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DIRECCION ADMNISTRATA Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR088-N-57-2023
Fecha Terminacién del pedido:19/05/2023 | No. de Pedido: D3P0290
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 09/05/2023 Impresion 09/05/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 19/05/2023
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON . SpnEacon ressRLeR |
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000052560000 CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: 3887 ENV 103.50 402,304.50

CEFALOTINA SODICA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFALOTINA. ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA Y 5 ML DE DILUYENTE.

Marca:  PISA Tipo Presen: JGO
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 402,304.50
. V. A $ 0.00

TOTAL $ 402,304.50
( cuatrocientos dos mil trescientos cuatro pesos 50/100 M.N.)
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DIRECCION ADMINISTRATIVA Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR088-N-57-2023
Fecha Terminacion del pedido: 19/05/2023 No. de Pedido: D3P0290
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 09/05/2023 Impresion09/05/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  19/05/2023
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON ,
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
[ ido, debera efect por escrito ante el Departamento de Abastecimiento de la UMAE, en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigirgue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social padra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuolas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido™ y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los sigui documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remision.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en pr tacion o ial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podr& ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obst los pr d podran gar bienes ton una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Ctil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este i o, una g ia de cumplimi de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que gue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del pedido por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente pedido.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facluras deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademsas mostrar cl te el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las f en las oficinas de tramite de erogaci de las Delegaci y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Administrador del Pedido

Represehtante L€gal Autorizacign (N2) ; Autorizacion (N1) A— Comprador
DRA-NORMA CISNEROS GARCIA : RAMBIDE | DR. ROBERTO DE JESUS INFANTE SALINAS LIC. ELDA JUD!
DIRECTORA GENERAL U.M.A.E 23 MVO. UMIA.E 23 DIRECTO UMAE 23




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:19/05/2023

No. de Evento AO50GYR088N5723

bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYR088-N-57-2023
No. de Pedido: D3P0290

Elaboracién: 09/05/2023 Impresion09/05/2023

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC

Direccion ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  19/05/2023
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
FECHA DIA MES ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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FECHA: 08 de mayo de 2023
Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia do Saeguridad Social

Follo: 1683550118841879761117
Clave de RF.C.: SMI040808QX0

Nombre, Denominacién o Razén Soclal: SOPORTE MEDICO INTEGRAL

Estimado Patrén:

Respuesta de opinidn:
En atencién a su consuita sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le Informa lo sigulente:

EnloamntmluahchﬂﬂmdﬂWMMmddSegumSodal.uobumqu-moIMonqmummm.ummnwm

corrients con las cbiigaciones de pagod-WMMMI.mmqmmumumnuhhmmanww.por!oanwior
se emite opinién Posltiva.
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Fiscal de la Federacién,

Revisién practicada el dia 08 de mayo de 2023, a las 03:18 horas.

Emmmmwmmmmmmmmmumw-mwedemyoaezoza.zszaa:sa.

Usted tiene registrado(s) 32 trabajador(es) activo(s) ants el IMSS.

NOTAS:

1 "u e estw o y umiad [ oue esld criio anke of 1SS 0 bea of repressntants legel, poded usted p anis la que controla Bl (Ios) Cridio(s) fecales y acjuntar sets documento, sl como
2. La prasents opiniin ee em do ko Joa incieca a) y b). el Azusrde de fecha 27 de shell da 2022 witido por o H. Coneajo Téonion del ineiiuio Medosno del Sagura Soolel.

3. Tiene una vigencis o que -

r')

on o 27 e el chen ST arviide por ol W, Banasis Tdonion del inatiuin Mavicans del Se0wo Sociel
L " .ummawmu seniidos: POBITIVA.- Cusndo sl umu-umdlu!: h J de e que 8 o los
mnrn:nm‘gnumﬂdmuoum de sbril de ‘smiidc por ol H. Conasjo Ticnioo del Mastcano del Seguro E&mmg-mmduwm-dwun

gy U on los inclecs ) ¥ b} de b megia cusria del acoerde aniss cliado; BIN
mbhm—-m-#hw-ﬂﬂwh
5. Sa ncyen detos inormethvos, sn U caeo tales coma: o jar cusria con sigdn ecio de process o ol ks clion e deferan N -l drs do noko b

