DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . P il

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGRAIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-125-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4P0272

Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DER.L.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega: 19/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SSM -180620-518 No. Proveedor : 00144936 Clasifi ‘e tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. . Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 060345 34240000 EQUIPOS. EQUIPO PARA ANESTESIA EPIDURAL CONTIENE: -AGUJA MODELO TUOHY 240 EQP 600.00 144,000.00

CALIBRE 17 G, LONGITUD 75-91 MM. - SUJETADOR FILTRANTE DE 0.2 MICRAS CON O
SIN ACTUADOR DESLIZABLE PARA INTRODUCIR Y OPRIMIR EL CATETER O FILTRO
EPIDURAL DE 0.2 MICRAS Y UN ADAPTADOR

Marca:  EQUIPO PARA ANESTESIA EPI Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 144,000.00

LV. A $ 23,040.00

TOTAL $ 167,040.00
{ ciento sesenta y siete mil cuarenta pesos 00/100 M.N.)

Administrador det Pedido
LAE. HARRY IRIZAR LEYVA

TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPA.

Area Requirente Area Contratante Area Contratante
LIC. RICARDO R. ROCHE BAUTISTA LIC. JUAN FRANCISCO CISNEROS GARCIA|  LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SANSORES RiO
JEFE DE SUMINISTROS Y CONTROL D ABASTO JEFE DE ADQLBIENES Y CONT. DE SERV. UEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Ndamero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacidn del pedido: 19/07/2024
NUm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AD-074-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-125-2024

No. de Pedido: D4P0272
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

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

Direccion: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  19/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
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 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 u. e P 0

CLAUSULADO PARA LA RECEFCION Y TRAMITE DE PEDIDOS,
CLAUSULA 1. DEL PEBIDO.

1.1El padido fus adjudicade a "El. PROVEEDOR” mediante procedimiento de cantralacion de Adiudicacion Direcla indicada en el extremo superior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico; con fa finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de drdenes de reposicién y/o liberaciones, por
la Coordinacién de Contrel al Abasto, con el objeto da evitar desabasto en las unidades médicas de alencidn a la derechohabiencia, procedimignto en el gue se garantizaron las mejores condicionas
disponibles al Institulo e cuanto a pracio, calidad, oportunidad de enirega y financiamiento.

1.2°EL PROVEEDOR" acepta y se compromete a fitmar sl presente padids y a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condicionas de entrega sefialadas, de conformidad con el comunicade de
resultados del evente de contratacién dal cual dariva. F) presente pedido se firma baje la modalidad de pracios fijos, los cuales no pueden ser modilicados dentro de la vigencia de! mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesta bajo protesta de dacir verdad ne encentrarse en ninguna de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Prepiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.4El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de Jos supuesios eslablecidos por los articulos 80 y 80 penditimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientes y Servicies del Sector Pdblico (LAASSP).

1.58i el monto det pedido excede los $300,000.00 (Son: Frescientos mil pesos 03100 M.N.), para efeclos de! articule 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, “EL PROVEEDOR" debera remitir
conjuntamante al pedide v siempre de manera previa a la enlrega de los bienes, la opinién aclualizada vigente y positiva emitida por el SAT, en ta que manifiesta que se encuentra al cofriente de sus
obligaciones fiscales; la opinidn acluatizada vigente y positiva emitida por el INFONAWVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en Maieria de Seguridad Social; y en caso de
incumptimiento da éste dltimo "EL PROVEEDCR" solicila se aplique los recursos derivados del Pedido conlva fos adeudos gue en su caso tuviera a faver de “EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, asi como todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, serén a cargo de
"EL PROVEEDOR", con excepcién del Impuesto al Vator Agregado que correra a cargo de “EL INSTITUTO" en aquelios bienas que asl lo amaritan,

1.7Para cubrir las erogacicnes qua s dariven del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no compremetides, en |a partida presupuesital correspondients,

de cenformidad cen (o previsto en el articule 81, fraccién [V, det Reglamento de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en caso de discrapancia entre f contenide de la
solicitud de colizacion ylo notificacien de resultado del procedimiento respectivo y et presents instrumento, prevalecera lo establecido en el primer documanto citade yio nelificacion de resultado del
Procedimiento, asi como la descripcion y presentacién del Cuadro Basico Institucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con autorizacion del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Nimero: 0G00065885-2024
DEt. 16 DE Febrero DEL 2024.

