INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA
- DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS NACIONAL ELECTRONICA
ﬂ COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE NUMERO
\D) ALTA ESPECIALIDAD LA-050GYR043-E159-2021
IMSS UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, NUMERO DE CONTRATO
“DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ”, D2M0012
CIUDAD DE MEXICO ORTOPEDIA

CONTRATO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE VIVERES (ALIMENTOS PERECEDEROS)
QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN I
LO SUCESIVO SE DENOMINARA "EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA i
DRA. FRYDA MEDINA RODRIGUEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL Y, POR LA i
OTRA LA EMPRESA DENOMINADA, ABASTOS Y DISTRIBUCIONES INSTITUCIONALES, S.A. |
DE C.V. EN LO SUBSECUENTE “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR LA C. VERONICA
LETICIA ALAVEZ FLORES, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIENES EN
FORMA CONJUNTA  SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

. "EL INSTITUTO", declara por conducto de su apoderado legal que:

1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del
Seguro Social, como un servicio plblico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de
la Ley del Seguro Social.

l.2. Esta facultado para adquirir toda clase de bienes muebles e inmuebles en términos de la
legislacién vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado de conformidad con el
articulo 251 fracciones IV y V, de la Ley del Seguro Social. {

1.3. Su apoderado legal, la Dra. Fryda Medina Rodriguez Directora de la UMAE “Dr. Victorio de Ia J
Fuente Narvaez", Ciudad de México, se encuentra facultado para suscribir el presente mstrumentro\ X
juridico en representamon de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue conferido en la ™\
Escritura Publica nimero 84,497 de fecha 23 de Enero de 2017, expedido a su favor por el
Licenciado Benito lvan Guerra Silla, Titular de la Notaria Numero 7 de la Ciudad de México, el cual -

se encuentra debidamente inscrito en el REPODE bajo el folio nimero 97-7-09-03-2017-182238

.4. La Nutricionista Dietista Lorena Ferreyra Corona, Enc. del Departamento de Nutricion del
Hospital de Ortopedia de la UMAE "“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez®, Ciudad de México, interviene
en la firma del presente instrumento juridico, como Administrador del contrato en el procedimiento
del cual se deriva este contrato, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84 penultimo parrafo
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
numeral 5.3.15 Inciso C) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social.

DIVISION DE ASUNTOS JURIDICOS

1.5.- EI C. Alejandro Rodriguez Lopez, Jefe del Departamento de Abastecimiento de la UMAE “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México, interviene en la firma del presente instrumento
juridico, como Area contratante, en el procedimiento del cual se deriva este contrato, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccién | del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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I.6. Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades, requiere de lacs3
adquisicion de viveres (Alimentos Perecederos) solicitado por el area de Nutricion y Dietética del ;¢
Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México.
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I.7.-Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal nimero 42060801.De
conformidad con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo Nimero 0000002064-2022
detallado en el Anexo Numero 1 (Uno), integrado en el presente Instrumento Juridico.

1.8. El presente contrato fue adjudicado a “EL PROVEEDOR” mediante el procedimiento de
LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-050GYR043-E159-2021, con
fundamento en lo dispuesto por los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, y en apego a lo previsto en los articulos: 26 fraccion |, 26 Bis fraccion I, 27, 28 fraccion
l, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37, 37 Bis, 47, 48, 49, 50, 54, 54 bis y 60 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LEY); 35, 44, 45, 46, 47, 48, 50, 51,
52 y 54 de su Reglamento; las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia.

1.9.- Con fecha 14 de enero de 2022, la Unidad Médica de Alta Especialidad "Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza”, Hospital General Centro Médico Nacional La Raza, emitio el fallo del
procedimiento de contratacién mencionado en la Declaracién que antecede.

1.10. De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el caso de discrepancia entre el
contenido de la Convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la
citada Convocatoria y en su caso en la Junta de Aclaraciones.

1.11.Senala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Avenida
Colector 15 Sin Numero, Esquina Av. Instituto Politécnico Nacional, Colonia Magdalena de IaS\
Salinas, Alcaldia Gustavo A. Madero, Codigo Postal 07760, de la C|udad de México. U’""

Il.- "EL PROVEEDOR", declara por conducto de su apoderado legal que:

I.1. Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 26,969, de fecha 22 de Octubre de 1999
pasada ante la fe del Lic. Alfredo Beltran Santana, Notario Publico niumero 14, Distrito Judicial de
Texcoco, Estado de México.

I.2. Que su apoderado Legal la C. Veronica Leticia Alavés Flores, acredita su personalidad en
términos de la escritura publica nimero 33,836 de fecha 29 de enero de 2019., pasada ante la fe
del Lic. Pedro Bernardo Barrera Cristiani, Notario Publico nimero 82, de la Ciudad de México, y
manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido
revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I1.3.De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, Comprar,
vender, importar, exportar, suministrar, enajenar, dar en comodato, permutar, consignar, transportar,
donar, distribuir y comercializar, en cualquier forma, toda clase de: I) medicamentos, medicinas,
material y equipo de laboratorio; II) equipo médico, ya sea quirlirgico, ortopédico, optico, fotografico,
de rehabilitacion y/o de terapia, de uso privado o industrial, y en general de cualquier tipo; IlI)
equipamiento de clinicas y hospitales; 1V) consumibles y equipo diagnoéstico; V) material curativo e

insecticidas; y vi) cualquier otro bien necesario o requerido por los clientes del sector salud, sean c,:"

estos publicos o privados; previo, en caso de ser aplicable, a la obtencién de licencias y permlsos
que sean necesarios para llevar a cabo dichas actividades.
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I.4. La Secretaria de Hacienda y Credito Publico, le otorgé el Registro Federal de Contribuyentes
ADI-991022-KX2, Registro Patronal | EEEEEEEE sc =ncuentra al corriente en sus cuotas del
INFONAVIT.

I1.5. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y
60, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato serd nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico

1.6.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y de su Reglamento, “EL PROVEEDOR?” en caso de auditorias, visitas
o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de Control en
“EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacion que en su momento se requiera, relativa al
presente contrato.

I.7.- En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso, tuviera a
favor de “EL INSTITUTO", de conformidad con lo descrito en los lineamientos para la verificacion
del cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social de los proveedores y
Contratistas de fecha 25 de mayo del 2015.

I.8.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronal a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en lg”
ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por Ea/
INSTITUTO" exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico. s

I.9.- Cuenta por si o por conducto de quien subcontrate para el cumplimiento del objeto del
presente contrato con el documento correspondiente, vigente, expedido por “EL INSTITUTO"
relativo a la opinion positiva sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H.
Consejo Técnico de “EL INSTITUTO" en la sesidn ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada
en el mismo de fecha 03 de abril del afio 2015, el cual exhibe para efectos de la suscripcién del
presente instrumento juridico.

I.10.- Cuenta con el documento correspondiente, vigente y expedido por el servicio de
Administracion Tributaria (SAT), relativo a la opinién sobre el cumplimiento de sus obligaciones

fiscales, conforme a lo dispuesto por la regla 2.1.39 de la Resolucion Miscelanea Fiscal 2022 y de |

conformidad con el articulo 32D del codigo Fiscal de la Federacion, del cual presenta copia a
“ELINSTITUTO?” para efectos de suscripcion del presente contrato.

I.11.- “EL PROVEEDOR?” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social acepta que
“EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios.

I.12.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacion, experiencia,
elementos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para
cumplir con las obligaciones que asume con "EL INSTITUTO" por virtud del presente contrato y
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cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio del seguro social y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en |a
ley del seguro social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por el
“ELINSTITUTO”, exhibe para efectos de la suscripcién del presente instrumento juridico.

1.13.-Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle 4
Manzana 5 Lote 6 Col. Ejido del Moral, Alcaldia. Iztapalapa, de la Ciudad de México C. P. 09040,
Teléfonos: (55) 56949827 / (55) 24540225/ (55) 24540226, Fax: 24540226 correo electronico
licitaciones@abadi.com.mx

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “ELINSTITUTO” se obliga a adquirir de “EL |
PROVEEDOR” y éste se obliga a suministrar los viveres (Alimentos Perecederos) cuyas !
caracteristicas, especificaciones y cantidades se describen en los Anexos 2 (Dos), en el que se i
identifica la cantidad minima de bienes como compromiso de adquisicion y la cantidad maxima de
bienes susceptibles de adquisicion.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" cuenta con un presupuesto minimo /f
como compromiso de pago por los bienes objeto del presente instrumento juridico, por un importe de 7
$4,790,779.00 (Cuatro millones setecientos noventa mil setecientos setenta y nueve pesos |
00/100 M.N.), Sin I.V.A y un presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de~
$11,976,947.00 (Once millones novecientos setenta y seis mil novecientos cuarenta y siefe.

pesos 00/100 M.N.) Sin I.V.A, de conformidad con los precios unitarios sefialados en el Anexo 2

(dos) del presente instrumento juridico. \(

Las Partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo
que el monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del mismo. \

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR?”, previa entrega
de los bienes, la cantidad estipulada en la Clausula inmediata anterior, en pesos mexicanos, a los
20 (veinte) dias naturales, posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR”.

El pago de la Adquisicion de los viveres se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dias
naturales, posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR” de la facturacion y
documental soporte, en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especialidad
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México.

