INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-090-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . in ol
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namaro de Sesion: - |bajoel: Frace V art. 41
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-153-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0429
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion29/08/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S DERL DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV LAZARO CARDENAS NUM 4980 INT LOCAL 6 LAS CUMBRES MONTERREY Fecha de entrega: 07/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SSM ~180620-318 No. Proveedor: 00144936 ) Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN : asificacion 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 0
Partida Clave del Articulo Descripcion _ Cantidad Unidad Precio  Importe Total
2 06006608720002 DETERGENTES O LIMPIADORES, DETERGENTE ENZIMATICO, CON ACTIVIDAD 136 PZA 359.65 48,912.40

PROTEOLITICA. CONCENTRADO, PARA UTILIZARSE EN INSTRUMENTAL Y EQUIPO
MEDICO, LIQUIDO: FRASCO CON 1 A 5 LITROS, DOSIFICADOR INTEGRADO O CON
CAPACIDAD PARA INTEGRAR EL DOSIFICADOR. ENVASE CON

Marca: . ALKAZYME . © Tipo Presen; PZA
Procedencia: FRANCIA S : . Cant Presen:1
3 080125059011 01 BOLSAS PARA ILEOSTOMIA C COLOSTOMIA, EQUIPO COMPUESTO DE: CUATRO 325 EQP 383.64 118,183.00

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 CUELLO, ANCHO & A 9 CM Y LARGO 3.0

Marca:  ILEOMED ~ Tipo Presen: EQP
Procedencia; MEXICO Cant Praesen:1
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: “SERGIO ROMEO VELAZCO RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA

NSORES RIiO
ESTATAL YUCATAN

DR. ALONSO JUA
TITULAR DE QO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-090-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . .. .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajoel: Fracc Vart. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO : Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-153-2024
A Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0429
Elaboracion: 29/08/2024 |Impresion29/08/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S DE RL. DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: AV LAZARO CARDENAS NUM 4980 INT LOCAL 6 LAS CUMBRES MONTERREY Fecha de entrega: 07/0%/2024
_ Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SSM -180620-518 No. Proveedor : 00144936 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN _ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8 15 E 0 U 8¢ P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 06020303970003 CINTAS. MICROPCROSA, DE TELA NO TEJIDA, UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, 429 ENV 135.00 57,953 .61

CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 10 M.
ANCHO: 2.50 CM. ENVASE CON 12 ROLLOS.

Marca:  MICROPOMEX . . Tipo Presen: RLL
Procedencia:  MEXICO - Cant Presen: 12
1 08070103781101 PERILLA. PARA ASPIRACION DE SECRECIONES. DE HULE. NO. 4. PIEZA. 730 PZA 50.00 38,600.00
Marca:  EDIGAR Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO | , Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-090-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

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

DEPARTAMENTG DE ADQUISICIONES _ Fecha Terminacion del pedido:07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-153-2024
Num. Dictamen Presup:S$/N No. de Pedido; D4P0429

Elaboracion: 29/08/2024 Impresion29/08/2024

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV LAZARO CARDENAS NUWM 4980 INT LOCAL 6 LAS CUNBRES MONTERREY Fecha de entrega: 07/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SSM -180620-518 No. Proveedor : 00144936 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGCIONAL EN YUCATAN . asiticaclon presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 - Inm. 01 T.S. 18 E. 0 U 90 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 261,5498.01
. V.A. $ 41,847.84

TOTAL $ 303,396.85
{ trescientos tres mil tresclentos noventa y seis pesos 85/160 M.N.)

Seis Qoo \e\ugoe Qd 2

Pedido ‘ SERGIO ROMEO VELAZCO RODRIGUEZ

LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 0. de Evento: AD-090-2024

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

COORDINACION DELEGAGIONAL Dt ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES , Fecha Terminacion del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-153-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0429
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion29/08/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S DE RL DE CV 4 No Requisiciéon: PAC .
Direccién: AV LAZARO CARDENAS NUM 4980 INT LOCAL 6 LAS CUMBRES MONTERREY Fecha de entrega:  07/09/2024
64610 Partida presupuestal : 0401 210453002

R.F.C. SSM 1 QOWN_Q..MAQ No. Proveedor: 00144936 . Clasificacidon _“vn.mmz—v:ﬂmﬂm_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U o0 P. 0

CLAUSULADO PARA LA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEBIDO.

