¥ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-022-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajoel. Fracc V art. 41
5%  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIIENTO Fecha de Acuerdo: No. Gompranet;
W DEPARTANENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:19/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-65-2024
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0O058

Elaboracién: 10/04/2024 Impresion 10/04/2024

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY,S.DER.L.DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccion; CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega: 19/04/2024
‘ Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal ;

Lugar de enfrega: CALLE42NO 999X 127 Y 127-B, COL, Circ. 33 loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio  Imporie Total
1 010000 19370000 CEFTRIAXONA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 9147 ENV 85.00 868,965.00

CONTIENE: CEFTRIAXONA SODICA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFTRIAXONA, ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA Y 10 M. DE DILUYENTE.

Marca:  XONATIL Tipo Presen; JGO
Procedencia:  MEXICO - Cant Presen:1
2 01000052910000 CISPLATING. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O 129 ENV 38545 51,013.05
SOLUCION CONTIENE: CISPLATINO 50 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: ACCOCIT Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

Administrador del Peg A
LAE. AR LEYVA
TITULAR DgA Rt DE ABAST. Y EQUIPA. /
Area Requirente _.5~% Area Contratant Ny - a] Afe Contratante .‘_ (
LIC. RICARD BBAUTISTA  =TTC ' NEROS GARGIA|-— LIC: CARLOS GFOVANE MEDINA ROCA DR. ALONSOJUAN SANSORES RO
JEFE D FONTROL D ABASTG ~ JEFE DEADQ.BIENES Y CONT, DE SERV. JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOQAD BSTATAL YUCATAN
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i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AD-022-24
¢ DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

§ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
P COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
OFPARTAMENTO BE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:19/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011--65-2024
Ndm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0058

Elaboracion: 10/04/2024 Impresion 10/04/2024

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY,S. DER.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 - Fechadeentrega:  19/04/2024

Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. SSM -180620-818 No. Proveedor ; 00144236 Clasificacis I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 18 E 0 U 80 P 0
Partida Clave det Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 919,978.05
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 919,978.05
( novecientos diecinueve mif novecientos setenta Y ocho pesos 05/100 M.N.)

OGHE BAUTISTA

JEFE DE SUMINISTROS S ". ROL D ABASTQS.

R LEYVA
ABAST. Y EQUIPA. B /] .
>,

Area Contratante “ :
LIC. CARLOS G AN| MEDINA ROCA DR. ALONSOHUAN SANSORES RIO
. [JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TGO TP&:FAL YUCATAN

v
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-022-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 19/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-65-2024

Num. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P0058
Elaboracion: 10/04/2024 Impresion 10/04/2024]
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  19/04/2024
Partida presupuesta) : 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 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U %0 P o0

CLAUSULARO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS,
CLAUSULA 7. DEL FEDIDO,

1.1B! pedide fise adjwdicado a *EL PROVEEDOR" mediante procedimiento da contratacion de Adjudicacién Directa Indicada en el extremo superior deracho del presente pedido, cumpFende con lo
indicade en la Ley de Adquisiciones, Arrendemientos ¥ Serviales def Seclor Publico; con la finalidad da cubsir las necasldades dervadas por insumplimiento de érdenas de reposicion ylo liveraciones, por
la Coordinacion de Conlrol al Abasto, con el objeto de evitar desabasto en las unidades médicas de alenclén a la darechohabiencia, procedimientc en af que ae garartizaron ias majores condiciones
disponibles al Instituto en cuanto g precio, calidad, oporlunidad de enrega v financiamiants.

1.2°EL PROVEEDOR” acapta y s compromete & firmar el presente pedido y a surtirlo en ef plezo, cantidad, luger y condiciones de enlrege sefaladas, de cenformidad eon ef somunicado de
resultados del evento de contratacian del cual dariva, B( presente pedids se fima bajo ia modalidad de pracios fiios, los cuales no pueden ser modificados dentro de Ja vigencia dal mismo.

