DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

INSTITUTO MEX[CANO DEL SEGURO SOC’AL 'Namero Acuardo: NO. de EventO:AD~032-24

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
e COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011--76-2024
Nam. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0083
Elaboracion: 1710412024 Impresion 17/04/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, $. DE R.L. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  26/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SSM -180620-818 No. Proveedor: 00144936 Clasiflcacio tal :
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN . astiicacion presupusestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 04 TS. 16 E ¢ U 90 P. 0
Partida Clave def Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precic  Importe Total
1 01000027070000 ACIDO ASCORBICO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACIDO ASCORBICO 100 MG 1340 ENV 19.55 26,197.00
ENVASE CON 20 TABLETAS.
Marca:  BIOMEP Tipo Presen: TAB
Procedancia:  MEXICO Cant Presen; 20
SUB. TOTAL $ 26,197.00
LV, A, $ 0.00
TOTAL $ 28,197.00
( veintiseis mil ciento noventa y siete pesos 00/100 M.N.)
| Afea Conliatante v :
A LIC. CARLOS GE@VANI MEDINA ROCA PR. ALONSO JUANISANSORES RfO
. WEFE DE LOS SERYICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESF,

ALIYUGATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-032-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ) °

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

COORDINACION DELEGACIONAL BE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 26/04/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-76-2024

Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: DAP0083
Elaboracién: 17/04/12024 |mpresion 17/04/2024
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:  26/04/2024
Partida presupuestat : 0301 21053001

R.F.C. SSM -180620-S18 No. Proveedor: 00144936 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: GALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 18 E. 0 U 96 P 0

GLAUSULADO PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDINOS.
CLAUSULA 1, DEL PEDIDO,

1a Coordinaclén de Gontral al Abaslo, con et objeto de svilar desebasto en las vidades médicas da atencion a la derechohablencia, procedimiento sn el que se garantizaron las majores condlclones
disponibles al Insiilute en cuarto a praclo, calldad, oportunidad de enlrega y finenciamlanto.

1.2'EL PROVEEDQR" acapta y so compromela = firmar sl prosente pedido y a suetirle en of plazo, cantidad, lugar ¥ condiciones de enfrega sefafadas, de conformidad con el comuricado da
resuliades dal avento do contralacion del cust deriva, Ef prasente pedido sa fima bajo la madalidad de pracios fijos, los cuales no pueden ser modificados deniro de la vigencia dal misto.

1.3 "EL PROVEEOOR' maniflesia bajo prolesie de decir verdad 1o anconlrarse en ninguno de los supuestos de infmcclén @ la Ley Federal ds Derechos da Aulor, nia la Loy de fa Propledad Industriaf,
para ser susceplille en su caso, de adjudicacién,

1.4El proveedor declara, bejo prolesta de decir vardad, no snconlrarse en alguno de tos supussios establecidos por Ios artleulos 56 y 60 pendllimo parrefo, da la Lay de Adquisicionas,
Arrendamisnlos y Servicls del Seclor Piblico (LAASSP),

1,581 el monio dei padido exceda tos $300,000,00 (Son; Trescientos mil Poses Q0MO0 MN.), para slacios det arifoul 32 D del Codigo Fiscal de la Faderacion, "EL PROVEEDOR® deberd remitir
canjuntamenta a pedide y slempre & fanera proviaala enlraga de los blenes, I opinién actualizada vigante y positiva emitida por el SAT, en e que maniflesla qus se sncuenira al corriente de sus
obligactones fiscalas; fa opinlén acluallzada vigante y posiliva emitide por ef INFONAVIT, y su Qplaién da curplimienta vigante y positiva da obligaciones an Maleria de Seguridad Soclal; ¥ ancaso de
incumplimferio de éale Glimo “EL. PROVEEDOR® soliciia se apilque los rectrsos derivados defl Padido contia los adeyos que en su caso Wviera a fayor do "EL INSTITUTO",

1.6 Los gastos por conceplo do ompague, flate y acarreo, asi como todos los impusstos y derectios, tanto fedorales come vslalales o municipales, o de cualuuler ofra naturaleza, serdn 4 cargo de
"EL PROVEEDOR", con excepcidn de} Impuesio al Valor Agregado que corerd A cargo da "EL INSTITLITD" en aquellos blenes que asl lo amerilan.

