ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA
NUMERO AA-50-GYR-0S0CYROTI-I-184-2024

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL R-O!
'q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (AD-109-2024)
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA EL

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS | coorbINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |EJERCICIO 2024,

CONTRATO NUMERO 050GYRONIN8424-005 (D4P0480)

CONTRATO PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL EJERCICIO 2024, QUE CELEBRAN,
POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA
“EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO, EN SU
CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN Y APODERADO LEGAL Y, POR LA OTRA PARTE, LA PERSONA MORAL SOPORTE MEDICO
INTEGRAL, S.A. DE C.V. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL PROVEEDOR", REPRESENTADA EN
ESTE ACTO POR EL €. EFRAIN SILVA SEGOVIA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL ¥ A QUIENES
DE MANERA CONIJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS:

DECLARACIONES
l. “EL INSTITUTO", declara que:

1.1 Es un Crganismo PUblico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacidén y administracién del Segure Social, como un servicio
publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para
celebrar los actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad
con &l Articulo 251 fraccion IV de ta Ley del Seguro Social.

1.2 Conforme a io dispuesto en la Escritura Plblica nUmero 128,33), Libro 2,314, de fecha 05 de enero de 2023,
pasada ante la fe del Doctor Eduarde Garcia Villegas, Titular de la Notaria Plblica Ndmero 15 de la Ciudad de
México e inscrito en el Registro PUblico de Organismos Descentralizados gl 09 de enerc de 2023 bajo et folio
namero  97-7-09012023-142934, vy cuyo Nombramiento fue aprobado mediante Oficio Numero
09/9001/030000/2450 de fecha 13 de diciernbre de 2022, por parte del H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social, mediante Acuerdo ACDO.DN.HCT.131222/356.B.0G, inscrito en el Registro Publico
de Organismos Descentralizados el dia 09 de enero de 2023 bajo el folio ndmero 97-5-09012023-122129; asi
como de conformidad con el articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, los articulos 144 Fracciones 1, XXIII,
XXXV, 155 Fraccidn XXX, en relacion con el articulo 2 fraccion 1V inciso a) del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social; y numeral 536 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social, el Dr. Alonso Juan
Sansores Rio, en su caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucatan y Apoderado Legal, es e| servidor publico que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualgquier momentoe en su cargo o funciones, sin que ello
implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccion Il Bis y penultimo parrafo del articulo 84 del
Reglamento de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico; los numerales 2.2, 5.4.13
y 5315 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, e LAE. Harry Irizar Leyva, Titular de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, con Registro Federal de Contribuyentes NG, c<signado para
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato,
quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y
firmado por el servidor publice facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del
presente contrato.

L4 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa
Internacional Abierta Nidmero AA-50-GYR-050GYRO1-I-184-2024 {AD-109-2024), con fundamento en lo
dispuesto por el Articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad
con los articwos 3 fraccion |, 26 fraccion 11, 26 Bis fraccidn {, 28 fraccion 1, 40 y 41 fraccién V asi como en los
articulos 36 Bis fraccidn Il y 37 fraccién IV de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

)

1 BEIMEING DE
- MEXICO

1.5 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el cumplimiento de
sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende en la partida presupuestal 21053001 de
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conformidad con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con folio 0000244879-2024 de fecha 05 de junio
de 2024, emitido por la Lic. Laura Natalia Lopez Tinajero, Titular de la Division de Control y Seguimiento al
Presupuesto de Operacién en Ambito Central, mismo que se adjunta como Anexe Namero 1 {uno) del
presente contrato.

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes No. IMS5421231145.

1.7 Tiene estabiecido su domicilio en la Calle 41, NUmero 439 por 34, Colonia Industrial, Ex Terrenos El Fénix,
Cédigo Postal 97150, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, mismo que sefala para los fines y efectos legales det
presente contrato.

