INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUGATAN | ‘Nimero Acuerdo; No. de Evento: AD-002-24
¥ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS .~ ['NUmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO .Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
DEPARTAMENTO DE ADQUIBIGIONES. - . - | 'Fecha Terminacion del pedido:01/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR0114-1-28-2024
Nom. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0C02
Elaboracion: 20/02/2024 Impresion 20/02/2024
Proveedor: SQLUCIONES SALUDABLES MTY,S.DER.L.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  01/03/2024

Partida presupuestal ; 0320 21053001
R.F.C. SSM -180620-S18 No. Proveedor: 00144936

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal :
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm., 01 TG 15 E. 0 U s PO
Partida Clave del Articulo Descripci6n Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000053350000 FOSFOLIPIDOS DE PULMON PORCINO. SUSPENSION. CADA MILILITRO CONTIENE: 21 ENV 16,525.45 347,034.45
FOSFOLIPIDOS DE PULMON PORCINO 80 MG ENVASE CON 1.5 ML,
Marca:  CUROSURF Tipo Presen: ML,
Procedencia:  ITALIA Cant Presen:1.5
SUB. TCTAL $ 347,034.45
LV A, $ 0.60

: TOTAL $ 347,034.45
{ trescientos cuarenta y siete mil treintfa y cuatro pesos 45/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero Acuerdo No. de Evento: AD-002-24
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesin: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

. No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 01/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-28-2024

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES

Num. Dictamen Presup. SN No. de Pedido: D4P0002
Elaboracién: 20/02/2024 Impresion 20/02/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  01/03/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. 8SM -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 4 E O U s PO

CLAUSLILADD PARA REGEPCION ¥ TRAMITE DE PEDDOS.
GLAUSULA 1. DEL PEDINY.

1.1El pedido fus adjudicade a “EL PROVEEDOR' madiante procadimianto de conlralacién de Adjudicacian Directa indlcada an el exireme superlar deracho del presanta padido, cumpllendo cen lo
Indicado an fa Loy da Adgquisiciones, Arrandamiantos y Servicios dal Sactor POblico; can la finalidad de cubrir las necesidadas darlvacas por Incumplimienio da drdanes de raposician ylo liberacionas, por
la Coprdingcién da Conteol al Abasio, con el objelo de avitar dasabasto en las unidades médican de slancion a la derechohabiencla, procedimisnto en el qus se gerantizaron as mejores condicianes
dispeniblas af laatilule en cuanio a pracin, calided, opartunidad de enirega y financlamiento.

1.2°EL PROVEEDOR" acapls y sa compromete a finar ef presants padido y a surtirlo en al plazo, canlidad, hrgar y condicionas de anlraga sefialadas, e conformidad con af comunicado de
resullados dal svenlo da conlratacién del cual darlva. Bl presents padido sa fiema bajo Ia modalided de preclos fijos, los cuales no puedan ser modificados dealro da 1a vigancis dal mismo.

13 “EL PROVEEDOR® manifiasla bajo prolesia de decir vardad no encontrarse an ningune de los supuesios de infraccitn a la Ley Fedaral de Deraches ga Aular, ni a la Lay de ta Propiadad Industrial,
para ser suscaplible an su case, de adjudicacin.

1.4El proveedor declara, bajo prolasta da decir vardad, no anconlrarse en alguro de Ibs supuestos aatabiacidos por fos affoulos 50 y 60 pendllime parrafo, de a Ley do Adguisiclonas,
Adrandamlantos y Serviclos dat Sacior Pdblica {LAASSP).

1,557 al monto def padide sxceda los $300,000.00 (Son: Tiesciantos mil pasos 0000 M.N.), para elecles dal arficulo 32 D del Cédigo Fiscal da la Fadasaclén, "EL PROVEEDOR” debars ramilir
conjunlamenta al padido y slampre de manera provia a s entrega do los blenes, ia opinitn actualizada vigenis y posiliva emitids por sl SAT, en la que manifiasla que se ancventra al corriente de sus
ahligaclones fiscales; la opinidn actualizada vigente y positiva amilida por 8l INFONAVIT, y su Opinién de cumplimianto vigents y positive de ablipaciones en Malera de Saguridad Soclal; y an caso da
ncumplinianto de ésle Biimo “EL PROVEEDOR" solicha se splique los secursos derlvados dal Pedido conlta los adeudos que en au case fuvlara a favor de "EL INSTITUTO",

1,8 Los gaslos por concepte da empanue, flals y acarreo, asl como fodos los Impuastes y darschas, ianta federalas como estalalas ¢ municipalas, o da cuslguier ora nalureleza, serdn a cargo da
“EL. PROVEEDDR', con excapdidn dal Impussto al Valar Agragado qus corrard A cargo de “EL INSTITUTO" en squallos blenes gue asi o amariian.

