§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento; AD-056-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

Bl JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero da Sesion: bajo.el: FraceV art. 41
g COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
RN DE SRR IR ' Fecha Terminacion del pedido:07/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-108-2024
Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0176

Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 07/06/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E © U. %0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 04000033050000 AMITRIPTILINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE AMITRIPTILINA 584 ENV 324.65 189,595.60
25 MG ENVASE CON 20 TABLETAS.
Marca;  PSICOFARMA Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:20

SUB. TOTAL $ 189,595.60
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 189,595.60
( ciento ochenta y nueve mil quinientos noventa y cinco pesos 60/100 M.N.)

o 77 -

Area Contratante = “—LArea Confratante c-
LIC, ARCIA| LIC. CARLOZ GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN ORES RIO
JEFE DE_AMQ.BIE Y CONX. DE SERV, JEFE DE LOS/SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTHTFAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-056-24
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COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO OF ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 07/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-108-2024

Nuim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0176
Elaboracién; 29/05/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUNM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  07/06/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. SM! -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuesta| '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 l.oc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 90 P 0

GLAUSULADO PARA LA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1,1El pedido fue adjudicado a *EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de conlratacién de Adjudicacién Direcla indicada en el extremo suparior derecho dal prasente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Seclor Publico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimienlo de ordenes da reposicién ylo liberaciones, por
la Coordinacion de Control al Abasto, con el cbjelo da evilar desabasto en las unidades meédicas da alencién a la derechohablencia, procedimiento en el que se garantizaron los mejores condiciones
disponibles al Institulo en-cuanto a pracio, calidad, oporlunidad de enlrega y financiamiento.

1.2'EL PROVEEDOR' acepla y se compromete a firmar el presanla pedido y a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefaladas, de conformidad con el comunicado de
resullados del evento de contralacion del cual deriva. El presenta padido se firma bajo la medalidad de precios fijos, los cuales no pusden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.

14 “EL PROVEEDOR" manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuastos da infraccion a la Ley Foderal de Derechos do Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4El provaador declara, bajo prolesta de decir vardad, no enconlrarse en alguno de tos supusstos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltime pérrafo, de la Loy de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seelor Publico (LAASSP).

1.65i el monto del pedida excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efeclos del articulo 32 D del Gédigo Fiscal de la Federacion, “EL PROVEEDOR" debera remilir
conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la eniraga de Ios bienes, la opinién aclualizada vigente y posiliva emilida por el SAT, en la que manifiesta que se encuenlra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinibn aclualizada vigenle y positiva emilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de éste dllimo “EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso luviera a favor de “EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por conceplo da empaque, flele y acarreo, asi como lodos los impuestos y daraches, tanlo federalss como estalales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo de
“EL. PROVEEDOR", con excepcion dal Impuesto al Valor Agregado que carcara a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo amaritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupueslal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el artfcule 81, fraccién IV, dal Reglamenlo de la Lay de Adgquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Sector Pablico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
solicitud de colizacién ylo nolificacién de resullado del procadimionto respectivo y ol presente instrumente, prevalecera lo establecido en el primer documento citado ylo nolificacion de resullado del
Procedimienio, asi como la descripcién y presentacion del Cuadro Basico Instilucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con albrizacion del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Namero: 0000065685-2024
DEL 16 DE Febrero DEL 2024.

1.9 Vigencia del Pedido: Del 3 0 al 07 de Junio del 2024

Area Contratante

LIC. CARLOS GEDVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JL'{A NSORES RIO
JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ES YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-056-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nitmero da Sesian: bajo el: Frace V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 07/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-108-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0176
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de enfrega:  07/06/2024
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Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ,
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 7815 E 0 U 9 P 0

110 “EL PROVEEDOR® acredila In exislencia y persanalidad con los dalos que regislra en i apartado de Nombre del Reprosentanle, Cargo, Firma, Toléfono, Poder Notariat y fecha da firma de asle
padido.

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

2.1 *EL. PROVEEDOR® deberd garantizar la calidad da los bienes eniregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excedara de 03 dias habiles conlados a partir de la fecha de su
nolilicacién al detaciarse defectos de calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con las especificaciones consignadas en asle pedido. La reposicién de los bionas ser4 solicitada por ef
Organo de Opsracién Administraliva Desconcenirada Estalal Yucaldn a lravés del Departamanto de Suminisiros y Conlrol del Abaslo.

22 El Instiluto Mexicano del Seguro Social pedra efecluar pruebas sabre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requerldas, 1o cual se hard del
conacimiento del OLC el incumplimiento de *EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el provaedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales aniregados.
2.4 “EL PROVEEDOR" cuenta con las licencias, aularizaciones y permisos qua conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccién y/o suminisiro de los bienes objelo de este pedido.

