A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AD-080-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

! DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024

No. de Pedido: D4P0316
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S DE RL DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV LAZARO CARDENAS NUM 4980 INT LOCAL 6 LAS CUMBRES MONTERREY Fecha de entrega: 02/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SSM -180620-S18 No. Proveedor: 00144936 Clasificacié dals
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN . ARUICACICN FYGSUpIRaR
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precic  Importe Total
i (1000019560000  AMIKACINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE: 3802 ENV 23.42 89,042 84
SULFATO DE AMIKACINA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMIKACINA. ENVASE CON 1
AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CON 2 ML,
Marca:  AMK Tipo Presen: AFA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
2 1000019730000 CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FOSFATO DE 6913 ENV 21.81 160,772.53
CLINDAMIGINA EQUIVALENTE A 300 MG DE CLINDAMICINA. ENVASE AMPOLLETA CON
2 ML.
Marca:  CLINAMSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
3 01000021330000 CLINDAMICINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 1095 ENV 48.87 53,5612.65
CLINDAMICINA EQUIVALENTE A 300 MG DE CLINDAMICINA. ENVASE CON 16 .
CAPSILII AS.
Marca;  CIGMADIL Tipo Presen: CAP

Procedencia: MEXICO

Cant Presen; 16
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REPRESENTANTE LEGAL

“SERGIO ROMEO VELAZCO RODRIGUEZ

NOMBRE Y FIRMA

- A tragdor del Pedido
"DR. ALONSO JUAN § RES RIO LA IRIZAR LEYVA
TITULAR DE COAD AL\YUCATAN TITU D. DE ABAST. Y EQUIPA.
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§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

- JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
w  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
I DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024

No. de Evento: AD-080-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0316
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S DE RL DE CV
Direccién: AV LAZARQ CARDENAS NUM 4980 INT LOCAL 6 LAS CUMBRES MONTERREY

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 02/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SSM -180620-S18 No. Proveedor: 00144936 ' Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN . asiiGaGia premupLasa:
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E. 0 u. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Totai
4 01000044180000 TRAVOPROST SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: TRAVOPROST 40 5844 ENV 89.09 520,641.96
MICROGRAMOS ENVASE CON UN FRASCO GOTERO CON 2.5 ML.
Marca:  CONVISS Tipo Presen: F.G
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 813,969.98
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 813,969.98

( ochacientos trece mil novecientos sesenta y nueve pesos 98/100 M.N.)

\

P\

IRIZAR LEYVA
. DE ABAST. Y EQUIPA.

c -
% ALONSO JUA ORES RIO LAE
TITULAR DE OOAD,ESTATAL YUCATAN TITULAR DE

REPRESENTANTE LEGAL

,?F’cu > Qa\.\u/ \.\)ilcqw Q,c\-t,

SERGIO ROMEO VELAZCO RODRIGUEZ
NOMBRE Y FIRMA

/

Péagina 2



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-080-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

CODRDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO ' Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BERARTABENT, DEABIUIRIGIoNRS Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4AP0316
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV LAZARO CARDENAS NUM 4980 INT LOCAL 6 LAS CUMBRES MONTERREY Fecha de entrega:  02/08/2024
64610 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SSM -180620-518 No. Proveedor : 00144936 LI Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U .9 P 0

GLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAIJSULA 1. DEL PEDIDO.

.16 padido fue uciugicado a "Ei. PROVEEDOR” madiante procedimienta de contratacién de Adjudicacién Directa indicada en el extramo superior derecho dal presente pedido, cumpliendo con lo
ndicadv enfa Ley dis Adquisicionas, Atwe=nidamientos y Sarvicios del Seclor POblico; con fa finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimienlo de érdrnes de reposicion ylo liberacionss. por
an 8 Conlrol a! Abaslo, cors of chjele de evitar desabasto en las unidades médicas de atencién 4 la derechohablencia, procedimianta en el que se pgarantizaron las mejores condiciones

2l Insliitln un cuanto a preciu, calided, oportunidad da entrega y financiamiento.

