INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-009-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

¥ EFATURA OF SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niumero de Sesion: bajo el Frace V art. 41
¥ COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranat:
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido:22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-49-2024
' NUm. Dictamen Presup:$/N No. de Pedide; D4P0020

Elaboracion: 43/03/2024 Impresion 13/03/2024

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DER.L.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega: 22/03/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN Clasificacién 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. 80 P 0
Pattida Clave del Articulo Descripeion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000002330002 SEVOFLURANO. LIQUIDO O SOLUCION. CADA ENVASE CONTIENE; SEVOFLURANO 250 488 ENV 2,120.26  1,034,686.88
ML, ENVASE CON 250 ML DE LIQUIDO C SCLUCION,
Marca:  SAVANNLAB Tipo Presen; ML.
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 250
2 01000044120000 DORZOLAMIDA Y TIMOLOL SOLUGHON OFTALMICA CADA ML CONTIENE: 13282 ENV 165,00  2,191,530.00

CLORHIDRATO DE DORZOLAMIDA EQUIVALENTE A 20 MG DE DORZOLAMIDA
MALEATO DE TIMOLOL EQUIVALENTE A 5 MG DE TIMOLOL ENVASE CON GOTERO
INTEGRAL CON 5 ML.

Marca;  ZOTILOX Tipo Presen: F.G
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
Adminisirador del -
LAE. H RIZAR LEYVA .
TITULAR DE L DE ABAST. Y EQUIPA) ﬁ _
Area Rétfui ) Area Contratante &~ 2. - |Area Contratante (Z/ v }{'
: HE BAUTISTA LIC. JUAN FRANC) TOSTHARCIA|  LIC. CARLOS GROVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JWAN SANSORES RIO
JEFEDE S ISTROS Y CONTROL B ABAST( <22 B CONT. DE SERV. JEFE DE LOS S ICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD TF.__}L YUCATAN
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F™} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AD-009-24
ol DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesién: bajo el Frace V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
g COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Mg’ DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-49-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0020
Efaboracion: 13/¢3/2024 Impresion 13/03/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DER.L.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SSM -180620-S18 No. Proveedor : 00144936 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestat :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T8 145 E 0 U 90 P O
Partida Clave del Artlculo Descripcin Cantidad  Unidad Preclo  Importe Total

SUB. TOTAL $ 3,226,216.88
LV.A $ 0.00
. TOTAL $  3,226,216.88
{ tres mitlones dosclentos veintiseis mil doscientos dleciseis pesos 88/100 M.N.) .

Adrainistrador del é {\i -
TITULAR DE , '/ﬁ/ b
Area Réfffirente Area Contratafte — # "5 __—fAraa Contratante S Y {

LIC. RICARDO HE BAUTISTA G, arcisCorel @SGARCIA|  LIC. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA DR, ALONSOUUAN SANSORES RIO
JEFE DE SUpJK DNTROL D ABASTQ" JEREBE-APTBIENES DE SERV. |JEFE DE LOS SERYICIOS ADMINISTRATIVOS TO TATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-009-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECHAENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-48-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0020
Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, 8. DER.L.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestai : 0301 21053001

R.F.C. S8M -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 TS. 16 E 0 U 80 P 0

GLAUSULADO PARA RECEPGION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 4. DEL PEDIDO.

1.1E4 pedido fue adpdicado a "EL PROVEEDOR madiante procedimisnto de conlratacién de Adjudicacitn Dirscla Indicada en el extremo superior deracho del presanta pedido, cumpliande con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamiontos y Servicios del Sector Publico; con la finatidad de cubrir ks n idedes dert por incumplimisnto de Grdenes de reposicion y/o liberaciones, por
Ia Coordinacion da Conlral al Abasto, con &l objalo do evitar desabasto en a8 unidades médicas de atencién a la derechohabiencis, procediniento en el que se garantizaron tas majores condicienes
dispanibias al instiute en cuante a precio, calidad, oporiunidad de enlrega y financiamienta.

1,2°EL PROVEEDOR" acepla y se compromets a firmar 2l presante padido y a surtifo en el plazo, cantidad, higar ¥ condiclones de enlraga seiefadas, de conformided con el comunicado de
resullados del evenio de conlralacion del cual deriva. Ef presente pedido se fima bajo ia modalldad da precios lijos, los cuales no puedan ser modificados daniro de la vigencla del mismo.