INA DE LO CONSUI

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a traves del esquema electronico
interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, a menos que “EL PROVEEDOR” acredite
en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
DIVISION DE ASUNTOS JURIDICOS

El pago se depositara en la fecha programada para tal efecto, si la cuenta bancaria de “EL
PROVEEDOR?” esta contratada con BANAMEX, S.A., BANORTE, S.A., HSBC, S.A., SANTANDER,
S.A. o SCOTIABANK INVERLAT, S.A, si la cuenta pertenece a un Banco distinto a los
mencionados, “EL INSTITUTO” reahzara la instruccion de pago en la fecha programada, y su .
aplicacion se llevara a cabo el dia habil siguiente, de acuerdo con lo Establecido con el Centro de “

—=z

Compensacion Bancaria (CECOBAN). kot

=i =]
Q

\; “DR. VICTORIO DE LA FUENTE MARVAEZ", CIUDAD DE MEXICO

S
& Mg

El pago se realizara en los plazos normados por el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica
de Alta Especialidad “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez', Ciudad de México, en el “Procedimiento
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para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago”, sin que
estos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR”
presente en el Area Correspondiente, original y copia de la factura que retna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique clave de los bienes, su cantidad, precio unitario y total, elaborado
por “EL PROVEEDOR”, debidamente conciliado por la unidad médica, nimero de proveedor,
numero del presente contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma
que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta
Especialidad “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’ Ciudad de México. El presente contrato y si
dictamen presupuestal deberan estar registrados en el Sistema de Recursos Institucionales (PREjES
para el framite de pago correspondiente. r

Las facturas que amparen la entrega de los bienes, deberan contener la firma de recepcién y de
autorizacion para el trémite de pago de acuerdo a lo establecido en el "Procedimientc para la |
recepcion, glosa y aprobacion de documentos para tramite de pago” vigente.

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su factura con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en el articulo 90, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcion de la
misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?”, las deficiencias o errores que debera corregir.

“EL PROVEEDOR” para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el
consentimiento de “EL INSTITUTO”, para lo cual debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO”,
con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos
sustantivos de dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL PROVEEDOR”
celebre contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al’
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de )(
Desarrollo.

El pago de los bienes quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO” efectuara a “EL
PROVEEDOR” por concepto de penas convencionales, en el entendido de que en el supuesto de
que sea rescindido el Contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién
de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido
por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR, DISTRIBUCION Y CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIENES.-
Los bienes deberan ser entregados y distribuidos a partir del inicio del presente Instrumento jurld!CO
en los lugares que se indican en la Orden de compra correspondiente del Sistema de Planeacion

Control de Alimentos (PLACA).

AD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
0 DE LA FUENTE NARVAEZ", CIUDAD DE MEXICO
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rsona Titular

Los bienes deberan ser entregados y distribuidos en almacén del Servicio de Nutricion del Hospitalg
de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” Ciudad de México, y en almacén del Servicio de
Nutricion del Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvdez" Ciudad de México que
depende de esta UMAE, conforme a los horarios establecidos por la Unidad Hospitalaria, conforme a
lo sefialado en la Orden de Compra.

UNID

_L-‘]{UZ""V“ DR. VICTORI

validades por fa p

UMAEDRVFN/DAJIOC

Las Ordenes de Compra para la entrega y distribucion de los bienes seran emitidas con una
anticipacion de 8 (ocho) dias naturales de acuerdo a las necesidades de "EL INSTITUTO". Dichas™>
ordenes deberan contener nombre y firma de quien las elabora, asi como el Vo. Bo. De la jefe deli3
departamento de nutricion.
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El Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez" Ciudad de Mexico entregara al
proveedor la Orden de Compra, en original y copia mecanizada. “I
f

Para el caso de solicitudes extraordinarias o cancelaciones de alimentos al proveedor (2660-009- /|
012) estas debera realizarse y solicitarse por la Nutricionista responsable del almacén de viveres con f

24 horas de anticipacion, a la entrega de los alimentos solicitados por la unidad, la nutricionista = | |
entregara el formato correspondiente (nd-15) impreso con las firmas respectivas asi como recabé‘g
firma de recibido en el formato “ Libreta de control interno de notas de remision y orden de compra ;"’ {
(2660-021-010 ). }’ |
"EL INSTITUTO", podra evaluar el desempefioc de "EL PROVEEDOR", midiendo su nivel de
cumplimiento en la entrega oportuna de los bienes, durante la vigencia del presente contrato. Dicha
informacion se hara del conocimiento del mismo. La evaluacién sera realizada por el Jefe del Servicio

de Nutricién y Dietética. '

CONDICIONES DE ENTREGA Y DISTRIBUCION DE LOS BIENES.- "EL PROVEEDOR" debera ’
entregar en el almacen de viveres de la Unidad Médica Hospitalaria, a partir del inicio de la vigencia
del presente contrato, una relacién del personal que tendra acceso a las instalaciones de “EL({
INSTITUTO", que contenga nombre completo y cargo, conjuntamente con la copia simple de los*
gafetes que los identifica.

En caso de que se realicen cambios de personal, durante la vigencia del contrato, el proveedor \
debera entregar en el almacén de viveres de la Unidad Medica Hospitalaria una nueva relacion de
personal.

Los productos a entregar deberan apegarse a la presentacion enunciada, criterios de calidad que se
indican en el Cuadro Basico de Alimentos, que se puede consultar en la pagina Web del IMSS, en la
seccion de CUADROS BASICOS, renglén ALIMENTOS.

Los alimentos que sean entregados y distribuidos en rebanadas o que por el gramaje requerido no
puedan ser entregados en su envase primario, "EL PROVEEDOR" debera identificar los envases de
los alimentos en lo individual segun la presentacion con los siguientes datos:

e Marca Comercial

o Nombre Genérico y Especifico

e Fecha de Fabricaciéon y Caducidad

e Nombre o Razon Social del Fabricante
e Nombre 0 Razén Social del Proveedor
e Fecha de rebanado o corte y

o Peso Neto

e Los bienes y/o colaciones deberan ser entregados en el almacén del Servicio de Nutricion del
Hospital de Ortopedia "Dr. Victorio de la Fuente Narvaez" Ciudad de México, conforme a los
horarios establecidos por la Unidad, el cual y conforme a lo sefialade en la Orden de Compra
correspondiente.

" UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ", CIUDAD DE MEXICO
DIVISION DE ASUNTOS JURIDICOS

e Los bienes a requerir seran descritos en el Anexo 02 (Dos) “importes maximos y minimos”, del
presente instrumento juridico.

* Las ordenes de compra seran mecanizadas por clave/grupo de alimentos. ol

s Cuando la orden de compra sea transmitida via fax o cualquier otro medio convenido por lasiz
partes, "EL PROVEEDOR" se obliga a confirmar su recepcién acusando de recibo por la misma .
via a mas tardar el dia habil siguiente a aquél en que se reciba dicha orden por parte de la Of|C|na
de Nutricion y Dietética de la Unidad Médica Hospitalaria, fecha a partir de la cual, empezara a:
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computarse el plazo de entrega. Si "EL PROVEEDOR" no confirma la recepcion de la orden, el
plazo de entrega empezara a contabilizarse a partir del dia habil siguiente a la fecha de
transmision por parte de "EL INSTITUTO"™ segun conste en la notificaciéon de entrega que
proporcione el medio utilizado por "EL INSTITUTO".

e Para el grupo 1 "EL PROVEEDOR™ debera proporcionar en forma mensual una lista de las frutas /
y vegetales de temporada. s i1

™

o "EL PROVEEDOR" debera entregar y distribuir los alimentos en cajas para estiba, de pléstic‘bf‘;f/; ;*
recipientes o envases especiales, conforme a la fraccién VI del art. 1 de la Ley General dg._ |/

Equilibrio y Proteccion al Ambiente, conforme a las caracteristicas de la clave/grupo de alimentos—
o producto en condiciones adecuadas de higiene y presentacion, como lo indica el Cuadro Basico
Institucional de Alimentos.

e Los vehiculos para transportar los bienes para su entrega y distribucion deberan ser cerrados, o
con cubiertas que los protejan del clima. En los casos de productos carnicos, lacteos y embutidos
deberan contar también con sistema de refrigeracién con control de temperatura, asi como, los
otros productos que por sus caracteristicas lo requieran (congelados y refrigerados).

e Durante la entrega y recepcion, los bienes estaran sujetos a la inspeccién de las caracteristicas
fisicoquimicas de los alimentos para su entrega y revisar que se entreguen conforme con la
marca (s) ofertada (s), presentaciéon y criterios de calidad que se indican en el Cuadro Basico de
Alimentos, consultar la pagina del Instituto en Internet. Ademas se verificar la cantidad,
empaques y envases en optimas condiciones de Higiene y presentacion.

e EIl personal responsable de la entrega de los bienes en la Unidad Hospitalaria, debera portar
gafete de la empresa. Esta Ultima debera proporcionar una lista con los nombres de las personas
gue haran la entrega y comunicar cualquier cambio que se haga. , X

e La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el anden del lugar de
entrega y distribucion seran a cargo de "EL PROVEEDOR", asi como el aseguramiento de los
bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por "EL INSTITUTO".

e "EL INSTITUTO", no dara por recibido y aceptados los bienes a entera satisfaccion mientras que
"EL PROVEEDOR" no cumpla con las condiciones de entrega y distribucion de los bienes
establecidos en el presente contrato.

e "EL INSTITUTO" podra evaluar el desempefioc de "EL PROVEEDOR", midiendo su nivel de
cumplimiento en la entrega y distribucion oportuna de los bienes, la vigencia del contrato que se
celebre. Dicha informacion se hara del conocimiento del mismo.

n de Asuntos
zaclan de las

, CIUDAD DE MEXICO

e El periodo maximo de caducidad de los alimentos a entregar y distribuir deben ser de acuerdo a la
siguiente tabla:

itular de |
Manual d

DIVISION DE ASUNTOS JURIDICOS
OFICINA DE LO CONSULTIVO.

unstancias que

Grupo 1 | ALIMENTOS PERECEDEROS:

° Carne En carnes frescas se evallan las caracteristicas
fisicoquimicas

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
+ "DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ"

UMAEDRVFN/DA.

