INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-060-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS WUIIare e SEsion; Bejg ok Fracc'Vt an, 41

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

BERARTAMENTO DEARGUIGICIONES Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-112-2024
Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0204

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S.DER.L.DECV. No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SSM -180620-518 No. Proveedor : 00144936

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T78.15 E 0 Uu. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060207 00130002 CIRCUITOS. DE VENTILACION PARA ANESTESIA DE POLIVINILO CONSTA DE DOS 86 EQP 211.09 18,153.74

MANGUERAS UN FILTRO CONEXION EN Y DE PLASTICO CODO MASCARILLA Y BOLSAS
DE 3Y 5LTS. EQUIPO.

Marca:  RESPIFX Tipo Presen: EQP
Procedencia: CHINA Cant Presen:1
2 06055025900002 JERINGAS. DE PLASTICO GRADO MEDICO DE 1 ML DE CAPACIDAD ESCALA 13184 ° PZA 3.20 42,188.80

GRADUADA EN ML CON DIVISIONES DE 0.1 Y SUBDIVISIONES DE 0.01 ML Y AGUJA DE
22 GY 32 MM DE LONGITUD ESTERIL Y DESECHABLE. PIEZA.

Marca: DL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

4R LEYVA
TITULAR DE L ABAST. Y EQUIPA.
Area R Area Contratante 2 Area Contratant (-
; BT 3‘ E BAUTISTA AC. - 5 LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO J ANSORES RIO
JEFE DE SUNMb QNTROL D ABASTO S=JEREDE-AFDEE ESY W, DE SERV. JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-060-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Niifnero da Sesidn: bajo ol: Frace V art, 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS .
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

REEataEil G Conpapisionies Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-112-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0204
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SSM -180620-S18 No. Proveedor : 00144936

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL., Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E. 0 u 90 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 06084144621201 SUTURAS. CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 68 A 75 CM 53 ENV 564.55 29,391.15

CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO
AHUSADA (25-27 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca: TAGUM CATGUT Tipo Presen: PZA
Procedencia: PERU Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 89,733.69
L.V, A, $ 14,357.39

TOTAL $ 104,091.08
( ciento cuatro mil noventa y un pesos 08/100 M.N.)

Area Conlrataijte Area Conlraténte
R 3 - ROS GARCIA LIC. CARLOS ANI MEDINA ROCA
ISTROS Y CONTROL D ABASTO JEFE D i ES Y CON® DE SERV. JEFE DE LOS SERYICIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-060-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niumero.ae:Seslon: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

RECARTAMCNTE DEACHUIICIONED Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-112-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0204
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SSM -180620-S18 No. Proveedor : 00144936 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 299 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E. 0 u. 9 P 0

GLAUSULADO PARA LA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1, DEL PERIDO,

1 1€l pedido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de conlratacién de Adjudicacién Ditecta indicada en el exlremo superlor derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas gor incumplimiento de 6rdenes de reposicion ylo libaraciones, por
la Goordinacion do Conlrol al Abasto, con el objeto de evilar desabaslo en las unidades médicas de alencién a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garanlizaron las mejares condiciones
disponibles al Inslitulo en cuante a preclo, calidad, oporlunidad de enlrega y financiamiento,

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y se compromele a finnar el presenle pedido y a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resultados del evento de conlralacion del cual deriva. €l presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo,

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesta bajo prolesla de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de Infraccion a la Ley Federal de Derechos do Auler, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4E| proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 60 penullimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Saclor Publico (LAASEP).

1,581 el monlo del pedido excede los $300,000.00 (Son: Tresclentos il pasos 00/100 M.N.), para efectos del arliculo 32 D del Codigo Fiscal de [a Federacion, “EL PROVEEDOR” debera remilir
conjuniamente al pedide y siempre de manera previa a la entraga de los bienes, la opinién aclualizada vigente y posiliva emitida por el SAT, en la qua manifiesta que se encuentra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinidn aclualizada vigente y posiliva emitida por ef INFONAVIT, y su Opinion de cumplimiento vigenle y positiva de obligaciones en Malerla de Segurldad Social; y en caso de
incumplimiento de éste Gllimo *EL PROVEEDOR' salicita 56 aplique los recursos derivados del Pedido conlira los adeudos que en su ¢aso luviera a favor de “EL INSTITUTO™

