INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AD-038-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Frace V art, 41
Whe COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPARTAMENTO DF ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR041-1-88-2024
Num, Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0114

Elabcracidon: 07/05/2024 impresion 07/05/2024

Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega; 17/05/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RME -111229-9F4 No. Provesdor: 00121478 Clasificaci6 I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 99% X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S, 15 E. 0 u 9% P o
Partida Ciave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precic  Importe Total
1 0D1000044830100 FLUOXETINA. CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: 6945 ENV 28,18 196,710.10

CLORHIDRATO DE FLUOXETINA EQUIVALENTE A 20 MG DE FLUOXETINA. ENVASE
CON 28 CAPSULAS O TABLETAS,

Marca:  ANIUP Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen;28

SUB. TOTAL $ 196,710.10
LV.A 0.00
TOTAL $ 1986,710.10

<

{ ciento noventa y cinco mil setecientos diez pesos 10/100 M.N.}

Administrader del Pedid . _.
LAE. HARI YVA :
T ; BAST. Y EQUIPA _
Area g : Area Contratanfe e ¥ o+ .= |Area Contratante (w,.-
UTISTA LIC. JUAN FR AL SAREIAl  LIC. CARLOS GEQUANI MEDINA ROCA
JEFE D T L D ABAGJE— JEER & CONT. DE SERV. JEFE DE LOS SERWCIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION BELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesitn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminaclon del pedido: 17/05/2024
Num. Dictamen Presup: /N

No. de Evento: AD-039-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-88-2024

No. de Pedide: D4P0114
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion 07/05/2024

Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV

Direccion: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA
GARCIA 66024

R.F.C. RME -111229-9F4 No, Proveedor : 00121478

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33

Loc. 80

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  17/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21083001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 TS. 16 E ¢ U 90 P o

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

1.1E1 pedido fua adudicado a "EL PROVEEDOR' modiante procedimiento de contratacién de Adjudicacién Direcla Indicada an sl extremo suparior derecho del presente pedido, cumpliento con lo
indicado en la Ley de Adgulsiciones, Arrendamienios y Sarvicios del Seclor Pibfico; con fa finalida de eubrir ias necesidades derivadas por incumplimiente de drdenes de reposicion yio liberaclonss, por
la Coordinacién de Conlrol al Abaslo, con el abjsto de evilar desabaslo en las unidades médicas de atencin & la derschohablencia, procedimianto en el que sa garantizaron 1as mejores conditiones

disponibles al inslifule en cuanto a precle, calldad, oportunidad de entraga y financlemlonta,

1.2'EL. PROVEEDOR" acepla y so compromeis a firnar el presante pedido y a surtirlo en ef plazo, canlidad, lugar y condiciones de enlraga sefialadas, de conformidad con el comunlcade de
resullades del evanto de conlralactén del cual derive. El presente pedido sa firma beja Ja modalidad da pracios fjos, 108 cuales rio puetlen ser madificados dentro de la vigencia del mismo.

1.3 EL PROVEEDOR" manifiasia bajo protesta de desir verdad no enconirarse an niaguro da los supueslos de infraceion a Ja Ley Fodaral de Darechos de Autor, ni a la Ley de la Peopledad indusirial,

para ser susceplible en su case, de adjudicacién,

4.4El provesdor decfars, bajo prolesta de dedir verdad, no enconirarse en algunn da los supuesios establzcidos por los arliculos 50 y 60 penilllimo pérrafo, de la Ley de Adquisicionas,

Arrendamienios y Servicios def Seclor Pablico (LAASSP).

1.651 o) monto del pedido sxcade fos $300,060.00 (Son; Tresclenlos mil pasos 0O/00 M.M.), para afaclos det articulo 32 D del Codigo Fiscal de ta Federacitn, "EL PROVEEDOR" debers ramilir
conjuntaments al pedido y siempre da manera previa a fa enlraga da fos bienes, 12 opinlén aclualizada vigents y poslliva ermilida por 8] SAT, en la que manifiesta que g8 encuenira al carriants de sus
ohligaciones fiscales; Ia opini6n aclsalizada vigente y positiva emitlda per el INFONAVIT, ¥ su Opinlbn de cumplimlento vigsnte y posiliva de obligacionss en Maleria de Saguridad Social; y en casv de
Incumplimlente de 4ste dllimo *EL PROVEEDOR" soliita ¢ apligue fos recursos darivados del Padido conira los adeudos que en su caso luviera a favor de "EL INSTITUTGH,

