NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdd: No. de Evento: AD-089-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - - - . . e
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - Numero de Sesion: . bajo ei. Frace V art. 41
GOCRDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: : No. Compranet:
DEPARTAMENTO OF ADQUISICIONES . o » | Fecha Terminacion del pedido: 07/05/2024 AA-50-GYR-050GYR011-1-152-2024
« - [ NGm. Dictamen Presup:$IN = “No. de Pedido: D4P0417
. Elaboracion: Nm\oamoﬁ _Buﬂmm_o:mm_‘om\momn
Proveedor: JIMENEZ PENA SANDRA LUZ } oo o . : .. No mmn:mm..owosu PAC
Direccion: _ : : poitae ‘ Fecha de entrega:  07/09/2024- .
: - . Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. I No; Proveedor: = 00143827 _ . T Clasificacién pres tal : °
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN - h : _ Ulasificacion presupuestal -
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. . Circ. 33 toc. 80 lhm-01 . TS 15 E 0 U s P o0
Partida Clave del Articulo . ‘Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 068016822140000 TUBOS. mZUOA_u>OCm>rm.m DE PLASTICO GRADO MEDICO, CON MARCA m>O_O_u>O,>, 112 T PZA : 38.00 4,256.00 ‘
ESTERILES, DESECHABLES CON GLOBC DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION
INCLUYE UNA VALVULA UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA
PROFUNDIDAD DE LA COLOCACION DEL TUBG. CON ORIFIC
Marca: ~ SENSIMEDICAL —_ Tipo Presen: PZA
Procedencia: ox_z> , : Cant Presen:1
. v
1 06083070701101 SONDAS, n>m> Ummz?_m TORACICO DE ELASTOMERO DE SILICON m>D_Ov>O> 50 PZA : 1285.00. 13,250.00
LONGITUD: 45 A 51°CM. CALIBRE: 36 FR. PIEZA. . . )
Marca:  MMD . : . : Tipo Presen: PZA
. . Procedencia: ~ MEXICO . . . o . . CantPresenl . o
Se elimind dat istent i i u i ul isica i p ) cu u .m_c
, :Ehu_,Q,_OSE,_Nqzmmno__w/mmﬁ_ﬁ__n_m_ﬁoawﬁ},_V,a_ﬁa_,%i_:_ o antrior oo fundamento g \igbeqon il 154 113 hacion I 10 116, 1 Mmﬂv_%@
i . 7 dieeeney Vv

DR. ALONS AN SANSORES RIO " REPRESENTANTE LEGAL . NOMBRE Y FIRMA

TITULAR DEPOOAD ESTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN :

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC

DEPARTAMENTQ DE ADQIHSICIONES N

NGmeto Acyerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacioh del pedido:07/09/2024
« o . . " | Ndm. Dictamen Presup:SIN°

No. de Evento: AD-089-2024

bajo el FraccV art.41

No. Compranet;
.>>.m¢-®<_ﬂ-amoﬁw<xc‘_ 1-1-162-2024¢
No. de Pedido: D4P0417 ~ -

Elaboracion: 29/08/2024 impresion 29/08/2024

Provecdor: JIMENEZ PENA SANDRA LUZ E )
pireccion: G
rRF.c. SIS No. Proveedor : 00143827

Unidad solicitante: . ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugarde entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33

Loc. 80

._:3 o1

No Requisicién: . PAC

Fecha de entrega: 07/09/2024 ,
Partida presupuestal : 0401 21053002 1
Clasificacion v_..mmcvcmm”m_n o . .

TS8.16 "E 0 u. 9 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcién

{ veinte mil trescientos séis pesos 96/100 M.N.)