ToEToT VaRtaT

o en el numeral 8.1 4,

° Derivados Lacteos

1 semana g1
° Huevo ;
1 semana
® Embutidos 15 dias

° Frutas y Vegetales

Se evaltan las caracteristicas fisicoquimicas
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Grupo | ALIMENTOS NO PERECEDEROS:
2 o Abarrotes Tres meses de acuerdo a fechas de caducidad [
Leche fluida ultra pasteurizada dcetias [

VERIFICACION DE CALIDAD.- “EL INSTITUTO”, podra realizar la verificacion, para comprobar gue
se cumple con las especificaciones vigentes, aplicando la normatividad establecida.

Dicha verificacion, se podra iniciar a partir de que se realice la primera entrega y distribucion, en caso /
de que los alimentos se encuentren fuera de especificaciones se procedera al canje o devolucic’z}f
A}

(rechazo). Al

Todos los gastos que se generen por concepto de la verificacion de la calidad de los alimentos, —
quedaran a cargo de “EL PROVEEDOR”. \

QUINTA.- CANJE O RECHAZO DE LOS BIENES:

CANJE.- “EL INSTITUTO?” a través de la Unidad afectada, podra solicitar el canje de cualquiera de \
los productos a “EL PROVEEDOR?”, por no entregar la(s) marca(s) ofertada(s), o bien no cumplan
con las normas de recepcion, o presenten defectos de calidad, hasta 24 (veinticuatro) horas
después de la recepcién. Para el grupo/partida de Abarrotes el periodo sera de 10 (diez) dias
naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propia del alimento, y no obstante, haber
sido mantenido conforme a las condiciones adecuadas de temperatura, éste sufra alteraciones
fisico-quimicas. Para el grupo de pan fresco, su devolucion sera de manera inmediata a la X
recepcion.

J

El horario de canje sera de las 7:00 hrs. a las 10:00 hrs. después del reporte de los usuarios. \\

Todos los gastos que se generen con motivo del canje o devolucion, correran por cuenta del
proveedor, previa notificacion del IMSS. 1

“EL PROVEEDOR”EI proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o Sy ©
perjuicios gque por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a bl
terceros, en la entrega y distribucion de los bienes en las condiciones precisadas (defectos de
calidad, marcas distintas de las ofertadas, vicios ocultos, etc.).

RECHAZO DE BIENES.- “EL INSTITUTO” devolvera los alimentos que entregue y distribuya “EL
PROVEEDOR?” cuando se encuentre en los siguientes supuestos:

DIVISION DE ASUNTOS JURIDICOS

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ", CIUDAD DE MEXICO

e No relinan los criterios de calidad establecidos en el Cuadro Bésico de Alimentos.

e No cumplan con el lineamiento de “Caracteristicas fisicas de los alimentos para su recepcion o
seleccién”.

¢ No sean de las marcas ofertadas por “EL PROVEEDOR?” en su propuesta técnica.

e Sea mayor la cantidad entregada que la solicitada. (El excedente no se recibira).

e Tratandose de frutas y vegetales, no se recibiran aquellos que por el transporte o manejo hayan e
sufrido aplastamiento o alteracion fisica. T

e No se encuentren incluidos en la orden de compra.

e Cuando se cuente con aviso de cancelacion y/o modificacion por escrito, con anticipacion a 24 =
(veinticuatro) horas. <
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En el supuesto de que “EL PROVEEDOR” no retire los productos en el plazo convenido, “EL
INSTITUTO” podra destruir o desechar los alimentos y en consecuencia no seran pagados por “EL
INSTITUTO”.

Los alimentos no recibidos y devueltos por rechazo, deberan ser entregados segun sea el caso,
durante el transcurso del dia de entrega conforme al horario establecido por la Jefa del
Departamento de Nutricion y Dietética, indicando en la correspondiente orden de remision que los
articulos corresponden a un rechazo.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje o rechazo, correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. ’

SEXTA.- VIGENCIA.- Las partes convienen en que la vigencia del presente instrumento juridico

sera a partir del 14 de Enero al 31 de Diciembre del 2022. T

se obliga a no ceder en forma parcial ni total, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, los
derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato.

SEPTIMA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.-"EL PROVEEDOR" \x

"EL PROVEEDOR" sdlo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del presente instrumento
juridico, de acuerdo con lo estipulado en su Clausula Tercera.

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.-"EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo
de los dafios y/o perjuicios gque por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a "EL
INSTITUTO" y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o
bien por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido
en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. &

NOVENA.- IMPUESTOS Y DERECHOS.- Los impuestos y derechos que procedan con motivo de |
adquisicion de los bienes objeto del presente contrato, seran pagados por "EL PROVEEDOR'Y)
conforme a la legislacion aplicable en la materia \

.
74
R/

mmmmm

\

a procedenefa yi

"EL INSTITUTO" solo cubrira el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las
disposiciones legales vigentes en la materia.

Sl e

DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a
responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la
entrega de los bienes adquiridos viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho
reservado a nivel nacional o internacional.

DIVISION DE ASUNTOS JURIDICOS

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD \
DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ", CIUDAD DE MEXICO

Por lo anterior; "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, nia la
Ley de la Propiedad Industrial.

H e

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por cualquiera de ¢
las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio .
previsto en este instrumento a "EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones :

CG
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necesarias que garanticen la liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier controversia o |
responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione. i

DECIMA PRIMERA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR’ se
obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este
instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones '
a su cargo derivadas del presente Contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en
los terminos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social" por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del presente
Contrato o por el 10% (diez por ciento) del monto maximo del Ejercicio Fiscal que corresponda,
ambas en moneda nacional y sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), esta ultima sera
renovada para cada uno de los ejercicios fiscales y debera presentarse a mas tardar dentro de los
primeros 10 (diez) dias naturales del ejercicio que corresponda.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta a “EL PROVEEDOR?” una vez
que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara a “EL
PROVEEDOR?” en forma inmediata, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hara
efectiva por el monto total de la obligacion garantizada.

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE XJ
CONTRATO.- “EL INSTITUTO?” llevard a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento del
contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes
suministrados, en comparacion con los ofertados.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “ L P
PROVEEDOR?” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje }/
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, establecido en la CIausuI}:
DECIMA PRIMERA inciso b).

d) Porcualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

\'\va.,__‘
\

o~

DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS
BIENES. De conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” aplicara penas convencionales
“EL PROVEEDOR”, cuando existan incumplimientos en la fecha pactada para la prestacion deI
servicio contratado, sera del 2.5% (Dos punto cinco por ciento) por cada dia de atraso, calculadas
sobre el valor del servicio o concepto incumplido y sin considerar el impuesto al valor
agregado.l.V.A., en cada uno de los supuestos siguientes:

FICINA DE LO CONSULT|

o ©

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEE[ALIDF\'\D\ I

{2022}/ DR, VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ", CIUDAD DE MEXI
DIVISION DE ASUNTOS JURIDICOS

ar sobra Ia jus

a) Por atraso en el cumplimiento de los horarios pactados de entrega y distribucion de los blenebj_
conforme al plazo establecido en la orden de compra, se aplicara el equivalente al 0.357% (ceroﬁ,
punto trescientos cincuenta y siete por ciento) por cada treinta minutos de atraso, sin exceder el™
2.5% (dos punto cinco por ciento) diario sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA
hasta las 13.30 horas.

=]
3]
=3
]
£s

(U WI!
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b) Cuando transcurrido el horario estipulado no se hubiera cumplido con la reposicion o se incurra
en incumplimiento con dicha reposicion de los bienes, se aplicara el 2.5% (dos punto cinco por
ciento) diario, sobre el valor total de lo incumplido sin incluir el IVA, a partir de la hora sefalada
para su recepcion.

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de
cuatro dias naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de
los bienes suministrados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de
cumplimiento que corresponda a la partida que se trate. La suma de las penas convencionales no
debera exceder el importe de dicha garantia.

Cuando “EL PROVEEDOR?” no reponga los bienes que “EL INSTITUTO” haya solicitado para su
canje, una vez concluido el plazo sefialado en la clausula quinta del presente contrato, el
administrador del contrato aplicara una pena convencional de 2.5% la aplicacion de la pena podra
ser hasta por un maximo de 4 dias naturales, por el atraso en el cumplimiento de la obligacion
sefialada.

El administrador del presente contrato sera el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL.
PROVEEDOR” las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el \

sistema PREI Millenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento,
la aplicacion de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los
incumplimientos.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre
los pagos que deba cubrir “EL PROVEEDOR” por lo tanto “ELPROVEEDOR” autoriza a
descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los parrafos .
anteriores, sobre los pagos que a este deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en que
incurra y/o se mantenga en incumplimiento con motivo del suministro de los bienes.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber cubier’;g
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador d ,I//
contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 di A

habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento. T

Una vez alcanzado el limite sefialado para la(s) pena(s) convencional(es), se procedera a hacer
efectiva la garantia de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al monto de las obligaciones
incumplidas.

