INSTITUTQO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AD-032-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesién: bajoel: Fracc Vart. 41
SMWew COOCRDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTC Fecha de Acuerde: No. Compranst;
iglil?®  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-76-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0084

Elaboracion: 17/04/2024 tmpresion 17/04/2024

Provesdor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DER.L. DE C.V. No Requisicion: PAG

Direcclén: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  26/04/2024
Partida presupuestal ; 0320 21053001

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

Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACGIONAL EN YUCATAN Clasificaclon presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. D1 T.S. 15 E 0 U 8 P 0
Partida Clave del Artfculo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  importe Total
1 (1000053350000 FOSFOLIPIDOS DE PULMON PORCINO, SUSPENSION. CADA MILILITRO CONTIENE: 75 ENV 16,525.46  1,239,408.75
FOSFOLIPIDOS DE PULMON PORCING 80 MG ENVASE CON 1.5 ML,
Marca:  OPOCRIN SPA Tipo Presen: ML,
Procedencia:  ITALIA Cant Presen:1.5

SUB. TOTAL $ 1,238,408.75
LV.A, $ 0.00
TOTAL $ 1,239,408.75

{ un milion doscientos treinta y nuave mil cuatrocientos ocho pesos 75/100 M.N.)

Adminlstrador del Pa '

/]

_.|Area Contratante
* LIC, CARLOS GEOQ "MEDINA ROCA
JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Ntmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup: SiN

Fecha Terminacion del pedido: 26/04/2024

No, de Evento: AD-032-24
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet

No, de Pedido: D4P0084

AA-50-GYR-060GYR011-1-76-2024

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

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DE C.V.
Direccion: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320

R.F.C, SSM -1806820-518 No. Proveedor : 00144936

Unldad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33

Loc. 80

No Requisicién: PAC
26/04/2024

Partida presupuestal : 0320
Clasificacion presupuestal :

TS .1 E 0

Fecha de entrega:

Inm. 01

21053001

U 8 P 0

CL.AUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1E} pedido fus adjudicado & "EL PROVEEDOR" mediante procedimianio ds conlralacion de Adjudicectn Directa indleada en el extrema superior deracho dol prosente pedido, cumpllende con lo
Indleado enta Lay de Adquisicionas, Arendamlantos y Servicios del Sector Publico; con fa finalidad de cubrir les necesidades dervadas por incumplimiento de drdenes de reposicitn yio iibaraclonss, por
fa Coordinaclén da Conlro! at Abasto, con el abjelo do evitar desabaste an Jas unidades médicas de alencién a la derachohatlendla, pracedimiento an el qua se garantizaron fas mejores condiclones

disponibles al Institulo en cuanio a preclo, calldad, oporlunidad de enlrega y financiamiento,

1.2°EL PROVEEDOR" acspla y se compromele a firmar ef presents pedido ¥ 2 surllrdo en el plazo, canlidad, fugar y condiciones de entrage sefialadas, de conformidad con el comunicada da
festilados del evento da contralation del cual derlva, El presente pedido se firma bajo [a modalidad da pracios fies, los cuates no pueden ser modificacos daniro da Ia vigancia de! migmo,

1.3 "EL PROVEEDOR" maniflesta bajo protesta db doclr verdad no enconlrarse en ningune de los supusstos de infraccitn & 2 Ley Federat do Dorechos de Auter, ni a la Ley de la Propledad Industsia),

pata ser suscaplible an su caso, de adjudicacién,

1.4Ei proveador declara, bajo prolesta de declr verdad, no anconirarse en alguno da los supuiesios eslablesidos por los arffculos 50y 60 penitllimo pamafo, da la Lay do Adquisiciones,

Arrendamienies y Serviclos del Sector Peiblico (EAASSP).

1.581 el monto dal padida exceda los $300,000.00 (Sor: Trescientos mil pesos 00100 ML), para efeclos del articulo 32 D del Codigo Fiscal do ta Federacidn, "B PROVEEDOR® deberd remillr
conjuntamente al padido y slempre de marnera previa 4 la enlrega da loe bisnes, [a apinién aclualizada vigente y positiva emilida por el SAT, an fa qua manifiesla que 36 encuentra al cammlanie da sus
abligaciones fiscalas; la oplién actualizada viganle y posiliva emilida por 2t INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigsnts v posifiva de obligaciones en Malerfa de Seguridad Soctal; ¥ en caso da
incumplimlento de dste Gllimo *EL PROVEEDOR" soficila sa aplique los racursos darivades del Pedido conira los adeudos 4ua en sut caso luviera a favor da “EL INSTITUTO",

1.6 Los gastos por conceplo da empatue, flate v acarres, asi como todos los Impuasios ¥ defechos, lanto federates como eslatales o municipsles, o da eualquier olra naturaleze, serén a cargo do

"EL PROVEEROR”, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado que corerd a cargo da *EL INSTITUTO" en aqusllos bienes que as! fo amesilan,

1.7Paya cubiir fas arogacionas que se deriven del prosente Pedido, "EL INSTITUTO" cuanta con recursos disponibles suficientes, no compromedidos, an fa pariida prasupuestat corespondients,
de canfarmidad con lo pravisto en el artlcuto 81, fraccldn 1V, del Reglamento de fa Ley de Adouisiciones, Arrendamlentos y Servicies del Sector Pdblico, en caso da discrepancia entre e contenidn de fa
seficiud de collzecitn o nolificasion de resuitado del procedimlento respactivo y ef prasante insirumento, prevalecerd lo eslablscldo an ef priimer documenio citado yio nolification de resultads dal

Procadimlanto, asf como ix descripclén y presentaciin del Guadro Basico Inalliuclonal.

1.8
DEL, 26/Febreral2024

1.8 Vigencia del Padido: Bel 17 al 26 do Abrll del 2024

1.1¢ “EL PROVEEDOR acred

Administrador def Pad

LAE. H RLEYVA

“EL INSTITUTO" eusnla con autorizacién dal presupussto para cubilr ef compromiso desivads del presente pedido, con e Dictamen de Disponillidad Presupusstal con Momaro: 0000078232-2024

sncla y persanalidad con los datos que repisira en &l apartade de Nombre dal Representante, Cargo, Firma, Teldfono, Poder Nolarlal y facha de firma de esle

.

TITULAR D ABAST. Y EQUIPA I
Area Raquirente ) Area Contratanlp eI AT Contratante
LIC. RICARDO CHE BAUTISTA ¢ QIGARCIA] LIC. CARLOS GEOVAM! MEDINA ROCA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-032-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - s

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

CUORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Nim. Dictamen Presup: SN No. de Padido: D4P0084
Etaboracién: 17/04/2024 tmpresion 17/04/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S, DE R.L. DE C.V. Nc Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  26/04/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SSM -180620-518 No. Proveedor: 00144936 Clasificaclon presupuestal :
Unldad 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 ¢ u. 96 P. 0
pedido,

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y [E LA INSPECCION.

2.1 “EL PROVEEDOR" debera garanlizar |a cafidad do los bienes enfregados y se obliga a su reposichin en un plaze qua no excaderd de 03 dlas hébiles conlados a parlir de 1a fecha de su
nolificacion al daetecterse defleslos de calidad o mal estado en los mismos yio por no cumplir con fes espacificaclonas censignadas en esta padido, La reposlclén da fos bienes sera solicitada par al
Organo da Oparacion Adminisirativa Dasconcenlada Estatel Yucaldn a fravés del Depariamento de Suminlsiras y Conirof daf Abatto,

2.2 Bl Inatiiuto Moxlcanc del Segure Social podia efeciuar prusbas sobre la calidad de los blenas, rechazando aquslies qua no revinan las espacilleacionas requerldas, 1o cual se hard dal
conocimienio del OIC el incumplimiento de "EL PROVEEDOR" a fo dispuasto an 6] artlcule B0 do ia LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice al IMSS, f proveedor debaré espondsr por los vielos ocullos que presentan los blenes y meferiales enlragados.
24 "EL PROVEEDOR" curenta con las Heancias, avloffzacionss y penmisos qus conforme a olias disposiciones son nacasarias para la protuccién yio suministro da los blenes cbjeto da esle pedido.

25  Lagarentla da cumplimisnio del padida deberd pressntarse duranle fos diez dias da vigencla dal pedido de acuardo al artleulo 48 difime pérrafo de |a LAASSP, asto aplica en ¢aso de que *EL
PROVEEDOR® no esta an posbilidad de eniregar los Insurnos durante Ia vigencla def pedide, {oda vez qus 1os blenes se enlragardn dantro de los dlez diss nalurates posiérionas, o bien a partir de la
facha de firma dal pedido. Dicho plazo considera un méximo de 10 {diez} dias naturales de manera cporiuna y 4 (cualro) dfas naturales con sancién.

