INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-080-2024

,_wmmwm%mwﬂwmwmmﬂmﬁﬁﬂwmn_wwﬁwﬂﬁww Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-153-2024 .
Num. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: D4P0430 -
Elaboracién: 29/08/2024 Impresion29/08/2024
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: 07/09/2024 .
_ Partida presupuestatl : 0306 21053001 -
RF.C. SMI-040908-QX0  No.Proveedor: 00076482 Clasificaci6n presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80 Inm. O1 T.S. 15 E 0 u. s P 0

Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

Partida Clave del Articulo

1 04000044840000 SERTRALINA CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: 33244 ENV 36.00 1,196,676.00

CLORHIDRATO DE SERTRALINA EQUIVALENTE A 50 MG DE SERTRALINA, ENVASE
CON 14 CAPSULAS O TABLETAS.

Marca: NECLPHARMA Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 14

SUB. TOTAL $ 1,196,676.00
LV. A $ 0.00
TOTAL $ 1,196,676.00
( un milfon ciento noventa y seis mil seiscientos setenta y seis pesos 00/100 M.N.)
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

-2024

NUmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

Fecha Terminacidn del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-153-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP0430
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion29/08/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V, No Requisicién: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  07/09/2024
. Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestal :
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 T8 15 E. © U. 9 P 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CtAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1 pedido fus adjudicade a “EL. PROVEEDOR" mediante procedimiento de contratacién de Adjudicacion Directa ingicada en ol exiremo superior dereche del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piiblico; con ta finalidad de cubrir tas necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicion yfo liberaciones, por
{a Coordinacion da Control al Abaste, can sl objelo de evitar desabasto en las unidades médicas de atencion a ia derechohabiencia, procsdimiento en ef que se garantizaron las mejores condiciones
dispenibles al Institute en cuanto a precio, calidad, oportunidad de entrega y financiamiento.

1.2'EL PROVEEDOR" acepta y se compromete a firmar el presente padido y a surtirio en el plazo, cantided, lugar y condiciones de entsega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resultados del evenlo de coniratacion del cual deriva. El presente pedido se firma bajo ta modalidad de precios fijos, los cuales no pusden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.

1.3 °EL PROVEEDOR" manifiesla bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunio de los supusslos de infraccion a a Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacidn,

1.4E| proveedor declara, bajo prolesta de amg:mamn_ no encontrarse en algunc de los supueslos establecidos por {os articulos 50 y 60 pentiltimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico (LAASSP).

1.58i el monio dal pedido excede los $300,000.00 {Son: Trescientos mil pesos 00100 M.N.), para efectos del arliculo 32 D de! Cédigo Fiscal de la Federacion, “EL PROVEEDOR” deberd remitir
conjuntamente al pedido y sismpre de manera previa 2 la entrega de los bienes, [2 opirion actualizada vigenle y positiva emitida por el SAT, en fa que manifiesta que se encuenka al corciente de sus
obligaciones fiscales; 1a opinion actualizada vigente y positiva emitida por el INFONAVET, y su Opinion de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en Materia do Seguridad Seclal, y en casode
incumplimisnto de éste Uttime “EL PROVEEDOR” solicita se aplique los recursos derivados de! Pedido conlra los adeudos que en su caso tuviera a favor de "EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por concepto de smpaque, flete y acarreo, asl como 10dos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo de
gL PROVEEDOR”, con excepcion del Impuesto al Valor Agregade que correrd a cargo de “EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo ameritan.

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

de conformidad con lo previsto en ef arifculo B1, fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios def Saclor Piblico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
solicitud de cotizacion y/o notificacion de resuliado det procedimiento respectivo y ef presenle instrumento, prevatecera lo establacido en el primer documento citado yfo notificacion de resultado de!
Procadimiento, asi como la descripeién y presentacion del Cuadro Basico Institucional,

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con autorizacion det presupuesto para cubrir ef compromiso derivado del presente pedido, con ef Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Niimere: 0000244879-2024
DEL 06/Junio/2024
1.8 Vigencia del Pedido: Del dia habil siguiente a ta notificacion del comunicado de resuliados at 31 de diciembre de 2024

1.10 “EL PROVEEDOR” acredita la existencia ypersonafidad con los datos que registra en el apartado de Nombre del Representanie, Cargo, Firma, Teléfono, Peder Notarial y fecha de firma de este
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - - Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el:
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P03430

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-090-2024

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido; 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-153-2024

Elaboracion. 29/08/2024 Impresion29/08/2024

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 entrega: = 07/09/2024
Partida presupuestal : 0306

R.F.C. SMI -640908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacién presupuestal :

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 T.5. 15 E. 0
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pedido.