2.5 Lagaranlia de cumplimiento del pedido daberé presentarse durante los diez dias de vigencia de! pedido de acuerdo al arliculo 48 Ullimo parrafo de la LAASSP, eslo aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR" no eslé en posibilidad de enlregar los insumos durante la vigencia del pediclo, loda vez que los bienes se entregaran denlro da los diez dias nalurales posteriores, o bien a parlir de la
facha de firma del pedido. Dicho plazo considera un maximo de 10 (diez) dias nalurales de manera oporluna y 4 {cualro) dlas nalurales con sancion.

26 Elporiodo de caducidad do los bienes, no podré ser menof a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No obstanle los proveadores podrén entregar bienes con una caducidad
minima hasla de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando enireguen una carta compromiso, enla cual se obliguen a canjear los bienes, El Instituto denlro de un plaza de 3 dias habiles, siguientes al momenlo
en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad solicilard e} canjo de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos. E provendor debera reponer los bienes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles contados a parli de que reciba la notificacién carrespondiente. “EL PROVEEDOR® se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parls, llegue a causar al Instilulo yfo a larceros. El Instilulo, sélo aceplara los [oles de los bienes repueslos por el proveador por canje con el documenito que
amila el Organismo da Certilicacién o Laboralorio de Pruebas acredilado por parte do E.M.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, MNorma de
Referancia o Especificacion Técnica aplicable. Todos los gaslos que se generen con molivo del canje, correran por cuenta del proveador, previa nolificacién de “EL PROVEEDOR®

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

s bienes solicitados, en el plazo méximo de enlraga sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
cimisnto y Equipamienlo, podra entregar de inmediato los blenes solicitados.

3.1 *EL PROVEEDOR" debera enlregar
autorizacién de la Coordinacién ba)

del Pedide”, lodos los dalos consignados en el *Inslruclivo para raquisita la Remisidn del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma at

3.2 El proveedor regisiraré en la
es, acompaiiando los sigulentes documenlos en caso de requerirse; copia del regisiro sanilario y el informe analitico del lole a entregar emitido por el laboralorio

presenlarse a realizer la enlrega

EYVA
BAST. Y EQUIPA. // /

Area Contratante Area Contratante v
BAUTISTA =" LIC. CARLOS GE EDINA ROCA DR. ALONSO JU, ANSORES RIO
TROS ¥ CONTROL D ABASTC JEFE DE LOS SERVIC/OS ADMINISTRATIVOS TOOAD ATAL\YUCATAN
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Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
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de control de calidad del fabricante, Esla documeniacién debera ester complela a fin de que sea aulorizada la recepci6n de los bienes en ef Organo de Operacién Administrativa Desconcenlrada Estatal
Yucalan en donde, de ser &l caso, la sellarén de recibido en el original de |a remisién.

3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromele a la enlrega da cada uno de los renglonas por la cantidad deferminada, precisamente en el lugar indicado en ol prasente en los lérminos
indicados en ia cléusula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, serd molivo de la cancelacion del presente pedido o de la
canlidad fallante, aplicdndose en consecuencia una sola sancién por conceplo de pana convencional, por el méxima da 4 dias nalurales, sobre las canlidades incumplidas, por {0 que no se considera el
establecimienle adicional de sanclones por concepto de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surta sfaclo legal cualquier incenformidad o aclaracion al respeclo, liberando al Instilulo
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses. Esto con independencia de las Penas Convencionales

establecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, da esle pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5% por cada dia natural, sin exceder de 4 (cuatro) dfas, de alraso por cada clave, de conformidad a lo aslablacido en el arliculo 53 de
la LAASSP, sobre el valor da lo incumplido, cuando eniregue bienes después de los 10 (diez) dias nalurales maximo de manera oportuna, sera siempre en una sola exhibicién y no se aceplardn enlragas
manores al 60% de la canlidad solicitada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTQ" aplicard Penas Convencionales del 2.6 % diario por el no cumplimiento a la solicitud de canje o recoleccién con defeclos o vicios ocullos en el plazo establecido de 03 dias
hébiles; contados a parlir de la fecha de su nolilicacion, a entera salisfaccion del Institulo.

En caso de que no se enlreguen los bienas soliciladospara canje, se cobrard el valor tolal de los bienes no canjeados, autorlzando “EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobra sus pagos
pendientes a cubrir. ?