1L “EL PROVEEDOR" declara a través de su Apoderado Legal, que:

1.1 Es una persona moral legalmenie constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, mediante Escritura Publica nimero 9,529 de fecha 08 de septiembre de 2004, pasada ante la fe
del Licenciado Emilic Cardenas Estrada, Notario Plblico Ndmero 03 del Estado de Nuevo Ledn, inscrita en el
Registro Pablico de fa Propiedad y de Comercio del Estade de Nuevo Ledn, en fecha 24 de septiembre de
2004, hajo el folio mercantil electrénico ndmere 90423*. Su objeto social es, entre otros: a).- Compra-venta,
distribucion, reparacion, maquila, representacién, exportacidon e importacién, de toda ciase de aparatos vy
equipo médico, equipos y material de laboratorios, medicinas y material de curacién.

IL.2 El C. Efrain Silva Segovia, en su caracter de Apoderado legal, cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la Escritura Publica nimero
32,086 de fecha 09 de octubre de 2020, pasada ante |la fe del Licenciade Gonzalo Trevifio Sada, Notario
Piéblico Ndmero 113 del Estade de Nuevo Ledn, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha
sido limitado ni revocado en forma alguna.

1.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento.

J23

Comuttive

e prenpe e Le il ion

Dapartmems

I.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SMIO40908QX0
Cuenta con Registro Patronal y Registro INFONAVIT [IEEGTTN
Cuenta con numero de proveedor 00076482

Jrbrture dr Sacvicion Juridicos

1.5 Sefala como domicilio para tedos los efectos de este acto juridico, el ubicado en la Calle Lic. Arturo B. de la
Garza, humero 4524, Colonia Del Maestro, en el Municipio de Monterrey, Nuevo Ledn, Codigo Postal 64180,
telsfonre |G o0  clectronico  soporte medico@prodiay.netmy v
efrainsilva@isoporiemedicointegralcom

Orgena te Operaciarn Adrunaewtivn Prses e Brunal Yucrion

HL. Declaran “"LAS PARTES" gue:

L1 Es su voluntad ceiebrar el presente contrate y sujetarse a sus términos y condiciones, para o cual se
reconocen amphamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o
limitadas en forma alguna, por lo gue de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO:
“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la ADQUISICION DE MEDICAMENTOS,
en los términos y condiciones establecidos en el Anexo “Términos y Condiciones”, el Oficio de

Sostenimiento y el Oficio de Adjudicacién del procedirniento sefialado en el numeral |4 de las
Declaraciones, este contrato y sus anexos, que forman parte integrante del mismo.

GUOBILRNG D
S MEXICO

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.
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“EL INSTITUTO" pagara a "EL PROVEEDOR" como contraprestacién por el suministro de los bienes objeto de
este contrato, la cantidad total de $129,808.00 (Son: Ciento veintinueve mil ochocientos ocho pesos 00/100
Moneda Nacional); de conformidad con el Anexo Numero 2 (dos) que se adjunta al presente contrato. Esta
adquisicién no causa el Impuesto al Valor Agregado.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional {pesos mexicanos) hasta que concluya ia relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la adguisicién de los
bienes adjudicados; por lo que “EL PROVEEDOR" no podrad agregar ningdn costo extra y los precios seran
inalterables durante fa vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para e} presente contrato “EL INSTITUTQ" no otorgard anticipe a “EL. PROVEEDOR".
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, conforme a los bienes efectivamente entregados y a entera satisfaccién del Administrador del
contrato y de acuerdo con lo establecido en el Anexo Numero 2 (dos) que forma parte integrante de este
contrato.

El pago se realizara a los 20 {veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de "EL. PROVEEDOR" de
jos siguientes documentos:

« Un tanto en original de |a representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet autorizado por
el SAT, que redna los reguisitos fiscales que sefialan tos Articulos 29 y 29 A del Codigo Fiscal de la Federacion,
deberd indicar e nombre del Instituto Mexicanc del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio fiscal, misme que deberd indicar los bienes entregados, ndmero de proveedor,
ndmero de contrato, nimero de alta de almacén, partida presupuestal, de igual forma sefialar que el
proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad sociat ante el
IMSS e INFONAVIT asf cormno de obligaciones fiscales ante el SAT.