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

2.1 “EL PROVEEDOR" deber4 garantizar ia calidad de los bijenes entregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excedera de 03 dias habiles contados a parlir de la focha de su
notificacion al detectarse defectos de calidad o mat estado en los mismos yfo por no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposicion de los bienes sera solicitada por el
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatdn a través del Dspartamento da Suministros y Control del Abasto.

2.2 El Instituto Mexicano dei Seguro Sacial podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguelios que no retinan las especificaciones requeridas, [o cual se hara del
conocimiento del OIC el incumplimiento de “EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP,

2.3 Independieniemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por fos vicios acultos que presenten ios bienes y materiales eniregados.

24 "EL PROVEEDOR" cuenta con !as licencias, autorizaciones y permisos que conforme a olras disposicionas son necesarias para fa produccion y/o suministro de los bienes objeto de este pedido.
2.5 Debido a que la solicitud de adquisicién de los bienes terapéuticos de! presente requerimiento, deriva de ‘as necesidades de! OOAD por desabasto o incumplimiento de contratos vigsntes, en el
presenie caso, se exceplva at proveedor, de presentar la garantia de cumplimiento del contrato a padido respectivo, en términos del supuesto que conlempia el articulo 48 de fa Ley de Adguisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, qus en su parte conducente dice: *... En los casos sefialados en las fracsiones If, I, V, Xty XIV del articulo 41 y 42 de esta Ley, el servidor plblico que
deba firmar el contrato, bajo su responsabilidad, podrd exceptuar at proveedor, de presenlar |a garantia de cumplimiento del contrato resgeclivo.”

2.8 Elperlodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enfrega. No cbstante los proveadores padran entregar bienes con una caducidad
minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una cara compromiso, en la cual se obliguen a canjear Ios bianes, Ei Instituto dentro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momenic
en quae se haya percalade del vicio oculto o problema de calidad solicitara el canje de fos bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos. & provesdor deberd reponer los bienes sujetos a
<anje, 6n un plazo no mayor a 03 dias habiles contados a partir de que reciba Ia notificacién correspondiente. "EL PROVEEDOR” se obliga a responder par su cuenta y riesgo de los dafios yio perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parle, llegue a causar al Instituto yho a ferceros. El Instituto, s6lo aceptar los lotes de los bienes repuestos por el provesdor por canje con el documento que
emita el Grganismo de Cerlificacion o Laborateric de Pruebas asredilado por parta de E.M.A., que avale el cumplimiento de la Nerma Oficial Mexicana, Norma Mexicans, Norma internacionai, Norma de
Referencia o Especificacion Técnica apticable. Todos los gastos que se generen con motive del canje, correrdn por cuenta del proveedor, previa notificacién de *EL PROVEEDOR®.

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

3.1 *EL PROVEEDOR" debera enlregar los bieres solicitados, en el plazo maximo de entrega sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
aulorizacion ds la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, podrd entregar de inmadialo los bienas solicitados.

8.2 El proveedor registrara en la “Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en ¢l “Instructivo para requisita la Remision del Pedido” y debera eniregar original y copia de la misma al X
presentarse a realizar la enlrega de los biehes, acompariando los siguientes documentos en caso de requerirse; copia del registro sanitario y el informe analitico del fote a entregar emitido por el labaralorio
de conlrel de calidad dei fabricants. Esta dbcumentacion debers estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de fos bienes en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN No. de Evento: AD-090-2024

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

COORDINACGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-I-153-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0430
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion28/08/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICOQ INTEGRAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  07/09/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestal :
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 T.S. 15 E. 0 U s P o0

Yucatdn en donde, de ser 8l caso, (e sellaran de racibido en ef original de la remision.

3.3 El proveedor acepta st presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los términos
indicados en la cldusula 3.2 y con las especificacionas requeridas. Ef incumplimiento en los plazos de entrega o en 1as cantidadas solicitadas, serd motivo de (a cancelacion del presente pedido o de la
cantidad faltanle, aplicndose en consecuencia una sola sancién por conceplo de pena corwencional, por el maximo de 4 dias nalurales, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no se considera el
establecimiento adicional de sanciones por concepto de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surta efecto legai cualquier inconformidad ¢ aclaracion al respecto, liberando al insituto
del compromiso incumplido para qus de acuerdo & sus necasidades reasigne e volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. Esto con independsnicia de las Penas Convencionales
gstablecidas en las clausulas 3.4, ¥ 3.5, de este pedido.

3 4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencienales del 2.5% por cada dia naturat, sin exceder de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el articulo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando enlregue bienes después de los 10 (diez) dias naturales maximo de manera oportuna, sera siempre en una sofa exhibicién y no se aceptaran enfregas
manores al 60% de la cantidad solictada en les padidos.

3.5*EL INSTITUTO" aplicars Penas Convencionales del 2.5 % diario por sl no cumplimienta a fa soficitud de canje o recoleccion con defecios o vicios ocultos en el plazo esiablecido de 03 dias
hébiles; contados a partir de la fecha de su notificacion, a entera satisfaccion def instituto.