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley, no se aceptara
la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

DECIMA CUARTA.- DEDUCTIVAS.-“EL INSTITUTO” podra deducir al pago de los bienes, por
cualquier incumplimiento parcial o cumplimiento deficiente, respecto de las partidas o conceptos que
integran el presente contrato, cuyo limite sera del 10% (diez por ciento), del monto maximo de este.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
“DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ", CIUDAD DE MEXICO

En estos casos aplicara, en los términos del articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, lo siguiente.

o

! gl

e La cancelacioén total o parcial de los bienes no entregados, o
e Larescision del presente contrato.

v
o
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DECIMA QUINTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el articulo
54 Bis, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO"
podra dar por terminado anticipadamente el presente instrumento juridico sin responsabilidad para
este y sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés
general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes objeto
del presente instrumento juridico, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas se ocasionaria algun dario o perjuicio a "EL INSTITUTO" o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de
la resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion
Publica.

En estos casos "EL INSTITUTO" reembolsara a "EL PROVEEDOR" los gastos no recuperables en
que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén comprobados y se relacionen
directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA SEXTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” podra
rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier momento, cuando “EL
PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento previsto en el articulo 54, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion respecto
del contrato materia de la rescision.

DECIMA SEPTIMA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL
INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este instrumento juridico sin mas responsabilidad
para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en
cualquiera de las causales siguientes:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10,

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada
para la celebracion del contrato.

3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones
establecidas en el este instrumento juridico y sus anexos.

4. Cuando se compruebe que "EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con descripciones y
caracteristicas distintas a las pactadas en el presente instrumento juridico.

5. En caso de que "EL PROVEEDOR" no repcnga los bienes que le hayan sido devueltos
para canje o rechazo, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo
estipulado en el presente instrumento juridico.

6. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones
pactadas en el presente instrumento juridico, con excepcion de los derechos de cobro,
previa autorizacion de "EL INSTITUTO".

7. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de "EL PROVEEDOR".

8. Sise hubiera agotado el monto limite de la aplicacién de las penas convencionales.

(diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo. \}

DECIMA OCTAVA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de rescision admlmstratlva

las partes convienen en someterse al siguiente procedimiento:

a) Si "EL INSTITUTO" considera que "EL PROVEEDOR" ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a "EL ~
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PROVEEDOR" de forma indubitable por escrito a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de |a notificacién de la comunicacion de referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el parrafo anterior, se resolvera considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer. N

{]

L

c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente instrumento r/
juridico, debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a "EL [
PROVEEDOR", dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo rf
sefialado en el inciso a), de esta Clausula. f

En el supuesto de que se rescinda el contrato, "EL INSTITUTO" no aplicara las penas
convencionales, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que "EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente instrumento juridico, se
debera formular un finiquito en el que se hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar
"EL INSTITUTO" por concepto de los bienes entregados por "EL PROVEEDOR" hasta el momento
en que se determine la rescision administrativa.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el presente instrumento juridico, “EL
PROVEEDOR" entrega los bienes, el procedimiento iniciado guedara sin efectos, previa aceptacion
y verificacion de "EL INSTITUTO" por escrito, de que continlia vigente la necesidad de contar con
los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaboraré un dictamen en
el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision 2
del presente instrumento juridico resultarian mas inconvenientes. \_\

\ N
De no darse por rescindido el presente instrumento juridico, "EL INSTITUTO" establecera, d;\,y
%

conformidad con "EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones|
que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL PROVEEDOR" subsane el incumplimien
gue hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior, se llevara a cabo a través
de un convenio modificatorio en el que se considere lo dispuesto en los dos ultimos parrafos del
articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA NOVENA.- RESPONSABILIDAD CIVIL, CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.- Ambas
partes estaran exentas de toda responsabilidad civil por los dafios y perjuicios que se puedan
ocasionar en caso de incumplimiento total o parcial del presente Contrato, derivado de caso fortuito
o fuerza mayor, entendiéndose por esto, a todo acontecimiento presente o futuro, ya sea fenomeno
de la naturaleza o no, que esté fuera del dominio de la voluntad, que no pueda prever o que aun
previéndose no pueda evitarse; incluyendo la huelga de labores académicas y administrativas.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
R. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ", CIUDAD DE MEXICO
DIVISION DE ASUNTOS JURIDICOS

VIGESIMA.- RESPONSABILIDAD LABORAL.- Los recursos humanos que utilicen cada una de
“LAS PARTES", para la ejecucion del presente contrato quedaran bajo su absoluta responsabilidad cg’
juridica y administrativa y no existira relacion laboral alguna entre éstos y la otra parte, por lo que en ;‘
ningun caso se entenderan como patrones sustitutos o solidarios; quedando eximido de cualquier L
reclamacién directa o indirecta que pudieran presentar los colaboradores o sus beneficiarios, ya sea 28
del orden civil, laboral, mercantil, penal o de cualquier otra naturaleza juridica, derivado de las %
disposiciones legales y demas ordenamientos en materia de trabajo y de seguridad social.
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VIGESIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 91 de su Reglamento, "EL
INSTITUTO" podra celebrar por escrito convenio modificatorio, al presente contrato dentro de.la
vigencia del mismo. Para tal efecto, "EL PROVEEDOR" se obliga a presentar, en su caso, la
modificacion de la garantia, en términos del articulo 103, fraccion Il, del Reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA SEGUNDA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion

son rubricados de conformidad por las partes y forman parte integrante del presente instrumento

juridico:

ANEXO 1 (UNO) "DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

ANEXO 2 (DOS) "MONTOS Y CANTIDADES MAXIMOS Y MINIMOS”

ANEXO 3 (TRES) "OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES” f

ANEXO 4 (CUATRO) "OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE H
SEGURIDAD SOCIAL"

ANEXO 5 (CINCO) "FORMATO DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO" /b

VIGESIMA TERCERA.-LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse !
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas del
mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento, Las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de AdQUISICIOHES\ Yl
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Codigo Civil Federal, ei
Cadigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y demaé >
disposiciones administrativas aplicables en la materia.

VIGESIMA CUARTA.- “PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante la ><
vigencia del presente Contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presentar ante el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de conciliacion por desavenencias,|
derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adqmsnmones\

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento. '

La solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el articulo
15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas hara referencia al numero de
Contrato, al servidor publico encargado de su administracién, objeto, vigencia y el monto del
Contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar
copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.”

VIGESIMA QUINTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este instrumento,
asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, las partes se
someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes de la Ciudad de Mexico,
renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de domicilio les pudiera
corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presente §
instrumento juridico, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su = st
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, locg
firman y ratifican en todas sus partes, por Cuadriplicado, en la Ciudad de México, el dia 28 de enero __

de 2022 quedando un ejemplar en poder de "EL PROVEEDOR" y los restantes en poder de wEL
INSTITUTO". 5
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P [
“EL INSTITUTO’ ‘EL PROVEEDO
INSTITUTO MEXICA ABASTOS Y DISTE [BUC!ONES IN T[TUCiONALES,

SEGURO SOCIA

DRA. FRYDA ME ] C. VERONICALETICIA ALAVEZ FLORES.
DIRECTORA DE LA UMAE’ APODERADO LEGAL

APO% ADO LEGAL

“ADMINISTRADO

LORENA FERREYRA CORONA
ENC. DEL DEPARTAMENTO-DE NUTRICION DEL
HOSPITAL DE ORTOPEDIA DE LA UMAE “DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ”

“DIRECCION ADMINISTRATIVA”

IENTO DE LA UMAE
IUDAD DE MEXICO.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

“Tl‘ “DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ", CIUDAD DE MEXICO

imento fueran validados

25
M

CiEy
Las firmas que anteceden, forman parte del Contrato abierto‘\nimero D2M0012, celebrado entre el _,
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL y el Proveedor ABASTOS Y DISTRIBUCIONES
INSTITUCIONALES, S.A. DE C.V., de fecha 28 de enero del 2022.

GOBIERNO 5t
MEXICO
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INSTITUTO MEXICAMNO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCIOM DE FINAMZAS
UNIDAD DE GPERACION FINANGIERA
DELEGACION Delegacion No. 1 Noroeste DF
DICTAMEN DE DISPOMIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO Q000002064-2022 _ Dictamen de Inveisian

X | Dictaman de Gasio

Dependencia Solicitanta: |35 Delegacion No. 1 Moroeste DF o . o
(351401 HTraumatologia yOriopediaMUMAE S
l200209  Nutiiciony Dietélica ~ I

Concepio. | PROCEDIMIENTO DE CONTRATAGION VIVERES o ) -

Fecha Elabaracidn: QEJ_EQy____ - - i - R _

Tolal Compromelido {en pesos): S 43,692,437.00

Cuenla: 42080801 Vivarss Unidad de Informacion: 352101 Centro de Coswas. 200208

Partida Presupuestaria SHCP: 22102 Productos alimenticios para parsonas derivado de la prestaci

[ wmAR | _ABR | mAY__ | JuN JUL N
! 00| 0.0 0.0! 0.0 0ol

00 9.0] 00l 0o oo onl 0.0]

El presente documento de existencia de raspaldao presupuestario se emite en términos de lo sefalado en numeral 7.2.10 da l2 Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Segura Social (IMSS), y de o establecido en al arficulo 82, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que aste documento Unicamania
tendra validez para el gjercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millanium,

enel Madulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informaciony centro de cosles, los montos sefalados quedan
comprometidos para darinicio a las gestiones de adquisicion de bienes v servicios con base al marco normative vigenie,

ATENMTAMENTE

| CONTRATO Na.