26 Elperiodo da caducidad de los blenes, no podrd ser menor a 12 {doce) messs, contados a parfir de fa fecha de enlraga. No abstanle fos proveedores podrén eniragar blenss conuna caducidad
minima hasla de 8 {nusve) meses, slempre y cuando enlragUen una carta compromiso, en la cael se obliguen a canjear los bienes, £l Insliiuto dentro de un plaze de 3 dlas habilas, sigulenies al momento
en que s& haya pereaiado del vicio ocullo o problema de catidad solicilara e canjs de los blanes que presanten problemas da calidad o vicios ocullos. EI proveador daberd raponer los bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayer & 03 dias héblies coalados a parilr de que reclba la nolificacién cerrespondients. "EL PROVEEDOR" se ablipa & rasponder per au cueils ¥ iesgo de Jos datos ylo perjulclos
que pof inohsarvancia o nagligencla de su parle, llaguo & sausar al Instilute yio a terceros. El Instituto, sdlo aceptara los lolss de los blenes repuesios por el praveedor por canje con el documanto que
emifa al Organismo do Certificacion o Laberatorlo de Pruebas acreditado por parie de EMA., que avale e cumplimleno de la Norma Oficla! Mexi , Norma Mexd Norma Inlernaciong, Norma de
Referencla ¢ Especificacién Técnica aplicable. Tados los gastos que se genstren con motivo del canje, correrdn por cusnia del provesdor, previa nobificacién de "EE. PROVEEDOR",

CLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENGIONALES,

3.1 "ELPROVEEDOR" dsberd erllcegar los blenaes salicitados, an ¢ plazo mdximo de enfrega seflalado en Ia cléusuta 1.2 do asle pedido, siempre en uns sata exhiblelén, sin embargo previa
autarizacién de la Coordinacién de Abastecimlonto y £quipamiento, pedrd entreger de inmediato los blenes solicitados.

3.2 El provaador reglstrard en fa "Remislén def Padido”, lodos los delos consignados en el *Instuclive para requisita la Ramisitn dal Pedido™ y dabera enfregar orlginal ¥ copla de la misma al

prasenlarse a realizar la entrege gp los blenes, acompartando los slpulanies documentos en caso de requarirae; copla del ragisire sanlario v ol informe anafilico daf Iole & entregar emitldo per el laboratorle
da captiol de calidad de! fab Esta documentaclén deberd eslar complela a fin de qua sea autorizada fa racepclon de los bienes an of Grgano de Operacién Adminlstraliva Desconcentrada Estalal
Yucatdn en donde, de ser sellardn o reciblde en ai original de la remisién.

. DE ABAST. Y EQUIPA | /7

- Area Contratan . ... |Area Contratante
HE BAUTISTA .. L1G. JUAN ERANCISE F8-GARCIAL .. LIC. CARLOS GEBVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAM SANSORES RIO
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-032-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . in Al

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesn&n: bajo el: Frace V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADGUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido: 26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-76-2024
Nam, Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0084

Elaboracion: 17/04/2024 Impreston 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 : 0320 21053001

R.F.C. SSM -180620-518 No. Proveedor: 00144936 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U 90 P o0

3.3  Elproveedor aeapta ef presenla padido y se compremele ala enlraga de cada uno do los tenglones por |a cantidad detemninada, pracisemente en el luger Indicado en ¢f presenle en los Brminos
Indicados en Ia cldusuta 3.2 y con las b3peciticactanas requeridas. €t incumpliianto en fos plazas da enlrega o n las cantidedes solictadas, serd motivo de ta cancalackn def presente pedida o da fa
cantidad fallante, apficandose en consecuencla una sola sancién por conceplo da pena convencionsl, por 6l méximo da 4 dias nalurales, sobre las cantidades incumplidas, per lo qua no se consldara al
aslabloclmicnlo adiclonal de sancfones por concepio de daducelones al page de log biengs, Lo anlerfor sin que suria efecle lagal cuatquisr Inconformidad o aclaraclén af respacto, fibsrando al Inalifule
del compromiso lncumplido para que da acuardo a sus hecesidades reaskyne el volumsn no antragade a qulan mejor Sonvenga a sus intereses. Eslo con indepandencia de las Penas Corvencionales
aslablecldes en las cliusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

