INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: Na. de Evento: AD-085-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Seslon: bajo el: Frace V art. 41

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-147-2024
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido; D4P0362

Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

32@2_2. SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S DE RL DE CV No Requisicién: PAC
988_8" AV LAZARO CARDENAS NUM 4980 INT _.oo>_. 6 LAS CUMBRES MONTERREY Fecha de entrega: 24/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

uUnidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 992 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  importe Total
1 06012505901101 BOLSAS PARA ILEOSTOMIA O COLOSTOMIA, moc,:uo COMPUESTO DE: CUATRO 232 EQP 357.14 82,856.48

BOLSAS DE PLASTICO, GRADO MEDICO, SUAVE, TRANSPARENTE, A PRUEBA DE
OLOR, DRENABLES, EN FORMA BOTELLA DE 30 X 15 CM ABIERTA EN SU PARTE MAS .
ANGOSTA CON OcmE.O ANCHO 8 A9CMY LARGO 3.0

Marca:  BOLSA PARA ILEOSTOMIA Tipo Presen: EQP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen; 1
2 . omomowo.womﬁ 01 CINTAS. MICROPOROSA DE TELA NO TEJIDA UNIDIRECCIONAL DE COLOR BLANCO 25 ENV 154.00 3,850.00

CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 10 MTS.
ANCHO: 1.25 CM ENVASE CON 24 ROLLOS.

Marca:  MICROPOMEX Tipo Presen: RLL
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen: 24
\ p
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-085-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . aih Co
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Sesion: bajo el. Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO i Fecha de Acuerdo: : No. Compranet;
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011--147-2024
Num. Dictamen Presup:S/N . No. de Pedido: D4P0362
Elaboracidn: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY,SDERLDECV ) No Requisiciéon: PAC .
Direccién: AV LAZARO CARDENAS NUM 4980 INT LOCAL 6 LAS CUMBRES MONTERREY Fechade entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SSM -180620-518 No. Proveedor : 00144936 Clasificaci6 tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . astiicacion presupuestal :
|Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 90 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 060203 owm.\.oo 03 CINTAS. MICROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA, UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, 59 ENV 154.00 9,086.00
CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 10 M. .
ANCHOQO: 2.50 CM. ENVASE CON 12 ROLLOS,
Marca:  MICRCPOMEX Tipe Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
4 06034523010401 EQUIPOS. PARA HEMODIALISIS DE INSERCION EN SUBCLAVIA <cmc_.>m O FEMCRAL 98 EQP 2,080.00 203,840.00
DOBLE LUMEN INCLUYE: - UNA CANULA, - UNA JERINGA DE 5 ML. - UNA GUIA DE
ACERO INOXIDABLE. - UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 11 A12 FR
LONGITUD 185 A 205 MM CON OBTURADOR Y UN DILA
Marca: SMART Tipo Presen: EQP
Procedencia.  MEXICO , Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-085-2024

&  DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ’ , . : Y
| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | Numero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
PEPARTAMENTO BE ADQUISICEONES Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-147-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4P0362

Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, 8 DERL DE CV , No Requisicién: PAC

Direccién: AV LAZARO CARDENAS NUM 4980 INT LOCAL 6 LAS CUMBRES MONTERREY Fecha de entrega: 24108/2024

. ‘Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SSM -180620-S18 No. Proveedor : 00144936 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestai :
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 am 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo . Descripeidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
5 06084108581201 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO 12 ENV 647.37 7,768.44

CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 67-70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA (25-26 MM). ENVASE CON 12

PIEZAS.