En caso da que no se enireguen los bienes solicitados para canjs, se cobrara e} valor total de los bienes no canjeados, autorizando "EL. PROVEEDOR” que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubcir, -

3.6E! administrador del presente Pedido serd el encargado de determinar, calcular y notificar a *EL PROVEEDOR” las Penas Convenclonales; asf como vigilar el registro o captura y validar en el
sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dfas habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, asi como de notificarias a “EL PROVEEDOR” para gue éste realice e} pago correspongiente

3.7En caso que algun proveedor ofertara, presentacion, caducidad o descripeion distinta a fo solicitado en la soficitud de cotizacién y el 4rea técnica la agrobard en diclamen técnico por na
detectarla, en la recepcion del producto en el aimacén seré rechazada y se procederd a fa aplicacion de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIBO.

4.1De conformidad con lo dispuesto an el articulo 2 fraccién (It Bis y pentitimo parrafo del articulo 84 det Reglamenio de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios def Sector Publico;

los numarales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamiantos en Materia de Adquisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Institute Mexicano def Seguro Social, el LAE. Harry Irizer Leyva,

Titular de a Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, con Registro Federat de Contribuyentes 1L HBA40B629HW1, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que =
deriven del objete del presente insirumento juridico, quien podra ser sustituido en cualguier momento, bastando para tales efeclos un comunicade por escrito y firmado por el sarvidor piiblico facultado

para eflo, informando 2 “EL. PROVEEDOR® para los afeclos del presente instrumento juridico. Documento que se adjunta at presente como Anexo Namero 1 {uno).

El Departamento de Suministro y Control de) Abasto, seré el rasponsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno y puntuai cumplimiento de los compromisos contraidos por “EL
PROVEEDOR" en términos del numeral 7.1}1.2 del Manuat de Organizacién de fa Jefatura de Servicios Administrativos que establece como funcion sustantiva "Administrar los Pedidos que sa formulen en
&l Organo de Operacién Administrativa Destoncentrada Estatal Yucatan bajo ef esquema de suministro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la entrega, cen fundamente en lo
establecido en ef numeral 5.3.15 ds tas Polflicas, Bases y Linsamienios en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano dei Seguro Sacial y numeral 4.2.6.1.1 del Manual
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimaro Acuerdo: ——
DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN No. de Evento: AD-080-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGRAIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 07/69/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-i-163-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0430
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion29/08/2024
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:  07/09/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion mvnmm:—u_._mm._”mw :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ]
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 ¥ 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 thm. 01 T.S. 15 E. © U 9 P 0

Administrativa de Aplicacion General en Materia de Adquisicionss, Arrendamientos y Servicios def Sactor Publico.
CLAUSULA 5, DE LA FACTURACION. 2

5.1Los Comprobantes Fiscales Digitales por Internet (CFD1} deberén describir los mismos articulos y la misma redaceion del pedido, nimers de padide, numera de requisicion y partida presupuesial,
niimaro de proveedor.

5.2E pago de este pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Receptién, Glosa y Aprobacién de Dogumentos presentados para Tramite de Pago y la

Constitucian, Modificacién, Cancelacién, Operacién y Control de Fondos Fijos, sin que &ste rebase los 20 dias naturales posteriores a aquel en que “EL. PROVEEDOR' presente en {as Areas de Tramite
de Erogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal Dightat por Internat, sito en Calle 41 Namero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP $7150, en Mérida, Yucatén, Tel. 99 99 22 56 56 Ext.
61128, ast como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT & WSS junto con los CFDY siempre y cuando exceda los 300,000.00 {Son: Tresciantos mil pesos 00/100 M.N.}

5.3En caso de que el monto maximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.), deberd entregar junto con su Comprobante Fiscal Digilal por Internet, en caso de

contar con irabajadores inscritos en ef Régimen Obligatorio del Seguro Social, a2 Opinidn de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigsnte y positiva; en casa de no conlar con {rabgjadores
inscritog en e Régimen otligatorio det Sequro social y subcontrale a su personal, presentara la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigenle y positiva del particular subcontratado, y si
a0 cuenta con trabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subcontratados, podrd presentar escrito libre bajo protesta de decir vardad en el que respalde su dicho o documento
emitido por “EL INSTITUTO" en el que conste que no se puede emilir dicha opinién.

CtAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, “EL PROVEEDOR" se obliga para con *EL INSTITUTO", a responder por Jos dafios yfo perjuicios que le pudiera causar a éste 0 a terceros, st con motivo de Ja entrega de fos bienss, viola derechos
de aulor, de patentes yfo marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Par lo anterior, *EL PROVEEDOR" manifesto en su propuesta bajo protesta de decir verdad, no snconfrarse en
ninguno de fos supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad induslrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTG" por
cualquiera da tas causas antes mencionadas, la Ginica obligacién de dste seré la de dar aviso en el domicllio previsto en este instrumento a “EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" do cualquier controversia o responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administeativa que, en su ¢aso, se ocasione.