1.7Para cubrir tas sregaclones qua s deriven da) prasente Padido, *EL INSTITUTO" cuanta con recursos disponibles suliclenlss, no comprometidos, n la parlida prasupuestal corraspondienta,

de conformidad con Io pravislo en el articulo 81, fraccibn IV, del Raglamanto de 1a Ley de Adquisiciones, Arrandamientos y Sarvicios del Seclor Pdblico, en caso da discrapaneia anire &l conlenide do la
sollcilud de colizagién yo nofificacion de resuliado del pracedimianio raspaclivo y sl prasenle Instrumanlo, pravalacer fo aslablacide en el primer documenio tilada ylo natificacion de resullada dal
Procadimianto, a8l como ta dascripcitn y presantacién el Suadro Basico Instiiucional,

1.8 "ELINSTITUTO" cuenta g
BEL 02/Enerof2024
1.9 \Vigencia dal Padldo: D

zaclén dal presupuasto para cubiir el compromlao derivado det prasante pedido, con el Diclemen de Dispenibitidad Prasupuastal con Namero:; 0000002608-2024
rara al 01 de Marzo del 2024

1.10 ‘EL PROVEEDOR" acr lencia y parsonalidad con fos dalos que ragisira en el apartado da Nombra del Representanie, Carge, Firma, Taldfono, Poder Notarial y fecha da firma de aste
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-002-24
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 01/03/2024 | AA-50-GYR-050GYRO014-1-28-2024

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0602
Elaboracion: 20/02/2024 Impresion20/02/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  01/03/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. S5M -180620-518 No. Proveedor : 00144936 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN '
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 loc, 80 Inm. 01 TS 18 E 0 U 96 PO

podido.

CLAUSLLA 2, DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECGION,

2.1 "EL PROVEEDOR® daberd garaniizar fa calidad ds los bianas entragados ¥ 5a abliga a au raposicién en un plazo que no excadera ds 03 dias habiles contados a partir de la techa da su
nolificacitn al deteclarss dafeclas da cafidad o mal astado an los mismos yia por Ao cumpli con 1ex sspacilicaciones consigaadas en asle padido. La reposiclén da los bisnas sard sallchiada por el
Organo ds Opsracldn Adminisicativa Desconcenirada Eslalal Yucatén a lravés del Departamente da Suministros y Conlie! det Abaslo.

2.2 £t Inslitute Mexloano del Ssguro Social pedré efectuar prusbas sobra fa calidad de |os bianes, rechazande anuelios que no rednan las especificaciones requesides, o cual sa hard dal
conacimiento dal OIS al incimpliimisnto de "EL PROVEEDCR" a o dispueslo an o articulo 60 de la LAASSP.

2.8 Independieniemsnte de las prusbas que realice el IMSS, al preveedor daberé resporider pof los vicios ecultes que presentan los bienes y maleriales eniregados.
2.4 °EL PROVEEDOR' cuanta con las licenclas, aulorizacionas y permisos qus conforme a obras disposicionss son neceserias para la produccidn ylo suminisito da loa blenas cbjelo de este padido.

2.5 La garantiade cumplimionio dal pedido debers presentarse duranta fas diez dlas de vigencia de! padido de acuarde at adiculo 48 Blima parrafa de la LAASSP, aslo aplica en easg da que "EL
PROVEEDOR" no asté en posibilidad ge enlregar los insumos duranta fa vigencla det padido, tada vez gqua los bianas se entregardn denlro de los diaz dias nalurales poslariores, o bien a pastir da fa
facha da fifma dal pedido. Dicho pazo considara un mdxima de 10 (diez) dias nalurales da manera opariung y 4 {cuatro) gias nalurales can sancibn.