Marca:  GLICOSORB Tipo Presen: PZA

Procedencia: PERU Cant Presen:12

SUB. TOTAL $ 307,400,92
1LV.A $ 49,184.15

: . TOTAL $ 356,585.07
( trescientos cincuenta y seis mif quinientos ochenta y cinco pesos 07/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niraro Acuorde: o d . AD-085.
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - o. de Evento: AD-085-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el Frace V art. 41 ,. _
COORDINACION DELEGACIONAL OE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: . . No. Compranet , -
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-147-2024
Num. Dictamen Presup:S/N . |No. de Pedido: D4P0362 _
‘ Elaboracion: 14/08/2024 impresion 14/08/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S DERL DECV : No Requisicion: PAC
Direccién: AV LAZARO CARDENAS NUM 4980 INT LOCAL 6 LAS CUMBRES MONTERREY Fecha de entrega:  24/08/2024
64610 _ Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SSM -180620-S18 No. Proveedor : 00144936 Q_mmmmOﬂOmn‘vJ 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.8. 15 E. © U g0 P 0

CLAUSULADO PARA LA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.

CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.4Et pedido fus adjudicado a “EL PROVEEDOR" madiante procedimiento de contratacién de Adjudicacién Directa indicada en el exiremo superior derecho dei presente pedido, cumpliendo con [o
indicado en fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico; con la finalidad de cubrir las necasidades derivadas por incumplimiento de drdenes de reposicion yfo liberaciones, por
|a Coordinacion da Conirol al Abasto, con el objeta de evitar desabasto en ias unidades médicas de atencitn a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garantizaron las mejores condiciones
disponibles al Instilulo en cuanto a precio, calidad, oportunidad de entrega y financiamiento. ' > -

1.2°EL PROVEEDOR" acepta y se compromate a firmar el presents padido y a surtirla en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas, da conformidad con ef comunicado de
resultados def evento de contratacién del cual deriva. El presente pedido se firma bajo la medalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados deniro de la vigencia del mismo.

13 “EL PROVEEDOR" manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a fa Ley de la Propiedad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.4E| proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 penilltime pérrafo, de |a Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).

1.58i el monto dal pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del articulo 32 D dal Cédigo Fiscal de la Federacién, "EL. PROVEEDOR™ deberd remilir
conjuntamente al padido y siempre de manera previa a fa enirega de los bienes, la opinlén actualizada vigente y positiva smitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra &l corriente de sus
obligaciones fiscales; ia opinidn actualizada vigente y positiva emitida por sl INFONAVIT, ¥ su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones an Materta de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento da éste Ullimo "EL PROVEEDOR" solicita se aplique los recursos derivados det Pedido contra los adeudos que en su caso tuviera a favor de "EL INSTITUTO".

1.8 Los gastos por concepte de empague, flete y acarreo, asi come t0dos los impuestos y derechos, tanto federales como eslalales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo de
*EL PROVEEDOR?, con axcepcion del Impuesto al Valor Agregado que correré a cargo de “EL INSTITUTO" en aquelios bienes que asi lo ameritan.

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

de conformidad con lo previste en el articulo 81, fraccién iV, det Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
solicitud de cotizacion yo notificacion de resultado del procedimiento respective y el presente instrumento, prevalecera lo establecido en el primer documento citado y/o notificacidn de resultado del
Procediriento, asi como la deseripcién y presentacién del Guadro Basico Institucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cusnta con autorizacién def presupuesto para cubtir el compromiso derivado del presente pedido, con el Dictamen ds Disponibilidad Presupuestal con Nimero: 0000244886-2024

DEL 05 de Junio dal 2024. ) .

1.8 Vigencia de} Pedido: De! di\habif siguiente a la notificacion del comunicado de resultados al 31 de diciombre da 2024
L}

7 c mw\\:,,,o mb;)»e La\/c,\m 0 Q\VU\
< . SERGIO ROMEO VELAZCO RODRIGUEZ
DRXALONSO JUANPFANSORES RIO . REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
TIPULAR DE OOAB ESTATAL <co>.m>z B WA ST. Y EQUIPA. X
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AD-085-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo ef: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: . No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-147-2024
Num. Dictamen Presup:SiN 4 No. de Pedido: D4P0362
Elaboracion: 14/08/2024 impresion 14/08/2024
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:  24/08/2024
| 64610 | Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SSM -180620-S18 No. Proveedor : 00144936 . Clasificacion presupuestal :
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.8. 15 E. O U g P 0
A.%n..mr PROVEEDOR" acredila fa existencia y personalidad con los datos que registra en el apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de este !
pedido,