1.6 Los gaslos por cancepto de empague, llete y acarren, asf como lados los impuestos y darechos, tante federales como eslatales o municipales, o de cualquier olra naturaleze, serdn a cargo de

“EL PROVEEDOR', con sxcepeién del impusslo al Valor Agregado que correrd a Gargo de "EL INSTITUTO" on aguelios bisnas que asi b amerlian,

1.7Para cubrir las erogacionss gue sa deriven del prasente Pedido, “EL INSTITUTO"® cusnla con recursos dispanibies sufleientes, na compromatidos, en la parlida prasupuestal correspendiante,
de conformidad con fo previsto en el ariculo 81, fracsldn IV, del Reglamanto da a Ley de Adquisiclones, Arrendamienlos y Servicies del Sactor Plblico, en caso de discrapancia entie el contonido de la
soliciud de colizacién yfo nofificacion da resuitada dal procadimiento respeclivo v el pressnda inslrumanto, prevalecera ko astablacide en al primar docurmanto cilado wo netificacion de resuslado dal

Procedimiante, ast como la descripritn y presentacién del Cuadro Basico inslitucional,

1.8 "EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacin det presupuesio para cubrir ef compromise detlvado de] prasente pedido, con ¢ Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Nimere: 00D0078232-2024

DEL 26/F ebrero/2024
1.9 Vigencla del Padido; el

da Mayo def 2024

loncia y personalidad con los dalos qus regisira en af apartado de Normbre del Rapresentante, Cargo, Firma, Teléfone, Poder Notarial y facha de firma de este

/

| Area Contratante
A LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUANEANSORES RIO
. IEFE DE LOS SERICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUGATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdc: No. de Evento: AD-039-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . Lo
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo ek: Frace V art. 41
COORDNACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet ;
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Facha Terminacion del pedido: 17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-88-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P3114
Elahoracién: 07/05/2024 impresion07/05/2024
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  17/05/2024
GARCIA 66024 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.FF.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN i
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 9998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 18 E. 0 U 80 P 0
padido.

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

2.1 "EL, PROVEEDOR' doberd garantizer la calidad de Jos bienas anlregatios y s obiiga 4 su reposicién on Ln plezo gue no excederd de 33 dlas habllos conlados a parlir de |a fecha de su
noliflcacidn al detaclarse defectos de cafidad o mal estade en les mismos ylo per no cumpli con las especificaciones consignadas en este pedico. La reposicidn de fos blenes serd solisitada por el
Organd de Cperacién Administrativa Descencentrada Estatal Yucalén a travas det Deparamento da Suministros y Gontrol del Abasto.

2.2 El Institulo Mexlcano del Seguro Busial pocré efectuar prasbas sobre ia calidad de los bianes, rechazands aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara dst
conocimisnte det OIC ef incumplimienlo dg *EL PROVEEDGR" a lo dispugslo en ol artlculo 60 de la LAABSP.

2.3 Independianiemenie de las prushas gue realise ol IMSS, sk proveador daberé responder por los vicios otullos qua presenten los blenes y malerales entregados.
2.4 “EL PROVEEDOR® cuenta con las ficanclas, auterizacionas y permisos que conforme a ofras gispositiones sen necasarias para la produceibn yio sumlnisiro de los bienes chjslo da este pedida,

2.5 La garaniia de cumplimianto del padica dabera presentarse duranie fos diez dias de vigencia del pedide de acuerdo at artleulo 48 Glimo pérrafo de fa LAASSP, esfo apfica en caso de que “Ei, :
PROVEEDOR” no a51é en posibilidad da enlregar los insumos durznle fa vigancia det paids, toda vez que [os blenes se entregarén denlro da los dlez dlas nalurales poslerioras, o bian a pariir da la i
fecha de flima def pedido. Dicho plazo considera un maximo de 10 (diez) diss nsturales de menera oporiuna y 4 (cuatro} dias nalurales con sarcidn,