1.3 “Ei PROVEEDOR" manifiesta bajn protesin de dacir verdad no encontrarse en nipguno da los supuestos da infraceitn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ré a fa Ley de la Prapiedatt Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.4El proveedor declara, bajo protesta de daglr verdad, no encontrarse en alguna de Ios supuestos establecidos por os arfculos 50 v 60 pendltimo pérralo, de 1a Lay de Adquisiciones,
Asrendamlentos ¥ Servicios del Sector Péblice (LAASSP},

1.68i el monto del pedido excedsz los $300,800.00 {Son: Teescientos mil pesos 00100 MN.), para efecios del articule 32 D dal Cédigo Fiscal de ta Federacitn, “EL PROVEEDQR® deberd remitir
conjuntaments ui pedide y slampre de manara previa a la enfregd da los blanes, la opinién actualizada vigente y positiva emitida por ¢l SAY, en |3 que manffiesta Gus se ancuenira al corfiente de sus
obligaciones fiscales; 1a opinidn actuslizada vigenta y positiva emitida por el INFONAVIT, v su Opinidn de cumplimiento vigente y positiva de obllgaclones en Materia de Seguridag Secial; yencasode
incumplimtento de éste \itfmo *EL, PROVEEDOR" solicita se epliqus los recursos derivados del Pedide conira los adeudes Que en su ¢aso tuvisra a favor de "EL INSTITUTQ®,

1.6 Las gastos por conceple de empaqus, flate y acameo, asi como todos 105 impuesios y derechos, tanto federales come astatales o runicipales, o de cualquier oira naturaleza, seran a cargo de
‘EL PROVEEDOR", con excepcion de! Impuesta al Valor Agregado que correrd a cargo de *EL INSTITUTO en aquallos bienes que asf lo ameritan,

1.7Pera gubrir las erogaciones que se deriven dei presenta Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta von recursos disponinles suficlentes, no comprometidos, en Iz partida presupuestal correspondiente,

e conformidsd con lo previsto en el artlcuio 81, fraccidn IV, dal Reglamento da {a Ley de Adquisiciones, Arrondamientos v Servicios det Secter POblico, an caso de discrapancia enfre el contenido de la
selicitud de colizaclén yio notificacion de resultada del procedimiento respestive y ef presente instrumento, prevalecers lo establecida en af primar docimante sitado yo notificacisn de resuitado dal
Procedimients, asf como |a deseripeitn y presentacion del Cuadro Basico Instilusional.

1.8 "EL INSTITUTO" ¢uenta con autorizacién dei Presuplieste para cubrir el compromiso derivado det presenta pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuesial con Namero: 000D078232-2024
DEL 26/Febrero/2024
1.8 Vigencla del Pedido:

| 18 de Abril del 2024

1.10 *EL PROVEEDCR” ad xlstencla y personalidad con los datos que ragisira en ol apartado da Nembre del Representanie, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial v facha de firma do este

R
AR LEYVA \
. BE ABAST. Y EQUIPA P

Aren Contratapte _ Area Contratante
OS GARCIAI . LIC. CARLOS GEQX/ANI MEDINA ROCA DR. ALON
- DE'SERV, |JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOO,

SAlUAN SANSORES RIO
D ESTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero Acuerdo: No. de Bvento: AD-022-24
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
AA-60-GYR-050GYR011-1-65-2024

No. de Pedido; D4P0058

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 19/04/2024

Num. Dictamen Presup:$/N

Elaboracion: 10/04/2024 impresion 10/04/2024

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L, DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE VALADECES NUM, 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  19/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.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 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. ¢ TS 15 E 0 u 80 P 0

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

2.1 *EL PROVEEDOR" vsbera garantizar la calidad de los bienes entregados ¥ 86 obliga 2 5u reposicién en un plaze que no exseders de 03 dias hibies contados 2 pair de la facha de su
nollficacidn al defectarse defactos de calidad © mal estado ert los mismos ¥/ par no cumpiit con las espedificaciones consighadas en este pedido. La raposicion de los blenes seré solicilada por el
Organo te Cperacion Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatdn & través daf Departamento de Suministres y Control dat Abasto.

2.2 E| Instituto Maxicano gel Segure Social podrs efectuar prusbas sobra la calidad de Jos bienes, rechazando atuelios que no rednan las especificaciones requaridas, lo cual se hara dal
conacimiento det OIC ef incumplimiento de "EL. PROVEEDDR" a lo dispuesto en ol artioulo 60 de Ja LAASSP.

