P8 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CUORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Namero de Sasion:
Fecha de Acuerdo;

NGm. Dictamen Presup:$iN

Fecha Terminacién del pedido:22/03/2024

No. de Evento; AD-009-24

bajo el; Fracc V art. 41

No. Compranet,;
AA-50-GYR-050GYR011-1-49-2024
No. de Pedido. D4P0021

Elaboracién: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DER.L.DE C.V.

Ne Requisicién: PAC

Direccion: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
RF.C. SSM -180620-518 No. Proveedor : 00144936 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-8, COL.. Circ, 33 Loc. 80 inm. 1 T.S. 15 E. 0 U 20 PR 0
Partida Clave del Articuto Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000054000000 MIRTAZAPINA. TABLETA O TABLETA DISPERSABLE CADA TABLETA O TABLETA 822 ENV 392.88 322,930.92
DISPERSABLE CONTIENE: MIRTAZAPINA 30 MG ENVASE CON 30 TABLETAS O
TABLETAS DISPERSABLES,
Marca: ZAPEX Tipo Presen; TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 30
SUB. TOTAL $ 322,930.92
. V. A 0.00
TOTAL $ 322,830.92
{ trescientos veintidos mil novecientos treinta pesos 92/100 M.N.}
|
Administrador del {3 -
0 IZAR LEYVA T
TITUL D. DE ABAST. Y EQUIPA .
ATea Requirente e Area Contratante
LIC. RICARRS JGHE BAUTISTA LIC. CARLOS GECVANI MEFINA ROCA DR. ALON UAN SANSORES RiO
JEFE DE SUMINTS c@rﬂ“ml. D ABASTC . JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOA STATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-009-24

‘EQELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
FATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

GOORDINACION DELEGACIONAL BE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: DAP0021
Elaboracion: 13/03/2024 \mpresion13/03/2024
Proveedor: SCLUCIONES 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 : 0320 21053001

R.F.C. S5M -180620-518 No.Proveedor: 00144936 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NOC 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8. 15 E 0 U 80 P. 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS,
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1El pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR” medlanle procadimienio da contralacién de Adiudicacion Dicecta intirada en ef exiremo supericr deracho dat presente pedido, cumpliendo con o
indieado enta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Pdblico; con la finalidad de cubric las necasidades derivadas por incumplimisnto de drdenes de reposicién y/o liberaciones, por
ta Goordinacitn da Cenlrol 4l Abasto, con &) abjalo de evilar dasabasto an Ias unidades médicas de alencién a [a darachahabiencia, procedimiento en el que se garantizaron las mejores condiciones
disponibies al instilule en cuanlo a precio, ¢alidad, operiuntdad de antrega y financtamisnto,

1.2'EL PROVEEDOR" acepla y se compromate a firmar el prasente peditio y a surtirlo en el plazo, canlidad, luger y condiciones de enfrega sefialadas, de conformidad con ef comunicado de
resullacos det evenlo de contealacion del cual deriva. Ef presanta pedido sa finma bajo la modalidad de precios {jjos, los cuatas no puaden ser modificades denlro de la vigencia del mismo.

1.8 “EL PROVEEDOR® manifissla bajo protesta de dacir verdad no enconlracse en pinguno de loa supuesios de infraccion a fa Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad duslrial,
para ser suscepilble en sy caso, de adjudicacion.

1.4El provaedor declara, bajo profesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestes establecidos por 106 arliculos 60 y 60 pandfimo pérreso, de fa Lay de Adquisiciones,
Artendamientos y Serviclos del Seclor Publico (LAASSP).

1.65i sl monto dal pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pssos 00M 00 MIN.), pasa efecios dal arlicuio 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, "EL PROVEEDOR® deberd remitir
conjuntaments al padido y siempre de maneta previa a la enlrega de Jos bienes, Ia opinlén aclalizada vigenla y posillva emilida por e BAT, en la que manifiesta que se ancuenlra al coirienie de sus
obligacienes fiscales; la opinién actualizeda vigente y posiliva emitida por e) INFONAVIT, y su Opinién de cumplirniento vigants y posiliva de cbligacionas en Materia de Seguridad Seclal vy en caso de
incumplimienta de éste Ullimo "EL. PROVEEDOR” solicila se aplique los recursos derlvados det Pedido contra los adsudos qua en su caso tuviera a favor de “EL INSTITUTO".