1.1E! pedido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de contratacion de Adjudicacién Direcla indicada en ol extremo superior detecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado enla Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sactor Piblico; con Iz finalidad de cubsir las necesidades derivadas por incumplimiento de drdenes de reposicidn ylo liberaciones, por
la Coordinacién de Control al Abasto, con el objeto de evitar desabasto en las unidades médicas de alencién a la derachohabiencia, prosedimiento en ef que se garantizaron las mejores condiciones
disponibles at Instituio en cuanto a precio, calidad, oporunidad de entrega y financiamisnto.

1.2°EL PROVEEDOR" acepta y se compromete a firmar el presente pedido y a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones e enlrega sefaladas, de conformidad con el comunicado de
resullados del evento de conlratacién del cual deriva, El presente pedido se firma bajo la madalidad de precios filos, los cuales no pueden ser modificados dentro de [a vigencia del mismo.

J.Q.m_-wxo<mmaom.amssmm_mcﬁ.anawmﬂm%%nw:&amn:Om:ooaﬁqmmm::_:ncaoam_ommcvcmﬂcmanm:@mnna:m_m_.m<_uwaaa_amUmao:owaw)aosam _\m m.m<nm_m?,onaamn_:uzm5mr
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion. )

1.4E) proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de os supuestos establecidos por los artfculos 50 y 60 penditimo pdrrafo, da la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

1.58i &l mento del pedido exceds los $306,000.00 {Son: Trescientos mil pasos 00/100 M.N.}, para efectos del articulo 32 D del Gédigo Fiscal de la Federacion, “EL PROVEEDOR' deberé remitir
conjuniaments al pedido y siempre de manera previa a Ia entrega de (os bienes, {a opinién actualizada vigente y positiva emitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuenira al cortiente de sus
obligaciones fiscales; la opinién aclualizada vigente y positiva emitida por & INFONAVIT, y su Opinidn de cumplimienio vigente y positiva de obligacicnas en Materia de Seguridad Social; y en caso de
incumplimienta de éste Citimo "EL PROVEEDOR" seficita se aplique los racursos derivados del Padido conira los adeudos que en su case tuviera a faver de "EL INSTITUTO™

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, asi como todos los impuestos y derechos, lanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo de
“EL PROVEEDOR?”, ton excepcion del Impussto al Valor Agregado que cosrers 2 carge de "EL INSTITUTO" an aquellos bienes que asi lo ameritan.

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

de conformidad con lo previsto en el articula 81, fraccion iV, del Reglamento de la Ley de Adquisicionss, Arrendamiantos y Servicias det Sector Pdblico, en caso de discrepancia enire el contenido de ia
solicitud de cotizacitn ylo natificacion de resultado def procedimienta respectivo y el presente instrumento, prevalecera lo establecido en el primer documente.cilado yio nolificacién de resullado del
" Procedimiento, asl como !a descripcidn y presentacion del Cuadro Basico institusional.

1.8 EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacion ds) presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presente padido, con et Dictamen de Disponibilidad Presupusstal con Nimero: 0000244886-2024
DEL 05 de Junio del 2024,

1.9 Vigencia del Pedido: Dsl dia habil siguientd a la notificacién del comunicado de resultados al 31 de diciembre de 2024

,

h- Wrn%ugg/gwﬂt Q\VN

/m SERGIO ROMEO VELAZCO RODRIGUEZ
R. ALONSO JUAKSANSORES RIO REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Nimore Asuerdo: D%,
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN No. de Evento: AD-090-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: , bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacidn de! pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-153-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0429
) Elaboracion: 29/08/2024 Impresion29/08/2024 m
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S DE RL. BE CV . No Requisicién: PAC
Direccién: AV LAZARO CARDENAS NUM 4980 INT LOCAL 6 LAS CUMBRES MONTERREY Fecha de entrega:  07/09/2024
64610 _ ) Partida presupuestal : 0401 - 21053002
R.F.C, 8SM R—MOGNO:Q.—W No. Proveedor : 00144936 Clasificacion _uwwmc—ur_ﬁwnm_ .
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. O U s P ¢
._.M%n.m_. PROVEENOR" acredila la existencia y personalidad con los datos que registra en el apartade de zoau.zw del Represeniante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolariat y fecha de firma de este
pedido.