IMPCORTE DEFINITIVO (EN PESCS) : $ .00

SE EMITE SUJETQ A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS. BAZOM POA LA CUAL
EL IMPGRTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2022,
Clave: 6170-009-001



IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS

DE ALTA ESPECIALIDAD
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
“DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ"
CIUDAD DE MEXICO

LICITACION PUBLICA
NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO
LA-050GYR043-E159-2021
NUMERO DE CONTRATO
D2M0012

ORTOPEDIA

ANEXO 2 (DOS)

“MONTOS Y CANTIDADES MAXIMOS Y MINIMOS”




CONTRATO : D2MO0012
NUMERO DE PROVEEDOR PREI 35515

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE "DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ"; CIUDAD DE MEXICO.
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50GYR043-E159-2021

ANEXO 2 (DOS)
NOMBRE o RAZON SOCIAL DEL LICITANTE: ABASTOS Y DISTRIBUCIONES INSTITUCIONALES, S.A. DE C.V.

HOSPITAL DE ORTOPEDIA “DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ"

GRUPQ 1_: ALIMENTOS PERECEDEROS

SUBGRUPO: CARNE EN GENERAL

i CANTIDAD ANUAL
; UNIDAD (Pza. Kg,| PRESENTACION : PRECIO IMPORTE
RENGLON CLAVE NOMBRE GENERICO (Frasco, granel, | MARCA OFERTADA ] IMPORTE TOTAL
Hho-efey | (Fasees afom unmario | MiNIMO
gisc; lalg stcy) MINIMA MmAXIMA |
| 480 | 108 | 0100 |ARRACHERAS DE RES 180 gr K | TIF A GRANEL B 0 $247.00 $988.00 $2.470.00
2 480 | 108 | 0200 [BISTEC PIERNA 120 G.RES K | TIF A GRANEL 400 1500 $268.00 | 316080000 | 340200000
3 480 | 108 | 0400 JCOSTILLA DE RES 150 GRS. K 1 TIF A GRANEL 0 4] $128.00 $0.00 $0.00
4 480 | 108 | 0300 5:3\:5‘“?55 DERES 120 gr K | TIF A GRANEL 1800 4500 516800 | 330240000 | §754000.00
5 480 | 101 | 0100 | CHULETA DE CERDO 150 gr c/u K | TIF A GRANEL 720 1800 513800 | $99.36000 | 28,4000
é 480 | 108 | 04600 |FALDA CE RES K 1 TIF A GRAMNEL 720 1800 $228.00 $164,160.00 $410,400.00
7 480 | 101 | 0200 |LomMO DE CERDO K | TIF A GRANEL 20 100 $131.00 $5,240.00 $13.100.00
8 480 | 101 | 0301 JPIERNA CERDO TROZO 120 GR. K 1 TIF A GRAMEL 2000 5000 $130.88 $241.740.00 $654,400.00
9 480 | 101 | 0300 JPIERNA DE CERDO ENT. S/HUESO K 1 TIF A GRANEL 24 &0 $118.00 $2,832.00 $7.080.00
10 480 | 101 | 0300 |PIERNA DE CERDG MOLIDA K | TF A GRANEL 208 520 512028 | $25018.24 $62.545.60
1 480 | 108 | 0700 JPULPA DE RES EN TROZO 120 GR. K 1 TIF A GRANEL 100 250 $238.00 $23.800.00 $59,500.00
12 480 | 108 | 0701 JPULPA DE RES MOLIDA K 1 TIF A GRANEL 1800 4500 $168.00 $302,400.00 $756,000.00
13 480 | 108 | 0500 |CUETE DE PIERNA DE RES k ] TIF A GRANEL 3 20 $238.00 $1,904.00 $476000
I 480 | 107 | 0100 JHIGARO DE POLLO K ] TF BACHOCO 0 0 $19.80 5000 50.00
15 480 | 107 | 0200 |MOLLEJA DE POLLO K I TIF BACHOCO 0 Q $41.80 $0.00 $0.00
16 480 | 105 | 0100 |PECHUGA PAVO CONGELADA K | TIF BACHOCO 0 o $180.00 30.00 30.00
17 480 | 107 | 0300 |PECHUGA DE POLLO SIN PIEL k T TIF BACHOCO 0 0 $118.00 50.00 30.00
PECHUGA DE POLLO
2 X |
18 480 | 107 | 0301 DESHUESADA K 1 TIF BACHOCO 000 5000 $178.00 $356,000.00 $890,000.00
PECHUGA DE POLLO ABIERTA
19 480 | 107 | 0302 [oEsHUES ADA SIN PIEL ¥ K | TIF BACHOCO 440 1100 s17800 | $7832000 | 319580000
APLANADA 1 50GR
PECHUGA DE POLLO
20 480 | 107 | 0303 DESHUESADA Y MOLIDA K 1 TIF BACHOCO 20 50 $178.00 $3,540.00 $8,900.00
b 4
21 uapy] 07 | oo [ LA MRS EREEE RSN K | TIF BACHOCO 1480 4200 $7788 | 31308340 | 332709800
22 480 | 107 | 0500 JPOLLO ENT.S/VISC 1600 GR. K 1 TIF BACHOCO 0 0 $71.88 $0.00 $0.00
2 480 | 107 | 0500 |POLLG ENTS/VISC 1800 GR. K | TIF BACHOCO 5800 14500 $7188 | 341650400 | $1,042.26000
24 480 | 104 | 0200 |CALAMAR [FRESCO) K 1 SIN MARCA A GRANEL 0 0 $£0.00 30.00 $0.00
25 480 | 104 | 0300 |CAMARON FRESCO K 1 SIN MARCA A GRAMEL 4 10 $210.00 $840.00 $2,100.00
CAZCN FRESCO EN FILETE 150 G.
2% 480 | 106 | o203 [SHZ00 7K K ! SIN MARCA A GRANEL 0 0 $247.88 5000 $0.00
27 480 | 106 | 0701 |MERO EM FiLETE K | SINMARCA A GRANEL| 400 1000 $25600 | 310240000 | 325600000
28 480 | 106 | 0702 |MERQ EN FILETE CONGELADO K 1 SIN MARCA A GRANEL 0 Q $256.00 ) $0.00 $0.00
2 480 | 106 | 0800 |MOJARRA FRESCA ENTERA K I SIN MARGA A GRANEL 0 ) $78.00 $0.00 000
30 480 | 104 | 0400 [PULPO FRESCO K | SIN MARCA A GRANEL 3 8 $200.00 $600.00 $1.60000 M
SUBGRUPO: DERIVADOS LACTEQS
35 480 | 701 | 0100 S,SEA:A ENIERADE LR EOF PZA 0.200 LALA 1560 3200 $17.85 $27.846.00 $69.615.00




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE "DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ"; CIUDAD DE MEXICO.
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50GYR043-E159-2021

ANEXO 2 (DOS)

NOMBRE o RAZON SOCIAL DEL LICITANTE: ABASTOS Y DISTRIBUCIONES INSTITUCIONALES, 5.A. DE C.V,
CONTRATO : D2M0012
NUMERO DE PROVEEDOR PREI 35515

HOSPITAL DE ORTOPEDIA “DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ"

GRUPO _1_: ALIMENTOS PERECEDEROS

SUBGRUPO: CARNE EN GENERAL
CANTIDAD ANUAL
: UNIDAD (Pza. Kg,| PRESENTACION PRECIO IMPORTE
RENGLON CLAVE NOMBRE GENERICO {Frasco, granel, | MARCA OFERTADA IMPORTE TOTAL
loiete) e asy : UNITARIO MiNIMO
i Sl : MiNIMA MAXIMA
3 480 | 701 | o100 Sié“:A ENIERN BELECHERE FZA 0.424 LALA 0 0 $30.53 $0.00 $0.00
.|
37 480 | 701 | o1co S:(E:“:A ERTER DELECHEDE PIA 09 LALA 0 0 $59.87 $0.00 $0.00
38 480 | 702 | 0300 |MARGARINA 5/SAL BARRA 90 GR PZA 0.09 LA VILLITA 3400 8500 $7.65 $26,010.00 $65.025.00
MARGARINA 5/SAL ENVASE
39 o ] o e b PZA 0.008 EUGENIA 1221 3050 50.98 $1,196.58 $2.989.00
40 480 | 701 | 0200 [MANTEQUILLA DE 90GR PZA 0.0% GLORIA 0 0 $22.50 $0.00 30.00
A 1
41 480 | 701 | o201 ZQNTEQ”‘LLA INCIMIPEREDETD PZA 001 GLORIA 0 0 $2.45 $0.00 30.00
42 480 | 202 | 0100 |QuEso FrRESCO K 1 LA VILLITA 0 0 §133.70 $0.00 50.00
43 480 | 202 | 0101 Jaueso paneLa K 1 LALA 2000 5000 $141.00 | 3282,000.00 | $705000.00
44 480 | 202 | 0102 |Queso oaxaca Po) K ] LA VILLTA 3 8 5164.00 $492.00 $1,312.00
1P
45 480 | 202 | 0202 ?;USE_Z% AGMER'CANO (MPO) REB K 1 LA VILUTA 140 400 $115.00 $18,400.00 $44,000.00
QUESO AMERICANG BAJO
48 480 | 202 | 0203 |GRASAS (TIPO) REB 18 -20 3 1 LALA 0 0 $195.00 $0.00 50.00
GRAMOS
47 480 | 202 | 0204 |quEeso aReso K ] SIN MARCA A GRANEL g 0 $150.00 50.00 50.00
48 480 | 202 | 0205 |Queso corua mro) K ] SIN MARCA A GRANEL 140 350 $150.00 $21,000.00 §52.500.00
4 480 | 202 | 0205 |QUESO COTTAGE BAJO GRASA [T} GRS 960 LYNCOTT 4 10 $105.00 $420.00 $1,050.00
50 480 | 202 | 0208 [queso mancHEGO (TPC) K 1 VITA-MUU 40 100 $171.00 $6,840.00 $17,100.00
QUESO MANCHEGO BAJO
51 +g0 | 202 | o209 | S0 o) K 1 CAPERUCITA 0 0 $199.00 $0.00 30.00
YOGURT LECHE PARC.
52 480 | 202 | oao [ 22t S L 1 YOPLAIT 480 1200 $41.00 $19,680.00 $49,200.00
YOGURT NATURAL LECHE
53 ago | 202 | ozon [ Lo ton L 1 YOPLAIT 2 5 $41.00 $82.00 $205.00
SUBGRUPO: HUEVO
51 480 107 | 0i0c JHUEVG EnierG | K | 1 |  sachoco 2800 7000 541.00 | s11480000 | 528700000
SUBGRUPO: EMBUTIDOS
151 480 | 103 | 0100 |1amON DE CERDO EXTRAFING K 1 MONTESANO 0 0 5180.90 $0.00 $0.00
162 480 | 303 | 0300 [1amON DE PAVO K ] MONTESANO 1200 3000 $148.50 | 317820000 | $445500.00
143 480 | 303 |0z012]1aMON DE PECHUGA DEPAVO K 1 MURGATI 0 0 $215.90 30.00 $0.00
164 480 [ 303 | 0400 |MORTADELA REBANADA 30 G. K i MURGAT] 0 0 $75.30 30.00 $0.00
145 480 | 303 | 0500 [PASTEL DE PIMIENTO FINO K 1 FUD 0 0 382.67 $0.00 50.00
166 480 | 303 | 0700 [saLCHICHA DE PAVO viENA ¥ 1 MURGATI 400 1000 $43.10 $25,240.00 $63.100.00
167 480 | 203 | 000 [saLcHICHA DE CERDO VIENA K 1 MURGATI 0 0 $60.50 $0.00 $0.00
168 480 | 701 | 0300 Jrocine K 1 MURGATI 32 80 $221.90 $7,100.80 $17.752.00
SUBGRUPO: FRTUAS Y VEGETALES
55 480 | 302 | 0202 JAGUACATE HASS 3 1 SIN MARCA A GRANEL 140 350 $65.71 $9,199.40 $22.998.50
56 480 | 301 | 0100 JcaRa DE AZUCAR K 1 SIN MARCA A GRANEL 20 50 $12.00 $240.00 $600.00
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NOMBRE o RAZON SOCIAL DEL LICITANTE: ABASTOS Y DISTRIBUCIONES INSTITUCIONALES, S.A. DE C.V.
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GRUPO 1 : ALIMENTOS PERECEDEROS