1.6 Los gasios por conceplo do empanue, Rete y acarrao, asl como todos los impueslos ¥ derachos, lento federales como estatales o municipales, o de cualquier olea naluraloza, serdn a cargo de
“El. PROVEEDOR", con excapcion dal Impuesto al Valer Agregedo que corresé a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes qua as{ fo amerlian.

1.7P4ara cubrir las erogacionas qus s deriven dal presenla Padido, "EL INSTITUTO™ cuenta con recursos disponibles suficientes, no compromstidos, en {a parlida presupueslal correspondiante,

de conformidad con le previste en el articulo 81, fraccion iV, dol Reglamento de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios det Sector Pablicn, sn esso de discrepancia enlre ef confenido de la
solicilud de colizacion yfo notificacion de resullado del pracedimlenta respectivo y ef presente inslrmento, prevalecerd lo esiablecldo en ¢f primar documento cilado y/o notificagion da resullado de)
Procadimienio, asl como ta descripcdn v prasentacidn dal Cuadro Bisico Instiiuclonal.

1.8 “EL INSTITUTO' cuenta con aulorizacion del presupuasio para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con e Dictamen de Disponibilidad Presupussial con Numero; 0000002608-2024
DEL QHEneror2024
1.9 Vigencia del Padido: Dol:l 22 de Marzo del 2024

1.10 "EL PROVEEDOR’ acro

exislencia y personafldad con los dalos gque ragistra en el apartade de Nombre dal Representanta, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial ¥ fecha de firma de este

IBAR LEYVA 7 P
0 DE ABAST. Y EQUIPA 7 o
Area Requirente ol -Asea Contratante o f%}’
LIC. RICARDEFR, ROCHE BAUTISTA LIC. CARLOS GECVAN MEDINA ROGA DR. ALONSO JU@NSORES rlO
JEFE DE SUMINISTROS Y GONTROL D ABASTG JEFE DE LOS SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TODADESTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES

Numero Acuerdo;

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido; 22/03/2024
NOm. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AD-009-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-49-2024

No. de Pedido: D4PG021

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

No Requisiclén; PAC
Fecha de entrega:  22/03/2024

Partida presupuestal : 0320
Clasificacion presupuestal :

Loc. 80 lnm. 01 TS 15 E. 0

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L.. DE C.V.

Direccién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320
21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL.,

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

Circ. 33 Uu. 90 P 0

2.1 *EL PROVEEDOR" deberd garanlizar la calldad do los blenes enlrepados y s oblina a su reposicién en un plazo qus no excederd de 03 dias héblles contados a partif da la fecha de su
nolificacién a? deleclarsa defeclos de cefldad ¢ mal estado en los mismes y/a por na cumpllr can las especificacionss conslgnadas en esle padido. La reposicion da los bienes serd solicitada por &
Grgano de Operacion Adminisiraliva Desconcenirada Estalal Yucaldn a fravés del Daparfamento da Suminislros y Control del Abasto.

2.2 El Inslilule Mexicano del Seguro Societ podrd sfectuar pruabas sabre 1a calidad de los bianes, rechazando agqusllos que no reinan las especilicaclones requeildas, i cugl sa hard del
conwcimienio dal OIC e Incumplimiento de “EL PROVEEDOR™ & o dispuesla en #l arllculo 60 da #a LAASSP.

2.3 Indepandieniemanie de tas piusbas que realice ef IMSS, &l proveador debasd responder per los vicios ocultos que presenien los bienes y malerialas enlregados.
2.4 “EL PROVEEDOR" cuenta con fas licencias, aulorizaciones y pamnisos que eonformea a olras disposicionas son necesarias para fa produccidn y/o suministro de los bienes objelo de asle pedido,

2.5 La garantla da cumplimlento dei padide deberd presentarsa durante los diez dias de vigencia del padido de acuerdo af articulo 48 (itimo pércalo de ta LAASSP, esto aplica an caso de que "EL
PROVEEDOR" 10 6516 an posibilidad de eniregar 1os Insumos duranls |a vigencla def pedido, loda vaz gque los bienes se enlregarén denlro de los diez dias nalurales postericres, o bien a parli de la
fecha de firma dal pedido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dlas naturales dé manera oporiuna y 4 {cualro) dias nalurales con sancion.