1.3 "EL PROVEEDOR® manifiesia bajo prolesia de decir verdad no encontrarse en nlngung do Jos supuestos de inlraccién a ta Ley Faderal de Derechos de Autor, nl a fa Ley de la Propiedad Industilal,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacitn,

1.4E| proveedor declara, bajo protesta de decir vesdad, no encontrarse en algune de los supuesios ostablecides por los articulos 50 y 80 peniilimo pérrafo, ds la Ley da Adquisicionss,
Arrendamientos y §erviclos del Sector Publico {LAASSP).

1.58 of monto del padido excata los $300,000.00 {Son: Trescientos mil pesos 001100 M.N.}, para efeclos def artfeufo 32 D dal Codigo Flscal de la Federacidn, *EL PROVEEDOR' debera remitir
conjunlamenta al pedido ¥ siampre de manera previa a la entrega da |os bisnes, 1a opinlén aclualizada vigente y posiliva amitida gor el SAT, en [a qua manifiasta que se encuenlra al cozrlente de sus
ehligacionas fiscales; la opinlon aclualizada vigenle y positiva emitida por al INFONAVIT, y su Opinién do cumplimienio vigente y positiva de obligaclones en Materia de Seguridad Soclal; y en caso de
Incumplimienio de ésté vllimo *EL PROVEEDOR" soliclla sa aplique Ios recursos derivados del Pedldo conlta fos adaudes que en su caso fuvlera a favor de “EL INSTITUTO

4,6 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, asf como todes {os Impuastos y derechos, lanto federales como esltatales o municipalgs, o de cuslquier olra naluraleza, serén a cargo de
“FL. PROVEEDOR", con excepeién del Impuesto al Valor Agragado qua cofrerd a eargo da *EL INSTITUTO" en aquellos blenes gue as! lo amarilan.

1.7Para cubrit las erogaciones que s deriven del presente Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con racursos dispenibles suligiontas, no comprometidos, en la parida prasupuestal correspondiente,

de conformidad con ‘o previslo en sl ariculo 81, fraccion IV, del Reglamento de ba Ley da Adquisiciones, Arrsndamienios ¥ Servicios del Seclor Pablice, an caso de discrepancla enlre el confanlde de la
sofieilud de colizacion yio notificacitn de resullado del procedimiento respeclivo y o) presente Instumenio, prevalecerd lo establacido en el primer documento citudo ylo nefificacion de resullado dal
Prosedimlento, asl como |a descripeligy presentacién del Cuadro B4sico Institucicnal,

1.8 “EL INSTITUTO" cuanla con
DEL 02/Enere/2024
1.9 Vigsncia del Pedido: Del 1

1,16 “EL PROVEEDOR’ acragf encla y parsonalidad con los datos quo registra en ef apariadoe de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Peder Notarial y fecha de firma do esle

~ _.—"|Area Contratante o
0 LISNEROSGARCIA|  LIG. CARLOS Ge?m/l\n MEDINA ROCA
Y CONT. DE SERV. |EFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AD-009-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COURDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Facha de Acuerdo: No. Compranet

OEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-49-2024

Nam. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P0020
Elaboracién; 13/03/2024 Impresion 13/03/2024
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:  22/03/2024
Partida presupuestai : 0301 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. Circ. 33 Lec. 80 Inm, 01 TS.15 E 0 u. g P 0
pedide,

CLAUSULA 2, DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION.

2.1 "EL PROVEEDOR" deberd garanlizar fa cefidad de loa bisnes entregados y se obliga a su raposicion en un plaze que no excadera de 03 dias hébiles contades a partir de la fecha de su
aolliicacidn al deleclarse defeclos de calidad o mal eslade en fos mismos y/o por no cumplir con las sepacilicaciones consignadas en este pedido. La reposicidn de los blanes serd solicitada por el
QOrgano da Cporaclén Administrativa Desconcentrada Eslatal Yucaldn a través del Dapartamente de Suministios ¥ Conlrol del Abasto.

2.2 £ Instiluto Mexicano del Seguro Socia! podrd efectuar prusbas sobre 1a calidad de fos bienss, rechazando aquallos que no rednan (as espedificaciones requeridas, lo cual se haré del
cenecimiento del QIG et incumplimianto de "EL PROVEEDOR' 2 lo dispuesto en 8] arliculo 80 de Ja LAASSP,

2.3 independientemente de las pruabas que realice al IMSS, ol proveedor deberd respondsr por fos vicios ocullos qua presenten los bienes y materlales entregados.
24 "EL PROVEEDOR" cuenta con las licencias, aulorizationes y permisos que conforme a otras disposiciones son necesarias para ta produccidn yla surminisire de (o8 bienes objeto da esle padido.