2.6 E!parlods da caducided da ks bianas, no podrd ser manor a 12 {doce) mases, conlados a partlf de la facha de anlrepa. Na obstanta los provesdores podrén aniragsr bisnes con una eaducidad
minima hasta da 9 {nuave) meses, siempre y cuando entraguen una carta comproamisn, en ia cual se obligten a canjear los bisnas, El {nstitulo daniro de un plezoe de 3 diss habiles, siguientes al memento
an qua se haya percalade del viclo ocullo o problamia de calidad solicitara s ¢anjn da los bienes gue presentan problamas da calidad ¢ vicios oculios. El provesdor deberéd repener los blenes sujslos a
canjs, en un plaze no mayor a 03 dias habiles contados a partir da qua reclba fa notificacién corraspondiante, "EL PROVEEDOR" se obiigs a rasponder par su cuanta y riasga da los dafios ylo perjulclos
que por innhsarvancia ¢ nagligencia da au parle, llagus a causar al inslilulo ylo a tarcaros, Bl Inslituto, s6lo aceptard fos lotes dp los bienes repuestos por al proveedor por canje con 8l documenio qus
amita e} Organismo da Certificacién o Laboratario de Pruabas acradiiado por parte de EM.A., que avale 8 cumplirniento da la Norma Oficial Mexi Narma Maexl Nerma inlemacional, Nomma de
Referoncla o Espacificacion Técnica aplicable, Todos tos gastos qua se generen con malivo del canjs, cpirardn por cuenta del provesdor, previa nolificasién de "EL FROVEEDOR'.

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

3.1 *EL PROVEEDOR" daberd enttagar los bienes soliilados, en el plazo méxime de enlrega safialado en ia cliusula 4.2 da aste padido, siempre en una sola axhibiclén, sin ambargo pravia
aulorizacién da s Coordinacian de Abaslecimianio y Equipamienio, podré anlragar da inmedialo log blanas solicilados.

4.2 Bl proveedor ragisicacé an WiRemilién del Pedido”, lodos (on datos conslgnados an el *Inslruclivo para raquisita s Remlslén dal Pedida” y debard entragas ariglnat y copla da ta misma af

praseniarse a reslizar is anire, ones, acompaiiando los sigulentes documentos en caso da raguarirse; copia del ragiatéo sanilasio v al infarme analiico del lota a antragar enitido por al {aboratorin
di conlrol de calidad des fabt documentacitn deberd astar complaia a fin de que sea awlesizada la recapcién da los bienas en sf Organo de Oparacida Adminlstrativa Desconcentrada Eslalal
Yucaldn an donda, do ser & ran ¢a racibido en al original de Ia ramisién.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo! No. de Evento: AD-002-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . Pk S
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo ef: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 01/03/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-28-2024

NUm. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4AP0002 :
Elaboracion: 20/02/2024 Impresion20/02/2024

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DEC.V, No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  01/03/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacién presupuestal :

DEPARTAMENTO BE ADQUISICIGNES

R.F.C. SSM -180620-518 No. Proveedor : 00144936

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 04 T8.15 E 0 U 9% P o0

3.3  §lprovasdor acapts af presanis padido y se compromata a la entraga de cada une de los rangiones por la cantldad determinzda, pracisamenta an el lugar indicado en el presente en los {ésmines

indicados en {a clausula 3.2 y con las aspacificacionas raquaridas. Ef incumpiimiento an jos plazoz da anfraga o an Jna cantidades soliciladas, serd motivo da fa cancalacién del presanta padido o de [

caniidad faliante, aglicindose en censacusncle una sota sancidn por conceplo de pana cenvencional, par el méximo de 4 dlas naturales, sobfe las cantidades incumplidas, por lo qua no sa considera &
{abiacimisnio adiclenal de ionas por plo de deduccionas al pago de Ios blenas. Le anlerior sin que surla afacio lagal cualqder inconformidad o aclaracitn al respaclo, libesando al Instilulo

del compromiso Incumplido para gua de acuerdo a sus nacasidades reasigne el valumen ne anlzagado & qulan mejor canvanga a sus infereses. Esto con indepandancia da las Penas Convandanatas
ostablacidas an tas cldusulas 3.4, y 3.5, da esla padida.