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

2.1 “EL PROVEEDOR" deberd garantizar fa calidad de los bienes entregados y se obfiga & su reposicion en un plazo que no excederd da 03 dias hébiles contados a partir de fafecha de su -
notificacion al detectarse defectos de calidad o mal estado en los mismos yio por no cumplir con (as espscificacionas consignadas en este padido. La reposicion de los bienes serd solicitada por el ;
Organe de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan a {ravés det Departarmento do Suministres y Contral def Abasto.

2.2 El Instituto Mexicano det Seguro Social podrd efeciuar pruebas sobre Ia catidad de los bienes, rechazande aguslios gue no rednan las especificaciones requeridas, 10 cual se hara del
conocimiento del O1C el incunplimiento de “EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en et articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemsnte de las pruebas que reaiice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados.
24 °EL PROVEEDOR’ cuenta con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la preduecion ylo suministro de los bienes objeta de este pedido.

25 Debido a que la solicitud de adquisicion ds los bienes terapéuticos del presente requerimiento, deriva-ds las nacesidades del OOAD por desabasto o incurmplimiento de contratos vigentes, an el
presente caso, se exceptua al proveedor, de presentar 1a garantia de cumplimiento del contrato o pedido respectivo, en términos del supuesto que contempla el arlicuto 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico, que en su parte conducente dice: ... En los casos sefialados en las fracciones 1, IV, V, X1y XIV del articulo 41 y 42 de esta Ley, el servidos publico que
deba firmar el contealo, bajo su responsabilidad, podra exceptuar al proveedar, de presentar la garantia de cumplimisnto det contralo respactivo.” .

26 Elperiodo de caducidad de [os bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obslante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, slempre y cuando entreguen una carta COMPrOMISo, en 1a cual se obliguan a canjear los bienes, E! Instituto dentro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento
on que se haya percatado del vicio ocullo o problama de calidad solicitara e} canje de los bienes que presenten problamas de calidad o vicios ocuitos. El proveedor deberd reponer tos bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles contados a partir de que raciba la ‘nofificacién carrespondiente. "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y desgo de los daflos yfo psriuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, llegus a causar al tnstituto y/o a tercerds. El Instituto, sdlo aceptard los lotes de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el dogumento que
omita e) Organismo de Certificacién o Laboratorio de Prusbas acreditado por parte de E.M.A., que avale ef cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Refarencia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generan con motivo del canje, correrdn por cuenta del proveedor, previa notificacién de “EL PROVEEDOR”

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

3.1 "EL PROVEEDOR® debera entregar los bienes solicitados, en el plazo maximo de entrega sefialado en ia clausula 1.2 de este pedido, siempre an una sala exhibicidn, sin embargo previa
autorizacion de Ja Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, podra entregar de inmediato los bienes solicitados.

3.2 Et proveador registrara en la "R on det Pedido”, todos (os datos consignados en al “Instructiva para requisita fa Remision det Pedido® y deberé entregar original y copia de fa misma al
presentarse a realizar la entrega de Ips bienes, acompafiando los sigutentes documentos en caso da requerirse: copla del registro sanitario y el informe analitico del {ote & entregar emitido por el laboratorio

,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL imere Aoterdo: Mo, do Evento: AD-085.202
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 0. de Evento: AD-085-2024

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet -

PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-147-2024 Col

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0362
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S DE RL DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV LAZARO CARDENAS NUM 4980 INT LOCAL 6 LAS CUMBRES MONTERREY Fecha de entrega:  24/08/2024
64610 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 999 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U e P 0

de contro! ds calidad det fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienss en al Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucaln en donde, da ser el caso, te seltardn de recibido en &l original de la remision.

