INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-061-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ‘ T G

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Milirarg de Sesion; bejo el Fraccyart. ¢

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

R o R Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-116-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0209

Elaboracién: 30/05/2024 Impresion 30/06/2024

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DER.L.DEC.V, No Requisicién: PAC
Direcciéon: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SSM -180620-S18 No. Proveedor : 00144936 Clasificacia ] x
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN . RBIGAGITN REsUPURSIAL «
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 o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 010000 17320100 FITOMENADIONA SOLUCION O EMULSION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 279 ENV 291.23 81,253.17
FITOMENADIONA 2 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 0.2 ML.
Marca:  UNOKAVI Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
3 01000040250100 EZETIMIBA-SIMVASTATINA. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: EZETIMIBA 10 4627 ENV 150.40 695,900.80
MG SIMVASTATINA 20 MG ENVASE CON 28 COMPRIMIDOS.
Marca: MIASIMBAG TlpO Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
1 01000041670000 ACIDO RISEDRONICO GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: 2000 ENV 59.32 118,640.00
RISEDRONATO SODICO 35 MG ENVASE CON 4 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca:  TECNODRON Tipo Presen: T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:4

AST. Y EQUIPA
Area Contratante
: GHE BAUTISTA LIC. CARLOS GEOQVANI MEDINA ROCA DR ALONS(S J
JEFE DE SUW ONTROL D ABASTO Y ONT DE SERV JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-061-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

55, JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimeraide Sesion! bajo el: Frace V art. 41
E‘ji F~ duezn  COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
ﬁ%ﬁ’% - BECARTAMERTR-CEASOUIRGIOHES Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-116-2024
NUm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0209

Elaboracion: 30/056/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SSM-180620-518 No. Proveedor : 00144936 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asiricacion prasupuestal -
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 895,793.97

. V.A. $ 0.00

TOTAL $ 895,793.97
( ochocientos noventa y cinco mil setecientos noventa y tres pesos 97/100 M.N.)

TITUL

ArggRetiuirents -
R. R : ol RIS f I MEDINA ROCA DR. ALONSO JU
JEFE DE SU S STROS Y CONJROL D ABASTO A DRTBIENE T DE SERV JEFE DE LOS SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS TOOADE AL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-061-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nitmera de Sealon; bajo el: Fracc V art. 41 D
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
PERARDNENIS REARREIRIGINES Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-116-2024 :
NGm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0209
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001 :
R.F.C. SSM -180620-S18 No. Proveedor : 00144936 Clasificacion presupuestal : 13
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 0

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

1.1E] pedida fue adjudicado a “EL PROVEEDOR" medianie procedimienlo de conlratacion de Adjudicacion Directa indicada en el exlremo superior derecho del presenle pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector Pablico; con la finalidad de cubrir las nacesidades derivadas por incumplimienlo de drdenes de reposicion yle liberaciones, por
la Coardinacién de Control al Abaslo, con el objelo de evilar desabaslo en las unidades médicas de atencion a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles al Instituto en cuanto a precio, calidad, opertunidad de enirega y financiamiento

1.2"EL PROVEEDOR" acapla y se compromele a firmar el presenle pedido y a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega senaladas, de conformidad con el comunicada de
resultados del evento de conlralacidn del cual deriva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modilicados denlro de la vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR™ manifiesta bajo prolesla de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.

1 4E| proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos eslablecidos por los arliculos 50 y 60 pentllimo pérralo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.58i el monto del pedido excede los $300.000.00 (Son: Tresclentos mil pesos 00/100 M.N.), para efeclos del arliculo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, *EL PROVEEDOR’ .debera remitir
copjuniamente al pedido y siempre de manera previa a {a enlrega de |os bienes, la opinion aclualizada vigente y posiliva emilida por el SAT, en la que maniflesla que se encuantra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinién aclualizada vigente y posiliva amitida por sl INFONAVIT, y su Opinidn de cumplimlento viganle y posiliva da obligaciones en Maleria de Seguridad Secial; y en caso de
incumplimiento de éste Glilmo “EL. PROVEEDOR" solicita se aplique los recursos darivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso tuviera a favor de "EL INSTITUTO",