2.6 El perfodo do caducidad de los bienes, no podrd ser menor & 12 {doce) mases, contados a partir de fa fecha de enirega. No obstanie los proveedores podidn entregar bienes con una caducidad
minlma hasta de & {nueve) meses, slempre v cuands enlreguan una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los blenes, El Instituto daniro de un plazo de 3 dias hébiles, sigulenles al momenlo
on que se haya percelado del vicio ocullo o problema de calidad solicilard el canje de log bisnes que presantan problemas de calidad o vicios ocultos. Bl provesdor deberd raponer los blenes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 02 dlas habiles centados a panlir de que reciba 1a notificacion cerraspendiente. “EL PROVEEDOR" se obliga a rasponder pos su cusnla y flesge de los daiias yo perjuisios
que por inobservancia o nagligencia de su parle, llegue a tausar al instilule yio a lerceros, Ef Inslitto, s6lo aceplara los {oles de os blenes repueslos por el proveador por canje ¢on ¢l documento que
amlta e} Organismo de Cerilficacién o Leboralorfo da Pruabas acreditado par parle de .M.A., que avale ol cumplimiento de la Nerma Oficial Mexicane, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Relerencia o Especiflicacién Técnica aplicable. Todus los gastos que se gensren con molivo del canje, corrarén por cuenta del provesdor, previa aotificacion de *El. PROVEEDOR",

GLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ SUS PENAS GONVENCIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR" deberd enlragar los blenss solicilados, en ef plazo mékimo de enttoga sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, slempre an una sola exhibicion, sin embargo previa
auterizacidn de la Coordinecitn de Abastecimiento y Equipamiento, podrd entregar de inmadiate los bienes solicitados,

3.2 El proveedor regisirard en [a *Remisién def Pedide”, fodos lna dalos censignados en e) “Instruclivo para requisita (a Remisicn del Pedido’ y debera enlreger original y copia da la misma at

presentarse a realizar la entreggda los bienes, acompafisada los sigulentes documentos en caso de requerirse: copla dal reglatr santtario y el informe analltice del lote a entregar emilide por el laboralorlo
de conteol de calidad del fabr f:1a documentecion debera estar complela a fin de que sea aulorlzada la recepcidn da los bienes en et Grgano de Oparaclén Administrativa Desconcentrada Estalal
Yiucatdn en donde, de sor e eifarén de recibido en el original de 1a remisibs.

Administrador del P
AR LEYVA

E*ABAST. Y EQUIPA

Area aulrente I Area Contratante el gy
CHE BAUTISTA ABARCIA|  LIC. CARLOS GEDVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO Ju@ﬁSANSQREs =][e]

‘ ante
LIC. RICA -- _ RC ,
JEFE DE)MM%?SBTRO i CONTROL D ABASTG <= [T. DE SERV. JEFE DE LOS SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TOOADI;ST—ATA_‘L YUCATAN

Area Contrai
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 7 Ntmero Acuerdo: No. de Evento; AD-009-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesién: bajo el Frace V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: D4P0021
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 enfrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0320 21653001

R.F.C. SSM ~180620-818 MNo. 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 7614 E 0 U 9 P o