3.3 Elproveedor acepla &l prasente pedido y se compromate a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad detesminada, precisamente en ef lugar indicado en el presente en los términos
indicados en la cléusula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, serd motivo de la cancelagion del presente pedido o de la
cantidad faltante, aplicandose en consecuerncia una sola sancion por conceplo de pena convencional, por el maximo de 4 dias naturales, sobre las cantidades incumplidas, por fo que no se considera el
establecimisnto adicional de sanciones por conceplo de deduceiones ai pago de {os bienes. Lo anterior sin que surta efecto legal cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al institute
del cormpromise incumplido para que de acuerdo a sus necesidadss reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus inlereses, Esto con independencia de las Penas Canvencionales :
establecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de este pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5% por cada dia natural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el articulo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de fo incumpiido, cuando eniregue bienes despuss de los 10 (diez) dias naturales méximo de manera oporiuna, sera siempre en una sola exhibicion y no se aceplaran entregas
menores al 50% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicitud de canje o recoleccion con defaclos o vicios ocultos en el plazo eslablecido de 03 dias -
hébiles; contados a partir de la fecha de su notificacin, a entera salisfaccion del Instituto.

En caso de que no se entreguen los bienes solicitados para canje, se cobraré el valor total de los bienes no canjeados, auterizando “EL. PROVEEDOR” que dichos cobros se fealicen sobre sus pagos

pendientes a cubrir.

3.6E1 administrador dei presente Pedido sera el encargado de determinar, calcular y notificar a *EL PROVEEDOR?” las Penas Convencionales; asi como vigilar el segistro o caplura y vafidar en el
sistema PREI Milenium, dentre de Jos 5 dias habiles siguientes a la conelusion del incumplimiento, asi como de notificarlas a2 "EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspondiente

3,7En caso que algiin proveador ofertara, presertacion, caducidad o descripeidn distinta a lo solicitado en la solicitud de cotizacion y of drea técnica Ja aprobara en dictamen técnico por no
detectarla, en fa recepcion del producio en ef almacén sera rechazada y se proceder4 a la aplicacion de Ias Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDQ.

4.1De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccion il Bis y pentiltinio pérrafo del articulo 84 del Reglamento de la Lay de Adqul iciones, Arrendamientos y Sevicios del Sector Piblico;

los numerales 2.2, 6.4.13 y 6.3.15 de fas Politicas, Bases y Lineamientos en Matsria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, e LAE. Harry Irizar Leyva,
Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamienio, con Registro Federal ds Contribuyentes HLH840629HWA1, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objstc del presente instrumento juridico, quien podra ser suslituido en cualquier momento, bastando para tales efecios un comunicado por escrito y firmado por ef servidor pablico facultado
para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los ofacios dal presenie instrumento juridico. Documento que se adjunta af presente como Anexo Namere 1 {uno).

PROVEEDOR" en términos de} numaral 7.1.1.2 del Manual de Organizacion de la Jefalura de Serviclos Administralivos que establecs como funcién sustantiva *Administrar los Pedidos que se formulen en

£l Departamento de Suministro y Cdplrol det Abasto, seré el responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno y puntual cumplimiento de los compromisos contraidos por “EL
Desconcenirada Estatat Yucatdn bajo @l esquema de suminisiro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fupdamanto en lo

el Brgano de Operacion >Q_.aawm/n~

/y \ Pors Qoness Rhiee (A2

> Pedido SERGIO ROMEO VELAZCO RODRIGUEZ
DR. ALONSO Jy ORES RIO YVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-085-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-147-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0362
Elaboracion; 14/08/2024 impresion 14/08/2024
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:  24/08/2024
64610 Partida presupuestal: 0401 21053002

R.F.C. SSM -180620-518 No. Proveedor : 00144936 Clasificacidon 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 T8 15 E 0 U. 80 P. O

iciones, Arrendamientos y Sarvicios del institule Maxicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual
s del Sector Publice.

establecido en el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adqui
Administrativo de Aplicacitn Gsneral en Materia de Adquisiciones, Afrendamientos y Servi

CLAUSULA §. DE LA FACTURAGION.

