~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-038-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedide:09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-86-2024
Nim. Dictarnen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0108

Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DER.L. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega: 09/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. 8SM -180620-518 No. Proveedor : 00144936

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  inm. 01 TS5 18 E 0 u e P 0o
Partida Clave del Artleulo Descripcién ‘ Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000004420000 SALMETEROL -FLUTICASONA POLVO CADA DOSIS CONTIENE XINAFOATO DE 1485 ENV 1,355.00 2,012,175.00

SALMETEROL EQUIVALENTE A 50 MICROGRAMOS DE SALMETEROL PROPIONATO DE
FLUTICASONA 100 MICROGRAMOS ENVASE CON DISPOSITIVO INHALADOR PARA 60

DOSIS.
Marca.  SERETIDE DISKUS Tipo Presen: ENV
Procedencia; REINO UNIDO Cant Presen: 1
2 01000040250100 EZETIMIBA-SIMVASTATINA. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: EZETIMIBA 10 6096 ENV 110.00 670,560.00
MG SIMVASTATINA 20 MG ENVASE CON 28 COMPRIMIDOS.
Marca:  MIASIMBAG Tipo Presen: COM
Procedencia; MEXICO Cant Presen:28

Administrador det P

- ' R LEYVA .
TITULAR DE LAJ8% IE ABAST, Y EQUIPA. 7
Ar T . Area Contratantg """ e Area Gontratante 6 - L
OCHE BAUTISTA LG, J COg BARCIA| | LIC. CARLOS GEOVARI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO
JEFE DE SUMINIS : .\": ROL D ABASTQ ~~BFEBE SERV. {JEFE DE LOS SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTAPRAL YUCATAN
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIDNES

No. de Evento: AD-038-24

bajoel: Frace V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR011-1-86-2024
Mo. de Pedido; D4P0108

Elaboracion: 30/04/2024 |Impresion 30/04/2024

Numero Acuerde:
NUmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:09/05/2024
Num. Dictamen Presup:SiN

Proveedor; SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DER.L. DEC.V.

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega: 09/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SSM ~180620-518 No. Proveedor ; 00144936 Clasificacic tal :
unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asilicacion presuptiesial ;
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 427-8, COL. Circ. 33 Loc. 80 lnm. 01 T.8. 15 E. ¢ U 9 P ¢
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
SUB. TOTAL $ 2,682,735.00
LV.A. 0.00
TOTAL. $ 2,682,735.00

{ dos millones selscientos ochenta y dos mil setecientos treinta y cinco pesos 00/160 M.N.)

Administrador del F’edi

P

Area Contratal te

... |Area Contratante
LIC, CARLOS GE Nt MEDINA ROCA SORES RIO
. JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS YLICATAN

DR. ALONSO JEAN
TOOAD ESTATAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-038-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . T

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ADASTECIMIENTO Fecha de Acuardo; No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 09/05/2024 | AA-50-GYR-080GYR011-1-86-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0108
Eilaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DER.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VALADECES NUM. 461 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  09/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. S5M -180820-518 No. Proveedor: 00144936 Claslficacién 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 0 u e P o

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

1.1El pedido fue adjudicado a “EL. PROVEEDOR" mediante procedimianto de contralacldn de Adjudicacion Direcla indicada en o) extremo supsrior darecho del presente pedido, cumpliendo con fo
Indicado ana Ley de Adguisiclonas, Arrendamiontos y Servicles del Seclor Poblico; con la finalidad de cubsir las necesidades derivadas por incumplimiento de drdenes de reposicidn yio liberaciones, por
la Coordingcitn de Conkol Bl Abaslo, con &l objelo de evilar desabasto an fas unidades médlcas de atencidn a la derechohablencia, procedimiento en el qua se garanlizaron las mefures condidionss
disponibles al Instituto en cuante a pracio, calidad, opertunidad ds entrega y financiamiento,

1.2"EL PROVEEDOR” acepla y se compromata a firmar ¢l presente padido y a suririo en el plazo, canlidad, tugar y condiclones de entrega senaladas, de conformidad con el comunicado de
fesullados del evenlo de contralacién dal cual defiva. Ef prasente pedido se fitma bejo fa modalidad de precios fijs, los cuales no puaden ser modificados denlro de la vigencia del mismo.

1.2 “EL PROVEEDGR' manifiesta bajo protasia de dacir verdad no encentrares en ninguno de fos supuestos de infraccién a Ja Ley Federal do Darechos do Auloy, ni a la Ley de la Progiedad Indusirial,
para ser suscaplible on su caso, de adjudicacidn,

1.4E! proveeder decfara, bajo prolesia de dacir verdad, no encontrarse en alguno de kos supuestas establecidos por Ios articulos 50 y 60 pendiimo parrafo, de fa Lay ds Adquisiciones,
Arrendamisnios y Servicios del Seclor Piiblico (LAASSP).

1.551 el monto def pedido excede los $300,000.00 (Son: Trascientos mil pesoes 007100 M.N.), para afaclos del articulo 32 D det Cédigo Fiscal de |a Federacion, "EL PRCVEEOOR” deberd remitic
conjuniamente al padido y siempre de manera pravia a la entrega da lou bienes, la oplnidn aslualizada vigente y posiliva emilida por el SAT, en {a que manifiesta que se encuienira al torrlente de sus
obligaclonas fiscales; Ia opinién actuallzada vigente y posiiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplinventa vigente y posiliva de obligaciones en Materia de Seguridad Soclal; y an caso de
iacurnplimianto de §ste ditimo “EL PROVEEDOR” solicila se apfique los recursos darivades daf Padido contra los adeudos qus en su caso tuviara & faver da "EL INSTITUTCS,

1.6 Los pastos por conceplo do empadue, flete v acatreo, asi como Wdos los impuastos y derechos, tanlo faderates como eslatales o municipaias, o da cualquier alra naluraleza, serén a cargo de
“EL PROVEEDOR', con excepcion del Impuesio al Valor Agregado que correrd a cargo de “EL INSTITUTO" en aguellos blanes que asi o amarilan.

1.7Para cubrif [as arogaciones qus se derlven del presenta Padido, *EL INSTITUTO" cuania con racursos disponiblas suficientes, no compromalidos, an fa parlida presupuestal corespondiente,

de conformidad son lo previsio en el edicule 81, fraccidn IV, del Replamenlo de la Ley de Adouisicionss, Arrendamienlos y Sarvitios dal Sacloe Pdbliso, an casa da discrapancla enfre el conlenido de la
soficitud db cotizactén ylo netificacién de resuftado del procedimiento respectiva ¥ el presente Instrumanto, pravalacerd lo establecido an el primer dacumento eltado yfo notiicacion de resultado dal
Procadimlento, asl come la dascripeién y presentacién del Cuadro Bésico Instilucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacién del presupuesto para cubrir el compromise derivado del prasenta pedido, con al Dictamen de Disponibllidad Presupuasial con Nimero: 8060078232-2024

DEL 26/F ebreraf2024
1.9 Vigsncia del Padide: DL 30 dg Abril af 09 de Mayo dal 2024

1.10 “EL PROVEEDCR" acrad

Administrador del Ped
LAE. HARR fEYVA o
TITULAR DE LA PBAST. Y EQUIPA, P, e
' Area Contratante ; Area Contratante 10
AUTISTA LIC. JUANF G Cl S GARECIA]  LIC. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JéA ;: {SORES RIO
JTROL D ABAST@ ™" “JEFEBE A : “JJEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-038-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . I

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

GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMEENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011.1-86.2024

Num, Dictamen Prasup: S/N No. de Pedido: D4P0108
Elabaracion; 30/04/2024 impresion 30/04/2024
FProveedor. SOLUCIONES SALUDABLES MTY,S.DER.L.DEC.V. T No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 84320 Fecha de entrega:  09/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. 55M -180620-818 No. Proveedor : 006144936 ' Clasificaclén presupuestal :
Unidad soligitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ, 33 Loc. 80 fnm. 01 T.5. 18 E. 0 U. 80 P 0
pedida.

CLAUSLILA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION,

2,1 'EL PROVEEDOR" daberd garantizar la calidad de los bienes entregados y $e obliga a su reposicién en un plaza que no excederd de 03 dins hdblles contados a partir de |a facha de su
nalificacién al datertarse dafecios de calidad o mal estade en los mismes ylo por no curmplic con 1as especilicaciones consignadas en aste pedido. La reposicion ds los bienes seré solicliada per el
Organc de Operacién Administraliva Desconcentreda Estatal Yurstén & fravés del Departamento ds Suministzos y Control del Abasic.