3.3 El proveaor acepla el presents padido y sa compromele a la enlrega da cada uno de los ranglones por la cantidad determinads, preclsamente en el lugar indicado en of prasente en los léminos
indicados en la ctusula 3.2 v con Ias espacifleaciones regueridaa. Efincumplimienio en los plazos de snlraga o en [as cantidades solicitadas, serd molivo da Ja cancelacidn def prasenle pedido o de fa
canlidad faltanie, aplicdndose en consetiencia una sola sancién por conceplo de pena convencional, por el maximo da 4 dias naiurales, schre Ias cantidades incumplidas, por lo que no se considera el
establecimienlo adiclonal de sanciones por conceplo de deducciones al page de tos bienss. Lo anterior sin que sura efaclo legal cualguier inconformidad o aclaracion af respacle, liberando al knslitule
det compromise incumplido para que de acunido a sus necesidades rassigne el voluman no enfragado a qulen mejor convenga a sus intereses. Eslo con Independencia do Jas Penas Convancionales
astablesidas on las clausulas 3.4, y 3.5, de ¢ste pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionalas dal 2.5% por cada dia nakwal, sin exceder do 4 (cuairo) dlas, de alraso por cadn clave, da conformidad a lo eslablacido en el arilculo 52 de
Ta LAASSP, sohre ol valor ds lo incumplide, ¢uando sniregua blenes despuba da los 10 (disz} dias nalwales médximo de manera oporiuna, serd sismpre en una scla exhibiclén y no & dceplardn entregas
menores al $0% de fa cantidad solititads én (o5 padidos.

3.6°EL INSTITUTO" saplicara Penas Convencionalas dal 2.6 % dlario por el no cumplimiento a 1a sollcitud de canje o recoleccidn con defeslos o vicies otulios an el plezo establecido de 03 dlas
hablles; contados a parlir de fa fecha ds su notificacttn, a eniera satisfaccion del Instiluto.

Fn caso da que no 28 enlieguen los bienes solicitadas para canle, sa eobrard el yalor total de los bianes no canjeadss, autgrizando “EL PROVEEDOR” que dichos cobres e realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir,

3.6El administrador dal presente Pedido sera ef encargade de delerminar, calcular y nolificar a *EL PROVEEDOR" las Pénas Convenclonales; asi como vigiter el reglstro o caplura y validar en &}
sisterna PREI Milenium, dentro de los 5 dlas habias siguianles a la concfusion del Incumplimiento, asi come de notificarlas a *EL PROVEEDOR' para qus dste realice el pago correspondiente

3.7En caso qua algin proveedor ofertara, presentacion, caducldad o desciipelén distinta a to soficitade en la solicilud de celizacidn y el drea técnica fa aprobaré en dictamen téonico por no
deleclarle, an la recapeion del producto en el aimacén serk rechazada v se procaderd a fa eplicacién de jas Penas Convencionales correspordlantes.

GLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4_1E| Goordinador de Abaslacimiznlo y Equipamierto dei Insfilulo firma an representasion del drea adminisiradora dal pedido, siendo el Departamento de Suministro v Conlrol del Abasts,

ragponsable de supervisar y dar segulmiento al correcte, oporiuno y puntuel cumplimlento de tos compromisos contraidos por *EL PROVEEDOR™ en tnninos del numeral 7.1.1.2 del Manua! de
Orgarizacién de la Jefaiurs de Senviclos Adminislralivos que establece comp funcidn suslanliva *Administrar los Pedidos que se formulen én el Qrgano da Operacion Administrativa Dascencenirada
Eslatel Yucatdn bajo el esquema do suminisiro y mantenimienio de invenlatios, verificendo al cumplimienio an la entraga, con fund 110 6n 1o establecido en el numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamionins an Maleria da Adouisicfonss, Arrendamiantos y Servicios del instilulo Maxicant def Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 dsl Manual Adminisirative de Aplicacidn General en Matarla de
Adguisiciones, Arrendamienios y Servicios del Saclor Péblico.

Administrador d
LAE ZAR LEYVA
D. DE ABAST. Y EQUIPA. f e
e Araa Contratante : Aiea Confrata '
GCHE BAUTISTA LIC. CARLKOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO
BONTROL D ABAST( . UEFE DE LgS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Toopgzg‘?ATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-009-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . AL P

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

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

NUm, Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0021
Elaboracidn: 13/03/2624 impresion 13/03/2024
Proveedor; SOLUCIONES SALUDABLES MTY, 8. DE R.L. DE C.V, No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestat : 0320 21053001

R.F.C. 88\ -180620-S18 No. Proveedor: (0144936 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL., Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 U % P o