1.6 Los gaslos por conceplo de empaque, flete y acarreo, asi como lodos los impueslos y derachos, lanlo federales como esiatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo de
‘EL PROVEEDOR?, con excepcién del Impueslo al Valor Agregade que correrd a cargo de “EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo amerilan,

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenla con recursos disponibles suliclentes, no comp! idos, en {a parlida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el articulo B1, fraccién IV, del Reglamenlo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Seclor Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de Ia
solicitud de cotizacién ylo nolificacion de resullado del procedimiento respeclivo y el presente inslrumento, prevalecera lo eslablecido en el primer documenlo cilade y/o nolificacion de resullado dal
Procedimiento, asi como la descripeidn y preseniacion del Cuadro Basico Instilucional.

1.8 "EL INSTITUTO" cuenla con aulerizacion del presupuaslo para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Numero: 0000078232-2024
DEL 26/Febrerof2024
1.9 Vigencia del Pedido; Del 30 de Mayo al 08 de Junio del 2024

1.10 “EL PROVEEDOR" acredfia I3%xislencia y parsonalidad con los dalos que regisira en el aparlado de Nombre def Representante, Cargo, Firma, Taléfono, Poder Notarial y fecha de firma de esle

R LEYVA

c-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Ntimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-116-2024

No. de Evento: AD-061-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0209
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DE C.V.
Direccion: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320

R.F.C. SSM -180620-518 No. Proveedor : 00144936
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  08/06/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS8.15 E. 0 U 90 P 0

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

2.1 "EL PROVEEDOR" deber# garaniizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicidn en un plazo que no excedera de 03 dias hdbiles contados a parir de la fecha de su
nalificacion al detectarse defectos de calidad o mal eslado en los mismos y/o por no cumplir con las especificaciones consignadas en esle pedido. La reposicién de los bienes seré solicilada por el
Organo de Operacién Adminisirativa Desconcenlrada Eslatal Yucaldn a través del Deparlamenlo de Suministros y Control del Abasto.

2.2 El Institule Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC sl incumplimiento de "EL PROVEEDOR' a lo dispueslo en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera rasponder por los vicios ccullos que presenlen los bienes y maleriales enlregados.
24 “EL PROVEEDOR" cuanla con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para fa produccion ylo suminisiro de los bienes objela de aste padida.

25 Lagarantia de cumplimiento del pedide deberd presentarse durante los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al arficulo 48 Gllimo pérrafo de la LAASSP, eslo aplica en caso de que “EL
PROVEEDOR’ no esté en posibilidad de enlregar los insumos duranle la vigencia del pedido, loda vez que los bienes se enlregardn denlro de los diez dias nalurales posteriores, o bien a parlir de la
fecha de fima del pedido. Dicho plazo considera un maximo de 10 (diez) dias naturales de manera oporluna y 4 {cualro) dias nalurales con sancién.

2.6 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parlir de la fecha do enlrega. No obslante los proveedores podrén enlregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlraguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Institulo dentro de un plazo de 3 dias habiles, sigulentes al momento
en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad solicitara el canje de [os bienes que presenlen problemas de calidad o vicios ocullos. El proveeder debera reponer los bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles conlados a paniir de qus reciba la notificacién carrespondiente. *EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenla y riesgo de los dafios ylo perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parie, llegue a causar al Inslilulo ylo a lerceros. El Inslituto, sélo aceplara los loles de los bienes repuestos por el proveedor por canje can el documenlo que
emila el Organismo de Cerificacion o Laboralorio de Pruebas acreditado por parte de E.M.A., qua avale el cumplimiento de la Norma Olicial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Nerma de
Referencia o Especificacion Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con mofivo def canje, coreran por cuenla del proveador, pravia nolificacion de "EL PROVEEDOR™.