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

2.1 “EL PROVEEDOR" debera garantizar la calidad da los bienes entregados y se obliga a su reposickdn en un plazo gue no excederd de 03 dias habiles contados a partir de la fecha de su
notificacién al detectarse dsfectos de calidad o mal estado en los mismos yio por no cumplir con las especificaclones consignadas en este pedido. La reposicion de los bienes serd soliciteda por el
Organo de Operacion Adminisirativa Desconcentrada Estatal Yucalan a través def Departamento de Suministros y Control del Abasto.

2.2 EJ Instituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la cafidad e los bienes, rechazando aqusllos que no rednan las aspecificaciones requeridas, o cual se hard det
conocimisnto del QIC e incumplimiento de “EL PROVEEDOR™ a o dispuasto en el articulo 60 de la LAASEP.

2.3 independlentemsnte de las pruebas que.realice el IMSS, ef proveedor deberd respondar por los vicios oculjos que presenten los bienes y materisles entregados.
24 "EL PROVEEDOR" cuenia con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para fa produccidn yfo suministro de los bienes objsto de este pedido.

25 Dabido a que ia solicitud de adquisicion de 10s bienes terapéuticos de! presente requarimiento, deriva de 1as necesidades del ODAD por desabasto o incumplimiento de conlratos vigentes, en el
presente caso, se exceplia af proveedor, de presentar la garantia de cumplimiento del contrate o pedido respectivo, en términos del supueste que contempla ef articuio 48 de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamiantos y Semvicios del Sector Plblico, gue en su parte conducente dice: “... En fos casos sefialados en las fracciones [, IV, V, X1y XIV del articulo 41 y 42 de esla Ley, &l servidor piblico que
deba firmar &f conirato, bajo su responsabilidad, podra exceplusr al proveedor, de presertar fa garantla de cumplimiento del conlrato respectivo.” :

26 El pericdo de caducidad da los bienes, no potica ser menor a 12 (doce} meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No cbsiante los proveedores podrdn enlregar bienes con una caducidad
minima hasta de 8 (nueve} meses, siémpre y cuando entraguen una carla cormpromiso, en la cual se otliguan a canjear los bienes, El Instituto dentzo de un plazo de 3 dias hebiles, sigulentes al momento
an que se haya percatado del vicio ocuite o problema de catidad selicitard el canje de los bisnas que presenien problemas de calidad o vicios ocultos. El proveador debard reponar fos bienes sujetos a
canje, en un paxo no mayor & 03 dias habiles contados a partir de que reciba I nolificacién carrespondiente. “El. PROVEEDOR” se cbliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, llegua & causar 2 Instituto y/o a terceros. ! Instiluto, sélo aceptaré los loles da los bienes repuestos por el provesdor por canje ¢on el documento que
emita ef Organismo de Cerlificarion o Laboratorio de Prushas acreditada por parte de E.M.A, que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencla o Especificacion Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motivo del canjs, corraran por cuenta del proveedor, previa notificacién de “EL PROVEEDOR” )

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

3.1 “EL PROVEEDOR" deberé entregar los bienes solicilados, en el plazo méximo de entrega sefalado en la clausula 1.2 de sste pedido, sismpre en una sola exhibieién, sin embargo provia
aulorizacién de le Coordinacian de Abastacimiento y Equipamiento, podra entregar de inmediato los bienes sclicitados. -