1.6 Los gaslos por concaplo de empague, flale y acarrao, asi como lodos los impuestos y derechos, lanto federales como estalales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo de
*EL PROVEEDOR", con excepcién del Impueste 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 del presente Pedidoe, “EL INSTITUTO" cuenta con fecursos disponibles suficientes, no compromelidos, en la parlida presupueslal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de fa Ley da Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia enlre al contenido de la
solicilud de colizacidn yfo notificacién de resullado del procedimiento respectivo y el presente inslrumento, prevalecera lo establecido en el primer documente citado ylo notificacion de resuliado del
Procedimiento, asi como la descripcidn y presentacion del Cuadro Bdsico Institucional.

1.8 “EL INSTITUTQ" cuenta con autorizacién del presupuesto para cubrir el compromiso derivado dal presente pedido, ¢on el Diclamen de Disponibllidad Presupuestal con Nimero: 0000065885-2024
DEL 16 DE Febrero DEL 2024,

1.8 Vigencia del Pedido: Del 30 gg Mayo al 08 de Junio del 2024

Administrador del Pediio §
LAE. HARR !

TITULAR DE LA COQRF
Area Contratante

LIC. JRAN ahE LIC. CARLOS GE NI MEDINA ROCA
JEFE DE SUMIN = AJEADQTBIEN DE SERV. JEFE DE LOS SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - [ Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-060-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

RrREARTAE R R AR ARReES Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYRO011-1-112-2024

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0204
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L.. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SSM -180620-S18 No. Proveedor : 00144936 Clasificacién 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.5. 15 E. 0 U 9 P 0

-

10 “EL PROVEEDOR' acredita la existencla y personalidad con los datos que registra en el apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Peder Nolarial y fecha de firma de este
pedido.

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

2.1 "EL PROVEEDOR" debera garanlizar la calidad de (os bianes enlregados y se obliga a su reposicion en un plazo que no excedera de 03 dias habiles contados a parlir de la facha de su
nolificacion al delectarse defectos de calldad o mal eslado en los mismos y/o por no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposicion de los blenea serd solicitada por el
Organo de Operacion Administrativa Desconcenlrada Estatal Yucatan a lravés del Departamento de Suministros y Conlrol del Abasto,

2.2 El Inslitulo Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificacionas requeridas, lo cual se haré del
conacimiento del OIC el incumplimiento de “EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemenle de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenlen los bisnes y maleriales enlregados
2.4 “EL PROVEEDOR’ cuenta con Ias licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a olras disposiclones son necesarlas para la produccién y/o suministro de los bienes objelo de este pedido.

2.6 La garanifa de cumplimiento del padido debera presentarse duranie los diez dias de vigencia del padido de acuerdo al aticulo 48 Gllimo parrafo de fa LAASSP, eslo aplica en caso de que “EL
PROVEEDOR' no esté en posibilidad de enlregar los insumos durante la vigencia del padide, loda vez qua los bienes se enlragardn dentro de los diez dias nalurales posteriores, o bien a parlir de la
facha de firma del padido. Dicho plazo considera un maximo de 10 (diez) dias naturales de manera oporiuna y 4 (cuslro) dias naturales con sancién.

26 Elperlodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (dace) meses, conlados a parlir ds la fecha de enlrega. No obstanle los proveedores podran eniregar bienes con una caducidad
minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando enireguan una carla compromiso, en fa cual se obliguen a canjear los bienes, El Inslilulo denlro de un plazo de 3 dias hébiles, siguientas al momento
en que se haya percalado de! vicio ocullo o problema de calidad solicilaré el canje de los bienes que presenlen problemas de calidad o vicios ocullos. El proveedor deberé reponer los bienes sujelos a
canje, en un plaze no mayor a 03 dias habiles conlados a parlir de que reciba la notificacién correspondiente. "EL PROVEEDOR'" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Insliluto y/o a terceros. El Inslilulo, soOlo aceplard los loles de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento que
emila el Organismo de Cerfificacién o Laboratorio de Pruebas acredilado por parte de E.M.A., que avale ef cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicena, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especilicacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motive del canje, correrdn por cuenta del proveedor, previa nolificacién de “EL PROVEEDOR®

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

3.1 "ELPROVEEDOR" debera enlregar los bienes soliciados, en el plazo maximo de enirega sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibicion, sin embargo previa
aulorizacién de la Coordinacion de Abaslecimiento y Equipamiento, podra enlregar de inmedialo los bienes solicilados.

