INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo! No. de Evento: AD-137-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ’ . L als
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-50-GYR-050GYR011-1-172
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES . Fecha Terminacion del pedido:31/08/2023 | No. de Pedido: D3P0452
Num. Dictamen Presup: S/N Elaboracién: 21/08/2023 Impresion21/08/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DECV, No Requisicion: PAC

Fecha de entrega; 31/08/2023
Partida presupuestal : 0320 21053001

Direccidon: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificaci6 tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asilicacion prestipuestat -

Lugar de entrega; CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 8¢  Inm. 01 TS 18 E 0O u e P 0
Partida Clave del Artlcuio Descripcion Cantidad Unidad Preclo  importe Total
i 01000058650000 COLISTIMETATO. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 38 ENV 1,275.00 48,450.00

CONTIENE: COLISTIMETATO SODICO EQUIVALENTE A 150 MG DE COLISTIMETATO
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADC,

Marca:  HETERODRUGS Tipo Presen: F.A
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 48,450.00
LV.A $ 0.00
TOTAL % 48,450.00

{ cuarenta y ocho mil cuatrocientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

%Area Requirente
| C. RICARDO R. ROCHE BAUTISTA

1 ~
ENCARGADO DE LACOSRP. DE ABAST. Y EQUIPA. 7

" AreaContratante ¢
__C. JUAN FRANCISX

" Avea Contratante

: Administrador edido
i C_RICARDO K. ROCHEE BAUTISTA €. CARLOS GEOVANIMEDINA ROCA R
ENCAR(? O DE LA COORD,BE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIOS ABMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AD~137-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN , . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION NELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTD Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011-1-172
DEPARTAMENTO DE ADQUNBICI ] H '
EN DQUIBICIONE F?Cha Terminacton del pedido. 31/08/2023 No. de Pedido! D3F0452
Nm. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 21/08/2023 Impresion21/08/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  31/08/2023
Partida presupuestal : 0320 240563001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Ciasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  inm. 01 T8 18 E @ u. so P 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIRO,

1.1E! padida [ue adjudicade 4 “El. PROVEEDOR” madiants procedimisnto da conlratacitn da Adfudicacién Direcla indicada en ef extremo superiof deracha dal prasante padldo, cumpllende con i
indicade enla Lay de Adquiskianas, Arrendamlanios y Servicios dal Sacter Publico; con la finalidad de cubrir fas nacasidadas derivaday por Incumplimianta de Grdenes da rapoaicion yla libareriones, por
\a Coordinacion de Conirol al Abasto, con al objelo da avitar desabaslo an las unidades médicas de atencién a fa darechehahlencia, procedimienia an of que 3o garantizaran fas majores condicicnes
disponibias al Instilute en cuanto & pracis, calidad, opottunidad da enlrega y financiamianlo.
1,2'EL PROVEERDOR' acepls y sa compromale & fitmar al prasente pedida y & surtirlc an et plazo, canfidad, lugar y condiclones e anfraga sefialadas, de conformidad con el comunicedo de
sesullados dal evenle da conlralacién del cual desiva. Ef prasente padido se firma bajo la madalidas da pracics fjos, los ¢ualas no puadan ser madificados daniro da (a vigencia del misma,
7.3 “EL PROVEEDOR' manifiesta bajo protesia de dacir verdad no ancontrarsa en ninguno da los sizpuasios do infrecclén a la Ley Faderal de Berachos da Autor, ni a Ia Lay de |2 Propledad iduslial,
para sar susceptible en su caso, de adjudicaclan.
1.4€1 provasdor daclara, baje protesta da dasi vadad, no enconirarsa en algune de los supuasios astablecidas por los arlicuios 60 y 50 pardillimo pireafo, de la Ley da Adguisicionss,
Arrendamienlos y Servicies del Sactor Piblico (LAASSEP),
1.55i al monlo dal padide exceds los $300,000,00 (Son: Trescianioa mif posocs oGO M.N.), pare aferios del articuto 32 D dal Cédige Fiscal do Ja Federacién, “EL PROVEEDOR” deberé remitir
conjuniamante al pedido y slempre de manara pravia & 1a aniraga da los blenas, las opinién sclualizada vigenta y posiliva emilida por al SAT, an | que manifiesla que se encuantia al corrsnie de sue
obligacionss tiscalas; ia opinibn aciualizads vigenta y pasiliva amitida por a! INFONAWVIT, y su Opinién ¢8 cumplimienta vigente y posiliva de obllgacicnas an Malerta do Seguridad Soclat; y en caso da
incumphinienia da dste Olime "EL. PROVEEDOR' salicla sa spilqus los racuraos derivados del Padldo coalra los adsudos que en sU casa tuviers a favor do “EL INSTITUTO".
1.5 L.o5 gaslos por conceplo de empaque, [lefa y acarran, aul eamo lodos los impusstos y derachos, tanto faderales como slatales o municipalas, o de custquiar olra naturalezs, s8r4n a cargo de
*EL PROVEEROR!', con excapclén dal lmpuasto al Valor Agragado qua corferd a cargo da "EL INSTITUTQ" an aquelics blanes qua asl o amerilan,
1.7Para cubilr las arcgaciones que se derlven del presente Padido, “EL INSTITUTO® cuenta con teclirkos disponibles suticientas, no compromeatidos, an la partidz presupusslal carraspondienta,