25 La garantia de cumplimiento dal padide deberé prasenlarse duranta fos tioz dias de vigencia de) pedite de acuerdo al aflculo 48 ditimo patralo de Ja LAASEP, esio aplica en case da que “EL
PROVEEDOR' f10 8slé en posibilidad da eniregar los insumos durante fa vigencla del pedido, loda vez qua los bisnes se enfragardn denlro de los disz dias naturales pasteriores, o bien a parlir de la
techa de fimma del pedido, Dicho plaze considera un méximo do 10 (diez) dias naturates de manara oportuna y 4 (¢ualro) dias naturales con sancldn.

26 Fi perfodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) messs, contados & parlir de [a fecha de antoga. No obstante los proveedoras podidn enlregar bienes con una caducldad
minima hasla de 9 {nuave) masas, sismpra y cuando anlraguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjaar los bienes, El instiulo denlro de vn plazo do 3 dias hébiles, siguientes al momealo
en que se haya percatado del vicio oculio o problema de calidad solicilars el canjo da los bisnas qus presenlen problemas de calldad o vicios ocullos, Bl proveedor deberd reponar los bienes sujstos a
canje, an un plezo no mayor a 03 dlas hibiles contados a partir e que reciba fa nolificackin correspondiente. *EL PROVEEDOR” se obliga 2 responder por su cuenta y fiesgo de jos daflos y/o peijuicios
que por incbservancia o negligencla da su parte, tague a causar al Instiluto ylo a lerceros. £l Instiluto, sdlo aceplard los foles de los bienes repuestos por el proveador por canje con el dotumanto que
emita of Organisme de Cerfificacisn o Laboralotio de Pruebas asreditado por parle de £.M.A., que avale et cumplimiento de la Norma Oflcial Maxicana, Marma Mexicana, Norma Int ionai, Norma de
Referencia o Especiflcacion Técniva uplicebls. Todos los gaslos qua s generen con mofivo del canjs, correrdn por cugnla del provaeder, previa notificecion de “EL PROVEEDOR".

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

3.1 “EL PROVEEDOR® debard enlregar los bienes solicilados, en el plazo méaximo de entraga senalado enla cléusula 1.2 de esle pedide, sismpre en una sola exhibicion, sin embargo previa
auforizacién de la Coordinacion de Abastacimiento y Equipamienlo, podrd enlregar de inmedizlo los bienes solleitados,

3.2 Bl provesdor regisirara en la “Remisidén del Pedido”, lodos lus dalos consignados en el “Instructivo para requisita fa Remisitn del Padido™ y debsra entregar cilginal y copia de Ja misma al

g |os bienes, acompafiando |os siguientss documentos en case de requerirse: copla det registre sanitario y el informe analllico del kie a enltegar emilide por el laboratoris
sta documentecidn debera estar completa a fin de que sea aulorizarn la recepoldn de los bienes en ol Cigano da Oparacicn Adminislealiva Desconcenirada Estatal
gellarén da recibide en el criginal da fa ramision.

Administrador del Pe
LAE. HA RLEYVA .
TITULAR DE ABAST. Y EQUIPA,
Area Regquirents — Area Contratante T, _.——|Asea Contratante :
LIC, RICA| ‘ ¢ . J | SCOCHENEErE Al LIC. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO NSANSQRES RrRlO
JEFE DE 8 ISTROS ¥ CONTROL D ABASTQ «~JEFE-QE ABRFBIENES "CONT. DE SERV. JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Tooﬁpéj- TAL YUCATAN
{W% ,/ ) / Pégina 2 /




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL [ Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-009-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

GOGROINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet

DEPARTAMENTO OE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-49-2024

NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0020
Etaboracion: 13103{2024 impresion 13/03/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, 8. DER.L. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SSM -180620-818 No. Proveedor: 00144936 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACICGNAL EN YUCATAN )
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 u e P 0