Cantidad - Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL §

17,506.00
LV, A. $ 2,800.96
TOTAL $

20,306.96

i

oy

DR. ALONS N m>2m0rmm .EO.
TITULAR OAD ESTATAL YUCATAN

REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Y FIRMA

7 . L4

Pagina 2



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Namero Acusrdo: I T ———— ,
DELEGACION ESTATAL EN YUGATAN NGmoro do Sesion. o 0. de Evento: AD-089-2024 o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS €cesion. : bajo el: Frace V art. 41 : .
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de’ Acuerdo: No. Compranet B ,
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES . . . - | Fecha Terminacion. del pedido: o.ﬂo.m\uomh AA-50- GYR-0580GYR011-1- ‘_mM..MQMh
. et o : NUm. Dictamen Presup:S/N-. .+ |No. de Pedido: D4P0417 e e
. . ) . : . |Elaboracién: 28/08/2024 |mpresion29/08/2024
| Proveedor: JIMENEZ PENA SANDRA LUZ ., " No Requisicién: PAC
Direccion: | Fecha de entrega:  07/09/2024
] 4 . ’ : . ' . .
e C S Partida presupuestal : . 0401 21053002
R.F.C. I No. Proveedor: 00143827 . o . . Clasificacién presupuestal : _ . o .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN - . . ‘
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. -Circ. 33~ Loc. 80 .Inm. 071 T.S. 15 E.0- U 9 P 0

GLAUSULADO PARA LA RECEPCION Y TRAMITE BE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIBO:

1.1El pedido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR” mediante precedimienic de conlratacion de Adjudicacion Directa indicada en el exireme superior derecho del prasente pedido, cumpliende con la
indicado en la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento ds Grdenes de reposicion y/o liberaciones, por
la Ceordinacién de Controt al Abasle, con el objele de evitar desabasio en las unidades médicas de alencidn a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garantizaren las mejores condiciones
disponibles al Instituto en cuanto a precio, calidad, oportunidad de enlrega y financiamiento.

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y se caompromeate a firmar el presente pedido y a surtirle en ei plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas, de conformidad con & cormunicado de M
resultados del evento de coniratacion del cual geriva, El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, 165 cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia dsl mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesta bajo prolesta de decir verdad no mvno::m-mm en ninguno de los supusstos de infraccidn a la Ley Federal de Detechos de Auter, ni a la Ley nw la ?ov_mnmn tndustrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion. .

1.4E1 proveedor deetara, bajo protasta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 penditimo parcalo, de la Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publice (LAASSP).

1.5Si el monto del pedido excede loggg300,000.00 {Son: Trascientos mil peses 00/100 M.N.), para efeclos def articulo 32 D del Cédigo Fisc fa Federacion, “EL PROVEEDOR" debera remitir

conjuntamente al pedido y siempre d8 manera previa a la enlraga de los bienes, fa op da vigente y positiva emilida por el SAT,"8ri la gue manifiesla que se encuentra ai corriente de sus

obligaciones fiscales; la opinidn actualizada vigente y positiva e ign de cumplimiento vigente y positiva-de obligaciones en Materia de Seguridad Social; ¥ en casc de . .
incumplimiento de éste Gltimo _.m_r PROVEEDOR™ solicita se aplique las recursos am_‘_<mo_om det mma_ao contra los adeudos gque en su casc luviera a favor de “EL INSTITUTO"

1.6 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, asi como todes los impuastos y derechos, tanto fedsrales como estatales o 3_._:_n__um_mw.. o de cualguier olra naturaleza, serdn a cargo de
*EL PROVEEDOR", con excepcidn del Impuasto al Valor Agregado que correrd a cargo de “"EL INSTITUTQ" en aqualies bienes que asi lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones gue se deriven del presente Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la pariida presupuestal correspondiente, L. . :

de conformidad con lo previslo en el articulo 81, fraceidn IV, del Reglfamento de%a Ley de Adquisisiories, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablice, en caso de giscrepansia entre g contanide dela, * Y
soticitud da colizacion yo nelificacidn de ﬁmmc_ﬂm% del procedimiento respectivo y e! presente instrumento, prevalecara lo establscido en sl primer documento citado y/o notificacion de resultado del
Procedimiento, asi como la amwn:un_o: y presentacion del Cuadro Bagico Institucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con n autorizacion del presupuesio para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, cor el Dictamen  de _u_wno:,cm_ama Presupuestal con Numero: 0000244886-2024
DEL 05 de Junic del 2024.

4 . . . .

1.9 Vigencia del Pedido: Ds disz dias natujales posteriores a la firma del padido

titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; lo m:T
119, 120 y 140 fraccién | de la LejlF édegal de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica.