de conformidad con lo pravista an el arficulo 81, fraccién IV, del Ragizmento de ta Lay do Adqidsiciones, Arrandemianlos y Sarvicios 4ol Sector Piblice, &n caso da discrapancia entra el contanido
de

La salicitud da colizaclén yio nolificaeién de rasultads dal procedimianlo fespectiva y al presunte instrumants, pravalecaré 1o astablacia en el primer documento ellado yio nofificacién de ruauliado
de!

Procedimianto, a8 somo ia dascripein y prasentacion def Cuadzo Bésico Inslilucional.
18 CEL ITSTITUTO' cuania con aulofizackn del prasupussio para cobrr ol compromiso derivado del prasenia pacide, con el Diclaman de Disponibilidad Presupuestal con Namara: 0000213668-2023
DEL 2110812023,

1.8 Vigancla dal Padido: det 22 8131 da Agosie dal 2023 (Es ducir 8 (ocho] dias sin Sancién, més 2 {dos) dlas con Sancion).
1.10 "EL. BROVEEDOR' acradita In exlslantla y parscnalidad con los dalos qua tagistra 8n ol apastado do Nombre del Raprasenianle, Cargo, Firma, Taléfono, Poder Nolarial y focha da lirma da asla
padido

CLAUSULA 2, DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION.

2.4 *EL PROVEEDOR" dabatd gatanlizar la celided de los bienes enlregados y ae obliga a su raposicitn an tn plaze qua no excadaréd da 03 diag hébiles cortados a parir de la facha da su
nolificacién al detectersa defectos de calidad o mal estado n tas mismos yfo por no cumplir con tas espacilicasionas consignadas en aste padido. La repoaicién da los bienes serd solicitadn por &l
Organo da Oparacién Adminisirativa Desconcenlrada Eslals! Yucatan a \avés del Departamanta de Suminlslros y Gonlrol det Abasta.

2.9 Et Inslilute Mexicana dei Saguro Socint podrd efecluar peusbas sobre la calidad de los blenas, rechazando aguelios que ne retinan las especificacionas requaridas, lo cual 59 hark dat
canatimianio dei OIC el Incumplitalanic de *EL PROVEEDOR” a lo dlspussio an el articuln BO da la LAABSP,

‘Area Requirente
: C. R\CARD R. ROCHE BAUTISTA :
ENCARGADO DE tA ( DE ABAST. Y EQUIPA.

"

.......  Area Gontratants )

RICARDO R. ROCHE BAUTISTA G. GARLOS GEOVARTMEDINA ROCA
JEFE DE SERVICIOS/ADMINISTRATIVOS
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . thras .