3 6El adminisirador del presente Pedido sera el encargado de delerminar, caleular y nolificar a *EL PROVEEDOR' las Penas Convencionales; asi como vigilar el regisiro o caplura y validar en ol
sistama PREI Milenlum, dentro da los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiante, asi como de notilicarlas a “El. PROVEEDOR” para que ésle realice el pago correspondiente

3.7En caso que algun proveedor oferlara, presentacion, caducidad o descripeién distinta a lo soficitado en la solicitud de colizacién y el drea técnica la aprobard en dictaman lécnice por no
deleclarla, an la recepcion del producto en el almacén serd rechazada y se procederd a Ja aplicacion de las Penas Convencionales correspondiontes.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abaslecimiento y Equipamienlo dal Instiluto firma en representacién dal drea administradora del pedido, siendo el Deparlamento de Suminisiro y Control del Abaslo,

responsable de supervisar y dar seguimiento al corraclo, oporluno y puntual cumplimiento de los compromisos contraldos por “EL. PROVEEDOR” en (érminos del aumeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacién de la Jefatura de Servicios Administralivos que eslablece como funcién suslanliva *Adminislrar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacién Adminisirativa Desconcentrada
Estatal Yucatén bajo el esquema de suminisiro y mantenimiento de inventarios, verificando et cumplimiento en la entrega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Bases y
Lineamienlos en Materia de Adqfisicdlknes, Arrendamientos y Servicios del Instilulo Mexicano del Segure Social y numere! 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos WSerficios del Sector Piblico.

CLAUSULA 6, DE LA FACTUR

TArea Contratante & N
LIC. CARLOS BEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO .}U NSORES RiO
. JJEFE DE LOS S£RVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD E L\YUCATAN
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LIC. RICARDO-RTAD BAUTISTA
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Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8 16 E 0 u. 9 P 0

6.1Los Comprobantes Fiscales Digilales por Internet (CFDI) deheran describir los mismos attfeulos y la misma redaccion del pedido, nimero de pedido, numero de requisicidn y partida presupuestal,
nuimero de proveedor,

5.2E1 pago de esle padido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcién, Glosa y Aprobacion de Documentos presentados para Trémite de Pago y la
Conslilucion, Modificacién, Cancelacion, Operacidn y Conlrol de Fondos Fijos, sin qua ésle rabase los 20 dias nalurales posleriores a aquel en que "EL PROVEEDOR" presenie en las Araas de Trémile .
de Erogaciones la representacion impresa del Comprobanie Fiscal Digitat por Inlerne, silo en Calle 41 Numero 439 por calla 34, Colonia Indusirial, CP 97450, en Mérida, Yucalén, Tel. 9999 22 56 56 Exl. ]
61128, asi como presenlar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los GFDI slempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescientos mil pasos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monto maximo del pedido exceda de $300,000.00 (Tresclenlos mil pssos 001100 M.N.), debera entregar Junto can su_ Comprobante Fiscal Digital por Internel, en caso de

contar con Irabajadores inscritos an el Régimen Obligatorio dal Saguro Soclal, 1a Oplnién de Cumplimienlo en materia de Seguridad Social vigente y posiliva; en caso de no conlar con irabajadores
inscrilos en el Régimen obligalorio dal Seguro social y subconirata a su persanal, presentaré la Opinién de Cumplimienlo en materia do Saguridad Social vigente y posiliva del parlicular subconliratado, y si
no cuenla con trabajadores inscritos en ef Régimen Obligatorio del Seguro Secial ni subconlratados, podré presenar escrito fibre bajo prolesta de declr verdad en ¢l que respalde su dicho o documento
amilido por "EL INSTITUTO" en el que conste que no se puede emilir dicha opinion.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. “EL. PROVEEDOR" sa obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los daiios y/o perjuicios que le pudiera causar a ésle o a terceros, si con motivo do la enlrega de los bienes, viola derechos
de aulor, do palenles y/o marcas u ofro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anlerior, “EL PROVEEDOR" manifeslé en su propuesta bajo prolasta de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supuesloes de infraccion a la Ley Federal del Deracha de Aulor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la tnica obligacién de ésle serd la de dar aviso en el domicilic previslo en esle inslrumento a "EL. PROVEEDOR', para que éste flave a cabo las acciones
necesarias qua garanticen la libaracién de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad da caracler civil, mercantil, penal o adminislraliva que, en su ¢aso, se ocasione.

AR LEYVA
ABAST. Y EQUIPA) /
Area Contral |lArea Contratante L-
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Partida presupuestal : 0306 21053001
RE.C. SMI-040908-QX0  No. Proveedor: 00076482 Clasificaoi6h presupusstal:
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc, 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETAALAS D DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

CARGO
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) Area Contratante
= LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA
. |JEFE DE LOS VICIOS ADMINISTRATIVOS
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