1.7Para cubrr tas erogaciones qun sa dariven dal presanto Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con recuisos disponibles suliclentes, no comprometidos, en la pariida presupusslat correspondients,

de conformidad con lo previsto an e} arifcute 81, fraccion IV, dal Reglamento de ta Ley da Adqulsiclones, Arrendamiantos ¥ Servicios def Secter Pibiico, en caso da discfepancia entre el contenide de la
saffcitud da cotizaclén yo nolificacion de resullado del procadimiento respeclive y ol presente i lo, prevatacera lo establecido an al primer decumente citade yo nolificacién de resultado del
Fracedimiento, ast cama la descripeidn y prosantacion dal Guntro Basico etituionsl,

1.8 "EL INSTITUTO" cusnig con aulorizacion de! presupuesto para cubrir ) campromise derlvada del proseale pedido, con ef Dictamen de Disponibilidad Prosupusstal con Nimaro: 0000078232-2024
DEL 26/Fabrerof2024 .. 1§
7 &l 28 de Abyil det 2024

1.9 Vigancia del Pedidy
1.10 *EL PROVEEDORE ficrdlita [a oxislencla y personatidad con los dalos que registra &n el apaniado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Foder Motarlal y fecha de firma de esle

;:.: .‘ i
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . in al

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DERARTANENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-76-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedldo: D4P0083

Elaboracion: 17/04/2024 impresion 17/04/2024

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:  26/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SSM -180620-S18 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. 80 P o
padida,

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

2.1 *El. PROVEEDOR" debara garaniizar fa calidad de los blanes enlregados ¥ 86 ohliga & su reposicldn an un plazo qua no excederd de 03 dias babiles conlados a paith do la fecha de su
netificacién al deleclerse dofecios de calidat o mal estads en los mismos yfo por no cumplir ¢on las espacificaclanas conslgnadas en este pedido, La reposiién de los benes serd solicitada por el
Organa de Oparacion Adminisirativa Desconcentrada Estalal Yueaidn a travéds dol Dapattamento de Suminlsiros y Contro! del Abasio,

2,2 E Instiiuto Mexicano def Segure Soclal padrd efaciuar pruchas sobre |a calidad da los blanes, rechazando aquelios que no retnan las aspacificacionas requeridas, 1o eual se haré del
conacimianio del OIC al incumplimlento do "EL PROVEEDOR" a lo dlapuesta en o articulo 60 de 1a LAASSP,

2.3 Indepandientamente da [as prushas qus realice of IMSS, ef praveador dabera respondsr por los viclos ocultos que presenien los blenas y malerinles entregados.
24 °ELPROVEEDOR’ cuenta con fas licencias, aulorizaconas y permisos que conferms a olras disposiciones son necesardas para fa producclén y/o suminisiro do los bisnas oblelo de este pedido,

2.5 Lagarantia de cumplimiento dal pedide deberd presentarse durante los disz dias da vigencia de] pedido de acuardo al artlculo 48 dllimo parralo de I3 LAASSP, asio ap!ica &1 ¢ase de qua "EL
PROVEEDOR no esté en posibilidad de antregar los insumos duranie Ia vigencia dal pedido, loda voz que Jos blenes se enlregerdn dentro da les giez dias nalurales pestariores, o bien & paitir do la

fecha da firma del padido. Dicho plazo considers un maximo de 10 {diez) dlas nalurales de manera cpariuna y 4 {cuatro) dias nalurales eon sancldn,