1.2°EL PROVEEDOR” suapla y sa sompremele a firmar el presenle pedido y a surtirlo en el plazo, cantidad, fugar y condiciones de enlrega sedaladas, de conformidad con el comunicade de
sesullados de: avente de contratacion del cuel derive. El presente pedido sa firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no puaden ser modificados dentro de |2 vigencia del mismo

14 “EL PROVEEDCR® manifiesla baje prolesta de decir vardad ne encontrarse en ninguno de los supueslos de infraccion a la ey Federal de Derechos de Aulor, nia la Ley de [a Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion

1.4E| provaador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusstos establecidos por los articulos 50 y 60 paniilimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiontos y Sorvicios del Secior Pdblico (LAASSP). .

1.55i el monlo def pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efeclos del articule 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, "EL PROVEEDOR" deberé remilir
conjuntamente al pedido y siempre de manara pravia a la enlrega de los bienes, Ia opinién aclualizada vigente y positiva emitida por el SAT, en |a que manifiesia que se ancuenlra al correnlte de sus
obligaciones fiscalas: ia opinién actualizada vigente y posiliva emilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimianto vigente y posiliva do obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento da éste Gllimo "EL PROVEEDOR” solicita se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos qus an su caso luviera a favor de "EL INSTITUTO". ’

1.6 Los gaslos por concepio de empagque, flele y acarreo, asi como todos los impuestos y derechos, lanlo federales como estalalos o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo de
£l PROVEEDOR”, con excepclon del Impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquallos bianes que asi lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, "EL INSTITUTO” cuenla con recursos disponibles suficientes, no compromelidos, en la partida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo pravisto en el arilculo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Saclor PUblico, en caso de discrepancia enire el conlenido de la
solicilud de colizacion y/o nolificacion de rasullado del procedimienio respeciivo y el prasente insirumento, prevalecerd lo establecido en el primer documento cilado ylo nolificacitn de resullado dal
Procedimiento, asl como la descripcion y preseniacion del Cuadro Bésico Institucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenla con aulorizacién del presupueslo para cubilr el compromiso derivado del presente padido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Nomero: 0000244879-2024
DEL 05Munio/2024
1.9 Vigencia del Padido: Dol 24 de Julio al 02 de Agoslo del 2024

1,10 "EL PROVEEDOR" acredita la Xslehcla y parsenalidad can ios dalos qua registea en el apartado de Nombre del Representanle, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha de firma de esle
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-080-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namera de:Sesian: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet :
DEPARTAMENT OEADAUBICIONES Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024 i
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0316 :
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S DE RL DE CV No Requisicion: PAC '
Direcciéon: AV LAZARO CARDENAS NUM 4980 INT LOCAL 6 LAS CUMBRES MONTERREY Fecha de entrega:  02/08/2024
64610 Partida presupuestal : 0301 21053001 ‘
R.F.C. SSM -180620-518 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 TS. 16 E 0 U 9% P 0
padido. - ‘

CLAUSULA 2. DE | A GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2.1 *FL PROVEEDOR” deberd garentizar Ia calldssd de jos hianes eniregados y se obliga a su reposicién an un plazo que no excederé de 03 dias habiles conlados a parlir de lafecha de su
nolificacion ai delaclarse defeclos da zafidad o mal estado an los ndsmos yie por no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido. La repsicion de los bisnes ser4 solicitada por el
Organe ds Operacién Adminisirative Dasconicantrada Estalal Yucatar. a lravés de' Deparlamento de Suministros y Control del Abasto.

2.2 Ei Instiluio Maxicano dei Seguro Sccial podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienss, rechazando aquellos que ne redinan las especificaciones requeridas, lo cual se fiaid del
conocimisnto de! OIC e! incumplimisnto de *EL. PROVEEDDR” a lo dispuesto en ¢f articulo 60 de la LAASSP.