3.3  Eiproveedor acepta el presants pedido y sa comprometa a la entrega de cada uno de los renglones por a cantidad determinada, pracisamenta on ef lugar indicado en af presente en 103 lérminos
indicados en la cliusila 3.2 v con las espacificaciones raquaridas, Bl incumplimiento en los plazos da enlrega o en las canfidades solicitadas, serd molivo de la cencelacitn del presente pedido o dala
canlidad fattarie, aplicandose an consecusncia una eola sarcidn por cencepte de pena convancional, por el maximo de 4 dlas naturales, scbre las canlidades insumplidas, por to que 10 8a congidora of
establacimionio adicional de ssnciones por concepto de deducclonas a page de fos bienes. Lo anterior sin qus suna efecto lagal cualquiar Incenformidad & aclaractin al respecto, livesanda al Instilule
del compromiso incurnplide para que da acuerdo a sus necaskiadas reasigna el volumen no enlregado a quien mejor canvenga & sus Intereses, Esto con Independencla de fas Penas Convenclonaias
eslableckias en fas cliusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

34°EL INSTITUTO" aplicara Panas Convencionales det 2,6% por cada dia natural, sin excader de 4 (cualro) dias, de alrase por cada clave, de conformidad a lo eslablacido en el articulo 53 de
la LAASSP, sobre el valor d¢ o incumpiido, cuando eniregua bienes despuds da los 10 {diez) dias nalurales méximo de manera oportuna, serd sismpra en tna sola exhibicidn y no se acepiardn énlregas
menores al 0% de fa cantidad solicltada an los pedidos,

3.5°EL INSTITUTO" aplicard Pepas Convencionales del 2,5 % diaric por el no cumplimiento & la solicilud de canje o recalsccitn con defeclos o vicios ocullos en el plaze astablecido de 03 dias
habiles; conlados a partlr de fa facha de su nolification, a enlera salisfaccitn dei Institulo.

En case da qua no 5e anireguen los blenes solicitados para canja, sa cobraré al valor tolal de los bienes no canjeados, aulorizande *EL PROVEEDOR™ que dichos cobros se fealicen sobra sus pagos
pendientes a cubrir.

3,6E4 agministtador del presente Pedide sers el encargado de detarminar, calcular y nolificar & "EL PROVEEDOR" las Penas Gonvencionales; asi como viglia el regisire o capiura y validar en el
sisterna PREE Milenium, deniro de fos 5 dias hablles sigwiantes a la conclusién dal incumplimiento, asf como de nolilicarias a *EL PROVEEDOR® para que dsle raalics el pago correspondiente

A.7En caso gue alguin proveedor olertars, presentacidn, cadusidad o desceipelidn d!s-iln[a a lo soficilado en fa sollcilud de solizacidn y el drea 1éenica la aprobard en dictamen tacnico por no
deleclaria, en ta recepcidn del producte an el almacén serd rechazada y se procederd a la aplicacién de as Penas Convencionales corraspondientes.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E2 Cocidinadar ¢a Abastecimienle y Equipamiento del Inslitule frma en representacion del draa adminislradora del pedido, sisndo el Departamerto de Suminlstéo y Conlrol dal Abasts,

responsable de supervisar y dar seguimiento af corretio, opartuno y punlual cumplimlento da tos compromises cenlraides por “Ei. PROVEEDOR' en términos dol numeral 7,1.1.2 del Manual de
Organizacién de la Jefalura de Servicios Administrativos que eslablecs cemo funcion suslanliva “Adminisiver los Pedidos que se farmulen en sl Organe da Operacion Administraliva Desconcenicada
Estatal Yucatdn bajo el ssquema de suminisire y manisnimiento de inventarios, verificando ef cumplimiento en [a enfraga, con fundi ip Bn lo establecido en el numeral 5.3.15 da las Polllicas, Bases y
Lineamientas en Maleria de Adguisiciones, Arrandamientos y Serviclos dal insttulo Maxicano det Seguro Sociaky numeral 4.2.6.1.1 del Manual Adminisiralive da Aplicacion Genaral en Matsria de
Adguisiciones, Arendamientos y Servicios del Seclor Publico. .

CLAUSULA 5. DE LAFACTYRACH

5.1Les Comprobantes Fis
ndmero de proveadar,

tes por Inernel {CFDI) daberdn describir las mismes arilculos y la misma redaccion dek pedide, aimero de padido, nimero de requisicidn y pariida prasupuastal,

f2AR LEYVA o
DE ABAST. Y EQUIPA, -

/

Area Requlrente Area Cont [Area Contratante =Y
LIC. RICARDER. RQCHE BAUTISTA G- LIC. CARLOS GEGVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO .ﬁ\ﬁ, SANSORES RID
JEFE DE SUMINISTROS Y OONTROL D ABAST( . JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOARFESTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-009-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion def pedido: 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-49-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N Na. de Pedido: D4P0020
Elaboracion: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY,S. DER.L.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  22/03/2024
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 toc. 80 Inm. 01 T.8. 15 £ 0 U 96 P 0