2.8 Elparindo de caducidad de 105 blenes, no padrd ser menor a 12 {doce) meses, conlados a parlir de la fecha da enirega. No obstanis [os proveaderes podrén enireger bienes con una caducided
rinima hasta de 9 {nusve) meses, siempre y cuando anireguan una carta compromiso, en la cual se obliguen a carjear os bienes, El inslilulo dentro e un plazo da 3 dias héblles, siguisnies al momento
en qua se haya percatado del vicio ocullo o problama de calidad selicitard ef canje de los bisnes que presenten problemas de calidad o vicios ocuites. El proveedor debard reponer los biares sujatos a
canje, an un plazo no mayor a 03 dias habiles contados a partir de que reciba la nolificacitn corespendiente, *EL PROVEEDOR" se obliga a respander por su cusnla y fiasgn da los dafios y/o perjulclos
que pot fnebservancia o negligancia de su parte, llague a causar sl Instituto y/o a lercares. Ef institulo, sélo aceplard los loles de Jos blenas reptisstos por el proveedor por canfe con ef documento que
amila et Qrganismo de Certificacion o Laboralorio da Prusbas acreditato por parte da £.M.A., que avala sl cumplimiento <2 |a Norma Oficial Mexicana, Momna Mexizana, Norma Inlernacional, Nerma de
Refarencia o Especificaciin Téenlioa aplicabla. Todos fos gasios que se genesen con molivo del canjs, correran por cusnta del provesdor, pravia notificacidn de “EL PROVEEDOR™.

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA OE LOS ARTICULOS ¥ 5US PENAS GONVENCIONALES.

3.1 *EL PROVEEDOR" dabard entregar {os blenes salicltados, en ef paze méximo da enfrega sefialado en Ja cldusula 1.2 de este padido, siampre en ung sola exhibiclén, sin ambarga pravia
aulotizacian de la Coordinacidn de Abaslecimiente y Equipardento, podrd enlreger de inmadialo los blanes solicilados,

eggRRemisitn dal Pedido”, lodos las datos congignados en el “Instruclivo para fequisila ia Remislén del Pedide® y deberd entregar origingl v copla de la misma al

& las bivnes, stempafande los siguientas documentos an caso de requarires: copla del registeo sanilarie y ol Informe analilice det lote a enlregar emilide por e! labosalorie
Zsla documaniacién daherd estar completa a fin d¢ que sea aulofizade |a recapeién de los bienes en el Organo de Operacitn Administraliva Desconcentrada Estalal
sellardn de racibldo en of original de ta remision.

3.2 El provaedoy registrara i
peasenlarse A realizer la enlega
e control do calidad del e
Yucalan an donde, de ser

”

/7 N 7
Area Contrata

o e
_______ . LIC, CARLCﬁg EOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO('JU ¥
. MEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTALY

Area Contratante § o
LIC. JUAN FH ANSORES RIO

E\‘YUCATAN
N
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo; No. de Evento: AD-039-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 17/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011.1-88-2024

NUm. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0114
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion(7/05/2024
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  17/05/2024
GARCIA 66024 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveeador : 00121478 Clasificacion presupuestal :
Uriidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ,
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Girc. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 16 E 0 U 80 P. 0

3.3 Elprovesdor acapla el presenis padide y s& compromete a |a entrega de cada une de los renglonas por Ia cantidad determinada, precisamanite en al lugar indicado en el prasenls an los términes
indicados en fa cléusula 3,2 y con las especificaciones requeridas. E! incumplimiento en fos plazos de enlraga o an las canlidades sallcilades, seré motivo da la cancetacién del presente padide o de fa
canlidad faftante, aplicAndose en consecuencla una sola sanclén por concepto de pena convancional, par of méxime de 4 dlas naturales, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no se considera al
establacimisnto adiclonal da sanclonss por concapto de dadusclonas al pago de los bienes. Lo anlerior sin que surla efecto legal cualquier inconformidad o aclaracién al respocto, libarande al Institule
el compremiss incumplido para gue de acusrds a sus nacesidades reasigna ef volumen no entregado a qulen mejor convenga & sus Infereses. Esto con Independancia da las Penas Gonvenclonales
eslablacidas en las cidusulas 3.4, y 3.6, de esle podido,

BAEL INSTITUTO" aplicard Panas Convenclonales del 2,5% por cada dis naturel, sin excader de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad o lo astablacido en el articulo 63 de
la LAASSP, sobre ef valor de lo incumplide, cuando enlrague blenes después de fos 10 {diez} dias nalurales méximo de manera oportunea, serd siempre en una sola exhiblcidn y no se aceplarén entregas
menoras al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTQ" asplicard Penas Convancionalas del 2.5 % diario por &l no cumplimiento & la solichiud de canje ¢ recolaccién con deféclos o victos otulios en el plazo establacido ga 03 dias
habiles; conladoes a parir de la fecha de su nolificactén, a énlera sallsfaccidn del Instituto.

En ¢aso de qua no sa enfreguen [os blones soficitados para canje, se cobrardel valor 161l da Jos blenes no canjeados, auterizando *EL PROVEEBOR’ que dichos cabros so realicen sobre sus pagos
pendisnles a cubrir,

3.6E] administrador def presente Pedide serd el encargada de gelerminar, calcular y notiiicar a “EL PROVEEDCR” las Panas Canventionales, asl coma vigiar ef registro o caplura y validar en sl
sistema PREI Milenium, denfro de los 5 dlas habiles siguientes a ta conclusion dai incumplimiento, asi como de nolificartas a "EL PROVEEDOR® para que ésle realice el pago correspondients

3.7En casc qua algtn proveedor ofertara, presentacion, caducldad o descrpcidn distinta & lo soliciade en la solicitud da colizaclén y el drea técnica Ia aprobard en dictamen tenico por no
detectarla, en la racepeién dal producio en el almacén serd rechazada y se procederd a la aplicacion de las Penas Convencionales corraspondlonies.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DIEL PEDIDO.

4.1E| Coardinador de Abaslecimiento y Equipamiento del Inslituto firma en representacion det drea edminisiradora dol pedido, siendo ¢f Dopariamento de Suministro y Conleol del Abasto,

responsable da supervisar y dar saguimianto al correclo, oportuno y puniual cumpiimlento de los compromises conlraldos por “EL PROVEEDCR' en térmninos del numeral 7.1.4.2 del Manual de
Crganizacidn de s Jefatura de Servicios Adminisiralivos que eslablace como funcidn sustantiva "Administrar fos Padidos que se formulen en al Qrgano da Operacién Administraliva Desconcenirada
Estatal Yusaldn baje el esquema de suminisiro y mantenimiento de inventeries, verificando e! cumplimiente an 1a enlrega, con fundamento gn o astablecido en ol numaral 6.3.16 de las Polilicas, Basas y
Lineamiandos an Matesda de Adquisicfonas, Arrendamientcs y Servisios dal Inslilulo Mexicano del Seguro Soslal y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administraiive de Aplicacion General en Malaria da
Adquisiclones, Arrendamisntos y Serviclos dal Sector Publice.

CLAUSULA 6. DE LA FACTHRAGION.

5,1Los Comprobantes Fiscd
ntimero de provaador,

Administrador del
LAE

TSI

las pof imternal (CEDI) deberdn describlr los mismos anlfculos v la misma sedaccion def pedido, ndmere de pedido, nimero de requisiclén y partida presupuesial,
RLEYVA s
ABAST. Y EQUIPA / /
3 - 7

Area Contratant __|Area Contratante E(Q £ J
T TR ¢ AT LIC. CARLOS GEQYANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAMBANSORES RIO
ONTROL D ABASTQ " iEPE" . JEFE DE LOS SERVIEI0S ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTA YHCATAN
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DELEGACION ESTATAL EN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMIN

DEPARTAMENTOQ DE ADQUISICIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

YUCATAN
ISTRATIVOS

COURBINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo.

Num. Dictamen Presup:8/N

Fecha Terminacion del padido; 17/05/2024

No. de Evento: AD-038-24
bajo el: Frace V art, 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0114

AA-50-GYR-050GYR011-1-88-2024

Elabaracion: 07/05/2024 Impresion07/05/2024

Proveedor:

Direccidn:
GARCIA 66024

R.F.C. RME -111228-9F4

Unidad solicitante:

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999

No. Proveedor :
ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

RAGA MEDICA SA DE CV
BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRC GARZA

00121478

X127 Y 127-B, COL.,

Circ. 33

Loc, 80

No Requisicion; PAC
17/05/2024
Partida presupuestal ; 0301
Clasificacion presupuestal

fnm. 01 T.5. 15 E. 0

Facha de entrega:

21053001

9 PF. 0

5.2E] pego da esle pedido serd pesos mexicanes, de conformldad con al Procadimionto pera la Recepclon, Glosa y Aprabaclén de Documentos presentados para Trdmlle de Pagoy la

Coenstitueion, Medificacién, Cancelacién, Operacién y Controf de Fondos Fijos, sin qua dsta rebage los 20 dias nalurales posleriores a aqual en que “EL PROVEEDOR” presente en las Areas de Trimile
de Esogaciones fa rapresentacién impresa de) Comprobante Flseal Digital por Inlernet, sito an Cafle 41 Namero 439 por caile 34, Colonia Indusirial, CP 87160, en Mérida, Yucaldn, Tal. 38 99 22 66 56 Ext.
11126, asl como prosentar las opiniones def BAT, INFONAVIT @ IMSS junto con las CFDI slempre y cusndo exceda tos 300,000.00 {Son: Trescientos mil pesos 00400 M.N.)

5.3En caso de que el monto maxime del pedido excada de $300,000.00 (Tresciantos mil pasos 007100 M.N.}, debesd entragar Junlo con s Comprobante Fiscal Digltaf por latensl, an caso de

conlar con lrabajadores insceilos en of Régiman Obligalorio del Segu:o Sccial, la Opinidn des Cumplimlanio en materla de Seguridad Soclal vigenie y posiliva; ez ¢aso de no conlar con zabsfadores
inscrilas en ef Régimen obfigaloric del Beguro social y subconlrate a su perscnal, praseniara fa Opinidn de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigenle y positiva del parficular subcontratado, y si
ne cuanta con Irabajadores Inscriles en el Régimen Oblinatorio del Seguro Soclol ni subcontiatadas, podré presentar escrilo libre baje protesia de dacir verdad en el que respalds su dicho o documento
amitide por *EL INSTITUTC® an al qua consta qua ne £ puede emitir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR’ se obliga para con “EL INST¥TUTO", a responder por ios dattos ylo perjuicios que fe pudiera causar a ésle o a terceros, si con molivo de |a enlrega de fos bienes, vicla derechos
do autor, da patentes y/o marcas u olro deracho rasarvado a nivel naclonai o inlemacional. Por lo aaterior, *EL PROVEEROR" manifesld en su prepussia bajo prelesta de dacir verdad, no encontrarse en
ninguno de les supuaslos da Infraceion ala Loy Foderal dol Derasho de Autor, ni a la Ley ds ia Prepiedad Ingusital. En caso de qua sobreviniara alguna reclamaciin sn conlea da “EL INSTITUTO" por
cualgulsra de las causas anles mencionadas, ia unica obligacidn de dste serd la de dar aviso en el domicilio previsio an esle Insirumento a "EL PROVEEDOR", para que éste Ilave a cabo lag accionas
nacesarias que garanticen la liberacidn de "EL INSTITUTO" da cuakyuier controvarsia o responsabllided da cardeter civil, mercanlit, panal o adminisirativa qua, en su caso, sa ocaslona,

/)

=

FE BAUTISTA

TROL D ABAS Tgp===s

Area Contratagite

o ukebded Contratant
: LIC. CARLO
. DE SERV. |JEFE DE LOS SE

ICIOS ADMINISTRATIVOS

VAN MEDINA ROCA

/

&
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
¥ DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTC DE ARQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUOm, Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-88-2024

No. de EvenicAD-039-24
bajo el Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P8114
Elahoracion: 07/05/2024 Impresion7/05/2024

Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV

No Requisicion: PAC

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

Direccion BOSQUE KASAJO 218 LAS LOMAS SEC BOSQUES SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega: 17/05/2024
GARCIA 66024 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RME -111229-8F4 No.Proveedor: 00121478 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NG 899 X 127 Y 127-8, COL. Circ, 33 loc. 80  Inm. 01 TS. 18 E. 0 .90 P o0
ElL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD E TELEFONO(S)
\ 8124680411 ]
A DIA MES ANOC
AN FECHA " 07 | 05 |2024

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

Notario Publico No. 41, Escritura No. 2,367

Adminlstrador del
LAE. HA
TITULAR DE

R LEYVA

Area Contratante

!(’ Mﬂ?ﬁ’a‘ Contra@
GARCIA|  LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA
JEFE DE L@S SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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