3.2 El proveedor registrard en la “Reglision del Pedido”, lodos los dalos consignados en el “Instructivo para requisila la Remision del Pedido” y deberd enlregar original y copla de la misma al
presenlarse a realizar la enlreggide 18k bienes, acompaiiando los siguienles documentos en caso de requerirse: copia del registro sanilario y el informe analitico del lote a enlregar emilido por el laboralerio
de control de calidad del fabricallle. ESle documenlacién debera estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de fos bienes en el Organe de Oparacion Administraliva Desconcenirada Eslatal

BEYVA

TITULAR DE LA AST. Y EQUIPA.
Area RequiLg 1 Area Contratante

5 1 AUTISTA ER.GE 5~ LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA
JEFE'DE SUMIMISTROS Y CONTROL D ABASTO 5 ).BIZ BQNT. DE SERV. JEFE DE LOS SEBNICIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL et - g
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 6. /ge:Evanio AD-0B0-24

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS WNumare deSesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

HEFAF SRSt R T e Fecha Terminacién del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-112-2024

Nam. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0204
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DER.L,DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SSM "1 80620'318 NO. PrOVGEdor 4 001 44936 Clasificacio"n presupuestal 5
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. 9 P 0

Yucaldn en donde, da ser el caso, le sellaran de recibido en et original de ta remision.

33 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromele a fa entrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado en ef presente en los tarminos
indicados en la clausula 3.2 y con las especificaciones requeridas, El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades soflciladas, sera molivo de la cancelacion del presente pedido o de la
canlidad fallante, aplicandose en consecuencia una sola sancién por conceplo de pena convencional, por el maximo de 4 dias naturalas, sobre las canlidades incumplidas, por lo que no se considara el
establecimiento adicional de sanciones por conceplo de deducciones a} pago de los bienes. Lo anlerior sin que surta efeclo legal cualquier inconformidad o aclaracién al respeclo, liberando al Inslitulo
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus inlereses. Eslo con independencia de las Penas Convencionales
establecidas en las clausulas 3.4, y 3 5, de esle padido.

3.4"EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5% por cada dia natural. sin exceder de 4 (cualro) dias, de alraso pof cada clave, de conformidad a lo establecido en el articulo 53 de
la LAASSP, sobre al valor de lo Incumplido, cuando entregue bienes después de los 10 (diez) dias naturales maximo de manera oporluna, sera sismpre en una sola exhibicién y no se aceplarén enlregas
menores al 60% de Ja canlidad solicitada en los pedidos.

35°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicitud de canje o recoleccion con defeclos o vicios ocullos en el ptazo establecido de 03 dias
habiles; conlados a parlir da la fecha de su nolificacion, a enlera salisfaccion del Insliluto.

En caso de que no se enlraguen |os bienes solicitados para canja, se cobrard el valor lotal de los bienes no canjeados, aulorizandoe “EL PROVEEDOR" que diches cobros se realicen sobre sus pagoes
pendienles a cubrir.