5.1Los Comprobantes Fiscales Digitales por Internel (CFDI)} deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, nimero de padido, nimero de requisicion y partida presupusstal,
namero de provaedor.

5.2E| pago de este pedide serd pesos mexicanos, de conformidad con el Precedimiento para la Recepcidn, Glosa y Aprobacion de Documentos presentados para Trémite de Pago y ia

Constitucion, Modificacion, Cancalacion, Opsracion y Control de Fondos Fijos, sin que éste rebsse los 20 dias nalurales posteriores a aquel en qus “EL PROVEEDOR" presenie en las Areas de Trémite
de Erogacionss la representacion impresa del Comprobanie Fiscal Digital por Internet, sito en Calle 41 NUmero 439 por calle 34, Colonia industriai, CP 97150, en Mérida, Yucatdn, Tel. 99 99 22 §6 56 Ext.
61128, asi como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junta con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 {Son: Trescientos mil pesos 06/100 M.N.)

5.3En caso de que et monto maximo del pedido exceda de $360,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), deberd entregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Infernet, en caso de

contar con trabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio det Segure Social, la Opinidn de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y pasitiva; en caso de no contar con trabajadores
inscritos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subcontrala a su personal, presentara la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva del particular subcontratado, y si
no cuenta con trabajadores inscritos en 6| Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subcontratados, podrd presentar escrito libre bajo protesta de decir verdad en ¢l que respalde su dicho o documento
emitido por “EL INSTITUTO" en el que conste que no se puede emitir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder gor los dafios yfo perjuicios qus le pudiera causar a &ste o a terceros, si con motivo de la enfrega de los bienes, viola derechos
de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho ressrvads a nivel nacionat o internacional. Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifestd en su propussta bajo protesta de decir verdad, no encontiarse en
ninguno de fos supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho da Aulor, ni a Ja Ley de la Propiedad Industrial. En caso de que sobrevinisra alguna reclamacion en contra da “EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la dnica obligacion de éste serd Ja de dar aviso en et domiclfio previsto en este instrumento a "EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualguier controversia o responsabilidad de cardcter civil, mercanti, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

£( INSTITUTO" cuando concurran tazones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de suminisirar los bienes criginaiments coniratados y se demuesire qus de
continuar con ef cumplimiento de tas obligaciones pactadas, se ocasionarta algtin dafic o perjuicio a *EL INSTITUTO", o se determine Iz nulidad total o parcial de los actos que disron origen al presente
contrato, con motivo de la reselucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por (a Secretaria de la Funcién Plblica, podrd dar por lerminade anticipadamente f presente contrato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTQ", sito con independencia de lo establecido en la cléusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO® determine daljpor terminado anlicipadamente el contrato, o notificar at “EL PROVEEDOR" hasta con 30 (lreinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y motivado, en efqu precisaran las razones o causas que dieron ordgen a la misma y pagara 2 "EL PROVEEDOR” Ja parte proporcional de los bienes suministrados, asf como los

.\ujb ‘e C,hf\me ,/wm\/ﬁeaw«c @\W,F
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-085-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO , Fecha de Acuerdo: TNo. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-147-2024

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0362
Elaboracién: 14108/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S DERL DECV . No Requisicion: PAC
Direccién: AV LAZARO CARDENAS NUM 4980 INT LOCAL 6 LAS CUMBRES MONTERREY . Fecha de entrega:  24/08/2024
. 64610 _ . : Partida presupuestal : . 0401 21053002

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 Lec. 80 Inm. 01 T.8. 18 E. 0 U. 0 P. 0

gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que eslos sean razonables, ostén debidamente comprobados y se relacionen directamante con el presente contrato,
limitandose segin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sesvicios del Seclor Publico.