SUBGRUPO: CARNE EN GENERAL
CANTIDAD ANUAL
RENGLON CLAVE NOMBRE GENERICO UNIDAB (Fza; Kg, &fﬁfﬁfﬁﬁfg MARCA OFERTADA ALEi) IMPORTE | | mpoORTE TOTAL
el e e e UNITARIO MINIMO
57 480 | 301 | 0501 [ciRUELA AMmARILLA 3 1 SIN MARCA A GRANEL 0 0 $25.00 $0.00 30.00
58 480 | 301 | 0s02 [ciruELA ROUA K 1 SIN MARCA A GRANEL 20 50 $85.00 $1,700.00 4,250.00
59 480 | 301 | 0200 |cHABACAND K | SIN MARCA A GRANEL 0 0 $17.45 $0.00 30.00
0 480 | 301 | osco [ouraznG (MELOCOTON) K 1 SIN MARCA A GRANEL 160 400 $78.00 $12,480.00 $31,200.00
51 480 | 301 | 0800 [crANADA ROUA K i SIN MARCA A GRAMEL 0 0 $60.00 $0.00 50.00
62 480 | 301 | 1000 [Guarasa K ] SIN MARCA A GRANEL] 3200 8000 $29.00 $92,800.00 $232,000.00
83 480 | 301 [ 1100 [uicama K i SIN MARCA A GRANEL 400 1500 $12.34 $7,404.00 $18,510.00
54 4g0 | 301 | 1202 |uma butce K | SIN MARCA A GRANEL 0 0 $12.00 30.00 50.00
85 480 | 301 [ 1301 Jumon con semiLLA K | SIN MARCA A GRANEL 0 0 $28.00 30.00 $0.00
86 480 | 301 | 1302 [umon sin semiLLA (PERsA) K | SIN MARCA A GRANEL 480 1700 $20.00 $13,600.00 $34,000.00
57 430 | 301 | 1400 JLUmON REAL K | SIN MARCA A GRANEL 0 0 $11.00 30.00 $0.00
8 480 [ 301 | 1600 [MANDARINA K 1 SIN MARCA A GRANEL 400 1000 $16.50 $6,500.00 $16,500.00
&9 480 | 301 | 1601 |MANDARINA REINA O TANGERINA K I SIN MARCA A GRANEL 0 0 $16.50 30.00 $0.00
70 480 [ 301 | 1701 [manco aTauLFO K 1 SIN MARCA A GRANEL 320 800 $24.00 $7,680.00 $19.200.00
71 480 | 301 [ 1702 [MANGO ManILA K 1 SIN MARCA A GRANEL 240 600 $24.00 $5,760.00 $14,400.00
72 480 | 301 | 1801 [manzaNA RAYADA K 1 SIN MARCA A GRANEL 20 50 336.00 $720.00 $1,800.00
73 480 | 201 | 1802 [manzANA RED DELCIAS K ] SIN MARCA A GRANEL 0 0 351,00 5000 50.00
74 480 | 301 | 1803 [manzana sTaRkiNG K 1 $IN MARCA A GRANEL 1800 4500 $51.00 $91,800.00 $229,500.00
75 480 | 301 | 1901 |meLon cHinD K | SIN MARCA A GRANEL] 8000 20000 $18.00 $144,000.00 $360,000.00
75 480 | 301 | 1902 [mELON vALENCIAND K 1 SIN MARCA A GRANEL 200 500 $19.00 $3,800.00 $9,500.00
77 480 | 301 [ 2001 [narRANIA AGRIA K | SIN MARCA A GRANEL 0 0 $9.00 5000 50.00
78 480 | 301 | 2002 [MARANIA S/SEMILLA K | SIN MARCA A GRANEL|] 3200 8000 39.00 $28,800.00 $72,000.00
7% 480 | 301 | 2101 [Papava amariLA K 1 SIN MARCA A GRANEL 20 50 $14.00 $280.00 $700.00
&0 480 | 301 | 2102 [paPava ROUA K 1 SIN MARCA A GRANEL| 8000 20000 $25.50 $204,000.00 $510,000.00
81 430 | 301 | 2202 [PERA MANTEQUILLA K i SIN MARCA A GRANEL 800 2000 $49.00 $39,200.00 $98,000.00
82 180 | 301 | 2301 [PerON GoLDEN K 1 SIN MARCA A GRANEL 400 1500 $65.00 $39,000.00 $97,500.00
83 480 | 301 [ 2400 [Pira K ] SIN MARCA A GRANEL| 4800 12000 $19.90 $95,520.00 $238,800.00
84 480 | 301 | 2501 [PLaTAnO DOMINCO K | SIN MARCA A GRANEL 0 0 $25.00 $0.00 $0.00
85 480 | 301 | 2502 [PLatanc macHo K | SIN MARCA A GRAMEL 80 200 $18.00 $1,440.00 $3,600.00
Bé 480 | 301 2505 |PLATANO TABASCO K 1 SIN MARCA A GRAMEL 3800 9500 $15.95 $60,610.00 $151,525.00
87 480 | 301 | 2600 [sanDia K | SIN MARCA A GRANEL] 8000 20000 51012 $80,960.00 $202,400.00
88 480 | 201 | 2700 [res0comE K 1 SIN MARCA A GRANEL 8 20 $2500 $200.00 $500.00
89 480 | 301 [ 2801 |roroNIA ROJA K 1 SIN MARCA A GRANEL] 1200 3000 $12.00 $14,400.00 $35,000.00
50 480 | 301 [ 2900 [runia K 1 SIN MARCA A GRANEL 400 1500 $11.50 $6,700.00 $17,250.00
91 480 | 301 [ 3001 Juva carDENAL K 1 SIN MARCA A GRANEL a 0 $74.00 $0.00 $0.00
92 480 | 301 [ 3002 Juva moscate K ] SIN MARCA A GRANEL 0 0 $100.53 50.00 30.00
93 480 | 301 | 3003 Juva sin SEMILLA % | SIN MARCA A GRANEL 360 900 $90.00 $32,400.00 $81,000.00
24 180 | 302 | 0100 |aceica K 1 SIN MARCA A GRANEL 500 1500 $12.10 $7.260.00 $18,150.00
95 180 | 802 | 0100 |as0 BN BULBG K 1 SIN MARCA A GRANEL 144 360 $85.00 $12,240.00 $30,600.00
9 480 | 302 | 0300 |apio K 1 SIN MARCA A GRANEL 220 550 $12.65 $2.783.00 $6,957.50
97 430 | 302 | 0400 [BeETABEL K ] SIN MARCA A GRANEL 40 100 $9.50 $380.00 $950.00
98 480 | 302 | os00 [srocoLl K 1 SIN MARCA A GRANEL 1400 3500 $21.00 $29,400.00 $73,500.00
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99 480 | 302 | oeor |caLasacia crioLLa K | SIN MARCA A GRANEL 0 0 $9.57 $0.00 50,00
100 480 | 302 | 0é02 [caLaBACTTA TALIANA K 1 SIN MARCA A GRANEL] 2200 5500 $12.00 $26,400.00 $66,000.00
101 480 | 302 [ o700 [caLasaza DE casTILLA K | SIN MARCA A GRANEL 48 120 $18.00 $864.00 $2,160.00
102 480 | 302 | oso1 [camore amariLLo K 1 SIN MARCA A GRANEL 0 0 $35.00 30.00 50.00
103 480 | 302 | 0802 |camore sLanco K 1 SIN MARCA A GRANEL 16 40 $35.00 $560.00 $1,400.00
104 480 | 302 [ 0901 [cesoLia BLancA K 1 SIN MARCA A GRANEL] 1800 4500 $18.00 $32.400.00 $81,000.00
105 480 | 302 | 0902 [cesoLia camerAY K ] SIN MARCA A GRANEL 0 0 514,00 30.00 5000
106 480 | 302 | 0903 [cesoLia MoraDA K 1 SIN MARCA A GRANEL 140 350 $17.00 $2,380.00 $5,950.00
107 480 [ 805 | o100 [ciLanro K i SIN MARCA A GRANEL 148 370 511.67 $1,727.16 54,317.90
108 480 [ 302 [ 1701 [coLatanca K 1 SIN MARCA A GRANEL 101 250 $16.00 $1,616.00 $4,000.00
109 480 | 302 [ 1702 |coL moraba K | SIN MARCA A GRANEL 0 0 $18.00 50.00 $0.00