2.2 El Inslilule Mexicano del Segure Soclal podra efecluar prusbas sobre la ealidad da los blenes, rechazando aqualles qus no rednan fas especificationes requeridas, lo cual se haré del
conocimisnto del OIC al incumplimisato de “EL. PROVEEDOR a lo dispuasto en al articulo 60 de la LAASSP.

2,3 [ndepandientemente d¢ Ias prusbas qus realice el IMSS, al provesder dsbard responder por fos vicies ocullos que presenten los bianes y materizles enlregados.
2.4 “EL PROVEEDOR" cuenta ton Ins licencias, aulorizacionss v panmisos que conforme a ofeas dispasiclonss son necesarias para ia produceldn ylo suminisiro de los bisnes objelo do este pedido.

2.5 Lagarantia de cumplimiente del pedido deberd oresentarse duranie [as diez dias da vigencia de} pedido de acuerdo ai articulo 48 Glitimo pérrafo de la LAASSP, asto aplica en caso de qua “EL
PROVEEDOCR” no eslé en posibilidad do enlregar [0 insumos durante (a vigencla del padido, {oda vez que fos bienes se enfregaran dentro de los diez dias nalwrales postariores, o blen a partir de la
facha de firma del pedide, Dicho plazo considera un méximo da 10 {diaz) dias nalurales de mansra eportuna y 4 {cuatro} dias nalurales con sancitn.

26 &l perindoe de caducidad de los bisnes, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de [a fecha de entrega. No ehstanle fos proveedores podrén entregar bienes con una saducidad
minima hasla de 9 (nueve) meses, sismpre y cvando enfreguen una carla compromlan, en ta cual s abliguen a canjear los bienss, El instllulo dentro de un plazo da 3 dlas hébiles, siguiantes al momento
an que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad solleitaré al canfe de los bienas que presenten preblemas de calidad o vicios aoullos. Et provaadar debaré reponer [os bianes sujaios a
canje, en un plazo no mayor B 03 dias hablles contados a partic de que reciba la notificacion carrespondienie. *EL PROVEEOOR” se obliga a respender por su cuania y riesgo da los dafios yie perjuicios
que por inchservancia o negligencia dn su parie, Hegue a causar al Insfiluto y/o a terceros. El Insliluo, sélo aceplard los loles de los bienas repueslos por el proveador por canje con el documeanto qus
emita 8] Organismo de Certificacion o Laboratorio da Frusbas acredilado por paria de E.M.A., que avals ol cumplimienta de fa Notma Qficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internaclonal, Norma de
Referencia o Espacificacitn Técniea aplicable. Todos los gastes qua se generen con molive del canje, correrén per cuenta del proveedor, previa nolificacién de “EL PROVEEDOR'.

GLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DF 1.OS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 *EL PROVEEDOR" deberd entregar los blenas salicilados, en of plazo mdxima de eniraga sefialado en la cldusula 1.2 de esls padido, slempre en una scla exhiblelén, sin embarge previa
autorlzacidn de la Coordinacidn de Abastecimisnto y Equipamisnie, pedré enlregar de inmediale los bienes solicllados,

3.2 El proveedor registrard ¢
presentarse a realizar la onf
de confrol de calidad del fabyl
Yucaldn en donde, de ser el

la *Remisién dal Padide”, todos ios dalos consignados en al Insinuclivo para requisila la Remisidn del Pedido” ¥ debera enlregar original y copla de ta misma al
o5 blanes, acompaiando los siguisnles documentos en case de requerirse: copia del registro sanitario y el informe analitico dal lole a antregar emitido por ol laboratorio
sta documeontacion deberd astar complela a fin de que sea aulorizada [ recepcién de Jos bienes en ¢l Orgeno de Operacién Adminisialiva Deseoncantrada Estatal

Adminisirador del Pe -
LAE. HARF ELEYVA
TITULAR DE LA g DE®BAST. Y EQUIPA, )
Area R ’ g Area Contratante Y
B E*BAUTISTA LIC. CARLOS GEQOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO WIAN SANSORES RIO
JEFE DE SUMINIE 'Y GONTROL D ABASEI.. UEFE DE LOS BERVIGIOS ADMINISTRATIVOS TOOARESTATAL YUCATAN
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iNSTlTUTO MEX[CANO DEL SEGURO SOC’AL Niimero Acuerdo: No de Evento: AD,038,24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . P, in al

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Facha Terminacion del pedido: 09/05/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-86-2024

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0108
Elaboracién: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024
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:  05/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. 58M -180620-518 No. Proveedor : 00144936 Claslificacién 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. ¢1 T8.15 E 0 U 9 P 0