3.2 El provesdor registrard en la “Remision QT Pedida”, todos los datos consignados en el “Instruclivo para requisita la Remisién del Pedido™ y debera entregar original y copia de la misma al
presamtarse a realizar fa eniraga de los biengs, acompaiiando los sigulentes documentos en caso de requerirse: copia del regisiro sanitario ¥ f informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio

-

\ R. ALON A NSORES RIO
iTul E QOAD ESTATAL YUCATAN
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REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA ;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Norora Acterdo S Evento: AD-090.20
DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN No. de Eventa: AD-090-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
¢ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
P DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 07/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-153-2024
Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido; D4P0429
, Elaboracién: 29/08/2024 Impresion29/08/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S DERL DECVY No Regquisicién: PAC
Direccion: AV LAZARO CARDENAS NUM 4980 INT LOCAL 6 LAS CUMBRES MONTERREY - Fecha de entrega:  07/09/2024
64610 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SSM -180620-818 No. Proveedor : 00144936 O_NWU.EQNO”@: —u-.mm:—u-—mmnﬁ_ :
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. 18 E. 0 U 90 P. 0

de conlrot de calidad del fabricante. Esla documantacion debara estar completa a fin de que sea autorizada la zecepcién de los bienes enel Grgano de Operacion Administrativa Desconcenirada Eslatal
Yucatan en donde, de ser ¢! casa, lo sellardn da recitido en el original de [a remision.

3.3 El proveedar acepta sl presente pedide y se compromete a la enirega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef fugar indicado en & presente en los érminos
indicados en la clausula 3.2 y con fas especificacionas requeridas. El incumplimiento en fos plazos de entrega o en las canlidades solicltadas, serd motivo de la cancetacion del presante pedido o de la
cantidad faltente, aplicandose en cansecusncia una sola sancldn por concapio de pena convencional, por-el méximo de 4 dias nalurales, sobre las cantidades incumplidas, por 1o qua no se considera el
astablecimiento adicional de sancionas por concapto de deducciones al pago de los bienes. Lo anlerior sin qua surla efecto legal cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, tiberando al Instituto
del compromiso incumplido para que de acusrdo a sus nacesidacies reesigne ef voluman no entregado a quien mejor convenga a sus Inlereses. Esto con independencia da las Penas Convencionales
establecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de este pedido.

3.4°EL INSTITUTO® aplicara Penas Convencicnales del 2,5% por cada dis natwral, sin exceder de 4 (cualro) dizs, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el artlculo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando entregue bienes despuss de tos 10 (diez) dias nalurales maximo de marnera oportuna, serd siempre an una sola exhibicién y no se acaptaran entreges
menores al 50% de la cantidad solicitada en los padidos. .

3.5°EL INSTITUTO" aplicara Penas Canvencionales del 2.5 % diario por el no cumplimignto a la solicilud de canje o recoleccion con defectos o vicios ocullos en ef plazo estahlecido de 03 dias
habites; conlados a partie de !a fecha de su notificacion, a entera satisfaccion del Instiluio.

En caso de que no se entregusn: los bienss solicilados para canje, se cobrard el valor {olal de las bisnes no canjeadas, autorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6E] administrador del presente Pedido sord el encargade de determinar, cateular y netificar a “£L PROVEEDOR” las Penas Convencionales; asl como vigilar el registro o captura y validar en el
sistema PREE Milenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, asi como de notificarias a “EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspendienle

3.7En caso que algun proveedor afertara, presentacion, caducidad o descripcion distinta a lo selicitado en la solicilud de colizacion y el drea técnica la aprobatd en dictamen tecnico por no
detectarla, en la recepcidn del producto en g almacén serd rechazada y se procedera a la aplicacion de las Penas Cenvenclonales cotrespondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1De conformidad con fo dispuesta en el articulo 2 fraccién Il Bis y pandiltimo pérrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico;

Jos numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamiantos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sociat, el LAE. Harry Irizar Leyva,
Titular de fa Coordinacion de Abaslecimiento y Equipamiento, con Registre Faderal de Centribuyentes ILH840629HWH, designado para dar seguimlento y verificar el cumplimiento da las obligaciones que
deriven de! objeto dél prasents instrumento jurldico, quien podra ser suslituido en custquier momento, bastando para talss efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor piblico facultado
para elle, informando & “EL PROVEEDOR" para los efeclos del presents instrumento juridico. Documento que se adiunta al presenta como Anexo Nimero 1 (uno).