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convenclonales dal 2.5% por cada dia natural, sin excedar da 4 {cualro) dlas, de #iraso por cads clava, da conlormidad = fo establecido en @l arfculo 63 de

la LAASSR, sobre ei valor da lo incumplido, cuando enviegua bienes dospués de los 10 (diez} disa naturales mdximo da manera aperuna, seré siampre an una sola sxhibicldn y no 8s Aceplerdn enireges
muangres at §0% de 1a canlidad solicilads en los padides.

3,561 INSTITUTO" aplicars Panas Convenclonales dal 2.6 % diaric por al no cumgplimienio 8 ta salicitud de canje o recolaceldn con dafactos a viclos oculfos en el plazo oslablecido de 03 dlas
héblles; contados a pardir de la fecha da su natificacién, a entera salfsfacelén dal Instituta,

En caso de qus no & enlraguan los blenas solicitados para canje, sa cobrard af valor tofa! da los bienes no canjsados, aulorzando *EL PROVEEDOR’ qua dichos robrae se raalicen sohre sus papes
pendientes & cubrie,

3,6E| adminiatracor del prosenta Pedido rers al ancargado de dalarminar, caleular y nofificar a “El. PROVEEDOR" las Panas Convenclonales; asi camo vigilar ef reglsife ¢ caplura y vafidar en el
sialema PRE! Mitanlum, denlre de los 8 diss habilas sigulentes a la corclusidn del Incumplimients, asl como de nalificarian & "EL PROVEEDOR" para qua ésle raalice el pago correspondienle

3.7En caso que algin proveador ofartars, presantacién, caducidad o desciipcion distinta a Jo solicilado an 1a solicilud de collzacian v al 4rea técnica ta aprobaré en diclaman téealeo por a0
detaclarla, en |a racapeibn del produclo an el almsoén seré rachazetia y se procadsrd a la apiicacidn de las Panas Convansiangtes corraspondientes.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION DEE PEDIDO.

4.1E| Coordinador da Abastacimianio y Equipamianto del Instftuta firma an representacién del drea administradera del pedido, siendo ai Dapartamenta da Suminisiro y Conlrol dal Abasio,

responssble de suparviear y dar seguimlenle al corracto, eperuno y puntuai gumplimiente de los compromlsos conlraides por “El. PROVEEDOR” an términos dak numeral 7.1,1.2 dal Manuai da
Organizasion de a Jefalura de Sarvicios Adminislratives qua astablets como funclin suslaniiva *Administrar los Pedidos gus se formulan sn el Oigano da Opesacién Adminisirativa Dascancantrada
Eslatal Yucatan balo sl esquama da suministro y mantenimisnlo de inventarios, varificando el cumplimégnto an la entraga, con fundamanto en 1o establacido en el numaral 5,.3.15 da fas Pollllcas, Bases v
Linsamientos an Mataria de Adgquisicionas, Arrendamianlos y Servisios del Instituto Mexicano del Sequro Soclai y numeral 4.2.6.1,1 dal Manual Adminigirative da Aplicaclérs General sn Materia de
Adnulsicienas, Arrendamiantos y Servicios del Seclor Pdblico,

CLAUSULA 6. DE LAFACT

5.1Los Comprobantas Fisca
nGmaro ta proveador,

e,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUGATAN NOmero Acuetdo: a No. de Evento: AD-002-24
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
GOORDINAGION DELEGACIONAL RE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 01/03/2024 | AA-80-GYR-050GYR011-1-28-2024

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0002
Elaboracion: 20/02/2024 Impresion20/02/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DER.L. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 84320 Fecha de entrega:  01/03/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SSM -180620-518 No. Proveedor: 00144936 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ‘
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 u o P. 0

5,281 papo de esle pedide sard pasos mexicanos, de conformidad con el Procadimianto para la Recepelén, Glosa y Aprobacitn de Documentos presantados para Trdmile da Pago y la

Conslliugion, Mpdificacién, Gancelacion, Opeeacién y Canlrol de Fondoa Fijos, sin qua ésle rabase tos 20 dias nalurales postarlores a aguel an que “EL PROVEEDOR" prasanta on las Areas dn Teamila
du Erogaclonss Ja raprasentacitn impresa dal Comprobanie Fiscal Digital por Inlarnal, silo en Calle 41 Numaro 439 por calfe 94, Colonia industilal, CP 87150, an Méridy, Yucalsn, Tel. 89 89 22 56 &6 Exl.
64128, nsl como prasentar las oplniones dal SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDi slempre y cuando exceda ios 300,000.00 {San: Trasclenlos mil pasos DCHO0 MN.)