CLAUSULA 7. TERMINAGION ANTICIPADA DEL CONTRATO

EL INSTITUTO" cuando concufran razones de interés general, o biea, cuando por causas justificadas se exlinga fa necesidad de suministrar los bienes originalmenie contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de fas ohiigaciones pactadas, se ccasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los aclos que dieron origen al presente
conirato, con motivo de la resalucidn de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Pibiica, podra dar por terminado anticipad e ol p te contrato sin
sesponsabilidad alguna para "EL INSTITUTO", aflo con independencia de lo establecido en fa clausula que antecede.

Cuando °EL INSTITUTO" determine dar por terminada anticipadamenle el contrato, lo notificard al “EL PROVEEDQR" hasta con 30 (ireinta) dias naturales antericres at hecho, debiendo susientarlo en un
dictemen fundado y motivado, en el que se precisaran |as razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los bienes suministrados, asf como los
gastos no recuperables en que haya incusrido Yprevia solicilud por escrito, siempre gue estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con ef presente contrato,
timiténdose segln corresponda a los no;nmnaw establacidos en fa fraccion |, de! articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

CLAUSULA 8. RESCISION ADMINISTRATIVAIDEL CONTRATO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimaro Acuerdo: o AD 090
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN No. de Evento: AD-090-2024

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-153-2024

_ NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0430
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion29/08/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. BEC.V. , No Requisicién: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  07/09/2024
. Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 £ 0 U o P 0

L

“EL INSTITUTO® podra rescingir administrativamente el contrato en cualquier memento, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con et procedimiento previsto en el articulo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arcendamientos y Servicios del Sector Pblico. *EL INSTITUTO" podra suspender el tramite dal procedimiento de
rescision, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion respecto del contrato maleria de la Fescision.

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO 3

“EL INSTITUTOQ" podré rescindir administrativamente el contrato sin més responsabilidad para el mismo y sin aecesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las
causales siguientes:

a)Coniravenir los términos pactados para &l suministro de los bienes establecidos en el presente contrato.

byFransferir en tedo o en parte Jas obligaciones que deriven de! presente contralo a un tercero ajeno a la relacion contractual,

¢)Ceder Jos derechos de cabro derivados del contrato, sin contar con 12 conformidad previa y por escrilo de “EL INSTITUTO".

d)Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro otjeto del presente conlrato.

e)Omilir surministear los bienes en tiempo y forma conforme a {o establecido en el presenite confrato y sus fospectivos anexos.

fNo proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la infarmaci6n que le sea requerida con molivo de [as auditorias, visitas e inspecciones que reaticen.

g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o andioga que afects su patrimonio.

h)En caso de que compiuebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion proporcionada para efecto del presente conlrato;

i¥En caso de que la suma de las penas convancionales exceda el 20% del monto total del contrato.

j)Divulgar, transferir o wilizar la informacién que conozca en ol desarrolia del cumplimiento del objeto del presante contrato, sin contar con la autorizagion de *EL INSTITUTO" en los términos delo
dispuesto en I cléusula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridice;

K)impedir ef desempeiio normal de labores de "EL INSTITUTO",

1)En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, nolifique a *EL INSTITUTO" la sancion impuesta & "EL. PROVEEDOR', con motivo de la colusion de

precios en gue hubiese incurrido durante e procedimiento licitatorio, en confravencion a Jo dispuesto en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientas y Servicios del Sectar Publico.

m)Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entragado bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las paciadas en el presente instrumento juridico.

n)En caso de que “EL PROVEEDOR'" no reponga los bienes que le hayan sido devueltos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo estipulado en el

presente contrato.
c)Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualguier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presenta inslrumanto juridico, con excepcion de los derechos de cobro, previa
autorizacion de “EL INSTITUTO".

p)ER caso de que durante 1a vigencia del contrato la renovacién del Registra Sanitario no resulte favorable por Ja autoridad sanilaria; o bien se reciba comunicado por parts de ia Comision Federat
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en of sentido de que “EL PROVEEDOR" ha side sanciohado o se le ha revocado e} Registro Sanitario correspondiente.”

q)incumpir cualquier obligacion dislinta de las anteriores y derlvadas del presente contralo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ARQUISICIONES

Ntmero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/IN

Fecha Terminacion del pedido:07/09/2024

No. de EvenicAD-090-2024
bajo ef; Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-153-2024

No. de Pedido: D4P0430
Elaboracién: 29/08/2024 Impresion 29/08/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V.
Direccién ARTURO B. DE LA GARZA NUNM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  07/09/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 8¢ Inm. ©1 TS. .16 E O u s P O
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.
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