2 3 Indspandientamante de las pruabas que realice ! IMSS, e! provaedar deberd respender por Ios viclos ocullos que presenlen los blenes y maleriales enliegados.
24 EL PROVEEDOR® cuenls con las licencias, aulorizaciones y permisos qua conforme a olras disposiciones son nacesarias para la produccion ylo suminisire de Jos bienes objeto de este padidé.

2.5 Lagarantia da cumplimiento dal padido debard presentarse durante fos diez dias de vigencla del pedido de acuerdo al arifculo 48 tllimo parrafo de |la LAASSP, eslo aplica en caso de que “EL
BROVEEDOR” no eslé en posibilidad de onlragar los insunos durante fa vigencia del pedido, toda vez que los bienes se enlregarén denlro de los diez dias naturalas posteriores, o bien a pariir de la
facha de firma del pedido. Dicho plazo considera un méxinie de 10 (diez) dias nalurales do manera oporluna y 4 {cualro) dias nalurales con sancién.

26 Elperiodo de caducidad de los bisnes, no podré ser mener a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obalante los proveedores podidn entragar bienes con una caducidad
minima hasia de © (nueve) meses, sismpre y cuands entraguan Lna cana compromiso, en la cual se obliguen a canjear los blenes, El Instituto denlro de un plazo de 3 dias habiles, siguiantes al momenlo
en que se haya percatado del vicio oculte o problema de calidad solicifaré el canje de los bienas que presenien_problemas de calidad o vicios ocullos. EIl proveedor debera reponer los bienes sujstos 2
canja, en un plaze nio mayor a 03 dlas habiles conlados a pariir de que reciba la natificacién correspondiente. "EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenla y riasgo da los dafios y/o perjuicios
que por inobservancla o negligsncia da su parle, llegue a causar al Inslitulo y/o & lerceros. El Inslilulo, stlo aceplaré los loles de los bienes repueslos por 8l proveador por canje con el documento que
emila el Organismo de Cerlificacién o Laboratorio de Pruebas acredilado por parle de E.M.A,, que avale el cumplimiento de la Norma Oficlal Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Relerencia o Especilicacién Técnica aplicable. Tedos los gaslos que se generen con moliva dal canje, correrdn por cuenta dsl proveedor, previa nolificacion de *EL PROVEEDOR".

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

3.1 EL PROVEEOCR" deberd enlregar los bienes solicilados, en el plazo méximo de enlrega seialado en la cléusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién, sin ambargo previa
aulorizacién de la Coordinaci6n de Abaslecimiento y Equipamienlo, podré entregar de inmedialo los bienes solicilados. i

3.2 Ef provesdor registrara en fa ‘Remision del Pedido”, lodos los datos consignados en ef *Inslructivo para requisita la Remision del Pedido” y deberd enlregar original y copia de la misma al

presentarse a reallzar la enfrega de los bienes, acompaiianda los siguientes documentos en caso de requerirse: copia del registro sanitatio y el informe analilico del lole a enlregar emilido por e} laboratorio
de conlrol de calidad del fabricantesEsta documentacion debers eslar complela a fin de que sea autorizada la recepeion de los blenes an el Organa de Operacitn Administraliva Desconcentrada Estatal
Yucaldn en donds, de ser el caso, 14 sellarén de racibido en el original de la remision. & i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AD-080-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

REEARTAMENTOREADCURICIONES Fecha Terminacién del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0316
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S DE RLL DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV LAZARO CARDENAS NUM 4980 INT LOCAL 6 LAS CUMBRES MONTERREY Fecha de entrega:  02/08/2024
64610 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SSM -180620-S18 No. Proveedor : 00144936 : _ Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN v
Lugar de enfrega: 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 Efproveedor acepla el presente padidn y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el presenta en los términos
indicados en la cldusula 3.2 y con las especificaciones requeridas. Ei incumplimiento en los plazos de enlrega o en ias canlidades soliciladas, seré molivo de ia cancelacidn del presente pedido o de la
caniidad fallante, aplicandose en consezuencla una sola sanclén por concaplo de pena convenclonal, por el méximo de 4 dlas nalurales, sobre las canlidades incumplidas, por lo que no se considera el
establecimiento adicional de sanciones por conceplo da deducciones al pago de los blenes. Lo anterior sin que surta efeclo lagal cualguler inconformidad o aclaracion al respeclo, liberando al Inslilulo
de! corpremiso incumplido pars que de asuerdo a sus necesidades r2asiyne el volumen no enlregado @ quien mejor convenga a sus intereses, Esto con indapendencia de las Penas Convencionales
estahlecidas en 'as clusulas 3.4, v 2.4, de esle pedido. 5