5.2E| pago do aste pedide serd pesos mexicenos, de conformidad con el Procadimlento para la Recapeion, Glosa y Aprobatidn de Dacumentas presenlados pare Trémite de Pagoy la

Constitucide, Modiicacién, Cancelacién, Operacitn y Conlrel de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dlas nalurales postariores 4 aquel en que "EL PROVEEDOR" presents en las Areas de Tramite
da Erogacionss |a reprasanlacidn impresa del Comprobanle Fiscal Digita) por Inlernat, slio en Calie 44 Nimero 438 por calle 34, Colonla industrlal, CP 97150, en Mérida, Yucalén, Tal. 09 99 22 56 §6 Exl.
61128, ask como presentar las opinlones del SAT, INFONAVIT e IMSS junlo con los CFOF siempra y cuando exceda fos 300,600.00 {Son: Tresclanios mll pasos 007100 M.N.)

5.3En caso da que al monte méximo del padido excada de $300,000.00 (Tresclentos mil pesos G000 M.N.}, deberé entregar junto con su Comprabanle Fiscal Digil2 por Internel, an caso de

contar con trabajadores ingscritos en e Ragimen Obligatorlo del Seguro Socle), la Opinidén de Cumplimiente en materia de Sequridad Saciel vigenle y posiliva; en easo da no contar con Wabajadores
inscrilas en el Régimen obligatorio del Seguro sceial y subcontrate a su personal, presentard la Opinidn de Cumplimlente en materla de Seguridad Social vigenla y positiva del panicular subconiratado, y si
no cuenta con trabajadores inserilos en el Régimen Obligatorio del Sepure Sacial ni subconiratados, pedra presentar escrilo libre bajo protesia de decir verdad en al que fespalde su dicho ¢ documento
amilido por *EL INSTITUTO en el que consle que no se pueda amilir dicha opinién,

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

6.1, 'EL. PROVEEDOR" sa obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por las darios yfo psrjulcios que le pudiera causar 4 éste o s lerceres, si con molivo de la entraga de los bienes, viola darachos
de autor, de patentes yio marcas  olro darecho reservado 2 nived nacional o infernacional, Por lo anlerior, *EL PROVEEDOR" manitestd en su prepuesta bajo prolasta de deeir verdad, no ancontrarse en
ninguno de los supuastos de infraccldn a la Ley Federal dal Derecho da Autor, ni a 1a Ley de la Propiedad Incustrial. En caso de que sobrevinisra alguna reclamacitn en contea de *EL INSTITUTO® por
cualquiere de fas causas anles mencionadas, la dnica chfigacién da ésle serd fa de dar aviso en ef domicitio pravisio en este instrurmento a "EL PROVEEDOR", para que éste leve a cabo las atciones
necesarias que garanticen la liberacidn de "EL INSTITUTO" de cualquier canlrevedsia o responsabiiidad de carécter civil, lif, panat o admirist que, BN $U CAS0, BE OCASIONS,

Administrador del

Area Contratante

|- LIC, CARLOS GEQ I MEDINA ROCA
. MEFE DE LOS SERVIC)SS ADMINISTRATIVOS

Are Requirente .~
LIC. RICARDL-
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
' DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COURDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES

Namero Acuerdo:

Nimero de Seslon:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:22/03/2024
Num, Dictamen Presup. 8/N

No. de EventoAD-009-24
bajo el: Fracc V art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-48-2024

No. de Pedido: D4P0020
Elaboracién: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DER.L. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0301 24053001
RF.C. SSM -180620-518 No. Proveedor : 00144936 Clasificacion presupuesta| :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
lL.ugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 1 E 0 u 9 P. 0
EL. PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDQO Y SE SUJETA A 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)
812 107 2373 .
DIA |MES |ANO
— _ oy FECHA
Covone, Sloae Solane i 13 |03 |2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
aria No. 67 Escritura 10,911
IZAR LEYVA " A
D. DE ABAST. Y EQUIPA| / s
Area Contratante M’Tw . Area Contratante w
RBCHE BAUTISTA : FRANCIS6O-CISNPROS-GARCIA|  LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUA SANSORES RIO
HISTROS Y CONTROL D ABASTG < JEFEBE ADCEEENES Y CONT. DE SERV JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD AL YUCATAN
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