Jelarira de Sarvicin Jundicoc

Con relacién a las reglas en materia de los comprobantes fiscales digitales por internet debera considerar para
tramite de pago de sus contratos vigentes Jos requisitos que sefialan los Articulos 29 y 29 A del Cédigo Fiscal
de la Federacion.

El Comprobante Fiscal Digital por Internet deberd emitirse en la versidn 4.0 considerando que en |o relativo al
domicilio fiscal del receptor del CFDI correspondetd Gnicamente al codigo postal del emisor y del receptor, asi
como indicar et Régimen Fiscal con Clave 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos y la clave de uso 501
Sin Efectos Fiscales, Método de page PPD “Pago en Parcialidades o Diferido”, Forma de Pago "Por Definir”,

Organ or Oparacion Admina©Hve Gercumemirats Evbeial Yorsn.

v La opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social {IMSS), positiva y
vigente)

Previo a la entrega de dicha documentacién, “EL PROVEEDOR" debera cargar en Internet, a través del Portal
de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de estos serd
determinada durante la carga y Gnicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del
Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI) o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifigue su
autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la decumentacion soporte de fa
entrega de los bienes facturados.

i GUORITHNG £

i MEXICO E;:QB
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La documentacion debera ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad v Erogaciones,
sito en calle 41 ndmero 439 por 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de |a Ciudad de Mérida, Yucatan de
lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

En caso de que “"EL PROVEEDOR" presente su Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) con errores o
deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 9C del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pubilico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a
la recepcion, indicara por escrito a “EL. PROVEEDOR” |as deficiencias que se deberan corregir, por lo que el
procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) y/o documentos soporte corregidoes y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del Comprobante Fiscal Digital por internet (CFDi)
y/o documentacion soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 51 de |2 “LAASSP".

“EL PROVEEDOR” podra consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de Proveedores la cual se
puede obtener en la siguiente direccién electrénica: hitps//pispdigitalimss.gobamx/oiref/

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario gue “EL INSTITUTO" tiene en operacidon, a menos gue "EL PROVEEDOR" acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para elo,

“El. PROVEEDOR" acepta gue “EL INSTITUTO” le efectle el pago a través de transferencia electrénica, para
tal efecto proporcionara el namero de cuenta, (no deberd ser referenciada ni concentradora), CLABE
interbancaria, nombre de la institucion Bancaria a nombre de YEL PROVEEDOR".

Ei pago se depositard en |la fecha pregramada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de “ElL.
PROVEEDOR" estd contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el
sistema PREI-Millenium de “EL INSTITUTO".

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta bancaria, en ia que se
efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de [a cual deberd proporcionar toda la informacion vy
documentacion que le sea requerida por "EL INSTITUTO", para efectos del pago.

Srirtura da Servicios Jundicne
Departametita Tomutive.

“EL PROVEEDOR" debeta presentar ia informacion y documentacion que “EL INSTITUTO" le solicite para el
tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO",

CrFIn e Dparacion A mmACtTaIE DRLEHYNN WGH OS] Tutstin

Para tal efecto, "EL PROVEEDOR" deberd presentar en el Departamento de Tesoreria, sito en la calle 4)
ndmero 432 por 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de 08:00 a las
16:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS MORALES:

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusidn al esquema de pago electrénico, dirigide al Titular de la
Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el representante legal con facultades para ejercer actos de
pieitos y cobranzas o administracion, detallando lo siguiente:

Razon Social y nimero de proveedor
Nombre del apoderadoe legal
+  Domicilio Fiscal
Ndamero telefénico
Cuenta de correo electronico
Registro federat de contribuyente
Institucién bancaria elegida
Numero de la cuenta Bancaria
Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

CORLHRO I,
MEXICO
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Nota: el escrito debera ser en papel membretacdo de la empresa.

Anexar al escrito los siguientes documentos en original (Unicamente para cotejo) y en copia el estado de
cuenta e identificacion oficial del apoderado legak:

Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigliedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no
mayor a 2 meses de antigledad (se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica por
internet, siempre y cuando sea una representacion impresa de un comprobante fiscal y contenga sello
digital)
Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de antigtedad.
tdentificacion oficial del representante o apoderado legal: credencial para votar vigente, pasapoite vigente
ylo cédula profesional.

. Cédula de identificacion Fiscal (RFC)
Acta constitutiva
Poder notarial para gjercer actos de pleitos y cobranzas.

Nota: El estado de cuenta, comprobante de domicilio y la Cédula de Identificacién Fiscal, deberan
contener el mismo domiicilioc.

Asimismo, “"EL INSTITUTO" acepta de “EL PROVEEDOR", que en el supuesto de gue tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

“EL PROVEEDOR" que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a “EL
INSTITUTO", con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademids de los documentos
sustantivos de dicha cesién, E! mismo procedimiento aplicard en el caso de gue “EL PROVEEDOR" celebre
contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca de Desarrollo.

“glL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) los
Comprobantes Fiscales Digitales por Internet (CFDI) a favor de “EL INSTITUTO" previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacidn por parte del mismo al Administrador del
Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha
justificacién y Reposicidn del Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI) en su caso.

Frtarure de Sanvicioy Juridicor
Eeen 4 o [

:
!
|
g
£

£l page de los bienes quedara condicionado proporcionaimente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar
por concepto de penas convencionales.

“EL. PROVEEDOR" deberd entregar el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI} a favor de “EL
INSTITUTO” por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia en la entrega de
fos bienes.

Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagara Unicarmente el Impuesto al Valor Agregado (IVA], en su
caso, siempre y cuando éste se manifieste y se encuentre debidamente desglosado en el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) correspondiente, por lo gue todos los demas impuestos, derechos y gastes que se
genaren, correrdn por cuenta de "EL PROVEEDOR".

En ningln caso, se deberd autorizar el pago de los bienes, si no se ha determinado, calculado y naotificado a
“EL. PROVEEDOR" [as penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y
validacion en el Sistema PREI Millenium.

El Comprebante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electronica se debera presentar desglosando el IVA
cuando aplique.
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“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision y aceptacion de tos bienes, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato.

El pago de ios bienes entregados quedard condicionado al pago gue “EL PROVEEDOR" deba efectuar por
concepto de penas convencionaies.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articule 51, parrafo tercero, de
la "LAASSP",

Para cuaiquier aclaracion, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 41, No. 439
por Ex-terrenos el Fénix, Col Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150 v/o al teléfono 99 99 22-56-56, extension
61128, de lunes a viernes de 8:00 a 13:.00 horas.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES
La entrega de los bienes, se realizard conforme al lugar de entrega, los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” en la presente clausula, conforme a lo siguiente:

Condiciones de entrega:

Las entregas deberan realizarse dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores ai comunicado de resultado
considerandose este plazo como entrega oportuna, y Uun maximo de cuatro dias de entrega con atraso.

El incumplimiento en los plazos de entrega sefialados {incumplimiento total), o en ias cantidades solicitadas
{incumplimiento parcial), podra ser motivo de la rescisién del contrato.

Lo anterior sin que surta efecto legal cualguier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando a “EL
INSTITUTO" del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no
entregado a guien mejor convenga a sus intereses, Esto con independencia de las Penas Convencionales
establecidas.

Dicha entrega se realizara en el Aimacén General ubicado en fa calle 44 con ndmero 999 por 127 v 127 B
Colonia Serapio Renddén, C.P, 97285 de la Ciudad de Mérida, Yucatan.

Ef horaric de recepcion sera de 8:30 a 1530 horas, en dias habites para “EL INSTITUTO".

"EL PROVEEDOR" debera entregar junto con los bienes: Original y 7 (siete) copias de la remisién conforme al
Anexo Numero 3 {tres) o bien del pedido generado en la que se indigque el ndmero de lote, fecha de
caducidad {en casc de aplicar), nUmero de piezas y descripcion de los bienes, de acuerdo al Anexoe Numero 2
(dos), ademas informe analitico del lote a entregar, emitido por el laboratorio de contral de calidad del
fabricante, asf mismo se compromete a entregar los originales de los Registro de Temperatura, graficas de
termperatura en trayecto durante el tiempo de recorride {en caso de corresponder a insumos refrigerados).

Organc o DPATIGoN SNt e Drsioncrriraie Ertetal Tecaisn

La transportacion de los bienes, l[as maniobras de carga y descarga en el lugar de entrega seran a cargo de “EL
PROVEEDOR", asf como el aseguramientc de los bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad con
“EL INSTITUTO".

Ef vehiculo de transporte debera contar con los instrumentos de medicion suficientes para el monitoreo de fa
ternperatura en tiempo real en el intervalo de +2°C a +8°C durante el trayecto de entrega, mismo gue deben
proporcionar graficas, tablas de registro de datos y estadistica asf como estar calibrados per un laboratorio de
calibracién acreditado.

Durante la recepcion de los bienes por parte de “EL INSTITUTO", éstos serdn sujetos a una verificacion visual
aleatoria, con objeto de revisar gue se entreguen conforme a la descripcion del Catalogo de Articulos de “EL
INSTITUTO", asl como con las condiciones requeridas, considerando cantidad, empaques y envases en buen
estado.

LOERNG D2
“ MEXICO

OOADSYUC IS 1/ ADQ/ 202440 T
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Asirmismo, se verificard gue el Codigo de Barras que ostenten los bienes a entregar corresponda a los
empaques primarios y/o secundarios {CODIGOS UPC-A, UPC-E, EAN-13, o EAN-AB), asi como los
correspondientes a sus empagues colectivos {CODIGO DUN-14}, de acuerdo a las normas internacionales de
codificacién, tos que no deberan modificarse durante la vigencia del contrato.

Cabe resaltar que mientras ho se cumpla con las condiciones de entrega establecidas, “EL INSTITUTO" no
daréa por recibidos y aceptados los bienes.

Los bienes terapéuticos que se entreguen deberan apegarse estrictamente a las especificaciones,
descripciones, presentaciones y demas caracteristicas gue se indican en el Anexo Namero 2 (dos) y que
corresponde a la descripcién del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud.

Para los bienes que no tengan fecha de caducidad impresa en |a etiqueta, el periodo de garantia sera de cinco
afios a partir de la fecha de fabricacion, por lo cual “EL PROVEEDOR" debe proporcionar el sisterma de
totificacién del fabricante.

En ef supuesto de que “EL INSTITUTO" detecte que “EL PROVEEDOR" haya entregado con caracteristicas
distintas a las contratadas, se procedera al rechazo de los bienes.

Los bienes deberan estar etiquetados de forma individual con ios datos siguientes:
- Partida, clave, descripcién, lote y nombre del proveedor,
Canje:

“EL INSTITUTO", por conducto del Area Adguirente, deberd solicitar a “EL PROVEEDOR", el canje de los
bienes gue presenten defectos a simple vista, especificaciones distintas a las establecidas en el pedido o vicios
ocultos, debiendo notificar a “EL PROVEEDOR" dentro del periodo de 3 (tres) dias habiles siguientes al
momento en que se haya percatado del vicio o defecto.

“EL. PROVEEDOR" deberd reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo gue no excedera de 3 (tres) dias
habiles, a entera satisfaccién de "EL INSTITUTO", contados a partir de Ja fecha de su notificacion.

Todos los gastos que se generen por motive del canje, correran por cuenta de “ElL. PROVEEDOR", previa
notificacién de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo, de los dafios y/o perjuicios que por
inabservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros.

Para aguellos bienes que durante su vida Gtll, es decir, antes de su fecha de caducidad, presenten algun
defecto o el 4rea usuaria manifieste algln reporte de queja en el sentido de que el uso del bien puede causar
dafios a la salud, reacciones adversas y en su caso afectar la calidad del servicio proporcionado al
derechohabiente, deberan ser notificados a la Secretaria de Salud; ademas de proceder a realizar el canje, de
conformidad con los plazos establecidos para tal efecto, en la presente clausula.

“EL. INSTITUTO" procedera a ta devolucion del total de las existencias de los bienes entregados por
YEL PROVEEDOR", informando a la COFEPRIS y al Area Médica, en los cases que a continuacion se detaltan:

a) Cuando con posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo defecto de lotes anteriores
y éstos no hayan sido repuestos,
b) Cuande un bien pueda producir condiciones peligrosas o inseguras para las personas que lo utilicen.

SEXTA. VIGENCIA:
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“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 27 de septiembre al 31 de
diciembre de 2024, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en su
clausuiado,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO:

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el
rmonto o la cantidad de los bienes, de conformidad con el articuio 52 de la “LAASSP", siempre y cuando las
modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% [(veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el
precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacidn se formalizara
mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO" podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre vy cuando no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad de bienes, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, © por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podra modificar el
plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas.

La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podrd ser solicitada por cualquiera de “LAS
PARTES".

En los supuestos previstos en los dos péarrafos anteriores, ho procedera la aplicacién de penas convencionales
por atraso.

Cualauier meodificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd suscribirse por el
servidor publico de “EL INSTITUTO" que o haya hecho, o guien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo
cual "EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo
91, Ultimo parrafo del Reglamentoe de |a “LAASSP”, salvo que por disposicién legal se encuentre exceptuado de
presentar garantia de cumpiimiento.

“EL INSTITUTO" se abstendré de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualgquier cambio gue implique otorgar condiciones mas ventajosas a “EL
PROVEEDOR" comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS BIENES.

“EL. PROVEEDOR" debera entregar junto con los bienes una garantia de fabricacién con cobertura amplia
hasta la fecha de caducidad impresa en el marbete del producto, contra vicios ocuitos, defectos de fabricacién
o cualquier dafio que presenten, la cual debera entregar a “EL INSTITUTO" por escrito en papel membretado,
debidamente firmada por el representante legal de éste y a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO".

“EL. PROVEEDOR" debera presentar, a mas tardar el dia de la firma del contrato o pedido, escrito en papel
membretado, firmado por su representante legal, por el que se garantice que el periodo de caducidad, no
podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes,

No obstante lo anterior, “EL PROVEEDOR” podrd entregar bienes con una caducidad minima de 9 (nueve)
meses, siempre y cuando entregue una carta compromiso, escrita en papel membretado y firmado por su
representante legal, en la cual se obligue a canjear sin costo alguno para “EL INSTITUTO", aquellos bienes que
no sean consumidos, por “EL INSTITUTO", dentro de su vida util.

O bien en caso de nho aplicar la caducidad para los bienes “EL PROVEEDOR" debera entregar junto con los
bienes una garantia de fabricacién con cobertura amplia por 12 meses, contra vicios ocultos, defectos de
fabricacién o cualquier dafio que presenten, la cual deberd entregar a “EL INSTITUTO" por escrito en papel
membretado, debidamente firmada por el representante legal de éste y a entera satisfaccidén de “EL
INSTITUTO".
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NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:

Debido a que la solicitud de adquisicién de fos bienes terapéuticos del presente contrato, deriva de las
necesidades del OOAD por desabasto o incumplimiento de contratos vigentes, en el presente caso, se
exceptlla a “EL PROVEEDOR", de presentar |a garantia de cumplimiento del contrato respectivo, en términos
del supuesto que contempla el articulo 48 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, gue en su parte conducente dice: “.En los casos sefiglados en las fracciones I, IV, V, Xl y XIV de!
articulo 41y 42 de esta Ley, el servidor publico que deba firmar el contrato, bajo su responsabifidad, podrd
exceptuar al proveedor, de presentar la garantia de cumplimiento del contrato respectivo.”