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

COORDINAGION BELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-060GYR011-1-172

DEPARTAMENTO DE ARQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 31/08/2023| o de Pedido: D3P0452
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Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, coL., Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8 1 E O U so PO

2.3 Indapendiantemenia da las prushas qua reslice al IMSS, af proyaedar debars raspendar por los vicles ocullos que presenten toa bionea y malariglas anirepados.

n4 "EL PROVEEDOR® susnla con las licanclas, auloizaciones y parmisos que conforme a olras disposiciones son nocesarias pare la producclén yio suministro da los bienss opbjato de ests padido.
2.5 Lagaranila da cumplimisrto def pedido quada denltio da ta hipbiesle comprandida an el arliculo 48 vltino pérrafe da 12 LAASSP, toda vez que los binnes sa enfragan antes de 50 cins qus
menciona dicho articule,

2.6 El patiado de caducidad de |os blenas, no podié ser manor a 12 {doce) mesas, contados a porlir de la fecha de entraga. No obslanie fos pr i podrén anteagar blenes con una caducided
minima hasta de B {nueva) mases, slempra y cuando anlraguen ung carla compromiso, en la cual se obilguen a canjear los bianas, E Inslitula dentra de un plazo de 3 dlas habiles, sigulenies al momenie
an que so haya parcatado dal viclo aculia o problama da calldad golicitara &l canja de los bienas qua presantan pioblamas de caildad o vicios acullos, Et proveedor daberé raponier los blenes sujalos a
canje, an Ln plaza no mayor a 03 dias hablles confados B parlit da ous raciha la notificacion corraspondianta. “EL PROVEEDOR" sa abliga a responder par su cuanta y finsgo de los dafios y/o perjuicios
qua pos Incbearvancia o aegligancla de su parie, llagus & causar a) Institulo yio a torceros, El Inshiluto, sdto acaplard ios lotes da las bienas sapuastos por ol pravasdor por canja con 8l Socumento qua
amita 6l Diganismo da Cerlificacién o Laboralorio de Prusbas acraditado pof parle de E.MA., qua avale ¢l cumplimianto de Ia Norma Oficiat Maxicana, Norma Medcana, Nosima Intesnaclonal, Norma de
Refarancla o Especificacion Taenlica aplicadia, Todos los gastes quB 56 ganaran ton mobivo del canja, corrardn por cusnta del provaedar, pravia nolificacibn do “EL PROVEEDOR™.

CLAUSULA 8. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 *EL PROVEEDOR' dehara eniregar los blenas solicitades, en el plazo mAximo da eniraga safialado an 8 cléusiia 1.2 do este padido, siampre en una sola axhibiclén, sin embargo provia
autorizacldn da |a Coordinacidn de Abastecimiento y Equipemianto, podréa entrepar do inmadiato s hiones solicilados.

3.2 E| provaedar raglstrard en (a “Remisién del Padido’, lodos los dalos consignados en o "Insttuclivo para equisila la Remisién del Pedide’ y debard entragar ariginal y copla de ta misme al
presenisres a raalizer la aniraga da los blenes, acompafands los siguisntes Socumentos en caso e raquerisa: copla del eeglatro sanitario y el inferma analiticn da! lote a enlregas enmilida por et labaratorio
de zoniral da calidad del {sbricanta. Esla docementacian debash estar complata a fin da 4ua sea aulorizada la racapcién de jus blanss sn al Organo de Oparacltn Adminislrativa Pasconcoritada Estalal
Yuoatdn an donde, de sef 8l caso, |a selierén de racibido en e original da la ranmlsian.

3.3 El provesdar acepla el presanite padide y se compromsle & la aniraga da cada uno de los renglonos por la cantidad determinada, pracisamenta en et fugar indleada an el presanta en los lérminos
indicadas en {a cldusula 3.2 y con las aspecillcaclones requeridas, El incumplimlenio en Ios plazos de anirega o en Jas canfidades scliciladas, sarh molivo de la cancelacitn del prasante padido o de la
canfidad faftanta, lo antericr sin gue surla afecio leyal cualguiar inconformidad o actaracién al respacto, ibarande al nsfiluio dal compromiso incumpllda para que de acuerdo a Rus necasidades reacigne
&l volumen fo anlregade a qulen mejor convanga a sus inlarases. Eslo con indapandencis da ss Penas Gonvenclenales astablocidas an las clausiias 3.4, y 3.8, da esle padido.