DR. ALONSQAGAN SANJORES RIO . REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
TITULAR OAD mmﬁﬁ.\wr YUCATAN : ’
- Pagina 1 -
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Num. Dictamen Presup:S/N

. i . INo. Compranet )
PEFARTAMENTO DE ADQUISIGIONES © -+ *|Fecha Terminacién del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050G YRO011-1-152-2024

No. dé Pedido: D4P0417 o
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 29/08/2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-069.2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN : Némero de Sesion: : - 98 Fyento: ADD
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : o bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO" Fecha de Acuerdo; :

No Requisicién: PAC .
' - Fecha de entrega: 07/09/2024
0401 21053002

L , . . ~ Partida presupuestal :
RF.C. I Noz Proveedor : 00143827 - . - © " Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ; . . o .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm.-01 = T.85.18 E.0 U 90 P ¢

1,10 “EL PROVEEDOR" acredita la existencia y personalidad con los datas que regisira an el aparlado de Nombre del Representants, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de esle
pedida. : '

. CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION,

2.1 'EL PROVEEDOR® dehera garantizar fa calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién en un plazo gue no excederd de 03 dias habiles contados a pertir de fa fecha de su
notificacion al detectarse defectos de calidad o mal estado en los mismos yfe por no cumplir con las especificacionas consignadas en este pedido, La reposicion de los bienes serd solicitada per el
Organa de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan a través del Departamento de Suministres y Conlrol de! Abasto.
2.2 &l Institulo Mexicano del Seguro Social podra efeckuar pruebas sobre la calidad de (0s bisnes, rechazando aquelios que no rednan las especificasiones requeridas, lo cual se har del
conocimignto del QIC el incumplimiento de "EL PROVEEDOR" a bb dispussto en el articule 80 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, &l proveedor deberd responder por los vicios ocalos que presentsn los bienes y materiales eniregados.
2.4 “EL PROVEEDOR' cuenta con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a otras disposiciones son necesarias para la produccion y/o suministro de los bienes objeto de este pedido.
2.5 Debido a que la solicilud de adquisicién de los bienes terapduticos del prasenta requerimiento, deriva de las necesidades del OOAD por desabaslo o incumplimiento de contratos vigantes, en el
presente caso, se sxceptia al proveedor, de presentar Ia garantia de ¢ iento del conirate o pedido respactivo, en términos def supuesic que contempla ef articuio 48 de i

Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, que an su parte conducéiite dice: "...En fos casos sefialados en fas fracciones II, IV, V, Xl y XIV del articulo 41 y 42 de esta Ley,
deba firmar el contrato, bajo su responsabitidad, podra exceptuar al provesdor, de presentar la garantia de cumplimiento dsl conlrato respectivo.” .

2.6 El pericdo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (docs) meses, contades a partir de la fecha de enirega. No obitante los proveedores podran entregar bienes con una ¢aducidad
minima hasla de 9 {nueve} meses, siempre y cuando entregusn una carta compromiso, en ia cual se obliguen a canjear los bienes, El Instiluto dentro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento
en gue se haya percatado del oculto o problema de calidad solicitaré el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos. El proveedor debara reponar Ios bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles conlados a partir s que reciba la notificacion correspondiente. *EL. PROVEEDOR" se obliga a responder per su cuenta ¥ riesgo de los dafios yfo perjuicios
quie por inobservancia o negligencia de su parte, llegua a causar al Instituto yfo a terceros. El Instituto, sélo aceplard ios loles de los bienes repuestos par el proveedor por canje con el documento qus -
ervita el Organismo desCeriifieacion o Laboraterio de Pruebas acreditado por parte de E.M.A., que avale et cumplinento de laNorma<ficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacién Téenica aplicable. Todos ios gaslos que se generen con molivo del canje, correran por cuenta del provesdor, previa notificacion de “EL PROVEEDOR” i

GLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENCIONALES. -

3.1*EL PROVEEDOR" debera entregar los bienes solicitados, en ef plazo-méximo de entrega sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, sigmpre en una sofa exhibicion, sin empargo previa

autorizacion da la Coordinacion de Abastecimisnto! ﬂ Equipamiento, podra entregar de inmediate los bisnes solicitados.
d

3.2 £l proveedor registrara en la "Rem 0", todos los dalos consignados en el “Instructive para requisita ia Remision del Pedide” y debera enfregar original y copia de laumisma al
_ presentarse a tealizar [a entrega de los bienes, acgmpariando fos siguientes documentos en caso de requerirse: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emilido por & labaratario

itul u representante debidamente a
. _“%w\rﬂ_mo fraccion | de la Ley Fed

A , )

nsparencia y Acceso a la Informacién Publica. .

Se eliminé dato oo:w_ﬂm.:ﬁm en. Direccion, F.C.,LN.E, TELEFONO, Por corresponder a un dato personal concerniente a 5,5 persona fisica identificada o id
itado, por lo que su divulgacioh podria afectar la esfera juridica de su-titular; lo anterior gon fundamentd, en los 2

Pedido . .
LEYVA 'REPRESENTANTE LEGAL
ABAST. Y EQUIPA.

DR. ALONSO JUARSANSORES RIO LAE. H
ITULAR DE O&AD ESTATAL YUCATAN | TITUY

NOMBRE Y FIRMA

/ i - \ Pagina2
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UmrmO>O_Oz ESTATAL EN YUCATAN . . Namero de Sesion: bajo e Tﬁnm V art. 41 .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS . g

GOORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTC - | Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE »oo;.m_.nwozmm L Fecha Terminacion del n.maao” 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-152-2024 * . :
K _ \ , " |NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP8417 , .

) c o ' Elaboracion: 29/08/2024 Impresion29/08/2024

Proveedor: JIMENEZ PENA SANDRA LUZ
Direccion: G . Fechade entrega:.  07/09/2024 :

B S D N Partida presupuestal : = 0401 21053002
R.F.C. SR 'o.Proveedor: 00143827 o . : . Clasificacion presupuestal : =~ . :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . - : , . - .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. o Circ.. 33 _Loc. 80 Inm. 01 7818 E. 0 U.e¢ P. 0

No Requisicién: PAGC -

dz.control de calidad de! fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada fa recepcion de los bienas an el Organo dé Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal .
Yucatén en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remision. : :

3.3 El proveador acepla el presents pedido y se compromele & |a entrega de cada una de los renglones por |z cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado en el oresenle an los términos
indicados en la clausula 3.2 y con 1as especificacionas requeridas. £ incumplimiento en los plazos de enirega o en ias canlidades soficitadas, ser& molive de la cancelacidn del presente pedido o de la
cantidad faltante, aplicandose en consecusncia una sola sancidn per conceplo de pena convencional, por el méxima de 4 dias naturales, sobre las cantidades ncumplidas, por (o qus no sa considera el
esiablecimiento adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surta efecto legal cualguier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando af nstituto
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne ef volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus intereses. Esto con independencia de las Penas Convencionales
eslablecidas en las clausutas 3.4, y 3.5, de este pedido. -

3.4°EL INSTITUTO" aplicara Panas Convencionales del 2.5% por cadadia natural, sin exceder de 4 {cuatro) dias, de atraso por cada clave, de conformidad a (o establecido en el articulo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuande entregue bienes despuss de los 10 (diez} dias nalurales maximo de manera oporluna, saré siempre en una scla exhibicion y no se aceptaran entregas
menofes al 63% de la cantlidad solicitada en los pedidos. . .

3.5“EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencicnales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a (a s
habiles; contados a parlir de la fecha de su notificacién, & enlera satisfaccidn del Institute.
En caso de que ho se anireguen los bienes solicitados para canje, se cobrara el valor total de los bienes no canjeados, auterizando *EL PROVEEDOR” que dichos cobros se realicen scbre sus pagos

ilud de canje o recolecciéncon defeclos o vicios ocultos en el plazo establecido de 03 dias

peggientes’a cubrir. 5 @ . v
3.6E1 administrador del presents Pedide sera el osnmﬁ.mao de determinar, caloular y notificar a *EL PROVEEDOR” las Penas Convencionales; asi como vigilar ef regisiro o captura y validar en ef . :

sislema PREI Milenium, dentro de los 5 dias habiles siguienles a la conclusion del incumplimiente, asi como de notificarias a “EL PROVEEDOR" para que ésle realice el pago no:wmvo:n_,m:»m

3.7En caso que aiglin provesdor oferlara, presentacion, caducidad o descripaion distinla a lo.solicitado en la solicilud de cotizacién v el &rea téonica fa aprobara en dictamen técnice por ne
delectaria, en la recepcién det producto on el almacén serd rechazada y se prosedera a la aplicacion de las Penas Convencicnales correspondisntes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO. .. . - .

> - . ! . . £y - . ! N . » " . R
4.1De conformidad con 1o dispugsto en el arliculo 2 fraccion Il Bis y pentlimo parrafo del articuio 84 del Reglamento de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sarvicios del Sectar Publico, . .
los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matetia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institito Mexicano del Seguro Social, el LAE. Harry irizar Leyva, .
Tilular de la Coordinzcion de Abastecimiento y Equipamianto, con Registra Federa! de Contribuyentes ILH840628HW, designadc para dar seguimiento y verificar &t cumplimiento de las obligaciones que  _
deriven de! objete def presente instrumento jurklico, quien pedra ser sustiluide en cualguier momento, bastando para tales afestos un comunicado por escrito y firmado por el servidor pibtics facultade
parg eflo, informando a “EL PROVEEDOR" para los efsctos del presente instrumento juridico. Documento que se adjunta al presente coma Anexo Niimero 1 {una). .

. .

El Departamento de Suministro y Control del Abaslg, sera el responsable de supervisar y dar seguimiento al correclo, oporiuno ¥ puntual cumplimiento de ios compromisos contraidos por “EL
PROVEEDOR" en lérminos def numaral 7.1.1.2 delfManuai da Organizacion de fa Jefatura de Servicios Administrativos que establece como funcion sustantiva *Administrar tos Pedidos que se formulan en
ol Organo de Operacién Adminisirativa Descencenffada Estatal Yucatan bajo ef esquema de suminjsiro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en fo

— Se elimino dato consistente en. DireccionfR.F.C.,1.N.E, TELEFONO, Por corresponder a un dato personal concerniente a una persona fisicaidentificas 1 ala cual solo puede tener acceso su }
titular o.su representante debidamepte aglieditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica.de su titular; lo anterigk con fund§menj# Accion 11l, 104, 113 fraccion |, 108, 118,119,

h% 20y 140 fraccion | de la Ley Feder|l de lransparencia y Acceso a la Informacion Publica. . y / H
| _ _ (JIcele Xo “

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO wQQE.
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINESTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES : .

. . « .

Numero Acuerdo: °
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerde:

NGm. Dictamen PresugtSIN

Fecha Terminacién del pedido: 07/09/2024

. No. de Evento: AD-089-2024
bajo el: Fracc V art. 41 .
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0417

AA-50-GYR-050GYR011--152-2024 °

: “«

"|Elaboracion: 29/08/2024 Jmpresion28/08/2024

Proveedor: JIMENEZ PENA SANDRA LUZ

Direccion:

RF.C. T No. Proveedor 1 00143827

Unidad solicitante:
Lugar de entrega: CALLE42NO 989 X 127'Y 127-B, COL.

ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Circ. 33 - Loc. 80

No Requisicion: PAC
07/09/2024-

vmzamv_.mm:_u:m.mnm_ 0401
Clasificacion presupuestal : © .

E. ¢ U.

Fecha de entrega:

Inm. 01 TS 15

21053002

80 P. 0

establacido en el numeral £.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientes en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del instituto, Mexicano eel Segure Social y numeral 4,2.6.1.1 del Manuat
Administrative de Aplicacion General en Materla de Aduuisiciones, Arrendamientos ¥ Sarvicios del Sector Publico. )

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprabantes Fiscales Digitales por Internet (CFDI) deberén describir los mismos arlicutes y la misma redaccién del pacido, ndmero de padide, nimero de requisicion y partida vsmcucm.mﬂm_.
ndmere de proveador.

5.2B( pago de este pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para |a Recepcidn, Glosa y Aprobacién de Documenios prestntados para Tramite de Pagoyla |

.Constitucidn, Modificacion, Cancelacién, Operacion y Cantrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias nalurales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR" presanie en las Areas de Tramite
de Erogacianas |a representacién impresa del Comprobante Fiscat Digital por Internet, sito en Calte 41 Numero 439 por calle 34, Colonia industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatan, Tel. 99 99 22 56 56 Ext.
51128, asi como presentar las opinianas del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con tos CFDI sismpre v cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescienios mil pesos 00/100 M.N.)
5.3En ¢ase de que el monto méximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 80/100 M.N.}, deberd entregar junta con su Comprobante Fiscal Digital por Internet, en caso de

contar con trabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Saguro Social, la Opinién de Cumplimiente en materia de Seguridad Social vigenle y posifiva; en caso de no contar con irabajadores
inseritos en &l Régimen obligatorio del Seguro social y subconirate a su personal, presentard ia Opinion de Cumplimienic en materia de Seguridad Social vigente y positiva del particular subcontratado, y si
no cuenia con lrabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subcontratados, podra presentar escrito libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emitido por *EL INSTITUTO" en el quegonsie ‘que no se puede emilir dicha opinién. oy M

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL . . . . . ) ’ . .