33  Elproveador acepla el presente pedido y se compromate 4 fa enlrega de cada uno de fos renglonas por la cantidad determinada, precisamente en al lugar lndicade en el praserts en los [&minos
Indicados en I cldusula 3.2 y con Ias espacificaciones requsritas. Ef incumplimisnio en (os plazos de eniraga o on las cantkiades solicitadas, sard motivo de ta cancelacion del presende pedide o de fa
caniidad laltents, aplicandose en consacusncla una sola santidn por conceplo de pena convencional, por el méiximo de 4 dias naturales, sabre las cantidades incumplidas, por to que no se considera ef
aslablecimisnio adicional de sanciones por cancaplo da deducciones al pago de los bienes. Lo anterlor sin que surta afaclo lagal cualguier inconfermidad o acfaracién &l respecle, iberando al instilute
del compromiso ingumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el voluman no enlregade a qulan mejer canvenga a sus Intereses, Esto con Independencia da las Penas Gonvencionales
establocidas on las cldusulas 3.4, y 3.6, da esle padido.

34EL INSTITUTO" aplicard Penas Convenclenalas dal 2.5% per cada dia nalusal, sta excedar de 4 (cuatro) dias, de alrase por cada clave, da conformidad a lo establecido en el articulo 53 de
fa LAASSP, sobre sl valor ¢ lo Incumplido, cuando entrague bienes daspués de ins 10 (diez) dias nalurales méxime de manara opaduna, sard siempre en una sola exhibicldn y no se aceplarén enlregas
menoras al 80% de la cantidad solicliada en los padidos.

S.6'EL INSTITUTO" eplivard Panas Gonvenclonales def 2.6 % dlarle por el no cumplimiento & la solicilud de canjs o recelsteldn con defecios o viclos otullos en el plazo establecldo de 03 dias
habiles; conlados & parlir de la tacha de su nolificacidn, @ entera satisfacclon def Institbuto.
En caso de que no se aniraguen [os bienss solicitades para canje, se cobrard al valor {olal de los bienes no canjeados, autorizande "EL PROVEEDOR” que dichos cobros se realicen sobré $us pagos

pendlantes a cubrlr. ;

3.6E1 adminislrador dal presente Pedido serd el encargado de determinar, calcutar y nolificar a "EL PROVEEDOR" las Penas Gonvencicnales; asi como vigilar el registro o caplura y validar an el
sistema PREI Milenlum, deniro de los 5 dias habiles sipuientes a [a conclusidn dal incumplimisnto, asf como de notificarlas a "EL PROVEEDOR® para que ésle raalice el pago correspondienta

3.7ER casp qua algin proveador oferlara, presentacion, caducidad o descripeion distinta a lo solicitado en la solicilud de colizecion y el drea técnica la aprobard en diclamen técnico por no
deteclarla, en la recepcidn del produclo en el almacén serd rechazada y se procedera a la aplicasién de las Penas Convencicnales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

414 Coardinador da Abastecimisnlo ¥ Equipamiznlo del Instiluto firma en representacién dsl drea adiministradora del pedido, slande e Dapatamenie de Suminisiro y Gentrol del Abaslo,
responsabla da supandsar ¥ dar seguimianlo &l correcto, cporiuno y puniual cumplimianio de les compromisos conlraidos por "EL PROVEEDOR" en larminos dal numeral 7.4.1.2 del danual de
Qrgarizacion de |a Jefalura de Servicios Administrativos que establace como funcién sustantiva "Administrar los Pedidos que se formiuten en el Organo ds Operacidn Administraliva Dasconcentrada
Estatal Yucalén bajo of asquama de suministro y manlenimiente de Inventarlas, verificando el cumplimiento en la enlrega, con fundamenlo en lo establecido an et numerat 5.3.15 de |as Polificas, Bases y 3
Linsamionlos en Materia de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Inslitule Mexicano del Seguro Social y numeraf 4,2.6.1.4 del Manus! Administralive de Aplicacién General en Mataria do !
Adguisicienes, Acrendemlentos v Servisios del Seclor Pablico.

CLAUSULA §. D€ LA FACTURACION.

