INSTITUTO MEXICANO DEIL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

NEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES |

Nuamero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 1810

Nam. Dictamen Presup: S/N

"7 I

712024 | AR-GO-GYIR-060GYRO11-1-126-2024

No. de Evento: AD-073-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0277
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

£~ roveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY S. DE R.L. DE C.V,

Direccton:  GALLE VALADECES NUN. 401 MTRAS NORTE MONTERREY 64320

G BN -1B0620-518

Unidad solicitante: ALMACE

No. Proveedor : 001449356

SN DRLEGAGIONAL EN YUUATAN -

Lugar de entrega:  CALLE 44 NO 999 X127 Y 127-B8, COL,

Circ. ‘33 Loc, 80

inm, 01 T.5.15 E.. . * u-aoe P 0

No Requisicion: PAC
Fucha de enfrega: 191072044
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

Partida Clave del Articulo

1 0E0 54301161101

2 060 84144621201

Descripcion

JALEAS. LUBRICANTE. ASEPTICA. ENVASE CON 136 G.

Marca: LUBRI-6-NF

Procedencia:

MEXICO

SUTURAS. CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 68 A 75 CM
CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO
AHUSADA (25-27 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca: CATCUT AMERICAN

Procedencia:

MEXICO

7

Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
26565 ENV 54.00 143,370.00

Tipo Presen: GRO
Cant Presen: 135

148 ENV 554.66 82,073.40

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:12

i,

Area Contratante
51~ LIC. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN ORES RiO
. |JEFE DE LOS SERVJCIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTA CATAN

/
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I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-073-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CODRDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DR PSR RIS Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-126-2024
Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: DAP0277
Elaboracion; 16/07/2024 Impresion 10/07/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALULABLES MTY, 8, DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcciti:  CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fociia de entrega:  19/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. D8N -180620-518 o, Proveedor : 00144936 Clasificacién pr tal :
Unidad solicitante:  ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN PO AHBLTRTIN IR SHpUE 8
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 898 X 127 Y 127-8, COL. Cire. 33 . Loc. 6O Inm. 61 1.8 16 E 0 U, 806 P 0
Parlida Clave del Articulo - Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total

SUE, TOTAL $ 225,443.40
LV.A. . § 36,070.94

TOTAL b 261,514.24
( doscientos sesenta y un mil quinientos catorce pesos 34/100 M.N.)

ok \\ P

rArea Contratante
> LIC. CARLOS G NI MEDINA ROCA DR. ALONSO J ANSORES RIO
. |JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESPAT. l YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-073-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesién: oo

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ‘ hajo el: Frace V art. 41

COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

M : | Fecha Terminacion-del pedido: 19/107/2024 | AA-50-GYR-050GYRO11-1-126-2024 .

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0277
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion10/07/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, &, DERL. DE CV. No Requisicion: PAC
Direceién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  19/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. 8SM -180620-818 No. Proveedor : 00144936 Clasificacion presupuestal .
solicitante:  ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN - - : ,
enirega: GALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. . Circ. 33 Loc. 80 Inm:.01  T.S 156 - E 0 g0 P o

CLAUSULADO PARA LA RECEPGION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

| 1o de cenlratacién de Adjudicacidn Directa indicada en of extremo superior derecho del presante pedido, cumpliendo con lo

lo ginie Ley deAdq os, Anendamientes y Serviclos d w Pébliea; con la fnalidad de cubrir lns nosesidades derivadas por incumplimionto de érdenes de reposicion yio liberaciones, por
Y Geordinacian ds Conlrol al Abaslo, con el abjato de avitar desabseio an las unidades médicas de alencién a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles al Instilulo en cuanto a precio, calidad, eportunidad de entraga y financiamiento.

FEDORT madiante procadimi

oy @ suins en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enlrega sofialadas, de conformidad con el comunicado de

1.2°CL PRROVEEDOR aceplay se
> se firme bajo la modalidad de precios fjos, 1os cuales no puaden ser modificados dentra de la vigencia del mismo.

imela s limar ol presante ps
resullados dal evenlo da conlralaciéy 4

cual deriva. Et prasonte p

{2 El PROVEEDOR® manifieste bajo protesta de desir verdad no sncontrarse en ninguno de los supusstos da infraceion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial,
para ser susceplible an su caso, de adjudicacion.