ALELINSTIVUTO" apiicans Peras Convenclonalss dei 2.5% por cada dia natural, sin exceder de 4 {cuatro) dias, de alrase por cada clave, de conformidad a lo eslablecido en ef articulo 53 de
ia LAASSP, sebre e! valer de lo incumpiidn, cuando enlregue bienee después de los 10 (diez) dias nalurales m&:amo de manera opoituna, seré siampro en una sola exhibicién y no se aceplardn enlregas
meaores al 60% de la canlidad solicitada en los pedidos.

S ELINSTITUTO® aplicarg Penas Convancionaies del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la soficilud de carje o recoleccion con defectos o viclos ocultos en el plazo establecido de 03 dias
habiles, contados a paitii e le feciia de su nolificacion, a enlera satisfaccidn del Instituto.
En cast de qua no se enlreguen los bienes solicitados para canje, se cobrard ol valor lotal de los bienes no canjeados, autorizando *El. PROVEEDOR® que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes & cubrr

3.6El administrador del presente Pedido seré el encargado de determinar, caleular y notificar a "EL PROVEEDOR" las Penas Convencionales; asi como vigilar el regisiro o captura y validar en el
sisterna PREI Milsnium, dentro de los 5 dias habiles sigulentes a la conclusién del incumplimiento, asi como de nofificarlas a “EL. PROVEEDOR” para que ésle realice el pago correspondiente

3.7En ¢caso qua aigun proveedor ofarlara, presentacién, caducidad o descripeldn distinla & lo solicitada en Ia solicilud de cotizacién y el drea técnica la aprobara en diclamen técnico por no
detectarla, an la recepcion del producto en el almacén serd rechazada y se procederd a la splicacion de las Penas Convenclonales correspendientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4.1De conformidad con 16 dispuesto en el arifculo 2 fraccién (Il Bis y pendltimo pérrafo del articulo 84 del Reglamento de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico;

los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Polilicas, Bases y Lineamigntos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Inslituto Mexicana def Seguro Social, el LAE. Hairy Irizar Leyva,
Titu'ar de la Coordinacién de Abaslecimienlo y Equipamiento, con Registco Federal de Conlribuyentes lILHB40620HW1, designado pera dar seguimiento y verificar el cumplimienlo de las obligaci
dariven del ubjelo del presenle insliumenio juridico, guien podra ser suslituido en cualquier momento, bastando para lales efeclos un comunicado por escrito y firmado por el servidor piblico facultado
para ello, informands a "EL. PROVEEDOR" para loz efeclos del presente instrumento juridico. Documento que se adjunta al presante como Anexo Ndmero 1 (uno).

ue

El Departamanto de Suministro y Gonfro! del Abasto, seré el responsable de supervisar y dar seguimiento al correclo, oportuno y punlual cumplimiento de los compromisos contraidos por “EL
PROVEEDOR® en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de Organizacion de la Jefalura de Servicios Adminisiralivos que establece como funcitn sustantiva “Adminisirar los Pedidos que se formulen en
el Grgano de Operacion Adminisiraliva Desconcenlrada Estatal Yucaldn bajo el esquema de suministco y manlenimiento de inventarios, verificando al cumplimiento en la entrega, con fupdamenia en fo
astablecido en el numeral 5.3.15 de'\gs Polilicas, Bases y Lineamienios en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del inslilulo Mexicano dsl Saguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual
Adminisirativo de Aplicacién General\y\n Maleria de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-080-24
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