P i : wmitidas por of IMSS & o cuenis
‘sommnio de lon cusies no inciden sn & sentido
. T TR B T 0 R e

par

‘sstablecido en e anticulo del Acuarde ASOC oaz2NoT
e ¥ P DI de fecha 2T de sbril de 2022 smitida por el H. Conssjo Téenico del instiuo
[Esta aarvicio es gratulto.
ElIMSS e de segurided todos ios irabajadores y eus femilias.
Sua datos parsonales son incorporados y prolagidos an los dal IMBS, da dad coa loa | o F da Datoa inz diveraas Oisposiciones faceles y legeles scbre d de delos,
e wisrcer s taculiades conferidas & la aukorided fRecel B y Y -
- woi 2 daice - e mcudir s la .

Jievocenis:portalimescighallTramecCarts de No Adeudo At wanwW-m

mmm‘mw. de mayo 2023, 00 8 de maya de 2003, 23560504
Lo 3 La — u '"':-".

Hajn { da 1



ey

" sarvido de Administracién Tributaria
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Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

< Folio  ClaveRFC. ;‘
| PR . O F AR P S LR ;, AR e B vk . i .

| 23NB5237057 | SMI0400080X0
_____ ; S T., ....-D i % |
" SOPORTE MEDICO INTEGRAL SA DE CV
| Respuesta de opinion: i

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

| Eniosmmlmmwmawquqmmdmmmnmmm. i
1 umummumuumuumumummmWMMmh :
i Mmmmm.mhqmummmummamm“mm.um

{ mmuwmummmmwmmhauusarummmdommm i

| en el Codigo Fiscal de la Federacion, |
| Revisién practicada el dia 08 de mayo de 2023, a las 09:20 horas

‘ A - ny . 14 ' ] 3 o
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' Fiscal para 2023,
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' amudoabmbleddomdmmhmawwmmmBMymmmmmnwmqm
_[ se ublcan en los supuestos del articulo 69 del Codigo Fiscal de la Federacion.
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| OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente estd inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.
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Cadena Original
[ISMI040908QX0j23NB5237057(08-05-2023|P||00001088888800000031||
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; de adquisiciones, amendamientos, servicios u obra pGblica i

6.-Elptooodmiemopamoblnwhophlénnmlzeoonfmmalopmvlmenlarogla2.1.3?.dllnRawludanWicdpouzozayde i
{ acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

| Este servicio es gratulto, en 8l SAT nuestra mision es servie.
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i y/o a través del Portal del SAT. i
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Cadena Original
|ISMI040808CIX0|23NB5237057|08-05-2023|P||00001088888800000031||
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Coordinacién General de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal
Gerencla de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRFIGSRyCF/GCPCyG/0000892910/2023

:C ia de Situacién Flscal.
AU epsimclus Da Clme Cludad de México, a 08 do Mayo do 2023,

RAZON SOCIAL: SOPORTE MEDICO INTEGRAL SA DE CV
NRP: Y3919666101
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 pamafo, de la Ley de! Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores, a través de la Gerencia de Cobro Persuasivo, Coaclivo y Garantias perteneciente a la Gerencia
Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal, y de conformidad con lo establecido en los articulos 4 fraccion VIl, 5y 11 del
Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades
como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficlal de la Federacion el 20 de junio de 2008, modificado
mediante Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de dicho Ordenamiento, publicado en el
Diario Oficial de la Federaci6n el dia 31 de julio de 2017, emite la presente constancia de situacién fiscal en materia de
aportaciones y amoriizaciones 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 Autdnomo, conforme a lo siguiente:.

Del analisis practicado en los sistemas de este Instituto se advierte que SOPORTE MEDICO INTEGRAL SA DE CV,
con Nimero de Registro Patronal Y3919668101, NO se identificaron adeudos ante el Infonavit, mismo que se
encuentra al corrlente en sus obligaciones que sefiala 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 01 bimestre 2023.

Lo anterior, sin perjuiclo 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 Federacion y la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en caso de que surgiera informacién complementaria y/o ajustes
que modificaran la cuenta de los periodos revisados, al emitir la presenta constancia.

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

Atantamente

/e

Lic. Eduardo Jolly Zarazua
Gerente de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
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