2.2 independientemante de ias pruebas que realice ef M55, gl provesdor dabiers responder por los viclos otultos que presenten los bienes y matenales entrapados.
2.4 "EL PROVEEDOR cuenta con las Fcencias, autorizeclones ¥ permisas qui conforme a olras disposiciones son necesariss para fa producsidn yio suminisiro de los bienes abjelo de este pedido,

2.6 La garanlfa de cumplimianto del pedido deberd prasentarse durante los dlez dias de vigencls del pedido de acuerdo al articulo 46 Gliimo parafo de ta LAASSP, esto aplica en caso de que EL
PROVEEDOR' no o516 en posibilidad de eniregar ios insumos durants i vigencia def pedido, toda vez que los bienes se enfregardn dentro de fos diez dias nalurales posteriores, o bien a partir de (a
facha de firma del pedide. Dicho plazo considera un méximo da 10 (diez) dias nalurates de manera oporiuna y 4 (Cuatro} dias naturales con sancion,

26 El perlodo da caducidsd de l0s bienes, no padra ser menor & 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. Mo obstante los proveedores podran entrager blanes con una ¢educidad
mirima hasta de 9 {nueve) meses, siempre v cusndo enalreguen una carla compromiso, an la cual se obliguen a canjear los bienss, E! Instituta danire de un plazo de 3 dias hébiles, sigulentes al momenio
an que se haye percalado del vicio oculta ¢ problema de calidad solicitara sl canje de los bienes que prasenten problemas de calidad o viclos ocultos. B praveador daberd reponer log bienes sujetos a
canjs, 4n Ln plazo no mayor a 03 dias hébiles contados a partr de que raciba la notificacién comespondients. "EL PROVEEDOR" se obliga a respander por su euenta y riesgo de los dailos yfo perjuiclos
que por nohservancia o negligancla de su parte, iegue a causar al Instifute o a terceros, El institto, sélo aceptard los iotes de los bienes repugsios por el proveedor por canje con &l gooumento que
emita &l Organisme de Certificacion o Laboratorie de Pruebas acrediiado por parte de EM.A,, que avale el cumplimiento de Ja Norma Oficial Mexicana, Norma Mexlcane, Norma Inferracienal, Noma de
Referencia o Especificacitn écnica aplicable. Todos ios gastos que se generen con motivo del canje, somrerdn por cuenta del proveedor, previz notificacion de *EL PROVEEDOR'.

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICUILOS Y $US PENAS CONVENGIONALES,

3.1 "ELPROVEEDOR" debera entregar los blenes solicitados, en e plazo méxima de enfrega sefialado en Ia cldusula 1.2 de este padide, slempre en una sofa exhibicién, sin embatyo previa
autorizacidn de la Cosrdinaclén de Abasiecimianto v Equiparmjent, podra entregar de inmediato tos blenas soficitados.

3.2 El proveedor regisirara en i
presentarse a realizar [a entre
de control de calldad del fabri
Yucatdn en donde, de ser ol cal

in del Pedide”, todas ios datos consignados en ef “netructivo para tequisile Ja Remisitn def Pedido” y deberd entregar osiginal y copla da la misma al

blenes, acompafiardo los siguisntes documentos en caso de requerirss: copia dsl regisiro sanitario y ef informe analitico det lofe a entregar emitido por el laboratario
8 documentacion deberd eslar complets a fin ga qus ses autorizada la recepclon de los bienes en 8l Organo de Operaclon Administrativa Desconcenirada Estata!
lardn de recibido en el original de fa remisidn.

Adrninistrador del Pedi

E

Area Contratante
LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA
ICIOS ADMINISTRATIVOS

Area Requirente
LIC. RICARDD-R.
JEFE DE SUMINI

- ‘ - \

Area Contratanté (\N P
LIG, JU RANGIS

. JEFE DE LOS SE

b
DR. Aﬁg%S%N SANSORES RIO

TODADESTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . [Namero Acuerdo; No. de Evento: AD-022-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo ek Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 19/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-65-2024

Nam. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: DAP0058
Efaboracién: 10/04/2024 Impresion 10/04/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY,S.DER.L.DECV. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  19/04/2024
Partida presupuestal : 6301 21053001