REPARTANENTLY DEADBLIEICIONES Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011--139-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0316
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV LAZARO CARDENAS NUM 4980 INT LOCAL 6 LAS CUMBRES MONTERREY Fecha de entrega:  02/08/2024
64610 : Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SSM -180620-818 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.S. 15 E. 0 u 90 P 0

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

& 1Los Comprobantes Fiscales Digltales por Inlernet (CFDI) deberan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ndmero de pedido, niimero de requisicién y partida presupuesial,
numero de proveador

5.2E| pago de esle padido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procediniento para la Recepeidn, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Tramite de Pago y la

Constitucion, Modificacidn, Canceiacién, Operacitn y Conlrol de Fondos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dias naturales posteriores a aquel en que "EL PROVEEDOR® presente en las Areas de Trémite
de Grogeciones I representacion impresa dal Comprabante Fiscal Dipital por Internet, silo en Calle 41 Namero 439 por caile 34, Colonia Induslrial, CP 97150, en Mérida, Yucalan, Tel. 99 89 22 56 56 Exl.
#1128, asl como prassnlar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junlo con ios CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Tresclentos mil pesos 00100 M.N.)

5.9En caso de que & monlo méximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 001100 M.N.), deberé enliregar junlo con su Comprobante Fiscal Digital por Infernet, en caso de

carlar con irabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio de! Seguro Social, la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Saclal vigenle y posiliva; en caso de nc conltar con trabajadores
inseritos an of Régiman obligatorlo del Seguro soclal y subcontrate a su personal, presenlard la Opinién de Cumplimiento an maleria de Seguridad Social vigente y positiva del particular subcontralado, y si
no cuenta con lrabajadores inscrites en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subcontralados, podré presentar escrito libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho ¢ documento
amilido por “EL INSTITUTOQ" en el que conste gue no se puede amilir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

5.4, "EL PROVEEDOR" sa obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios ylo perjuicios que le pudiera causar a ésle o a terceros, si con molivo de Ia enlrega de los blenes, viola derachos
de aulvr, ds palenles y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o inletnacional. Por lo anterjor, “EL PROVEEDOR® manifesté en su propuesta bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en
ningune ds los supuestos de infraccion ala Ley Federat del Derecho de Autor, i a la Ley de la Propiedad Induslrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en conlra de *EL INSTITUTO® por
cualyuiera de las causas anles mencionadas, la dnica obligacion de ésle serd fa de dar aviso en el domicllio previsto en esle inslrumento a “EL. PROVEEDOR", para que ésle [leve a cabo las accionss
necesarias que garanticen fa liberacién de "EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caréeler oivil, mercantil, penaj o adminislrativa que, en su caso, se ocasione.

,Q’{ s q AnAD | w
: . del Pedido SERGID ROMEO VELAZCO RODRIGUEZ
DR. ALONSQ JL&N R LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
TITULAR DE OOAD OORD.DE ABAST. Y EQUIPA.
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion:
%  COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/IN

PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024

No. de EventoAD-080-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido; D4P0316
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, $ DE RL DE CV

Direccién AV LAZARO CARDENAS NUM 4980 INT LOCAL 6 LAS CUMBRES MONTERREY
64610

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 Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  02/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 8 P 0

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

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
SERGIO ROMEO VELAZCO RODRIGUEZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) _
8121072373 "
DIA_ |MES |ANO
FECHA
gi’m N \Kc.w(;, O 0 \edee Q\(\J 23 | 07 | 2024

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

OBSERVACIONES

er an LG \}\&hﬁ . Q/x“l(

del Pedido

0-
/DR, ALONSO JUANJSANSORES RIO AR
TITULAR DE OQA ATAL YUCATAN TITULARA S dsbe@4 =0 ABAST. Y EQUIPA.

SERGID ROMEO VEL AZGO RODRIGUEZ

,' R LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
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