1.4E1 proveador daclara, bajo prolesta de decir verdad, no enconliarse en alguno de los supueslos sstablecidos por los arliculos 50 y 60 pentillimo pérrafo, de la Ley da Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Pblico (LAASSP),

1,651 el monto def pedide orcoda los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pasos 00/100 M.N.), para efeclos del arliculo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, "EL PROVEEDOR’ debera remilir
conjuntamente al padido y siempre de manera previa 4 la entrega do los bienes, la apinién aclualizada vigenle y posiliva emilida por el SAT, en la que manifiesta que se encuenlra af corriente de sus
obligaciones liscales, la opinidn aclualizada vigenle y posiliva emilida por of INFONAVIT, y su Opintén de cumplimiento vigenle y posiliva de obligaciones en Materia de Seguridad Social; y encasods
incumplimiento de éste Olimo “EL PROVEEDOR” solicile se apliqus los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos qus en su caso luviera a favor de "EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por voncepto de aimpaque, flete y acarreo, asi como lodos los impuestos y derechos, tanlo federales como eslalales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo de

*EL PROVEEDOR', con excapcién del Impuesto al Valor Agregado que corrara a cargo de “EL INSTITUTO" en aguellos bienes que asl lo ameritan -

1.7Para cubrir las erogacionss qua se deriven del presente Pedido, "EL INSTITUTO" cuanta con recursos disponibles suficisntes, no compromelidos, en |a partida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el arllculo B1, fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisicionas, Arrendar jentos y Servicios del Saclor Publico, en case de discrepancia entce el contenido da la
solicilud de colizacién y/o nolificacién de resultado dsl procedimiento respeclivo y el prosente instrumenlo, prevalecerd lo establecido en el primar documento citado yfo nolificacién de resultado del
Procedimienlo, asl como la descripcion y presentacion del Cuadro Basico Inslilucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenla con aulorizacién del presupuesio para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Dictamen deo Disponibilidad Presupuestal con Nimero: 0000065885-2024
DEL 16 DE Febrero DEL 2024,

1.8 Vigencia del Pedido¥Rel 40 al 19 de julio del 2024

Administrador del Pe
LAE. HA R LEYVA

TITULAR DE LA BAST. Y EQUIPA, ﬂ

Area Contratante ) /)
——LIC. CARLOS GEGYANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUANTSANSORES RIO
JEFE DE LOS SERVCIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL Y\UCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUfiare Acinrds: No. de Evento: AD-073-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ek

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SRR AT AR AE e © | Fecha Terininacion del pedido: 19/07/2024 | AA-50-GYR-050GVRO11-4-126-2024 .

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0O277
Elaboracion: 1010712024 Impresion10/07/2024
Provecdor: SOLUCIONES SALUDABLEE MTY, 8. DER.L.DE CV. No Reguisicion: PAC
Direceldn: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  19/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

S8M 80620-518 Ne. Proveador 00144936 Clasificacion presupuestal .

LEGAGIONAL EN YUCATAN . : _
99 X 127 ¥ 127-B, COL., Circ. 33 . Loc, 80 - Inm. @1 T.5:16 E. 0O Uu. a0 P. O« 'i
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1,10 "EL PROVEEDDR" acredila la existencia y parsonalidad con los dalos que registta en el apartadn de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teldfono, Poder Notarial y fecha de firma de oste
pedido.

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

5.4 T PROVEEDOR” debard gaantizn: l calidad de los biznes antregados y so obligu a su reposicidn on un plazo que no excederé do 03 dias hébiles conlados a pariir de la fecha de su
notificacién aof detectarse defeclos de catidad o mal eslado en los mismes ylo per no cumplir con las espacificaciones consignadas en esle podido. La reposicion de los bienes serd sclicilada por el
Orgeno do Operacidn Administialiva Desconcenlrada Estatal Yucaldn a través def Deparlamento da Suminislros y Conlrof det Abasto.

quie Socind podré efeduar pruelas subie fa calidad de los bianas, rechazando aguefios gue ne revnan las espacificaciones raqueridas, io cual se hard del

C;}IIO
2.3 Indenandiontaments da las pruebue que iealice ef IMSS, el proveeror deberd respondar por los viclos ocullos que presenten los bienes y maleriales enlragados,
2.4 *ElL PROVEEDOR' cuonta con las licenaias, aulorizaciones y permisos que conformo a otras disposiclones son necesarias para la produccién ylo suminietro de jos bienes objelo de este padido.