6.1. *EL PROVEEDOR" se cbliga para con “EL INSTITUTO™, a respondar gor los dafios ylo parjuicios que e pudiera Causar a &sle ¢ a terceros, si con motive de fa entrega de los bisnes, viola derechos © <.
de attor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacienal o internacional. Por 1o anterier, “EL PROVEEDOR” ma iesié en su propuesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuestos de infraccitn a a Ley Federal del Derecho de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial. En caso die (e Sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, fa Unica obligacién 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
necesarias que garanticen la libetacién do “ELINSTITUTO" de cualquier controversia o responsabi idad de caracter civil. mercantil, penal o administraliva que, en su case, se ocasions.

’ . B - ‘

. . . k) - . N

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRAYC

“EL INSTITUTO" cuando concurrar razenss de inlerés general, o hign,

tuando por causas justificadas se extinga !a necesidad de suministear los bienes ofi

inalmenle conlratades y se demuesire que de

continuar con et cumplimianto de las obligacion

@s pacladas, se ocasionaria algun dafia o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se delermine {a nulidad tolal o parcial dedos actos que dieron origen al prasente

contralo, con motive de la resalucion dg una infonformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretarja de la Funcién Publica, podrd dar por terminado anficipadaments el presente contrato sin
responsabilidad aiguna para "EL INSTITUTC" [blls con independencia de to establecide en (a clausula que antecede. : .

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por &
dictamen fundado y mativado, en el gue e pr

ninado anticipadamente ef conlrato, to notificaré af “EL _umc<mmuox,. hasta con 3C (lreinta) dias naturalas anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
isardn las razones o causas que disron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR' la parte proporeional de los bienes suministrados, asi como los

, ‘

na fisica iden

Se. eliminé dato consistente en. Direccion, R.F.C.,I.N.E, TELEFONO, Por corresponder a.un dato persenal concerniente a una per:

V74

titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterio
T9, 120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

. : .

REPRESENTANTE LEGAL

T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL [Namero Acuerdo: . No. do Evento AD-089- \
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - Nimoro do Sesion: . - de.Evento: AD-088-2024 .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ero de sesion: co - |bajo el Fracc V art. 41 :
s  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: . No. Compranet -
il - DEPARTAMENTO DE ADRUISICIONES . ..~ * |Fecha Terminacion del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR+050GYR011-1-152-2024
o * . . Nam. Dictamen Presup:SIN ~~ " |No. de Pedido: D4P0417 o

- ~ |Enaboracion: 29/08/2024 Impresion 29/08/2024

No xmgcmm.nﬂa" PAC ‘
Fecha de entrega:  07/09/2024

. . o . . .  Partida presupuestal: 0401 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN - 4 . o . : g
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL., Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U986 PO g

gaslos no recuperables en que haya incurrido, pravia soiicitud por escrilo, srempre que eslos sean razenables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamnente con el presente conirato,

 limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en fa fraccion 1, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

CLAUSULA 8. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO -

“EL INSTITUTO" podra rescindir adminisirativamente el contrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR® incurra en incumplimiento dle cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con al procedimients previsto en el articulo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Seclor Pdblico. “EL INSTITUTO" padré suspender el tramite del procadimiento de
rescision, cuanda se hubiera iniciade un pracedimiento de congili cidn respecto del conlralo mataria de la rescision.

