supervisar y dar seguimiento &l correcto, eportuno y puntual cump$imianio de los compromises contraidos por "EL PROVEEDOR” en términos del numeral 7.1.1.2 de! Manual de
Organizacion de la Jefalura de Servicios Administrativos que establece como funcién sustantiva “Administrar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Eslalai Yucalan bajo el asquema de suministro y mantenimiento de inventaries, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamenio en o establecido en el numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Mataria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Adminisirative de Aplicacion General en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantes Fiscales Digitales por Internst {CFDI} deberdn describir tos mismes articldos y ta misma redaccion det pedido, nimere de pedido, nimere de requisicidn y partida presupuestal,
namere de proveedor.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evenio: AD-074-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: _ No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-125-2024

Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0271
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 10/07/2024
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  19/07/2024
GARCIA 66024 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 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 TS. 15 E. 0 U e P o0

5.2E| pago de esle pedido sard pesos mexicanos, de conforrmidad con el Procedimiento para ja Recepcion, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Tramite de Pago y la

Constitucion, Modificacian, Cancelacion, Operacion y Conlrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias naturales posteriores a aque! en que “EL PROVEEDOR" presente en las Areas de Tramite
de Erogacionas |a representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet, silo en Calle 41 Ndmero 439 por calle 34, Golonia Industrial, GP 97150, en Mérida, Yucatan, Tel. 99 99 22 56 56 Exl.
61128, asl como preseniar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 {Sor: Trescientos mil pesos 001100 M.N.}

5.9En ¢aso de que el monte maxime dal pedido exceda de $300,000.00 {Trescientos m# pesos 00/100 M.N.}, debera entregar junto con su Comprobante Fiscal Digilat por Internet, en casc de

contar con trabajadores inscritos en el Régimen Obfigatorio del Seguro Social, la Opinién de Gumplimiento en materia de Seguridad Social vigente v positive; en caso da no contar con trabajadores
inscritos en el Régimen obligalorio del Seguro social y subconlrate a su personal, preseniard la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva def particular subcontralado, y si
no cuerta con trabsjadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subcontratados, podra presentar escrilo libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emitido por "EL INSTITUTOC" en el que consle gue no se puede emilir dicha opinién.

CLAUSULA B. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL. PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a respender por los dafios yio perjuicios que la pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la enirega de los bienes, viola derechos
de autor, de patentes ylo marcas u otro dereche reservado a nivel nacional o internacionat. Por lo anterior, "EL. PROVEEDOR™ manifesté en su propuesta bajo protesta de dacir verdad, no enconirarse en
ninguno de las supuestos de infraccidn a fa Ley Faderal del Derecho de Auter, ni & la Ley de la Propiedad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna rectamacion en contra de "EL INSTITUTQ" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, Ja tnica obligacitn de éste serd la deo dar aviso en el domicilio previsto en este insirumento a *EL. PROVEEDOR®, para que #ste lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen ia liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier centroversia o responsabifidad de cargoter civil, mercantil, penal o administraliva que, en su case, se ocasicne.

Administrador del Pedido
| LAE. HARRY IRIZAR LEYVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Ndm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion dei pedido:19/07/2024

No. de Evento AD-074-24
bajo el: Fracc V art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-125-2024

No. de Pedido: D4P0271
Efaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requlsicién: PAC
Direccion BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega: 19/07/2024
GARCIA 66024 Partida presupuestal: 0301 21053001
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.8. 15 E. 0 th 90 P. 0
El. PROVEEDCR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONQ(S)

FECHA DiA MES

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Administrador del Pedido
LAE. HARRY IRIZAR LEYVA
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPA,

Area Contratante Area Contratante

Area Requirente
LIC. RICARDO R. ROCHE BAUTISTA

JEFE DE SUMINISTROS Y CONTROL D ABAST(

LIC. JUAN FRANCISCO CISNEROS GARCIA
JEFE DE ADQ.BIENES Y CONT. DE SERV.

LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA
JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO
TOOAD ESTATAL YUCATAN

Pagina 1