R.F.C. SSM -180620-S18 No. Proveedor : 00144936 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 8¢  inm. 01 TS 15 E 0 U 90 P o

3.3  El proveedor acepla ei prasente pedido y se compromete 4 fa entrega de cada uno de los renglones por la cantidad daterminada, precisamente e el lugay indicado en el presente en los términos
indicados en la ctausula 3.2 y con las especificaciones requerides. €| incumplimiento en los plazos de entrega o en las cartidades soliciladas, serd motive de fa cancelaclén dej presente pedido o de Ja
cantidad faltante, aplicindose er consecuencia una sola sancién por conceplo de pena canvencional, per el méximo de 4 dias nalurales, sobre Jas cantidadas incumplidess, per lo que no se constidera ¢f
aslablecimiento adiclonaf de sancionas por conceplo de deducciones al page de los bleass. Lo anterior sin que suita efecto lagal cualquier inconfermided o aclaracitn al respeclo, liberando al nstituto
del compromiso incurnplide para qua de asuerdo a sus necesidades reesigne of valumen no eniregado a quien mejor convenpa a sus intereses, Esto con independencia de las Penas Convancionales
establacides en las cldusules 3.4, y 3.5, de este pedido.

AAEL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales dal 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cualro) dies, de atraso por sada clave, de conformidad a lo establecido en el articulo 53 de
ia LAASSP, sobre el valor de fo Incumptide, cuande entregus bienes después de los 10 (diez) dlas naturales maxime de manera oporiuna, serd slempre en una sola exhibleidn y no se aceptardn enlregas
menares al 60% de fa cantidad solicitada en los pedidos,

3.8°EL INSTITUTO" eplicard Penas Convencionales del 2.5 % diario por e no cumplimiento a a solicliud de canje ¢ recoteccidn con defectos o viclos soulos en ol plazo estabiesido de 03 dias
habiles; contatos a parilr de la facha de su nolificaclén, a entera satisfascion del instituto.

En caso de que na se entreguen los bienes solicitados para canje, se dobraréel vaior (otal de los bienes ro canjeados, eutorizando EL PROVEEDOR” oue dichos cobros se realicen sobre sus pages
pendiantes a cubrir.

3.6El administrador del presente Pedide serd et engargado de determingr, valkeular y nofificar a "EL PROVEEDOR’ Jas Penas Convencianales; asi como vigilar ¢l regisiro o capiura y valldar an ef
sisteina PREI Milenium, dentro de los 5 dias habiles siguisntas a la conelusidn del incumplimiento, asi como de rotificarlas a "EL, PROVEESOR" para qua bste realica el pago correspondiants

3.7En caso que algin proveedor ofertara, pressnlacion, caducidad o descripeidn distinta a lo soficitado en 1a solicitud de cotizacién v ef drea téenica la aprabard en dictamen técnico por no
detectaria, an Ia recepcion del producto en el almacdn serd rechazada ¥ s procederd a la aplicacitn de las Penas Convenclonales correspondiantes.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abastecimlento y Equipamiento del Institute firma en ¢ D! tacién det drea administradora gel pedido, siendo el Departamento de Suminisiro y Conlrot del Abasto,

responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno ¥ puntual cumplimiento de Jos compromisos contraidos por "EL PROVEEDOR' en términes del numaral 7.1.1.2 del Manual ds
Organizaclon de |z Jefalura de Servicios Administrativos que pstablece como funcién sustantiva “Administrar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacin Administrativa Desconcentrada
Estatal Yucatén bajo el esquema de suministro y mantenimianto de inveniarios, varificando el cumplimiento en 13 entrega, con fundamento en 1o establecido en e! numeral 6,215 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Malerla de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dat insliluto Mexicana del Seguro Saciat y numeraf 4.2.6.1.1 dal Manual Adminisirstive de Aplicacion General sn Matesia de
Adgulslciones, Arrandamientos y Servicios del Sector Pablics,

CLAUSULA 5, DE LA FACTU

5.1Los Comprobantes Fiscal

por Internet (CFD1} deberdn describir los mismas artieulos y |a misma redaccitn del pedico, aiimero de pedido, admero de requisicin y partida prestpuestar,
numero de proveador. 1