5,1L.os Comprobantes Fiscales Bigi nternat (GFOI) deberdn dascribir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, namero do pedido, nimers de sequisicidn y partida presupueslal,

niimere de proveader,

Administrador del Pedide

Area Contratante
LIC. CARLOS GE=OVANI MEDINA ROCA
. MEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

H‘é%u%sm
INTROL D ABASTC
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-038-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ’ . i

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

COORDINACION DELEGACIONAL UE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Facha Terminacion del pedido: 09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011--86-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0108
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion30/04/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DER.L.DE C.V. No Requisicion; PAC
Direccién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  09/05/2024
Partida presupuestal : 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 toc. 80 Inm. 01 1.8 15 E. 0 u 9 P 0

5.2E| pago de esle poedido seré pesos mexicanos, de confermidad con el Procedimiento para la Recapclén, Glosa y Aprobacion de Documanios presentados para Tramlle de Pago v ia

Constitucidn, Modifleacitn, Cancelacion, Operacion y Conirol de Fondes Fijos, gin qua éste rebass los 20 dias nalurales postericres a aquef en que “EL PROVEEDOR" prasente en fas Areas da Tramilo
de Erogaclons |a reprasentacion imprasa del Comprobante Fiscal Digitel por inlemnel, sito en Calle 41 Nimaro 439 por calle 34, Colonfa Induslrial, GP 97150, en Méridea, Yucalan, Tel. 99 99 22 86 66 Ext.
61128, asl como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT a IMSS junto con fos CFD1 slempre y cuando exceda fos 300,000.00 (Son: Troscientos mil pesos 007900 MUN.}

5.3En case de qua s manlo maximo del padido excods da $300,000.00 {Tresclenos mil pasos 00/100 M.H.), dabaré sntragar junto con su Compsobante Fiscal Digilal por Inlarnsl, en caso de

contar con lrabajadores inscrites an ¢l Régimen Cbligalorio dal Sagure Social, la Opinidn de Cumplimiento en mataria de Seguridad Sosial vigenle y positiva; en caso do ne conlar ¢on irabajadores
inscritos en el Régimen obligatorio daf Seguro social y suhconlrata & su parsenal, prasentar la Opinién de Cumplimiente en materia da Segu:idad Sccisl vigente y pasiliva dsl particular subcontralado, y st
no cugnta con trabajadorss inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Socia) ni subtaniratados, podra presantar escrilo libre bajo prolesia de declr verdad en e! que respalde su dicho o documento
emifido por "EL INSTITUTO™ en st que conste que no se puede emilir dicha opinidn,

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1. "EL PROVEEDOR’ se obliga para con *EL INSTETUTO", a responder por los dafios o perjuiclos que ls pudiera causar a &sle o a lerceros, 8§ con molivo de 14 enlrega de los blanas, viola derechos
da aulos, de paiantes y/o marcas u olra derecho reservado a nivel nacional o infarnaslonal. Por lo anlerior, "EL PROVEEDOR” manifasté en su propuesta bajo protesta de declr verdad, no encontrarse en
ningune dg [08 supuestos de infraccidn a la Ley Federat del Derecho de Aufor, ni ala Loy da la Propiodad Industrial, En ¢aso do que sobreviniera alguna rectamacion en contra da “EE INSTITUTO" por
cudlquiora da las causas anles mencionadas, Ia drica cbligacion de éste ser4 la de dar avise en of domicilio previsio en este instrumento a "EL PROVEEDOR", para que ésle llave a cabo las acciones
ascesarias que garanticen la liberacidn de *EL INSTITUTQ" de cualguier conteovarsla o rasponsabllidad de cardeler civil, mercantil, penal o adminisirativa que, en su ¢aso, se ccaskne.

Administrador del
. FLEYVA
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h | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento AD-038-24
| DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

| B JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace Vart, 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO OE ADQUISICIONES Fecha Tarminacién del pedido:09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-86-2024
Num. Dictamen Presup: S/ No. de Pedido: D4P0108

Elaboracion: 36/04/2024 Impresion 30/04/2024

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:  09/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SSM '180620"818 No. Proveedor : 00144936 Clasificacion presupuestal 0
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN '
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 8¢  inm, 01 TS. 15 E 0 u.so 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 - [FELEFONOQ(S)
8121072373 "
o o IS DiA MES ANO
N U ey FECRA 130 | 04 |2024

EL RéI;RESéNTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDRIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Notaria No. 67 Escritura 10,911

y W

Area Conirata Sor Area Contratante / é}“ *
b, JUAR SEARCIA|  LIC. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JPAN SANSORES RIO
e SY.CONT. DE SERV. JEFE DE LOS SERYICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD TAL YUCATAN
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