2.6 Lagarantia do cumplimiento de! pedido deberd presenlarse durante los diez dias de vigancia del pedido de acuerdo al articulo 48 Gllimo parrafo da Ja LAASSP, esto aplica en caso de qus "EL
PROVEEDOR' no esté en posibilidad de oniregar los insumos durante la vigencia del pedido, loda vez que los bienes se entregaran denlro de los diez dias nalurales posteriores, @ bien a pariir de la
fecha de fitma del pedide. Diche plazo considera un maximo de 10 (diez) dias nalurales de manera oportuna y 4 (cualro) dias naturales con sancion.

26 i pericdo de eaducidad de los bienes, no podra ssr menor a 12 (dove) meses, conlados a partir de 1a facha de enirega. No obslante los proveedores podrén enlregar bienes con una caducidad
minima haste dz 8 (nueve) meses, siempre y ciando entraguar: una carla compromiso, n la cual se obliguen a canjear los bienes, El Inslitulo denlro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento
o que s2 haya peicalado dal vicio ocullo o problema de calidad solicilara el canje de los bienes que presenlan problemas de ealidad o vicios oculips. El proveedor deberd reponer los blenes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles conlados a partir do que reciba la nolificacion correspondiente. *EL PROVEEDOR” se obliga a respondar por su cuenla y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parto, llegus a causar al Instituto y/o a terceros. El Inslilulo, sélo aceplaré los Inles de los bienes repueslos por el proveedor por canje cen el documento que
emila & Organismo de Certificacién o Laboratorio de Prushas acreditado por parte de E.MA., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacion Técnica splicable. Todos los gaslos que se generan con molivo 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 “EL. PROVEEDOR® debera enlregar los bienes solicitados, en el plazo méximo de enlrega sefialado en la clausula 1.2 de este padido, siampra an una sola exhibicion, sin embargo previa
aulorizacién de la Coordinacién de Abaslecimiento y Equipamiento, podra entregar de inmadialo los bienes solicilados.

3.2 El proveedor regisirara en la “Remision del Pedido, todos los dalos consignados en &l *Inslruclivo para requisila la Remisién del Pedido” y debera enlregar ariginal y copia de la misma al
presenlarse a realizar la enlrege dogps bianes, acompafiando los siguientes documantos en caso de requarirse: copla del regisiro sanilario y el informe analllico del lote a entregar emilido por el laboralorio
de conlrol de calidad del fabridlte. @ta documenlacion debera estar complela a fin de que sea aulorizada la recapcién de los bienas en ef Grgano de Operacién Administraliva Dasconcenirada Estatal

Administrador del Pedi

LAE. HARR EYVA /
.YE ]
TITULAR DE LA COO ST. Y EQUIPA ) /‘7

Area Require Area Contralaijte Area Contratante -
LI 6] E BRUTISTA LIC. CARLOS GE; ANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JU NSORES RIO
JEF MINISTROS Y CRNTROL D ABAST JEFE DE LOS SERVKIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD AL\YUCATAN
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

! . DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

2

Fecha Terminacion del pedido; 19/07/202

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-073-2024
Namero de Sesion: bajo el: Fracc V artf. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AASG-CGYR-050GYVRETT-1-126-202
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0277
Elaboracion: 10/07/2024 |mpresion 10/07/2024

Direcci

e

olicitanie: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . .
tiitféai de entrega: CALLE4Z NO 998 X127 Y 1278, COL,

ire, 33 Loc. 80 fhm. . 01

LY

Proveedor: EOLUCIONES SALUDABLES MTY, 5. DER.L. DE C.V. No Requisicién: PAC

e CALLE VALADECES NUM. 461 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  19/07/2024

Parfida presupuestal : 0401
R.F.C. S8 120620-S18 Neo. Proveedor 001449226 Clasificacion presupuestal :

T.5.-15 E 0

21053002

Yucalan en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remisién.