2.6 £l perlodo da caducidad de os blenes, ne podrd ser manor g 12 (doce) masas, conlados & partlr de la fecha de enirege. No abstanle los pioveadares podrdn entrogar blenes con una caducldad
minima hasta da 8 {nueve} meses, slempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la eual se obliguen a canjesr los bisnes, El thalitule deniro da un piazo de 3 dias hibiles, slgulentes al momento
en gua sa haya percalado del viclo oculle o problema de calidad solicitard al canje da las blanos que prasenten problemas de calklad o viclos ocultos, El provesdoer daberd reponar fos bignes sujelos a
canje, &n un plazo no mayor a 03 dias habiles contados e paitir de qua resiba fa nolificacién corraspondienie, “EL PROVEEDOR" so ¢hiiga a raspondsr por s cuenla y ilesgo de tos dafios ylo perjuicios
Yue por inobservancla o negligancla da su parte, Yague & cousar of instilulo yo a tesceras, £ Instituto, adlo ateplerda los Joles da los blenss repuaslos por el proveador por canjb con el documanto que
emlla ol Orgenismo de Carfificaclén o Laboratorio de Pruebas acreditado per parle do EMLA, que avale el cumplimiento de [a Norma Oficlal Mexicana, Ngrma Mexicana, Norma Inlermacional, Norma de
Reafarencia o Espacificacidn Téenica aplicable. Todos los gastos que $& ganeren con molivo del canle, comardn por cienta del proveedos, pravia nolificesion de *EL PROVEEDOR",

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULQS ¥ SUS PENAS CONVENCIONALES,

3.1 "E. PROVEEDOR" deberd entregar los bienes solicilados, on ef plazo méximo de enlrega safialade on la cldusula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicldn,
autorizactdn de fa Coordinacién da Abastecimisnic y Equipsmianta, pedré enlrogar da inmedialo los blenss sallcilados.

§In embargo previa

3.2 El proveador reglsterrd.en I “Remision dal Pedido’, 1odos los datos consignados an el *Instructivo para requisita la Remision del Padide® y deberd entragar original y copla de la misma al
6n caso da raquariisa: copla del regisivo senllario y el informe anelltico del 16ts a sntregar smdtido per ¢l taberaterlo

praseniarse a realizar § apa de fos bienes, acampsfiando tos sigulantes documanias d
de control de cafided d anle. Esla decumentacitn deberd eslar complala a fin de que aea sulorizada la recepcién de los bienes en el Organo de Cparacién Adminisicativa Dasconcantrada Estalal
Yucaldn en donde, de 39, le seliardn de racibido en ef origina) da Ia remislén,

pai
| Area Contratante
F==={|C, CARLOS G NI MEDINA ROCA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-032-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ‘ e T

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesubn'. bajo sl Frace V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-76-2024
Niim. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P0083

Elaboracion: 17/04/2024 impresion 17/04/2024

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, 8. DER.L.DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  26/04/2024
Partida presupuestai : 0301 21053001

R.F.C, SSM -1805620-518 No. Proveedor: 00144936 Clasificaci6n presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. B0  Jnm. 01 TS. 18 E. 0 U 90 P 0

33 El provaedor acapta el prosanta pedide y se compromels a la enlrega de cada uno de fos ranglones por la cantidad dalarminada, precisamenie en el lugar Indicado en el presents en los érminos
Indlcados en Ia clavaula 3.2 y con tas especificacionas faqueridas, E| fncurnplimisnie en los plazos de enlrega o an fas canlidades sollcitadas, serd molivo de 1a cancelacisn del presants padido o de la
canlldad {altente, aplicdndose en consecuencla una sola sancicn por concepto da pana convanslonal, por el méximo de 4 dlas naturalas, sobra las eantidadas Incumplidas, por fo que no se considera ef

establacimianto adlclonal de sanciones por concepto de deducclones al pago da los bispes, Lo anlerlor sin que surla efacto fegai cualquler inconformidad o aclaraclon al respecto, libarando al Instilute

dal compromlso Incumplido para que ds acuerdo a sus necesidadas reasigne el volumen no entragado a quien mejor convenga a sus Inlerases, Esta con indapndencia de las Penas Convanclonales
establecidas on las clausulas 3.4, y 3.5, de este patido,

3.4°EL INSTITUTO™ aplicard Penas Convencionales del 2.5% por cada dia natural, sin exceder de 4 (cuatro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo eslablecido en el arlicylo 53 de
fa LAASSP, sobca el valor de [o fncumplido, cuands antregue bienas despuds de los 10 (diez) dlaa nalusalas maximo de manars opariung, serd siempre an una sofa exhibizion y no se acaptardn enliegas
mencres &) 60% de la cantidad soliciiaca en los padidos.