19 Vigencia del Pedido: Del 10 al 19 de julio dei 2024

Administrador del Pedido
LAE. HARRY IRIZAR LEYVA

TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPA,

Area Requirente Area Contratante Area Contratante

LIC. RICARDO R. ROCHE BAUTISTA
JEFE DE SUMINISTROS Y CONTROL B ABASTC

LIC. JUAN FRANCISCO CISNERQOS GARCIA
JEFE DE ADQ.BIENES Y CONT, DE SERV.

LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA
JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO
TOOAD ESTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-074-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesi6n: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR041-1-125-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0272
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024
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:  18/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
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 TS5 15 E. 0 U 9 P. 0
1.1dqd"EL PROVEEDOR® acredita fa existencia y personatidad con los dalos que registra en el apariade de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y facha de firma de este
pedido.
CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2.1 *EL PROVEEDOR” debara garantizar fa calidad de los bienes entregados y se obiiga & su reposicidn en un plazo que no excederd de 03 dias habiles conlados a partir de la fecha de su
notificacion al detectarse defectos de calidad o mal estado en los mismos ylo por no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposicién de los bienes sera solicitada por el
Organo de Qperacién Administrativa Dasconcentrada Estatal Yucatdn a través det Departamento de Suministros y Controf del Abasto.

2.2 El Instilulo Maxicano del Seguro Sosial podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bignes, rechazando aquelios que na relnan jas especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiento dal OIC el incumplimients de “Et PROVEEDOR" a o dispuasto an of articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruabas que realice el IMSS, ef proveedor debera fesponder por los vicios ocuitos gue presenien fos bienes y maleriales entregados.
2.4 “EL PROVEEDOR’ cuania ¢on fas licencias, autorizaciones y permisos gque conforme a otras disposiciones son necesarias para la produccién y/o suministro de los bienes objelo de esle pedido.

2.5 La garantia de cumpiimiento del pedido debera presenlarse durante los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al anlicule 48 Gltimo parrafo de la LAASSP, eslo aplica en caso de que “EL
PROVEEDOR" no esté en posibitidad de entregar los insumos durante la vigencia del pedido, loda vez que los bienes se eptregaran denire de los diez dias nalurales posteriores, o bien a partir de la
facha de firma del pedido. Dicho plazo considera un maximo de 10 {diez) dias naturales de manera oporiuna y 4 {cualro) dias nalurales con sancién. .

2.6 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser manor a 12 (doce) meses, contados a partir de 1a fecha de entrega. No obstanle los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instituto deniro de un plazo de 3 dias habiles, sigulentes al momento
&n que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad solicitard el canje de los bienes que presenten problemas de cafidad o vicios ocuitos. El proveedor deberd reponer los bienes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles contados a partir de que reciba la notificacion correspondiente. "El. PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos ylo perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parle, liague a causar al Instituto y/o a terceros. Ei Institule, sélo aceplard los lotes de los bisnes repuestos por el proveedor por canje con ¢l documento gue
emita el Organisme de Cerlificacién ¢ Laboratorio de Priebas acredilado por parte de E.M.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma nternacicnal, Norma de
Refetencia o Especificacion Técnica aplicable. Tedos los gastos que se generen con motivo del canje, cofreran por cuanla del proveedor, previa nolificacion de “EL PROVEEDOR”

GLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 "EL. PROVEEDQR" dsherd aniregar los bienes solicitados, en el plazo maximo de entrega sefialado an la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo pravia
aulerizacion de la Coerdinacion de Abastecimiento y Equipamiento, podra entregar de inmadialo los bienes solicitades.

3.2 El proveedor ragislrara en la “Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisita la Remisién del Pedide” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a reslizar la entrega ds los bienes, acompafiando los siguientes documentos en caso de requerirse: copia del registro sanitario y ef informe analitico de! lote a entregar emitido por el laboratorio
de control de calidad del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea aulorizada |2 recepcion de los bienes en ef Organo de Operacién Administraliva Desconcenlrada Estatal

Administrador del Pedido
LAE. HARRY IREZAR LEYVA

TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPA.