3.3  Elproveador acepla ol presente pedido y se compromete « la enlrega de cada uno de los ranglones por la cantidad determinada, pracisamente en el lugar indicado en el presente en los té/minos
indlicadas en la cldusula 3.2 y con lus especilicaciones regueridas. El incumplimienlo en los plazos de enirega o en las cantidades soliciladas, serd motivo de la cancelacion del presenle padido o db la
canlidad faltanto, a seuencia una sola suncidn por conceplo de pena convencional, por el méximo de 4 dias naturalas, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no se considera el
wetal por conceplo da deducciona: at prgo de fos bienes. Lo anterior sTn gue surla eleclo fegal cualquier inconformidad o aclaraclon af respacle, libesando af Inslilulo
o 1 - acuerdo a sus necesidades (=asigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. Esto con independencia de las Penas Convencionales
establacidas 6n las clausulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

2AEL INSTITUTO' aplicatd Panas wionales del 2.5% por cuda dia natural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de alrase por cada clave, de conformidad a lo establecido en el articulo 52 de
I LAABSP, sobrw of valor da lp Incw fu, cuands entiegue bienes lscpuds de los 10 (diez) dias naturales mdximo de manssa oporluna, sord slempre en una sola exhibicion y no se aceplarén enlregas
menores af 80% de la canlidad soficitada en los pedidos.

3.5EL INSTITUTO® aplicara Ponas Convencionales del 2.5 % diaric por el no cumplimiento a la solicitud de canje o recoleccion con defectos o vicios oculles en el plazo establecido de 03 dlas
hébites, contados a partir de la fecha de su nolificacion, a entera salisfaccion del Instiluto.

£ cago do que no so enlroguen los bienes solisitados para canje, se cobrard el valor lotal de los bienes no canjeados, aulorizande *EL. PROVEEDOR” que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

%.6El administrador del prosente Pedido serd el ancargado de deleiminar, caleular y nolificar a “EL PROVEEDOR' las Penas Convencionalas; asl como vigilar af regisiro o caplura y validar en el
sistemna PRE] Wilenium, danlro de lus 5 dias habiles siguienles a la conclusion del incumplimiento, asi como de nolilicarlas a “EL PROVEEDOR® para que ésle realice el pago correspondiente

3.7En vaso que algun proveedor ofertara, presenlacién, caducidad o descripeidn dislinta a lo soficilado en la solicilud de colizacion y el drea lbcnica la aprobara en dictamen técnico por ne
detectarla, en la recepcion del producto en el almacén serd rechazada y se procederd a la aplicacién de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4 1El Coordinador de Ab iento y Equipamiento de! Instiluta firma en reprasenlacion del drea administradora del padido, siendo el Departamento de Suministro y Conlrol del Abaslo,

responsable de suparvisar y dar seguimiento al carraclo, operluno y puntual cumplimianto de los compromisos contraidos por *EL PROVEEDOR" en lérminos det numeral 7.1.1.2 dal Manual de
QOrganizacion da la Jefalura de Servicios Adminisiralivos que eslablece como funcién sustantiva “Adminisirar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacion Adminisicaliva Desconcentrada
Estalal Yucalan bajo el esquema de inistro y tenimiento de invenlarios, verificando el cumplimiento en la enlrega, con fundamento en lo establecido en ¢l numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamienlos en Malterla de Adquisiciones, Arrendamienios y Servicios del instilulo Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Adminislralivo de Aplicacion General en Materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

»
!dg : BAST. Y EQUIPA. ﬁ

Y — Area Contratapte Area Contratante
UTISTA 5C = LIC. CARLOS GE | MEDINA ROCA
. MEFE DE LOS SERVI S ADMINISTRATIVOS

v
DR. ALONSO JUAN
TOOAD EST

SORES RIO
CATAN
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL BE ABASTECIMIENTO

!, DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

Numero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion det pedido: 12/0712024

NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-073-2024
bajo el; Frace V art. 41

No. Compranet
ALCEG-GYR-080GYRON1-1-126-28.4

No. de Pedido: D4P0277

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

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DE C.V, No Requisicién: PAC

Diraccldn: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  19/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBM -190620-818 Mo, Proveedor : 00144%26 Clasificacién presupuestal :
Unidad ¢ ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN %) ‘ , " ;
bt GAL ) NG G99 X 127 YV 1278, COL. o -Cite. 33-- - Loc. 80 - Inm: 01 T8 18« E. 0™ U, 80 P. 0

nomero de proveedor.