3.6EI administrador del presente Pedido sera el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR” las Penas Convencicnales; asi como vigilar el regisiro o captura y validar en el
sislema PREI Milenium, denlro de los 6 dias hablles siguientes a la conclusion del incumplimiento, asi coma de natificarlas a *EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspondiente

3.7En caso que algin proveedor ofertara, presentacion, caducidad o descripeién distinta a lo solicilado en la solicilud da colizacidn y el drea lécnica la aprobara en diclamen técnico por no
deleclarla, en la recepcion del produclo en e almacén seré rechazada y se procedera a la aplicacién de {as Penas Convencionales correspondienles

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Ab imiento y Equipamiento del Instilulo firma en represenlacion del érea adminisiradora del pedido, siendo el Departamento de Suministro y Control del Abaslo,

responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oporluno y punlual cumplimiento de los compromisos conlraidos por “EL PROVEEDOR' en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacion de la Jefalura de Servicios Adminisiralivos que eslablece como funcion sustantiva “Adminisirar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operaclon Adminisiraliva Desconcenlrada
Eslatal Yucaldn bajo el esquema de suminisire y manlenimiento de invenlerios, verificando el cumpiimiento en la enlrega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instilulo Mexicano del Seguro Social y numaral 4.2.6.1.1 del Manual Administealive de Aplicacién General en Maleria da
Adquisiciones, Arrandamienlos y Servicios del Sector Pdblico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACIQN.

5.1Los Comprobantes FiscalesWigit@lles por Internet (CFDI) debaran describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, nimero de pedido, nimero de requisicién y parlida presupuestal,

Administrador del Pedid
LAE. HARRYall

Area Contratante
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Riven deossion: bajoel: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTS DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-112-2024

Nam. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0204
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor;: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SSM -180620-518 No. Proveedor : 00144936 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.5. 15 E. 0 U. % P 0

nimaro de proveedor.

5.2 pago de este pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcidn, Glosa y Aprobacién de Documenlos prasenlados para Tramite de Pago y fa

Conslilucion, Modificacion, Cancelacion, Operacién y Conlrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias nalurales posteriores a aquel en que "EL PROVEEDOR" presente en las Areas de Tramile
de Erogaciones la represenlacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Infernel, silo en Calle 41 Numero 439 por calle 34, Colonia Induslrial, CP 87150, en Mérida, Yucatan, Tel. 89 99 22 66 56 Ext,
61128, asi como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda tos 300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos C0/100 M.N.)

5.3En case de que el monlo méximo del pedido exceda de $3C0,000.00 {Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.), debera enlregar junlo con su Comprobante Fiscal Digilal por Inlernel, en caso de

conlar con irabajadores inscrilos en el Regimen Obligalorio del Seguro Social, la Opinidn de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigenle y posiliva; en caso de na conlar con (rabajadores
Inserilos en el Régimen ohligatorio del Seguro social y subconlrale a su personat, presentard fa Opinion de Cumplimiento en maleria de Seguridad Soclal vigenie y positiva dal particular subcaniralado, y si
no cuenla con lrabajadores inscrilos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social ni subconlratados, pedré presentar escrito libre bajo protesla de dacir verdad en al que respalde su dicho o documento
emilido por "EL INSTITUTO" en el que conste que no se puede emilir dicha opinion.

CLAUSULA 6 DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. ‘EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a ésle o a lerceros, si ceny molivo da |a enirega ds los bienes, viola derechos
de aulor, de palentes yfo marcas u olio derecho reservado a nivel nacienal o inlernacional. Por lo anlerior, “EL PROVEEDOR" manifeslé en su propuesta bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en conlra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacidn de ésle sera la de dar aviso en el domicifio previsto en este instrumento a “El. PROVEEDOR®, para que ésle lleve a cabo las acciones
necesarias que garanlicen la liberacion de *EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabllidad de cardcter civil, mercantil, penal o adminisiraliva que, en su caso, se ocasione,

rea Contratanie
LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO J ANSORES RIO
TAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup: S/IN

No. de EventoAD-060-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYRO011-1-112-2024

No. de Pedido: D4P0204
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DE C.V.
Direccion CALLE VALADECES NUN. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320
R.F.C. SSM -180620-S18 No. Proveedor : 00144936

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: 08/06/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 2 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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

SERGIO ROMEO VELAZCO RODRIGUEZ
CARGO

REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD

\ DIA MES ANO
Syt Cemes Dl Qa T30 05 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Notaria No. 67 Escritura 10,911

TeLeFonos) 8121072373

Administrador del Pedifd 4

Area Contratante

LIC. CARLOS GE@VANI MEDINA ROCA
T. DE SERV JEFE DE LOS SERYICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD E
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DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO
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