El Depariamento de Suministro y Gontral de] Abasto, seré el responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno y puntual cumplimiento de los compromisos contraidos por “EL
PROVEEDOR® en términos del numeral 7.1§1.2 de! Manual de Organizacién de la Jefatura de Sesvicics Adminisirativos que eslablece como funcitn sustantiva “Administrar los Pedidos que se formulen an
et Organo do Operacién Adminisirativa Destoncentrada Estatal Yucatdn bajo el esquama de suministro y mantenimiento de invantarios, verificando el cumplimiento en ia anirega, con {undamento en lo

ITULAR DE 20AD ESTATAL YUCATAN LR b I ABAST. Y EQUIPA,

fon
i \ ,
/) J- Z _, NP ?\i(r \eleace pVW
¢ Administraforfbl Pedido _ SERGIC ROMEQ VELAZCO RODRIGUEZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

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

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

SOCIAL Ntmero Acuerdo:
Numere de Sesion.
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 07/09/2024
NGm. Dictamen Presup: SN

No. de Evento: AD-090-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet |
AA-50-GYR-050GYR011--153-2024

No. de Pedido: D4P0428
Elaboracion; 29/08/2024 Impresion29/08/2024

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY,

64610
R.F.C. SSM -180620-518 No. Proveedor :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

S DE RL DE CV

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

00144936

Circ, 33

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  07/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21063002
Clasificacién presupuestal :

Loc. 80 Inm. 01

TS 15 E 0 Uu. 9 P 0

astablecido en el numerat 6.3.16 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios dal jnstituto Mexicano dal Saguro So

Administrativo de Aplicacion Gensral en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Sarvicios del Sector Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5,4Los Comprobanles Fiscales Digitales por Internet (CFDI) deberdn desceibir los mismos arliculos y la misma redaccion del padido, nimero de pedido, nimero de requisicién y parlida

numere de proveedor.

5.2E| pago de esle pedide serd pesos mexicanos, de canformidad con ef Procadimiento para la Recepcion, Glose y Aprobacion de Oocumentos presentados para Tramite de Pago y la

Constitucién, Modificacion, Gancelacian, Operacion y Conlrof de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias naturales posteriores a aquel en que
ital por Inlernet, sito en Calle 41 Ntimero 439 por calle 34, Colonia Industrial, GP 87150,
los 300,000.00 (Sen: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.}

de Erogaciones Ja representacian impresa del Comprobante Flscal Digi
51128, asi como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con losC

5.3En caso de que ef monto méximo del pedido exceda de $300,000.00 {Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), deberd antragar junto con su Comprobante Fis:
contar con lrabajadores inscritos en ef Régimen Obligatorio del Seguro Social, [a Opinidn de Cumplimiento en maleria ds Seguridad Social vigents y posi
inscritos en e Régimen obligatorio def Seguro social y subconfrale a su personal, presentara la Opinién de Gumplimiento en matearia de Seguridad Soci
no cuenta con trabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Sociat ni sul

emitido por “EL INSTITUTO" en al que consle que no se puede emitir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, “EL PROVEEDOR" se abliga para con “EL INSTITUTO", a respondsr por los dafios ylo perjuicios que is pudisra causar 4

de autor, de patentes y/o marcas u olro derscho reservada a nivel nacional o internaci
ninguno de [os supuestos de infraccidn a la Ley Fedsral del Derecho de Aulor, niala

cualgutera de las causas antes mencionadas, la Gnica obligacion de ste serd la de dar avise en

necesarias que garanticen la liberacidn de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