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL. CONTRATD

“EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente el contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad ds resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiesa de las .
causales siguisntes: . ,
a)Contravenir los términos pactados para el suminislro de los hisnes establecidos en el presente contrato.

b)Transferir en lodo o en parie las obligaciones que deriven del presente contralo a un tercero ajeno a la telacién contractual. .

c)Ceder los derechos da cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrita de “EL INSTITUTO™

d)Suspender total o parciaimente y sin causa justificada gl suministro objete del presents conlrato.

ejOmitir suministrar los bienes en tiempo ¥ forma conforme a lo establecido en el presente conlrafo y sus respectivos anexos.

f)No proporeionar a los Organos de Fisealizacion, la informacién que le sea requerida con motive de las auditorias, visitas & inspeccicnes gue realicen.

a)Ser declarado en concurso mercantil, 0 per cualquier olra cau istinta o andloga gue afects su patrimonio. .

h)En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestaciéh, informacion o documentacion proporclonada para efecto del presente conlrato, .

i}En caso de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% dal manto total del contrato. . .

j}Divuigar, transferir o ulilizar la informacién que canozca en el desarrolia del cumpiimiento del objeto del presente contralg, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO" eri fos términos de lo

dispuesio en la cléusuta VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCHKIN DE DATOS PERSONALES del presente instrumento jurfdico; -

k)impedir et desempgfo normal de labores de “EL INSTITUTO", ’ . -

1En sl supuesto de qus ia Comi 5n Federal de Competencia, de acusrdo a sus facullades, rolifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR", con motive de 1a colusion de

pregios en que hubiese incurrido durante e! procedimiento licilatorio, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econdmica y 34, de |a Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico. . . ]

miChande se chmpruebs que'EL PROVEEROR" haya enltregado bienes con descripciones y carasteristcasdisii avlas pactaias en el presente instrumanto juridico. ’ . s > e
n)En caso de que “EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que e hayan sido devueilos pera canje, por problemas de calidad, defactos o vicios ocultos, de acuardo a lo estipulado en el

prasente conirato. . . ’

o)Cuando ge fransmitan total o parcialmente, bajo cualauisr titulo, tos derechos y obligaciones pactadas en el presente instrumento jurldico, con excepcién de los derechos de cobro, previa
autorizacidn de “EL INSTITUTO™. - .

p)En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacion del Registro Sanitario na resulte favorable por la autoridad sanitaria; ¢ bian se reciba comunicado por pade de la Comision Fedesal
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en et gentido de que "EL PROVEEDOR" ha sidc sancionada o se ie ha revocado el Registro Sanitario correspondiente.” ’ .

g)incumpiir cualquier obligacion distinta de fag anteriores y derivadas del presente conlrato. .

R

Se eliminé dato eonsistente en. Direccion, R.F.C..I.N.E, TELEFONO, Por corres i isica i
{ en. ,R.F.C.,LN.E, NO, ponder a un dato personal concerniente a una persQna fisica idenf
itular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; lo m:_mw_o_. fundamentodq

la cugl solo puede tener acceso su t
119, 120 y 140 fraccion | de la Ley Fedg m_.aw Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. i

, 104, 113 fraccién |, 108, 118,

&

DR. ALONS; 'SANSBORES RIO

REPRESENTANTE LEGAL NOMRRE Y FIRMA
ITULA OOAD ESTATAL YUCATAN v
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INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo! o do EvenoAD089.2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . . e . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS . | Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41 :
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO . Fecha de Acuerdo: No. Cornpranet :
" DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES o : Fecha Terminacion del pedido:07/09/2024 AA-50-GYR-050GYR011-1-152-2024.
N . . © ' | Nam. Dictamen Presup:$iN . |No. de Pedide: DaP0417 .
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Direccion S —————————————————————is Fechd de entrega:  07/09/2024
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RF.C. il No. Proveedor:- 00143827 o . . Clasificacion uqmmc_o:om»n_ : ,
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Lugar de entrega: CALLE 42 NO m.ww X 127 Y 127-B, COL. ~ . Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 1% E 0 U. 90 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADQOS 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

wBQ)D Lo Jlimener ,.Unwwu

CARGO
ﬁ HR.DD,NW@W%A*Q . . - . :
FIRMA DE CONFORMIDAD ELEFONO(S)
RO - 83Rac6as
. : DA |MES |ARO
T — g : FECHA . | s : L .o
7 : G O@ Y . .
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL-PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ;

@ T
\ - Se elimino dato consistente en. Direcciof} R.F.C.,I.N m. TELEFONO, Por corres , i
€ . L .F.C.IN.E, 3 ponder a un dato personal conce, t q
su titular o swrepresentante debidgnent@acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la mmﬂmﬂm juridica am.qm_mmﬂﬁm_w%_:%mﬂ? \

,118, 119, 120 y 140 fraccion | de g8 ey Jderal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. .
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"/DR. ALONS ANSORES RIO '
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