3 4°EL INSTETUTE" aplicard Panas Gonvanclonales dal 6% pos cada die natural, 2 {dos) diss, de alraso por cada ¢lavs, de conformidan 4 lo establecido en el ariiculn 53 da 1a LAASSP, sabre ol

valor de lo ineumplido, cuando aniregue blanas daspués da loa 8 (ocho) dias nefurales méxima da manera sporiuna, serd siempra &n una sola axhiblclén y no sa aceplerdn entragas menores at B80% da la
canlidad sollcitedn en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicara Panas Convanclonalas def 2.6 % diarlo par st no cumpliméanto & a selicitud do canla o raccleteidn con defacios a vicios osullos en al plazo astablacido da 03 dlas

habilas; contades a parlir 9@ |a facha de su nolificacian, a entera salisfaccian de) insliulo. :

En casb de que o sa entteguan {os bienae solicitados pasa canja, e cohrara sl vator total da los bianea no canjeados, aule/izando €l PROVEECOR" gqua dichos cobros sa ranlicen sobra sus pagos
pandiantes a cubrir,

2 BEl adminisirador del prasente Pedida ser4 &l ancagato da detarminay, calcular y nofificar a “EL PROVEEDOR' lss Panas Gonvencionales; asi camo vigitar el rapisiéo o caplura y validar en el
sislama PRE| Milanium, dantro da los 5 dlas habiles siguiantes a 'a cenchusidn del Incumplimiento, ast como d notificartas 5 “EL PROVEEDOR® para qun &¢te taalice el pags corraspondianie

3.7En casogue algiin proveedor ofertara, prasaniacion, caducidad o descrpcién distints a lo salichado en ia saiiciiud de calizacién y el drea 16caics la aprabard ah dictaman técalca por no

detacleda, en la peidn det producto en e! almacan serd rachazada y A procaderé a Ia apticacién da fag Penas Convencionalas corsesporidiantes.

CLAUSULA 4, DE £A ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abastagimiento y Equipamianto del tnatliuto {irma en repraseniacitn del Area adminisiradara dal pedido, slando el Daparismento de Suminisita ¥ Gonirel del Abasto,

responsable de suparvisar y dar saguliiento al correcta, oporlune y puntual cumptimiento da tos compromisos coniraides por ‘EL PROVEEDOR en tarminos del numaral 7.1.1.2 dal Menual da
Organizacion de la Jafalura da Servicios Administralivos que saleblaca como funcidn sustanliva “Adminisirar fos Padidos qua ss formulen an al Organo da Oparaclén Adminisiraliva Crasconcentrada
Esletal Yucatdn bajo el esquema de suminisko y manlenimiants de Invenierios, varificando el cumplimiento en 13 enlraga, con fungamento en b eslablacida an ef numeral 6.3.15 da las Pclilicas, Pasas y

[Aren Requlrenta [
C. RICARDO R. ROCHE BAUTISTA
“BE ABAST. Y EQUIPA.

" Area Contratante """ Atea Contrdtante
BAUTISTA C. CARLOS GEOVA

OE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIOFADMINISTRATIVOS

s —
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Num. Dictamen Presup:SiN Elaboracién: 21/08/2023 impresion21/08/2023
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, §.A. DEC.V, No Requisicién: PAC
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Partida presupuestal : 0320 21053001
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Lineamianios Bn Malaria de Adgulsiciones, Arrandamientos y Serviclos ol Instiluta Mexlcano del Seguro Soctal y numarat 4,2.8.1.1 dal Manval Adminlstealivo de Aplicacién Generat an Malaria de
Adcuisiclones, Arrendamlanios y Sorviclos dal Sacter Pablico.