34°EL INSTITUIO" eplicard Panas Gonvenclanales dol 2.5% por cada dia nalucal, sin excatlor do 4 {cuatro) dias, de alraso por cada clave, da conformidad & 1o establacido on of arllculo 53 de
ta LAASSP, sobra al valer de ko incumpfido, ovando enlragus bienea despuda de los (0 (diez} dias naturales maximo da manera oporluna, serd siempre en una sola exhiblclan y no se aceplardn enlfegas
maneres al 80% de la cantidad solicitada en los padidos,

3.5"EL INSTITUTO" mplicard Penas Convengionales del 2.5 % diario por ef no cumplirianto a ta sollcliud de eanfe ¢ racolaceién con defactos o viclos ocultos on el plazo establatide do 03 dias
habiles; contados & parlir de la fecha da su natificaclén, a entera safisfaccién det nstiule,

En caso de que no sa entreguen los blangs solicilados pata eanjs, se cobrardel valer (alsl de los blanes no canjeados, aulorizando "EL PROVEEDOR" qus dichos cobros s raallcen sobre sus pagos
pendianias & cubrir,

J.6El adminisirader del presenie Padido eeré ol encargado de delerminar, calcular ¥ holificar a *EL PROVEEBOR® las Penas Convenclonales; ast come vigiar el rgglsiro o ceplura y validla; anef
sislema PRE! Milenium, denlre da los 6 dias hébiles sigulenles a ta conclusién dal Incumplimlanto, as! como da nollicarles & "EL PROVEEDOR" para que ésts raalice el pago cortaspondiante

3.7En caso que algln provesdor ofartara, presentacthn, caducidad o descripcién distinta a lo solicitado an la sofleliud ds colizasion y ¢ droa I6enloa la aprobard en dictamen 1&cnico por no
delaclarls, en ta recepalén dal protuclo en ef alnacén sard recharads y se procadsrd a la aplicacin da [as Penas Convencionales contespontienies,

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E] Goordinador da Abaslecimisnio y Equipamlento def Insiitule firma en reprasentacion del area adminisiradora del padldo, slendo el Departamento de Suminlsiro y Controf det Abasto,

responsable do supervisar y dar saguimiento el correcto, oportuno y puniual cumplimients da fos compramlsos contealdos por “EL PROVEEDOR” en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacitn de fa Jufalura da Servicios Administralivos qus establece como funclén sustantive “Adminisirar los Pedidos qua se formuten en el Organe de Of 1 Adminlsiraliva Dasconcent

Eslatal Yucatdn bajo el esquama de suministro y mantenimiento de Inventarios, verificande el cumplimisnlo an la anlraga, con fundamanto en fo establecido en el numeral 53,15 de las Polilicas, Bases y
Linaamientos en Mataria do Adqulsitiones, Aendamlsntos y Setviclos dal Inslitulo Mexicana del Seguro Soclal y numsial 4.2.6.1.1 dal Manual Adminlstralivo de Apticacién Genaral an Maleria de
Adquisiclonss, Afrendemiantos y Servicios def Seclor Piblice.

CLAUSUHLA 5, DE LA FACTURAGION.
| Digftalas por Internet (CFDI) deberan describit 1os mismos artculos ¥ la migma redaceldn del pedide, nimero de pedido, nimoare de requisicién y partita presupuestal,

5,11_os Gomprobantas Fisca

nimere da preveedar,
Administrador del
LAE. HA RIZAR LEYVA
TITULAR B DE ABAST. Y EQUIPA l
Area Requirente Area Contratante, st .~ |Area Gontratante Py "’
LIC, RICARDG HE BAUTISTA LIG. JUAN FRA e %@ABGIA LIC. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN-SANSORES RIO
JEFE DE SUMINISH JANTROL D ABAST( «;“"""JEFEMQ DEY ] GNF-DE-SERVJEFE DE 1.OS SERV|ZIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD EGFATAL YUCATAN
s L) :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numera Acuerdo: No. de Evento: AD-032-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . Py i al

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

GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0084
Elaboracion: 17/04/2024 Impresion 17/04/2024
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:  26/04/2024
Partida presupuestal ; 0320 21053001

R.FF.C. S5M -180620-S18 No, Proveedor: 00144936 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127.B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS8.16 E 0 U. .90 P 0

§.2€ pago de aste pedido serd peros mexitanos, de conformidad con el Procadimiento para Jo Recapcitn, Giosa y Aprobacidn de Deoumentoy presentados para Trdmite de Pago y 12