10 480 | 302 | 1801 |couFLOR FRESCA K 1 SIN MARCA A GRANEL 24 50 $20.00 $480.00 $1,200.00
ni 180 | 302 | 1001 [cHamPIRON FRESCO K 1 SIN MARCA A GRANEL 0 150 $103.00 $6,180.00 $15,450.00
12 480 | 302 | 1102 [cHAvOTE siN EsPiNAS K i SIN MARCA A GRANEL| 4000 10000 $12.50 $50,000.00 $125,000.00
13 480 | 302 [ 1201 [cHICHARD LMPIC K i SIN MARCA A GRANEL 4 10 $89.00 $356.00 $390.00
14 480 | 302 | 1202 [cHicHARO conGELADO K 1 LA HUERTA 0 0 $93.33 $0.00 $0.00
15 480 | 302 | 1300 JcHIacavoTE K I SIN MARCA A GRANEL 0 0 $25 57 $0.00 $0.00
14 480 | 302 | 1404 [criLe criLaca K I SIN MARCA A GRANEL 0 0 $20.63 50.00 30.00
17 480 | 302 | 1402 |cHie oE ARROL K | SIN MARCA A GRANEL 8 20 $50.00 $400.00 $1,000.00
115 480 | 302 | 1406 [cHiLE HABANERO K | SIN MARCA A GRANEL 20 50 $68.43 $1,368.60 $3,421.50
19 480 | 302 | 1407 JcHitE JaLaPerG K | SIN MARCA A GRANEL 20 50 $24.00 $480.00 $1,200.00
120 480 | 302 | 1408 [cHie LaRGO 0 GURRO K | SIN MARCA A GRANEL 4 10 $20.00 $80.00 $200.00
121 480 | 302 | 1409 |criLe poBLANG K 1 SIN MARCA A GRANEL 160 400 $29.40 4,704.00 $11,760.00
122 480 | 302 | 1410 cHiLE serrANO K 1 SIN MARCA A GRANEL 100 250 $28.00 $2,800.00 $7,000.00
123 480 | 202 | 1900 |esotE K i SIN MARCA A GRAMEL] 820 2050 $27.50 $22,550.00 $56,375.00
124 480 | 302 | 2002 ELECS)E FROCESADO CONGELADO K 1 LA HUERTA 240 400 $96.00 $23,040.00 $57,400.00
125 480 | 302 | 2001 |ELOTE FRESCO ENTERD K 1 SIN MARCA A GRANEL 0 150 32000 $1,200.00 $3,000.00
126 480 | a0s | o200 [erazore K 1 SIN MARCA A GRANEL 120 300 31070 $1,284.00 $3,210.00
127 480 | 302 [ 2101 [eseinacA Fresca K | SIN MARCA A GRANEL 720 1800 $19.43 $13,989.60 334,974.00
128 480 | 302 | 2200 [rLOR DE CALABAZA K 1 SIN MARCA A GRANEL 4 8 $40.00 $150.00 $320.00
129 480 | 302 [ 0101 |GERMINADO DE ALFALFA K ) SIN MARCA A GRANEL 8 20 $35.00 $280.00 $700.00
130 480 | 303 [ 0102 [GERMINADO DE sOYA K ) SIN MARCA A GRANEL 8 20 $35.00 $280.00 $700.00
131 480 | 302 [ 2301 [HABA vERDE S/vAINA K ] SIN MARCA A GRANEL 0 0 40,00 $0.00 50.00
132 480 | 805 | 03oo [HiErpAs DE OLOR K ] SIN MARCA A GRANEL 1 26 $40.00 $440.00 $1,040.00
123 480 | 302 | 2401 [uromate BoLa K | SIN MARCA A GRANEL| 2000 5000 $19.00 $38,000.00 $95.000.00
134 480 | 302 | 2402 |uromate Guale © GualiTo k | SIN MARCA A GRANEL] 320 800 $19.00 56,080.00 $15,200.00
135 480 | 505 | 0301 fLaureL K | SIN MARCA A GRANEL 0 0 530,00 $0.00 $0.00
136 480 | 302 | 2501 |LECHUGA OREJONA K 1 SIN MARCA A GRANEL 12 30 528.43 534116 $852.90
137 480 | 302 | 2502 [LECHUGA ROMANA K 1 SIN MARCA A GRANEL| 2200 5500 $19.85 $43,670.00 $109,175.00
138 480 | 302 | 2503 [LecHuGA EscarOLA K ] SIN MARCA A GRANEL 0 0 $31.58 30.00 $0.00
139 480 | 205 | 0302 [MEJCRANA K 1 SIN MARCA A GRANEL 0 0 $66.47 $0.00 50.00
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140 480 | 302 | 2800 [noPAL K 1 SIN MARCA A GRAMEL 2000 5000 $18.00 $36,000.00 $90,000.00
141 480 | 302 | 2901 [PAPA AMARILLA K ] SIN MARCA A GRANEL 0 0 §15.88 $0.00 $0.00
142 480 | 302 | 2902 [PARA BLANC A K 1 SIN MARCA A GRANEL 4200 10500 $19.50 $81,500.00 $204,750.00
143 480 | 302 | 2903 [PaPA CAMBRAY K 1 SIN MARCA A GRANEL 160 400 51815 $2,904.00 $7,260.00
144 480 | 302 | 3000 [eerinG K I SIN MARCA A GRANEL 1000 2500 $16.50 $16,500.00 $41,250.00
145 480 | 805 | 0s00 |PeresL K 1 SIN MARCA A GRANEL 80 200 51105 $884.00 $2.210.00
145 180 | 302 | 3101 [PIMIENTO MORRON FRESCO K I SIN MARCA A GRANEL 180 450 $52.00 $9,360.00 $23.400.00
147 480 | 302 | 3200 froro K 1 SIN MARCA A GRANEL 240 400 $19.00 $4,560.00 $11,400.00
148 480 | 302 | 3300 |queuTe K 1 SIN MARCA A GRANEL 0 0 $22.27 $0.00 $0.00
149 480 | 302 | 3401 |rABANO CHICO K ] SIN MARCA A GRANEL 0 0 38.00 $0.00 $0.00
150 480 | 302 | 3402 |raBANO LARGO K ] SIN MARCA A GRANEL 8 20 $10.50 $84.00 $210.00
151 480 | 302 | 3300 [RomERTOS K 1 SIN MARCA A GRANEL 12 a0 57.57 $90.84 $227.10
152 480 | 80¢ | 0400 |1E DE LIMON ZACATE NATURAL K 1 SIN MARCA A GRANEL 120 300 $11.43 $1,371.40 $3,429.00
153 480 | 806 | 0500 [TE DE MANZANILLA NATURAL 3 1 SIN MARCA A GRANEL 120 300 $10.93 $1.311.40 $3,279.00
154 480 | 805 | 0600 |IE DE NARANIO NATURAL K 1 SIN MARCA A GRANEL 14 40 $24.00 $384.00 $960.00
155 480 | 804 | 0700 |TE DE YERBABUENA NATURAL K ] SIN MARCA A GRANEL 14 35 $11.00 $154.00 $385.00
156 480 | 302 | 3400 Jromate verDe K 1 SIN MARCA A GRANEL 2800 7000 $17.00 $47,600.00 $119,000.00
157 480 | 805 | 0303 fromiLLo K 1 SIN MARCA A GRANEL 0 0 $59.27 $0.00 $0.00
158 480 | 202 | 3700 [verDOLAGA K 1 SIN MARCA A GRAMEL 0 0 $10.00 $0.00 $0.00
159 480 | 301 | 3800 [xoconosTLE 3 1 SIN MARCA A GRANEL 32 80 $11.00 §352.00 $820.00
160 480 | 302 | 3900 [zanaHORIA K 1 SIN MARCA A GRANEL 7200 18000 $11.00 $79.200.00 $198,000.00
TOMAR COMO BASE DE COTIZACION LA CANTIDAD SUBTOTAL |54,790,779.00) $11,976,947.00
LOS PRODUCTOS OFERTADOS CAUSAN LV.A. A TASA CERO MINIMA Y MAXIMA ANUAL Y EXPRESAR CON LETRA EL 1.V.A. 50.00 $0.00
LOS PRODCUTOS OFERTADOS NO CAUSAN LE.P.S. PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA POR GRUPO QUE L.LE.P.S. $0.00 50.00
CORRESPONDA. TOTAL  |54,790,779.00| $11,976,947.00