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

3.1“ELPROVEEDOR" debera enlregar los bienes solicilados, en el plazo maximo de enlrega senalado en la ctausulu 1.2 de esle pedido, siempre en una sola axhibicion, sin embargo previa
aulorizacion de la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamienla, podra enlregar de inmedialo fos bienes soli

ision del Pedido”, todos los datos consignados en el *Inslruclivo para requisila la Remisidn del Pedido” y deberé entregar oniginal y copia de la misma al

bienes, acompaﬂando fos siguienles documenlos en caso de requerirse: copia del regisire sanilario y el informe analilico del lole a entregar emilido por el laboratorio
[Bla documenlacién debera estar complela a fin de que sea aulorizada la recepeion de los bienes en el Organo da Operacién Administrativa Desconcentrada Eslalal
8llarén de recibido en al original de la remision.

3.2 El proveedor regisirara en la “Re
presenlarse a realizar la enlrega ge |
de control de calidad del fabrican|
Yucatan en donde, de ser el casagile

LAE. HARRYRIZAM TEYVA
REABAST. Y EQUIPA.

Area Contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - e e 6. a8 Evento AD-D6<24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DERARTAMENTRDE ADHUBICRINES Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-116-2024

Nuam. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0209
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L, DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SSM -180620-518 No. Proveedor : 00144936 Clasificacion presup“esta] :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN I
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 0

3.3 Elproveedor acapta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en ef lugar indicado en el presenle en los lérminos
indicados en la clausula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo de la cancelacion del presenle pedido o de la
cantidad fallante, aplicandose en censecuencia una sola sancién por conceplo de pena convencional, por el maximo de 4 dias naturales, sobre las canlidades incumplidas, por lo que no se considera el
eslablecimiento adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienes, Lo anterior sin que surla efecto legal cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Institulo
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus infereses, Eslo con independencia de las Penas Convencionales
eslablecidas en las cldusulas 3.4, y 3 5, de este pedido.

347EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.6% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el arliculo 53 de
Jla LAASSP, sobre el valor de |o incumplido, cuando enlregue bienes después de los 10 (diez) dias nalurales maximo de manera oportuna. seré siempre en una sola exhibicidn y no se aceplaran entregas
menores al 60% de la canlidad solicitada en los pedidos

3.6'EL INSTITUTOQ" aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimienlo a la solicilud de canje o recolaccion con defectos o vicios ocullos en el plaze eslablecido de 03 dias
hébiles; conlados a partir de la fecha de su notificacidn, a enlera satislaceion del Instiluto.

En caso de que no se enlreguen los bienes solicilados para canje, se cobrara el valor tolal de los bienes no canjeados, aulorizando “EL PROVEEDOR" que dichos cabros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3 6El administrador del presenle Pedido serd el encargado de delerminar, calcular y nolificar a “EL. PROVEEDOR" las Penas Convencionales; asi como vigilar el reglsiro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dias habiles siguienles a la conclusion del incumplimiento, asi como de nolificarlas a “EL PROVEEDOR" para que ésle realice el pago correspondiente

3.7En caso que algun proveedor ofertara, presentacién, caducidad o descripcin distinla a le solicitade en la selicilud de cotizacion y el drea técnica la aprobara en dictamen lécnico por no
detactarla, en la recepcion del produclo en ef almacén sera rechazada y se procedera a la aplicacion de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4,1El Goordinador de Abastecimiento y Equipamienlo del Instiluto firma en reprasenlacién del drea adminisiradora del pedido, siando el Deparlamento de Suministre y Control del Abasto,

responsable de supstvisar y dar seguimiento al correcto, oporluno y punlual cumplimiento de los compromisos cenlraidos por "EL PROVEEDOR" en términos det numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacién de la Jelatura de Servicios Administralivos que establece como funcion sustanliva *Administrar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacién Administrativa Descancentrada
Eslatal Yucatén bajo el esquema de suminisiro y manlenimienlo de inventarios, verificando el cumplimiento en la enlrega, con fundamento en lo eslablecido an el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Bases y
Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instiluto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administraltive de Aplicacion General en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION,

5.1Los Comprobantes Fiscaleg
numero de proveedor.