CLAUSULA 8, RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente ef coniraio sn cualquier momento, cuando *EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligacionss a su casge, de
conformidad con el procedimiento previsto en ef articulo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico. “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento de
rescisién, cuando se hubiera iniciade un procedirmiento de conciliacién respecto det contralo maleria de la rescision.

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO™ podré rescindir administrativamente el contrato sin mds respansabdidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR® incurra en cualquiera de ias
causales siguientes:

a)Coniravenir los términos pactados para el suministo de los bienes establecidos en el presenie contrato.

b)Transerir en todo o en parte las obligaciones que deriven dsl presents contralo a un tercero ajenc & la relacion contractual.

¢)Ceder los derechos de cobro derivados def conlrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO". R
d)Suspender tatal o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente contrato.

&)Omilir suministrar fos bienes en fiempo y forma conforme a lo establecido an el presents contrato y sus respectivos anexos.

HHNo proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, Ia informacién que la sea requerida con motivo de las auditorfas, visitas e inspecciones qua realicen. L

g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier olra causa distinta o analoga que afecte su patrimenio.

h}En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o dacumentacion proporcionada para efecto del presente contralo;

JEn caso de que |a suma de las penas convencicnales exceda el 20% dal monto total dei contrato.

)Divuigay, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo def cumplimiento de! objeto de! presente contrato, sin contar con fa aulorizacion de “EL INSTITUTO' on los términos de lo

dispuesto en ia clausula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES def presente instrumento juridico;

w)lmpedir ¢l desempeio normal de labores da “EL INSTITUTC?, .

1)En el supusesio de que la Comisién Federal de Compelencia, de acusrdo a sus facultades, notifique a *EL INSTITUTO" Ja sancidn impuesta & “EL. PROVEEDOR", con motivo de la colusién de

precios en que hubjese incurrido durante el procedimiento licitatorio. en contravencidn a lo dispuesto en ios articulos 9, de la Ley Federal de Compstencia Econdmica y 34, de ja Ley ds Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

m)Guando se comprusbe que “EL PROVEEDOR" haya eniregado bienes con descripciones y caracteristicas disti a las pactadas en el pr insteumnento juridico.
njEn caso de que *EL. PROVEEDOR" o reponga los bienes que le hayan sido devusltos para canje, por problemas de calidad, defeclos o vicios ocultos, de acuerdo a lo estipulado en et

presenie contrato.

o)Cuando se transmitan total o parcialmente, baje cualguier titlo, los derechos y obligasiones pactadas en el presente instrumento jurigico, con excepcion de los defechos de cobro, previa
autorizacién de “EL INSTITUTO". [

p)En caso de que durante ja vigencia det coniratc la renovacion del Registro Sanilario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba comunicado por parte de la Gomision Federal
contra Riesgos Sanilarios (COFEPRIS), en el sentido de que *EL PROVEEDOR' ha sido sancionado o se le ha revocado ¢l Registro Sanitario correspondients.”

Q)incumplir cualquier obligacion ta de las anteriores y derivadas det presente conltrafo,

. b

DR. ALONSO NSORES RIO
TITULAR D AD ESTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO,SOCIAL Numero Acuerdo: . No. de Evento AD-085-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el. Fracc V art. 41
% COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet ]
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES i Fecha Terminacién del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-147-2024 -
Nam. Dictamen Presup'S/N No. de Pedido: D4P0362
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S DE RL DE CV ‘ No mmncmmmoa:" PAC
Direccién AV LAZARO CARDENAS NUN 4980 INT LOCAL 6 LAS CUMBRES MONTERREY Fecha de entrega:  24/08/2024
84610 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SSM -180620-518 No. Proveedor: 00144936 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN Um_,nm®>0_oz>_| EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 145 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE .

SERGIO ROMEQO VELAZCO RODRIGUEZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD ’ TELEFONO(S)
8121072373
) : DIA MES ANO
Y : ) FECHA A ;
\@nzfﬂ s Q e Fv@/c& o Q\Y.N\ . 14 08 NONA

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

Notaria No. 67 Escritura 10,911
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