IMPORTE TOTAL MINIMO
1V.A. MAXIMO
1.E.P.S. MAXIMO
IMPORTE TOTAL MAXIMO:

$4,790,779.00
$0.00
$0.00

$11,976,947.00

(CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.)
(CERC PESOS 00/100 M.N.)
(CERO PESOS 00/100 M.N.)
(ONCE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N.]
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave de R.F.C.

22NA0074529 ADI991022KX2

Nombre, Denominacion o Razon social

ABASTOS Y DISTRIBUCIONES INSTITUCIONALES SA DE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta
revision, se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos
en la Resolucién Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La
presente opinidn no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de
verificacion previstas en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 03 de enero de 2022, a las 10:57 horas

Notas

1.- La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacién fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esta inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 11 de la regla 2.1.39. de

la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2021; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones

que se consideran en los numerales 1 a 11 de la regla 2.1.39. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2021; INSCRITO SIN OBLIGACIONES.- %
Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

2.- Para estimulos o subsidios, la opinion que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva
cuando el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

3.- La presente opinidn se emite considerando lo establecido en la regla 2.1.39. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2021. /

Cadena Original f

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNOQ DE Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
= HACIENDA 44 SAT Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
MEXICO OO s

627 22 728, desde Estados Unidos y
Canada 01 877 44 88 728.

SELLO DIGITAL, CADENA ORIGINAL, CODIGO QR

Fundamento: De conformidad con los articulos 108, 113 FRACCION | Y ART. 118 DE LA LFTAIP .
Motivacién: Se elimina informacion de una persona fisica identificada o identificable y cuya difusion Pagma 1 de 2
puede afectar la esfera privada de la misma.



ABASTO
Cuadro de texto
SELLO DIGITAL, CADENA ORIGINAL, CODIGO QR
Fundamento: De conformidad con los artículos 108, 113 FRACCIÓN I Y ART. 118 DE LA LFTAIP 
Motivación: Se elimina información de una persona física identificada o identificable y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma.



Servicio de Administracion Tributaria

Notas

4.- Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segln lo establecido en la regla
2.1.30. y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.39. de la Resolucion Miscelanea
Fiscal para 2021.

5.- La opinion que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinién Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica.

6.- La presente opinion se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacién, regla 2.1.39. de la
Resolucion Miscelanea Fiscal para 2021 y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que se ubican en los supuestos del
articulo 69 del Cdédigo Fiscal de la Federacian.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra misién es servirle,

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccién de Datos
Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autecridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracién Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su
preferencia y/o a través del Portal del SAT,

SELLO DIGITAL, CADENA ORIGINAL, CODIGO QR

Fundamento: De conformidad con los articulos 108, 113 FRACCION | Y ART. 118 DE LA LFTAIP
Motivacién: Se elimina informacién de una persona fisica identificada o identificable y cuya difusion
puede afectar la esfera privada de la misma.

Cadena Original

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE | ) Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300,
MEXIco HACIENDA Qg SAT Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55

N 627 22 728, desde Estados Unidos y
Canada 01 877 44 88 728.
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ABASTO
Cuadro de texto
SELLO DIGITAL, CADENA ORIGINAL, CODIGO QR
Fundamento: De conformidad con los artículos 108, 113 FRACCIÓN I Y ART. 118 DE LA LFTAIP 
Motivación: Se elimina información de una persona física identificada o identificable y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma.



L) J

INMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS

DE ALTA ESPECIALIDAD
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
“DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ"
CIUDAD DE MEXICO

LICITACION PUBLICA
NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO
LA-050GYR043-E159-2021
NUMERO DE CONTRATO
D2MO0012

ORTOPEDIA

ANEXO 4 (Cuatro)

““OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD

SOCIAL”




CTRE BN ..\
W
{ ‘r
Aifo de [a?

1depender

FECHA: 03 de enero de 2022

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social

Folio: 1641223952070643750241
Clave de R.F.C.: ADI991022KX2
Nombre, Denominaciéon o Razdén Social: ABASTOS Y DISTRIBUCIONES INSTITUCIONALES

Estimado Patrén:

Respuesta de opinion:

En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinion Positiva.

La presente opinidn se realiza Unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 03 de enero de 2022, a las 09:32 horas.

Esta carta opinion de cumplimiento de obligaciones tiene una vigencia hasta el 02 de febrero de 2022,

El Contribuyente cuenta con juicio en proceso.

Usted tiene registrado(s)-trabaiador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. lapresente opinion se emile considerando lo establecido en los incises a) y b), del Acuerda de fecha 10 de diciembre de 2014 emitido por el H. Conssjo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

2. Laopinidn del cumplimiente, se genera alendiendo a la situacion fiscal del patron an los siguientes senlidos: POSITIVA.- Cuando el patron estd inscrito y al corriente an el cumplimienta de las obligacicnes que se consideran en los incisos a) y b) del
Acuerdo de fecha 10 de diciembre de 2014 emilido por el H. Consejo Técnico del Institula Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el patrdn no esté al corriente en &l cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los incisas a)yb)
dal Acuerdo antes citado.

3. Lapresents opinion se emite de conlormidad con lo eslablecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR de fecha 10 de diciembre de 2014 emitido por el H. Consejo Técnico del Institulo
Mexicano del Seguro Sacial.

Esle servicio es gratuito. ’\
EIl IMSS es el instrumento basico de seguridad secial para lodos los trabajadores y sus familias. /

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sislemas del IMSS, de conformidad con los Lineamisntos de Proteccion de Datos Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y prateccion de dalos, a fin
de ejercer [as facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelagacion compelente.

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial:

Numero de Serie:

SELLO DIGITAL, CADENA ORIGINAL, CODIGO QR, NUMERO DE TRABAJADORES

Fundamento: De conformidad con los articulos 108, 113 FRACCION | Y ART. 118 DE LA LFTAIP
Motivacién: Se elimina informacién de una persona fisica identificada o identificable y cuya difusion
puede afectar la esfera privada de la misma.
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Coordinacion General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Asunto: Constancia de Situacidon Fiscal. .
Ciudad de México, a 03 de Enero de 2022.

RAZON SOCIAL: ABASTOS Y DISTRIBUCIONES INSTITUCIONALES SA DE CV
NRP: I

Presente.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo parrafo, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores, a través de la Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias perteneciente a la Gerencia
Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal, y de conformidad con lo establecido en los articulos 4 fraccion VII, 5y 11 del
Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades
como QOrganismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diaric Oficial de la Federacidn el 20 de junio de 2008, modificado
mediante Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de dicho Ordenamiento, publicado en el
Diarie Oficial de la Federacion el dia 31 de julio de 2017, emite la presente constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones y amortizaciones patronales frente al Infonavit, de conformidad con lo estipulado en el articulo 3 fraccién
IV, del referido Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de
Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, conforme a lo siguiente:

Del analisis practicado en los sistemas de este Instituto se advierte que ABASTOS Y DISTRIBUCIONES
INSTITUCIONALES SA DE CV, con Numero de Registro Patronal || JEJllll NO se identificaron adeudos ante
el Infonavit, mismo que se encuentra al corriente en sus obligaciones que sefala el articulo 29 de la Ley del Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, de aportar el cinco por ciento de los salarios cubiertos a sus
trabajadores y de retener y enterar los descuentos para amortizaciones de crédito, hasta el 05 bimestre 2021.

Lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo, se reserva el ejercicio de sus
facultades en su caracter de Autoridad Fiscal, previstas en el Codigo Fiscal de la Federacién y la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en caso de que surgiera informacion complementaria y/o ajustes
que modificaran la cuenta de los periodos revisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que el presente documento es de caradcter meramente informativo, por lo que no constituye acto o
resolucién de caracter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente

- L\/ {
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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LICITACION PUBLICA
NACIONAL ELECTRONICA
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LA-050GYR043-E159-2021
NUMERO DE CONTRATO

INASS “DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ" D2M0012
CIUDAD DE MEXICO
ORTOPEDIA

ANEXO 5 (CINCO)

““FORMATO DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO”
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION
QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE
LOS ARTICULOS 5° Y 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE
FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL
IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO
SIN INCLUIR EL IVA.)-----

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA
GARANTIZAR POR (nombre o denominacion social de la empresa).CON
DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO
DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS
DEL CONTRATO DE (especificar qué tipo de contrato, si es de adquisicidon, prestacion
de servicio, etc.) NUMERO (mimero de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcién),
QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el
procedimiento de contratacion que se llevd a cabo, licitacion publica, invitacion a
cuando menos tres personas, adjudicacién directa, y en su caso, el numero de ésta),
RELATIVO A (objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA
VIGENCIA DE(se debera insertar el lapso de vigencia que se haya establecido en el
contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASf
COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y
MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS
POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA
RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA
(especificar la institucién afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE SE
OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA
PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE
HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.)LA TOTALIDAD DE
LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA(numero
de clausula del contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su caso
deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO
PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR
CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASf
MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A
SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar la
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institucion afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A)
QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, etc.), A
CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL
INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO
DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO,
DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A
PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR
ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD
GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA,
POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador
de servicio, etc.)LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES
ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA(numero de clausula del contrato en que se
estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL
CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES
A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO
INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO
PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO
REFERENTE AL ARTICULO 119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE
FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE
AFIANZAN; F) QUE si es prorrogado el plazo establecido para EL CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO, o exista espera, la vigencia de esta fianza quedarA
AUTOMATICAMENTE prorrogada en concordancia con dicha prOrroga o espera; G)
QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION
DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU
CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LLAS PARTES, HASTA
QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la institucion afianzadora que expide la
garantia), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A
ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS
PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 93 Y/O 94
DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU
CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63
DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS
FINANCIEROS VIGENTE.FIN DE TEXTO.