SEL INSTITUTO® cuande concuffan razenes de intarés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la n

continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasicnaria algin dafi

conlsato, con motiva de ia resolucion de una inconformided o intervencidn de oficio, smilida por la Secretaria de 1a Funci

FDI siempre y cuando exceda

“EL PROVEEDOR"

cal Digital por Internat, en casc de

en caso dé no contar ¢on trabajadores
igente y positiva det particular subcontratado, y sl
beonlralados, podra presentar esceitd libre bajo protesia de decir verdad en sl que respalde su dicho o documento

cial y numeral 4.2.6.1.1 del Marwal
presupuestal,

presente en las Areas de Tramite
en Mérida, Yucaidn, Tel. 95 99 22 56 56 Ext.

ésto ¢ a terceros, si con molivo de |a enirega de fos bienes, viola derechos

onal, Por 16 anterior, “EL. PROVEEDOR" manifesté en su propuesta bajo prolesta de decir vardad, no encanirarse en
Ley de ia Propiedad 3ndustrial. En caso de qus sobreviniera alguna reclamacién en conlra de "EL INSTITUTO™ por

ei domicilio previsto en este instrumento a “EL PROVEEDOR”, para que

o responsabilidad de caracter clvil, marcantil, pensl o administrativa que, en su £aso, se ocasione.

éste lleve a cabo las acciones

ecesidad de suministrar los bienes originalmente contralados y se demuestrs que de

o o parjuicio a *EL INSTITUTO", 0 se delermine ia nulidad total o parcial de los actos que dieron erigen al presents

responsabilidad alguna para "EL INSTITUTC", ello con independencia de lo establecido en la cléusula que anteceds.

i5n Publica, podré dar por lerminado anticipadamente of presente contrato sin

Guando “EL INSTITUTO" determine cfar por terminado anticipadamente el contrato, Io notificas al “EL PROVEEDOR" hasta con 30 (ireinta} dfas naturales anteriores al hecho, debisndo sustentarlo en un

dictamen fundado y motivado, en el que seprecisarén tas razones o causas que dieson origen & la misma y pagard a

“EL PROVEEDOR® ta parte proporcional de los bienes suministrados, asf como los

Soneco fomd Upluree L

\
DR. ALONSO SANSORES RIO -
TITULAR OAD ESTATTAL YUCATAN

Administgofitiel Pedido
LAE. HARFIMGRAR LEYVA

&.Cr. RDELA hhm« ABAST. Y EQUIPA,

REPRESENTANTE LEGAL

SERGID ROMEO VELAZCO RODRIGUEZ
NOMBRE Y FIRMA

-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES

Nimero Acuerdo.

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido; 07/09/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

MNo. de Evento: AD-090-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-153-2024

No. de Pedido: D4P0429 .
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion29/08/2024

64610

Proveedor; SOLUCIONES SALUDABLES MTY, § DE RL DE CV
Direccion: AV LAZARO CARDENAS NUM 4980 INT LOCAL 6 LAS CUMBRES MONTERREY

R.F.C. SSM -180620-S18 No. Proveedor : 00144938

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  07/09/2024

Partida presupuestal ; 0401 21053002
Clasificacion presupuestat :

Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01

T8 15 E 0 U. 90 P. 0

pastos no recuperables en que haya incurrido, previa s

limitandose segdn carresponda a jos conceptos establacidos en la fraccion 1, del articulo 102 del Reglamanio de fa Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Sesvicios det Seclor Publico,

CLAUSULA 8. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

SEL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente et contrate en cualquisr momento, cuande“EL PROVEEDOR” incurra an w_._n_._an,_mim:mo de cualquiera de tas obligaciones a su cargo, de

confarmidad con ef procedim

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

to pravislo en el articulo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicio:
rescisidn, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion respecto def conlraio materia de la rescisién.

B

tud por escsilo, sismpre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionan directamente con el prasente contrato,

s dal Seclor Plblico. *EL INSTITUTO" podra suspender el tramile del procedirtento de

*EL INSTITUTO” podré rescindir administrativamente ef contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad ds resolucién judicial, cuando *EL PROVEEDOR” incurra sn cualquiera de las

causales siguientes:

ajCentravenir los términos pactados para ef suministro de fos bienes establecidos an el presents contrato.

b)Transferir en todo o en parte las obligaciones gue deriven del presente contralo a un tercero ajeno a la refacién contractual.