igilales por Internel (CFDI} deberén describir los mismos articules y la misma redaceion del pedido, numero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal,

- ‘ LEYVA
TITULAR DE LA CogMb

o

‘Area Contratarfte ‘Area Contratante

BREROS GARCIA  LIC. CARLOS GEO v

| MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO
5 ADMINISTRATIVOS TOOAD E. L YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - T s , e ———
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN No.de: Evanto: AD-061-24

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numera da Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

i Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-116-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0209
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SSM -180620-518 No. Proveedor : 00144936 Clasificacion presupuesta| :
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 g0 P 0

5.2E| pago de este pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcién, Glosa y Aprobacién de Documenlos presentados para Tramite de Pagoy la

Conslilucion, Modificacion, Cancetacion, Oparacién y Conlrol de Fondos Fljos, sin qua éste rebase los 20 dias nalurales posleriores a aquel en que “EL PROVEEDOR” presente en las Areas de Tramile
de Erogaciones la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digilal por intemet, silo en Calle 41 Namero 439 por calle 34, Colonia Induslrial, CP 97150, en Mérida, Yucalan, Tal. 99 99 22 56 56 Ext.
61128, asi como presenlar fas opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto can los CFDI siempre y cuando exceda les 300,000.00 (Son: Trescientos mil pesas 001100 M.N.)

5.3En caso de que &l monlo maximo del pedido exceda da $300,000.00 (Trescienlos mil pesos 0G0/400 M.N.), debera enlregar junto con su Comprobanlte Fiscal Digital por [nlernel, en caso de

contar con trabajadores inscritos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social, la Opinién de Gumplimiento en maleria de Seguridad Soclal vigente y positiva; en caso de no conlar con rabajadores
inscrilos en el Régimen obligalorio del Seguro social y subconlrate a su personal, presenlara la Opinion de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigenle y posiliva del parlicular subconlratado, y si
no cuenla con Irabajadores inscrifos en el Régimen Obligatorio del Saguro Secial ni subcontralados, podrd presentar escrilo libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documenlo
amilido por “EL INSTITUTO" en el que consle que no se puede emilir dicha opinion.

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL. PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por [os dafios y/o perjuicios que [e pudiera causar a ésta o a larceros, si con molivo de la enlrega de los bienes. viola derechos
de autor, de palentas yfo marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, "EL PROVEEDOR™ manifestd en su propuesla bajo prolesla de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supuestos de infltaccidn a la Ley Federal del Derecho de Aulor, nia la Ley de la Propiedad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en conlra de “EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mencionadas, la Unica ebligacidn de éste sera la de dar aviso en el domicifio previslo en esle instrumento a "EL PROVEEDOR", para que ésle lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o responsabilidad de caracler civil, mercanlil, penal o administraliva que, en su caso, se ocasione,

Area Requirente Area Contratante
LIC. RICA LIC. CARLOS GEOVAH MEDINA ROCA
JEFE DE SUi ONT. DE SERV. JEFE DE LOS SERVICKOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e —
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Nlmero de Sesion;

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de EventoAD-061-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

DERARTAMENTODEADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-116-2024

No. de Pedido: D4P0209
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DER.L.DE C.V.
Direccion CALLE VALADECES NUM, 401 MITRAS NORTE NMONTERREY 64320
R.F.C. SSM -180620-518 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 : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 9 P. 0

EL PROVEEDOR 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,

ARRJENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE

SERGIO ROMEO VELAZCO RODRIGUEZ
CARGO

REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) 8121072373

: Q DIA  MES ARNO
: FECHA
Jé 50 Lo Oetcrce Ve 30 05 2024

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

Notaria No. 67 Escritura 10,911

Administrador del Bedillo
LAE. HARB RIZAR LEYVA
e
% 3 ~“\ ABAST. Y EQUIPA.
A Area Contratarfte Area Contratante .
A LIC. CARLOS ANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN RANSORES RIO
S Y COMNT. DE SERV. JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESAATAL\YUCATAN
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