5.2E| pago de esle padido serd pesos mexicanos, de conformided con el Procedimienle pera la Recepciin, Glosa y Aprobacion de Qocumenlos prasentados para Tedmits de Pago y la

Conskitician, Madificacitn, Cancelatidn, Operacidn y Conlrof de Fondos Fljos, sin que éste rebase los 20 dias nalurales postaricres a aguel en que *EL PROVEEDOR” pracents en jas Areas da Tramite
de Ercgaciones la represantacitn impresa del Comprobante Flscal Digital por Inlerral, site an Galle 41 Namero 439 por calle 34, Colonia Induslrial, CP 97160, en Mérida, Yucatdn, Tel. 99 59 22 56 66 Ext.
61128, asl como presantar iag opiniones dal SAT, INFONAVIT 2 IMSS Junto con Jos GFD! slempre v cuando exceda les 300,000.00 {Son: Trescientes mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que ef monto maxime del pedido excada da $300,000.00 (Tresclentos mil pases 0D/100 M.N.), daberd entragar junto con su Comprobante Flscal Digilat por Internaf, en caso de

conlar con irabajadores inscrilos an al Réglmen Obligalorio del Seguio Soclol, 1a Opinlén de Cumplimiente en maleria de Seguridad Sccial vigente y positiva; en caso da ne contar con frabajadores
inscrilos en e! Régimen obligalorio del Seguro soclal y subcontrale a su parsonal, presentara la Qpinién de Cumplimianto an malerla de Seguridad Saclal vigenle y posiliva dal particutar subconiratado, y sl
no cuanta con Yrabajadores inscrilos en al Répimen Obligatorio del Seguro Soclal ni subcontralados, podrd preseniar oscrita libe bajo prolesta de dack verdad en el que respalde su dicho o documento
emitido por "EL INSTITUTO™ en al que consle gue no se puede amilir dichs opinidn.

GLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

6.1. "EL FROVEEDOR" se obliga para eon “EL INSTITUTO", a responder per los defios y/o perjuicios gue le pudiera causar a ésle o a terceros, si con mativa de ia enlrega de fos blenes, viola derechos
de aulor, da palentes y/o marcas u ofro dereche resarvado a nivel nacional o inlernacional. Por lo anterior, “EL PROVEEDCR® manifastd en sy prapuesta bajo prolesta de decir verdad, no enconléarsa en
ninguno e [es supuestos de infracelon a 1s Ley Federal dal Derecho de Aulos, 1if a la Ley de ta Propledad Indusirial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacldn en ¢onira de *EL INSTITUTO® por
cuslquiera de las causas anles mencionadas, 1a Unlca obligacién de éste sard la de dar aviso on al domicitio previsto en asle instrumento a “EL PROVEEDOR", parn. que éste llove a cabo fas accionas
necesarias que garanlicen fa libsracién de "EL INSTITUTO" de cuslquier controvarsia ¢ responsabllidad de cardcter civil, mercantil, panal o adminisiraliva que, en su caso, se ocasione.

Administrador del P
LAE. H R LEYVA §
ABAST. Y EQUIPA| ? "
Area Contratante B G/ 7
LIC. CARLOS GEOQ | MEDINA ROCA DR, ALONSO JUAN'SANSORES RiO
JEFE DE LOS SERVIBIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD LE,S*T{R ﬁL YUCATAN
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Y INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

© JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
W COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm, Dictamen Presup:S/N

Facha Terminacidn del pedido:22/03/2024

No. de Evento AD-009-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO11-1-49-2024

No. de Pedido: D4P0021
Elaboracion; 13/03/2024 Impresion 13/03/2024

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion GALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SSM '180620'818 ND. Proveedor: 00144936 Clasiﬂcaclén presupuesta; .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Girc. 33 Loc. 8¢  Inm. 01 T8 15 E 0 u. s 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 ROMEO VELAZCO RODRIGUEZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO{S)}
812 107 2373
- y 0 DiA MES [ANC
e Qe Aoz o o, MR 113 | 03 |2024

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

Notagia Blo. 67 Escritura 10,911
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