A.5°EL INSTITUTO™ aplicard Penas Convencionales dal 2.6 % diario por of na cumplimianto a l solicitud de canje o racolecctdn con datactos o vicles ocullos en el plazo establecida de 03 dfas

héblles; contados a pardir ¢e la fecha da su nolificacion, a entera sallsfaccidn del tnslilulo. . :
En caso de qus no se entraguen fos blenss soliciiados parfa canje, se cobirardel valor tolal de loa bisnes no canjoados, autorizando "EL PROVEEDOR qua dichos cobroa se realicen sobre sus pagos

pandienias a cubrir,

3.6El administrador dal presente Pedido serd el encargada de determinar, calcular y notificar & "EL PROVEEDOR" |as Pents Convanclonales; as! como vigitar ol regisiro o caplura y valldar en a|
sislema PREI Milanium, dantro de fos & dlas héblies siguiantes a fa conclusién dal incumplimiento, asl como de notificarlas a *EL. PROVEEDOR" pera que éste realice el page corespondiante

3.7En easo qua algin provaeder ofortara, presentackén, caducidad o descripclén distinta a to soleilado en la soficilud de cotlzacién y el dres thenlea fa aprobard en dictamen téenico por no
detectetta, on la recepeion del producto on &} almacén serd rachazada ¥ s procaderd a la aplicacltn de [as Penas Convencienales comespondientes.

ELAUSHLA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.,

4.1E1 Coordinador de Abastecimiento y Equipaniento daf Institulo firma en fapresantacion dal drea adminlstradora dal padido, sfendo ef Daparlamento de Suministro y Control del Abasto,
respansable da supervisar y dar seguimianto i cormaclo, oportumno ¥ puniual sumplimisnto de los compromisos ceniraldos per “EL PROVEEDOR' en tépminos del numeral 7,1.1.2 del Manual do
Organlzaclén de la Jefatura de Servicios Administralivos qus establaca como funcldn sustantiva “Administrar los Padidos que &e formuten en at Organo dle Qperacitn Administvativa Desconcanirada
Estaial Yucaldn bajo ef asguema de suministro y menfenimlente de invantarios, varificando el cumplimiente en Ie enirega, con fu > en [o establecldo en al numeral 5.3,15 de las Politicas, Bases y
Lineamlantos en Materia de Adqulsicionss, Arendamienios y Servicios del inalilule Mexicano dal Segure Soclal y numerat 4,2,6,1.1 del Manual Adminislrelive de Aplizaclén General an Malera da
Adquisiclonies, Arendamianies y Sarviclos del Seclor PGhlico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTYRAGION.
oals Digitales por tulemal (CFDI) debardn deserlbir fos mismos articalos ¥ 1a mlsma redaccién de! padido, nimero de padido, nimero de requisicidn y partida presupuestal,

5.1Los Comprobanta
nnera de provesdor,
\
Administrador del x E
LAE. gy IZAR LEYVA 7
TITULAR BELAEQORD. DE ABAST. Y EQUIPA // ;
«tErea Requlrents o ‘ S Area Contratante YR
LIC. RICARDO##RECHE BAUTISTA |LIC. CARLOS GE MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO
JEFE DE SUMINMIETROS Y CONTROL D ABAST( JEFE DE LOS SERVIC)SS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTAFAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL Namero Acuerdo; No. de Evento: AD-032-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN : e .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nmero da Sesion: bajo el: Frace V art. 41

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-76-2024

Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0083
Elaboracién: 17/04/2024 impresion 17/04/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  26/04/2024
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 loc. 80  Inm. 01 T8.16 E ¢ U .80 P. 0

5.2El pago de esle pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con et Procsdimienlo pare la Recapcién, Glosa y Aprobscion de Documenlos prasentados para Trdmile de Pago yla

Conslilualdn, Modificacién, Cancelacidn, Operacion y Conlral de Fondos Fijos, 5in que ésle rebusa los 20 dfas naturales posterlores e agusl en qua "EL PROVEEDOR” presenta «n las Areas de Trémite
de Eropaciones Ia representacttn improse del Comprobante Fiscal Digital por Inlernet, slle en Calte 41 Numero 438 por calle 94, Golonia indusirlal, CP 97150, en Méride, Yucatén, Tel. 99 90 22 56 55 Ex,
61128, asl como presenlar fas opinlones del SAT, INFONAVIT ¢ IMSS Junto con fos CFDI slempre y cuande exceda los 300,000,00 {8on: Tresciantos mit pesos COM00 MN.)