Area Requirente Area Contratante Area Contratante
LIC. RICARDC R. ROCHE BAUTISTA LIC. JUAN FRANCISCO CISNERCS GARCIA|  LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO
JEFE DE SUMINISTROS Y CONTROL D ABASTC JEFE DE ADQ.BIENES Y CONT. DE SERV. [JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACICON ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 19/07/2024
Nam. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento: AD-074-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-125-2024

No. de Pedido; D4P0272
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DEC.V. Ne Requisicién: PAC
Direcciéon: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  19/07/2024
' Partida presupuestal : 0401 21053002
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-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu s P. 0

Yucatan en donda, de ser el caso, le sellarén de recibido en el original de la remisién.

3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de os renglones por Ja cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el presente en fos términos
indicados en ta cldusula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento an los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del presente padido o de la
cantidad fallante, apticandose an consecuencia una sola sancidn por concepto de pena convencional, por el méxime de 4 dias naturales, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no se considera el
establacimianto adicional de sanciones por concepto de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surla efeclo legal cualquier inconformidad o aclaracién al respacto, liberando al Instiluto
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus intereses. Este con independencia de las Penas Convancionales
establacidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de este pedido.

34°EL INSTITUTO® aplicard Panas Convencionales del 2.5% por cada dia natural, sin exceder de 4 {vuatro) dias, de airaso por cada clave, de conformidad a le establecidoe en el artfouto 63 de
la LAASSP, sobre el valor de fo incumplido, cuande entregue bienes después de los 10 {diez) dias naturales méximo de manera oporfuna, serd siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran entregas
menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.5EL INSTIFUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a fa solicitud de canje o recolaccién con defectos o vicios oculios en el plazo establecido de 03 dias
habiles; conlados & partir de la fecha de su nolificacién, a entera satisfaccion del Instituto.

En caso de que no se entreguan los bienes solicitados para canje, se cobrard el valor total de fos bienes no canjeados, autorizando "EL PROVEEDOR® gue dichos cobros se realicen sobre sus pages
pendientes a cubrir.

3.6El administrador del presente Pedide sera el encargado de determinar, calcular y notificar & “EL PROVEEDOR" las Penas Convencionales; asi como vigilar el registro o caplura y validar en el
sisierna PRE| Mitenium, deniro da los 5 dias habiles siguiantes a la conciusion del incumplimiento, asi como de netificarlas a*EL PROVEEDOR” para que éste realice el pago correspondiente

3.7En caso que algtin proveedor ofertara, presentacion, caducidad o descripeion distinta a (o solicitado en $a solicitud de cotizacion y el drea 1écnica la aprobard en dictamen técnico por no
deleclarla, en fa recepcion del producle en el almacén serd rechazada y se procederd & la aplicacién de las Penas Convencionales correspondientes.,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDSDO.

4.4E# Coordinador de Abastecimiente y Equipamiento dal Instilulo firma en representacién del area administradora del pedide, siendo el Departamento de Suminisire y Conlrol del Abasto,

responsable de supervisar y dar seguimiento al correclo, oporiuno y puntual cumplimiento de los compromisos coniraidos por “EL PROVEEDOR” en términos dsl numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacion de la Jefatura de Servicios Administrativos que establece como funcidn suslantiva “Administrar los Pedidos que se formulen en el Organe de Operacitn Administrativa Desconcentrada
Estalal Yucatdn bajo el esguema de suministro y mantenimiento da inventarios, vesificando e cumplimiento en fa enlrega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Bases y
Lineamiantos en Materia de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del inslitute Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrative de Aplicacion General en Mataria de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice.

CLAUSLULA 5. DE LA FACTURACION.