Constilucitn, Modificacion, Cancelrckin, Oparacién y Control de Fondes Fljos, sin que 8sle rebase los 20 dlas naturales posterores a aquel en que *EL PROVEEDOR” presenie an las Araas da Tramile
de Eropaciones la represantaclin impresa dst Comprobanle Fiscal Digitat por Inlomne!, sito en Calla 41 Nimaro 439 por calle 34, Golonia Industriaf, CP 97150, en Mérlda, Yucalén, Tel. 99 89 22 66 56 Exl,
61128, asl como preseniar fas oplniones del SAT, INFONAVIT & IMSS junlo con fos CFDI slemprs y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Tréstientos mil pesos 0100 MN.)

5.3En caso da que af mento mdximo del pedido exceda da $360,000.00 (Tresclenlos mil pesos 00/100 M.N.), daberd enleegar junio con su Comprobanie Fiscat Digital por Inferned, en caso de

contar con Irabejadores insciitos an el Régimen Obligaterio 4el Sagwo Soclal, Ia Opinion de Cumplimiente on materda da Sagurldad Social vigerile y posiliva; en caso de no contar con trabajadores
inseritos en el Régimen obligalorio dal Sepure soclal y subcentrale a su parsonal, prasentard Ia Opinisn da Cumplmianio en mataria de Seguridad Sociat vigente y positiva del pariicular subcontratado, v sl
no cuenla con irabajadores Inscritos en of Régiman Obllgatorio dal Seguro Seclaf ni subconlratadas, podrd presentar escrito tibra bajo proleste de declr verdad en el que respalda su dicho o documanio
enmilide por "EL INSTITUTO" en el que conste que ne se puads emillr dicha oplnidr.

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con *EL INSTITUTOD", & responder por los dafios yfo perjuicios que le pudiera causar a éste o a arceros, si con mollvo da 1a enlrega da oa blengs, viola derechos
de aulor, de palentes ylo marcas u clro derscho reservado a nlvel nacional o internacionel. Por 1o anterfor, "EL PROVEEDOR" manifastd en su propuasla bajo prolesta de decir verdad, no enconirarse en
ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal dal Deracho de Autor, nl a fa Ley da la Propledad Indusirial. En caso de que sobraviniara alguna reclamacién en confra de “EL INSTETUTO® por
cualqulera de [as causas anles monclenadeg, (a Unica abligacidn de éste serd a de dar aviso en el domiclio previsio en esle inalrumenio a *EL PROVEEDOR", para que dsie llave a cabo [as acciones
nacesarlas qua garanticen |a liberackdn do “EL INSTITUTO® ds cualquier centraversia o respensablilidad de caréetar civil, mercantil, panal o adminlsicativa qus, en su caso, se scasions,

Administrador del
LAE, H

TITYL DE ABAST. Y EQUIPA,

Area Requirenie Arga Confratate & T Area Confratante ,
I EBAUTISTA LIC, JUAN FRANG BOSESARCIA|  LIC. CARLOS GEOVANVMEDINA ROCA
JEFE DE SUMINES ’ TROL b ABASTQ —IEFE.DE '*DE“‘S'ERV. JEFE DE LCS SERVICIQE ADMINISTRATIVOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento AD-032-24

§ DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . -
# JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo &l: Frace V art. 41
SN COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
@F  DEPARTAMENTO DE ADQUIBIGIONES Fecha Terminacion del pedido:26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-76-2024
Nim, Dictamen Prasup:S/N No. de Pedido: D4P0084

Elaboracién: 17/04/2024 Impresion 17/04/2024

Proveedor;: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  26/04/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

Direccion CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 84320

R.F.C. 85M -180620-518 No. Proveedor : 00144938 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 Uu. g0 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)
8121072373 -~
. DIA MES
i::ma iwg {j e o \""1{ z‘\ﬁrx'"? [ {:{“‘; Z FECHA 17 04 | 2024

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

Notaria No. 67 Escritura 10,911

Administrador del

Area Requirenie .
LIC. RICAR
JEFE DE SU

RIZAR LEYVA /
D. DE ABAST, Y EQUIPA , //

Area Contratante = 1’
- LIC. CARLQS GEQVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JU SORES RO
., JEFE DE .05 SERVICIOS ADMINMISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN

/églna 1 / |

OGHE BAUTISTA