6.3En caso de que & monto méxime del pedido exceda de $300,000.00 (Tresclantos mil pesos 00100 M.N.), debera entragar junio con su Gomprobante Flscal Dlgilal por Intemet, en caso de

contar con trabajadores inscrilos en el Régimen Daligaterio det Seguro Socia!, ta Opinion de Cumplimisnto en malesia de Seguridad Sacial vigents y posilive; an caso de ne contar con lrabajaderes
inscrilos en el Régimen obligalorio dal Seguro satial y subcontrate a su personal, presentaré la Opinién de Cumplimiento en materia de Segurldad Soclal vigenle y posillva det parllcutar subcontratads, y sl
Ao cuanta con trabajadores inscrilos en ol Régimen Obligalcrio del Seguro Soclal ni subconiratados, podra presantar escelto lbre bajo protesla da declr veedad en el quo respakis s dicho o documento
srmitido por "EL INSTITUTO" en of qua conste que no se pueda emilir dicha opinién.

GLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

6.1. “EL PROVEEDOR' sa obllga para con *EL INSTITUTO", 4 responder por los daftos ylo perjuiclos que b pudiera causar a sle 0 a larcaros, sl con motivo da 1a enlrega de los bienes, viola derachos
de auler, de patentes yfo marcas u olca deracho reservado a nivel nacicnal o intamaclonal. Por to anterior, *EL PROVEEDOR® manifestd en su propuesta hejo prolesta de decic verdad, no encontrarse an
ninguno de los supuesios de infraceldn a la Lay Fedaral dsf Derecho de Autor, nf a I Lay de |a Propledad Industiial. En eazo de que sobraviniera alguna reclamacidn en contra de "EL INSTITUTO" pos
cualquiera de las causas antes menclonatdas, fa dnice obfigacion de dsle serd ia de dar aviso an el domicilio previsio en asla inslrumento a *El. PROVEEDOR", para que dsto lfave a cabo lag acolones
fiecesdrias qus garaniicen Ig [bemclon de *EL INSTITUTO" da cualquier conlroversia o responsabiiidad de caracler civil, mercantil, penal o adminisiraliva que, &n su ¢a50, 58 ocasions,

-, i

,,, s4 "

TITULAR DE LA
Afﬂe Area Contratdnte ™7 S .| Area Contratante / WL

IC. RICARDO RIRG . JUAN FRANCISEIFCISNERAS BARGIAl  LIC. CARLOS ‘GROVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAK.SANBORES RIO
JEFE DE SUMINIBTROS Y ( —JEFE.DE M0, BIENES V-GONT. DE SERV. [JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAT YUCATAN
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
B 5 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO OF ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Nom, Dictamen Presup:S/N

Facha Terminacién del pedido:26;‘04l2024

No. de Evento AD-032-24
bajo el Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011.1-76-2024

No. de Pedido: D4P00B3
Elaboracién: 17/04/2024 impresion17/04/2024

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DER.L.BEC.V,

No Requisicién: PAC

Direccion CALLE VALADECES NUM, 401 MITRAS NORTE MONTERREY 84320 Fecha de enfrega:  26/04/2024
Partida presupuestal : 0301 24053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loec. 80  iInm. 01 T8 15 E 0 U 90 P o
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 DE{. REPRESENTANTE
SERGIO ROMEO VELAZCO RODRIGUEZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
TELEFONO(S
FIRMA DE CONFORMIDAD 8121 6%2373
DIA  [MES [ARO
Sty Conme it o Nk = 17 04 | 2024

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

Notaria No. 67 Escritura 10,811

74

Area Contratante /
[ LIC. CARLOS VAN MEDINA ROCA
“TEFE DE LOS SERXICIOS ADMINISTRATIVOS

y
DR, ALONSO JUANSANSORES RIO
TOOAD ESFATAL YUCATAN

/Dégina 1

/7