51105 Comprobantes Fiscales DigHales por Internet (CFDI} deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ndmere da pedido, nimere de requisicion y partida presupuestal,

Administrador def Pedido
LAE. HARRY IRIZAR LEYVA

TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPA,

Area Requirente Area Contratante Area Contratante

LIC, RICARDO R. ROCHE BAUTISTA
JEFE DE SUMINISTROS Y CONTROL D ABAST(

LIC. JUAN FRANCISCO CISNEROS GARCIA
JEFE DE ADQ.BIENES Y CONT. DE SERV.

1IC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA
JEFE DE LOS SERVICICS ADMINISTRATIVOS

DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO
TOOAD ESTATAL YUCATAN
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-074-24

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-125-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0272
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024
Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DE C.V. No Regquisicion; PAC
Direccién: CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  19/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SSM -180620-518 No. Proveedor : 00144936 Ciasificaciéon 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. 014 T.5. 15 E. 0 u. 90 P. 0

nimero de proveedar.

5.2E| pago de esle pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcion, Glosa y Aprobacion de Documenlos presergados para Trédmite de Pago y la

Canstitucién, Modificacién, Cancelacién, Operacian y Control de Fondes Fijos, sin qua éste rebase (0s 20 dias naturales posteriores a aque! en que “EL PROVEEDOR” prasente en ias Areas de Tramite
de Erogaciones la representacion impresa dei Comprobante Fiscal Digital por Intarnat, silo en Calle 41 Namero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatan, Tel. 99 99 22 56 56 Ext.
61128, asi como prasentar las opiniones dal SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 {Son: Trescientos mil pesos 00/460 M.N.}

5.3En caso de que el monlo maximo de pedido exceda de $300,000.00 {Trescientos mil pesos 00100 M.N.), deberd entregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Internet, en caso de

conlar con trabajadores inscrifes en ¢f Régimen Obéigatorio del Seguro Social, la Opinidn de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de no contar con trabajadores
inscritos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subconlrate a su parsonal, prasentaré la Opinion de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva de! particutar subcontralado, y si
na cuanta con trabajaderas inscritos en el Régimen Obligatorie del Seguro Social ni subcontralados, podra presentar escrilo libre bajo prolesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documente
emitido por "EL INSTITUTO" en el que conste gue no se puede emitir dicha apinion.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. “EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTC", a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de ia enirega de los bienes, vicla derechos
do autor, de patentes y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifestd en su propuesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuestos de infraccion a fa Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial. En caso de gue sobreviniera alguna reclamacion en contra da “EL INSTITUTO" per
cualquiera de fas causas antes mencionadas, la Unica cbligacion de éste sera ia de dar aviso en el domicilio previsto en esle instrumanto a *EL PROVEEDQOR”, para que éste llave a cabo las acciones
necesarias que garanticen la fiberacion de "EL INSTITUTO" da cualquisr conireversia o responsabilidad de cardcter civil, mercantil, pena o adminisirativa qua, en su caso, se ocasions,

Administrador del Pedido
LAE. HARRY IRIZAR LEYVA

TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPA|

Area Requirente Area Contratante Asea Contratante
LIC. RICARDO R. ROCHE BAUTISTA LIC. JUAN FRANCISCO CISNEROS GARCIA]  LIC, CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA
JEFE DE SUMINISTROS Y CONTROL D ABASTQ JEFE DE ADQ.BIENES Y CONT. DE SERV. [JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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TOOAD ESTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQGUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:19/07/2024

No. de Eventoc AD-074-24
kajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-125-2024

No. de Pedido: D4P0272
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

No Requisicién: PAC

Proveedor: SOLUCIONES SALUDABLES MTY, S. DE R.L. DE C.V.
Direccion CALLE VALADECES NUM. 401 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  19/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
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 T.5. 15 E. 0 Uu. 90 P. 0
ElL. 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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONC(S)

FECHA DIA MES

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

Administrador del Pedido
LAE. HARRY [IRIZAR LEYVA

TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPA,

Area Contratante Area Contratante

Area Requirente
LIC. RICARDO R, ROCHE BAUTISTA

JEFE DE SUMINISTROS Y CONTROL D ABAST(

LIC. JUAN FRANCISGO CISNEROS GARCIA
JEFE DE ADQL.BIENES Y CONT. DE SERV.

LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA

JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DR. ALONSO JUAN SANSORES Rio
TOOAD ESTATAL YUCATAN
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