Administrador del Pg
R LEYVA

Area Contratapte ~ ~~" 7 el Area Contratante e
BAUTISTA s mmﬁgﬁﬁm | LIC. CARLOS GECOVAN! MEDINA ROCA DR. ALONSO JU NSORES RO

ONTROL D ABASTO: SGNT. DE SERV. UEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATALIYYUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-022-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bejo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 19/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-65-2024

NoOm. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P00S8
Elaboracion: 10/04/2024 Impresion 10/04/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DER.L.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  19/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

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 9 P 0

Clasificacion presupuestal :

5.2El pago de esta pedido ser pesos icanos, dae conformidad con el P dimiento para la Recepcion, Giosa y Aprobacion de Documentos presentados para Trémite de Pagoyla

Constitucién, Modificacion, Cancelasién, Operacidn y Conlral de Fondos Fijos, sin qua ésta rebasa los 20 dias naturales posteriores a aguel en que "EL PROVEEDDR” presente en jas Areas de Tramita
de Erogaciones la representacién impresa del Comprobante Fiscal Diglal por intemet, sito en Galle 44 Ndmere 439 por calle 34, Colonia Industriat, CP 97150, en Mérida, Yucatén, Tel. 99 99 22 56 56 Ext,
61128, asi come presantar las ppiniones de§ SAT, INFONAVIT e IMSS junio con los CFDE siempre y cuando exceda los 300,000.00 {Son: Trescientos mil pesos 0D/100 M.N.)

5.3En caso de qua £l monto méximo del pedido exceds de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 0O/100 ML), deberd enfregar junio con sy Comprobanta Fiscal Digilal por Intermet, en caso de

cantar con trabajadores inscritos en el Régimen ObTigatorio del Segura Soial, la Opinlén da Cumplimiants en materla de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de no confar con trabajadores
Inscritos en el Régimen cbligatorio de! Seguro sogial y subcontrate a su persanal, presentara 1a Opinidn de Cumplimianta en matera da Seguridad Social vigente y positiva del pardicular subsoniratado, v si
no cuenta con trabajadores inecritos en e Régimen Obligatorio del Seguro Socfal ni subconiratados, pocrd presentar escrito libre bajo pratesta de decir verdad en of que respalde su dicho o documenio
emitido por "EL INSTITUTO" en el que conste que no se puede emilir dicha opinféan,

CLAUSULA 6, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR'" se obliga para con “EL INBTITUTO", a responder por los dafios yio perjuicios que | pudiers causar a éste o a terceros, si con motiva de la entrega de los bienes, viola derechos
de aulor, de palentes y/o marcas u olro derecho reservaco a nivel naclonal o internacional. Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifestd en su propuesta bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en
ninguno de los supuesios de infraccion a fa Ley Federal dej Derecho ds Autor, ni a la Ley ¢e ta Propiedad industrial, En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTO" por
sualguiera da las causas antes manclonadas, la Gnlea ¢bligacion de éste serd la de dar aviso en af domicllio previsto en esla Instrumenlo a "EL PROVEEDOR’, para que ésle lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la libaracién de *EL INSTITUTO” de cualauiar controversia o responsabitidad de cardeter ¢ivit, mercantif, penal o administrativa que, en su caso, sa ocasione.

Administrador del Ped

R LEYVA
TITULAR DE DERBAST. Y EQUIPA
Area Regu . , Area Contratante Area Contratante
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™8 INSTITUTQ,MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nomero fleusrd®: N do EventoAD-022-24
| EFATURA DE SERVICIOS ADVINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: FraccV art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL OE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranst
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:18/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-65-2024
Nuam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0058

Elaboracion: 10/04/2024 Impresion10/04/2024

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

Direccion CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  19/04/2024

Partida presupuestal ; 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
L.ugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  inm. 01 T.5. 15 E. 0 U g PO

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)

DIA MES ANOQ
~ ‘ v x FECHA

ey Quwee Utlane i 10 | 04 | 2023
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDQ DE LA SIGUIENTE FORMA

67 Escritura 10,911

e

Area Caniratante %
LIC. CARLOS GEOYVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JU NSORES RID
. JJEFE DE LOS SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ATAL ‘YUCATAN

P7éina 1 / !