5.2E pago de este pedido serd pasos mexicanos, de confonmidad con el Procedimiento para la Racepcién, Glosa y Aprabacién de Documentos presentados para Tramile de Pagoy la

Gonsliluein, Modilicacion, Cancelaciin, Opsracitn y Control de Fandos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dias nalurales posicrioras a aquel en que "EL PROVEEDOR" presento en las Areas de Trémila
de E o la tepresontaciin impi*on del Comprobonte Fiaca! Dinital por Inleene), silo en Caile 41 Nimero 439 por calle 24, Colonia Industrial, GP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tel. 99 99 22 56 66 Exl.
omo presentar los anlnivn s det SAT, INFONAVIT ¢ IMS8 unto con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Tresciantos mil pesos 001100 M.N.)

Trescienlos mil pesos 00/100 MMN.), deberd entregar junlo con su Comprobante Fiscal Digilal por Internet, an caso de

lal, 1a Opinién de Cumplimicnlo en materia de Seguridad Soclal viganle y positiva; on caso de no conlar con Irabajadores

nlard la Opinitn de Cumplirionto en materia de Seguridad Social vigento y positiva del parlicular subconlralado, y si
heantiatades, podrd prasentar ascrilo (ibre bajo protesta de dacir verdad en sl que faspalda su dicha o documento

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD IYELECTUAL

6.1, “Fl. PROVEEDOR® e obliga para con "ElL INSTITUTO", a responder per los dafios yio perjuicios que le pudiera causar a éste o a lerceros, si con molivo de la enirega < los bisnos, viola derechos
da autor, de patentes yio maicas u offo derecho reservado a alvel naclonal o intornacional. Por lo antarior, *EL PROVEEDOR™ manifostd en su propuesta bajo protesla de decir verdad, no enconlrarse en
ninguna da los supuestas de infraccian a ia Ley Fedaral del Derecho de Auler, ni & la Ley de la Propiedad Induslrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en conlra de “EL INSTITUTO" por
cuslguiera de lac causas antas manclonadas, I Grica abligacion de éela serd la de dar avise en al domicilio previsto on este instumenlo a *EL PROVEEDOR®, para que ésla lleve & cabo las acciones
necesarias que garanlicon ia liberacidn de ‘EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o respensabilidad de cardctar civil, mercantil, penal o adminisirativa que, en su caso, se ocasione.

Administrador del\g
LAE. ZAR LEYVA
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Area Contratantp Area Contratante
A GARCIAl  LIC. CARLOS GROVAKI MEDINA ROCA
: RV. UEFE DE LOS SERVI S ADMINISTRATIVOS

DR. ALONSO JUA ORES RIO
TOOAD ESTATAY YUCATAN
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RE.C. SSM -180620-518
Inldad solicitants: -

1
Lt

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
A DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nuamero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:19/07/2024
Nim. Dictamen Presup:§/N

No. de Evenlo AD-073-2024
bajo el: Frace V art. 41

No, Compranet
AA-B0-GYR-050GYRO11-1-126.2024
No. de Pedido: D4P0277

Elahoracion: 10/07/2024 |mpresion 10/07/2024

Provesdor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DE C.V.
Niraonity

Mo, Proveedor :

CALLE VALADECES NUM. 491 MITRAS NORTE MONTERREY 64320

00144936
ALMACEN DELEGACIONAL-EN YUCATAN

ugar e ontrega:  GALLE 42 NO 898 X 127 Y 127-8, COL.

Partida presupuestal : 0401

Fecha de entrega:

No Requisicion: PAC

1910712024
21063002

Clasificacion presupuesial :

Loc. 80 inra, @1 T.8

b7

Circ.- 33

15 E: O U 8¢ - P. 0

L PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENE
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
SFRGIO ROMEQ VELAZCO RODRIGUEZ

ENLOS TERMINOS PACTADOS

OBSERVACIONES

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S)

8121072373 ,
DIA MES ANO

FECHA 1 40 | 07 |2024

SM&'« (\ﬁ"*{/ \-)@\6~1u (\7.&1;_

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

Notaria No. 67 Escritura 10,911

\\/

Area Contratante
LIC. JUAN

b JEFE DE A
e i

Area Contratante

ARCIA!  LIC. CARLOS GEOVAN| MEDINA ROCA
JE WEFE DE LOS SERVIEIOS ADMINISTRATIVOS

DR. ALONSO JUAN ORES RIO
TOOAD ESTATAL YYCATAN
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