CLAUSULA 5, DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantas Fiscales Digitalas por intarast (GFDH) debaran dascriblr fas mismas arilculos y ta misma rodaceidn del pedido, ndmero da pedido, némesa da raquisicién y partida prasupusstal,
ndmero de provaodar.

5.2E| pago de ee paditdno seré pesos maxlsanos, de conformidad son al Procedimiento para fa Racepcidn, Glosa y Aprobacién da Documanlos presantados pera Trémile da Pago y |2

Conslilucian, Medilicaclén, Cancalacién, Oparacion y Gonlrol da Fandos Fijs, sin que 4sla rabase Jas 20 dfas naturales posteriorae A aauel en gue "EL PROVEEDOR® presenla en las Acoas da Tramite
da Erapeciones la raprasenlacisn imprasa dal Comprabante Fiscal Digilal par Internat, sito an Calla 41 NOmera 438 por calie 34, Colonia Induskial, GP 97160, an Marida, Yucalén, Te). 89 96 22 56 56 Ext.
6128, asl como presantar las opinfones dal SAT, INFORAVIT & IMSS junle con los CFE slampre ¥ tuanda excede (65 300,000.00 {Son. Tresciantas mil pasos GOMODMN.)

5,3En caso de gua ol manto manime del padido exceda da $300,000.00 (Tresclenios mil pssos o0/100 M.N.), dabera aniragar junhlo con su Comprohante Fiscal Digital per Internet, en caio da

condat con irabajadoras inserilos ep Al Régiman Obligatorin del Sagura Sactal, la Opinion de Gumplisnianto en maleria da Seguridad Sacial vigenle y posiliva; an caso da no conlar con trabajadaras
inscrilos en al Régimen ohligalorio dal Sagure social ¥ subtonirate a su personal, presantard la Opinién de Cumglimianto an maleria de Seguridad Social vigenta y positiva del patticutar subconlratado, y si
no cusnila can trabajsdores inscriles en el Régiman Obligatoric de! Saguro Social ni subconlratados, podrs prasantsr ascrilo Hbre bajo protasta db decir verdad an al que respalda su dicho o documanle
amilido per "EL INSTITUTO" en al que conste que no s¢ punda emitir dicha aplnidn.

GLAUSULA B, DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

5.4, *EL PROVERDOR" sa obliga para can "EL INSTITUTO", a respondar por los dafios y/o peljuicios qua la puglara causar a #5la o a tarcaras, s con motivo de la antraga de fos bianas, viola datechos
de autor, de patantas y/o mercas u olro dereche tesarvada a nival nagional o Intarnacional, Por o anlarior, "EL PROVEEDOR' manifestd an su prepussia hajo prolesla de dacl vardad, na snconirarse en
ninguna da [os supuestas da Infraccién a la Ley Federal det Deracho da Autor, it a la Ley de la Propledad Industiial. £n caso de que sobraeviniara alguna reclamacién an conlra de "EL INSTETUTO" por
cualguiera de las causas anles manicionadas, fa (nica obligacion da 4sta serd la de dar aviso an o domicllic provisto an este inslnamenio a *EL PROVEENOR, para qisa bsla fleve & cabalas accionar
nacesasas qua garanticen 1a ibaracibn da*EL INSTITUTO" de cugtquiar conlrovarsla o responsabiitdad de carctar givil, mercantil, pangl o adminisiraliva qua, on su cAs0, 50 ocasloens,

i Afea Requirenta
: C. RICARDO R. ROCHE BAUTISTA

ENCARGADO DE LA Cg) DE ABAST. Y EQUIPA.

JE——

Administrador _ ~ Area Contratants
G_RTCARDO R, ROCHE BAUTISTA ' C. CARLOS GEOVA DINA ROCA
DO DE LA CODRE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIOS
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E——

{E SERVICIOS
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Seslon: bajo el: Frace V art. 41
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E{ PROVEEDGR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | 0B SERVACIONES T
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 E

g :
|

ke Sign SFECHD__
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