)Ceder fos derechos de cobro derivados dei coniralo, sin contar con la conformidad previa y por eserite de “EL INSTITUTO™. S

d)Suspender total o parcialments y sin causa justificada el suministco objelo del presernta contrale.

&)Omilis suminisirar tos bienes en tiempo y forma conforme a (o establecido en el presente confrato y sus respectivos anexos.
fiNc proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, fa informacién que le sea sequerida con motiva de Ias audilorias, visilas ¢ inspeccianes que realicen.

g)Ser derlarado en concurso mereantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga qus afecte sy palrimonio.

h)En caso de que compruebe |a falsedad de alguna manifestacior, informacitn o decumsntacion proporcianada para efecto del presente contrato;

i)En caso de que la suma de las psnas convencionales excada el 20% del monto tolal dei contrato.

Divuigar, transferir o ulilizar Ja infermacién que conozea en ef desarrollo del cumplimientoe del objsto del presente

dispuesto en fa clausula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIBAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

K)impedir el desemperio normal de labores de “EL INSTITUTO",

1)En el supussto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a

*E1 INSTITUTO" la sancidn impuesia a *EL PROVEEDOR", con motivo de |a colusidn de

conirato, sin contar con ia autorizacion de “EL INSTITUTO" en ios érminos de fo

precios en que hubiese incurrido durants ol procedimiento licitaiorlo, en contravencion a lo dispussto en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

mjCuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes coni descripciones y caracteristicas distintas 2 las pactadas en el presente instrumenio jurldgice.
n)En casa de gue “El. PROVEEDOR” no reponga los bienes que le hayan side devueltos para canje, por preblemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo estipulado en el

presente contrato.

o)Cuando se transmitan tolal o parcialments, bajo cualquier titulo, (os derechos y obligaciones pacladas en el presente instrumento juridico, con excepcidn de los derechos da cabro, previa

autorizaclén de "EL INSTITUTO".

p)En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro Sanitario no resulte favorable por la autcridad sanitaria; o bien se reciba comunicade por parte de la Comisién Federat
conira Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR” ha sido sancionado ¢ se l¢ ha revocado el Regisire Sanitario correspondiente.”

@Incumplir cualquier obiigacidn distinta de (as anteriores y derivadas dal presenta contraio.

-
ot

ﬂ.f,,c Qt&c O\ oo Q\VJ\
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DR. ALONSO J AINSORES RIC
TITULAR D AD ESTATAL YUCATAN

REPRESENTANTE LEGAL

SERGIO ROMEQ VELAZCO RODRIGUEZ
NOMBRE Y FIRMA

Pagina 5

=

PRt




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL £EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de EventoAD-090-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

' Fecha Terminacion del pedido:07/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-153-2024

No. de Pedido: D4P0429
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion28/08/2024

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: 07/09/2024
: 64610 Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. SSM-180620-518  No.Proveedor: 00144938 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 T8. 18 E. 0 U. 90 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDOQ Y SE SUJETAA LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
SERGIO ROMEO VELAZCO RODRIGUEZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S)

DIA MES [ANO

w@?, ?ic Wl zee U FECHA 129 |08 |2024

EL mmvmmwm24>2.qm ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA m_Oc_mZ._.m FORMA

Lic. Angelica Guadalupe Garza Valdés
Escritura No. 10,911

Notaria No. 67
Libro No. 258

MN\J” o Dﬁm\,?:, Cm\ /Cr\N o @.Vd.

>%.s_.f_. del Pedido
LR AR LEYVA -

AN rzmvxmm RiO
OAD ESTATAL YUCATAN

P

REPRESENTANTE LEGAL

SERGIO ROMEO VELAZCO RODRIGUEZ
NOMBRE Y FIRMA
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