5,26n casa de que & monta méximo del padido excedn de $300,000.00 (Trasclanios mil pasos 0DA00 M.N.), debera snlcagar junte con sy Comprobsnie Fiscat Dighal por Intarnel, en caso de

cenlar con irabaladores insceitos en el Régimen Obligaiorio del Seguro Sacial, ia Opinidn de Cumplimlants en mataria de Seguridad Sacial vigenle y positive; an case de na eontar can frabajadores
inacrites en el Régiman obfigalorio dat Saguro social y subconirate a su persons!, prasenard la Opinlda da Cumplimiento en matesia de Seguridad Social vigenle v positiva del padicular subeonteatado, y si
A0 cuania con Yrabsiadpres inacritos an &t Répiman Obligalorio def Sagure Socle! ni aubcenlialados, pedra prasariar escrito libra bejo prolesia da decir verdad an si que raspalda su dicho o documents
amitido por“EL INSTITUTD" an el que conala que no se puada emilie dicha opinitn. Lo

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELEGTLUAL

&.1. *EL. PROVEEBOR" g6 obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios yo perjuicios quae (@ pudiera causar a tisle o 8 larcares, si con molivo da la enlrepa da los bienas, viola darechos
de aulor, de patentes y/o marcas u olro darache resaivado o nivel naclones © intarnacional. Por 1o anlerior, "EL PROVEEDOR" manifesté an su propuasfa bajo proiesia de declr verdad, no enconlrarse an
ringuno de los supuestos da infraccltn a fa Ley Federa! del Derecho de Aulor, ni 8 la Ley de Is Progladad tndustiial, En caso da qua sobraviniora alguna raclamacisn en conlra de *EL INSTITUTO" por
cuslquiara de las causas anles mencionadas, |a tnica obligacién do éste serd la dp dar aviso en ol domisilic pravisto an esle inslrumanlo a "EL FROVEEDOR', para que éste llsva a cabo las acalones
nacasarias que garanticen fa Hbaracitn da “EL INSTITUTO" de cualquier confroversia n raspansabllidad da cardelsr civil, mercaniil, penal o adminisifativa gue, en su caso, 5 orasiona.

i Administrador del
IZAR LEYVA o

DE ABAST. Y EQUIPA, )
%Area'ContraLa M/’””"’“W} Area Contratante ™~

R TQCHE BAUTISTA | ANeleco CENERDE-GARCIA  LIC. GARLOS GEOYANI MEDINA ROCA
FRQS Y QONTROL D ABAST Y o8 CONT. DE SERV. JEFE DE LOS SERVIEIOS ADMINISTRATIVOS
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ) Nimero Acuerdo: No. de Evento AD-002-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN '

" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
e COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo! No. Compranet
¥ DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:01/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-28-2024
NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP0002
Elaboracion: 20/02/2024 Impresion 20/02/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE RL.DE C.V. No Reguisicién: PAC
Direcci6bh CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  01/03/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

RF.C. SSM -180620-S18. - 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. O1 TS.15 E 0 U s0 P. 0

EL PROVEEDCR SE CBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS ! OBSERVACIONES 1’

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, 1

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. i
NOMBRE DEL REPRESENTANTE '

SERGIO ROMEO VELAZCO RODRIGUEZ

CARGOD
REPRESENTANTE L EGAL ~ o
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
, 8121072373 <
DIA MES |ANO
- £ k AT CHA
(\\-fu ' i iwg, oy ‘~ i Mﬂfg‘,z« */;»} - - ! 20 i 02 2_02ﬁ

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

67 Escritura 10,911

AR LEYVA
DE ABAST. Y EQUIPA%’ \ /

Area Conlratarjfe " T JWE"AEB Contratante
#hEREEGARCIA]  LIC. CARLOS GEOVANI MEDINAROCA
CONT "DE SERV. ‘JEFE DE LOS SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS |