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR™:
“EL PROVEEDOR" se obliga a:

a) Entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente

contrato y anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el presente
contrato y sus respectivos anexos,

c) Realizar los trémites de importacion y cubrir los impuestos y derechos ¢ue se generen, cuando se trate de
bienes de procedencia extranjera.

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO" ¢ a terceros con
motive de la ¢jecucion y cumplimiento del presente contrato.

e} Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretarfa de la Funcion Pdblica y el Organo
Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP".

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO” se obliga a:

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo en los términos
convenidos el suministro de los bienes objeto del contrato.
b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

Daperimmenic
il
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DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS BIENES.

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato al LAE. Harry Irizar Leyva, Titular de la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, con Registro Federal de Contribuyentes | R
quien darad seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este
instrurnento, cuyo documento de designacién se exhibe como Anexo Ndmero 4 (cuatro) del presente
instrurnento juridico.

Qrgan S Gperacian Adminciehta Darconcentrda Setatal Yucatin

Los hienes se tendrén por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual consistird
en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y, en su caso, en los anexos
respectives, asi como las contenidas en la propuesta técnica,

“EL. INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazard los bienes gue no cumplan fas
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligéndose “EL PROVEEDOR" en este
supuesto a entregarios nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTOQ", sin
perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podréa aceptar los bienes que incumplan de manera
parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio
de la aplicacion de las deducciones al pago gue procedan, y reposicién del bien, cuando fa naturaleza propia
de éstos o permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES
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No se considera el establecimiento adicional de sanciones por concepto de deducciones al pago de los bienes
con maotivo del incumplimiento.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

De conformidad a lo establecido en et articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se pactan penas convencionales a cargo de “EL PROVEEDOR” por atraso en el cumplimiento
de las fechas pactadas de entrega de los bienes. Las penas serdn determinadas en funcién de los bienes no
entregados oportunarnente de acuerdo a fo siguiente:

a} “EL INSTITUTO" aplicara una pena convencional después de los 10 dias naturales para la entrega oportuna,
del 2.5% {dos punto cinco por ciento) por cada dia natural de atraso, sobre el monto de lo incumplide sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado {IVA), en el entendido de que la aplicacidon de esta sancién no
excedera de 4 dias naturales contados a partir de! dia siguiente a la fecha de entrega indicada como oportuna.
Con base en los articulos 53 de la "LAASSP", 95 vy 96 del Reglamento de la "LAASSPY, asi cormo Numerales 4.24.4
inciso h} y 5.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del instituto Mexicano del Seguro Social vigentes en "EL INSTITUTO".

Por tal motivo, el incumplimiento en los plazos de entrega sefialados (incumplimiento total), o en las
cantidades solicitadas (incumplimiento parcial), podra ser motivo de la rescision del contrato, aplicandose en
conseciuencia una sola serd sancién por concepto de pena convencional, por el maximo de 4 dias naturales,
sobre las cantidades incumplidas.

b) Asimismo “EL INSTITUTO" apiicard una pena convencional del 2.5% {dos punto cinco por ciento) por cada
dia natural de atraso sobre el monto de to incumplido sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA),
cuando “EL PROVEEDOR" no reponga dentro del plazo sefalado, los bienes que “EL INSTITUTO" haya
solicitado para su canje.

“EL PROVEEDOR" a su vez, autoriza a "EL INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la
pena convencional seflalada en el parrafo anterior, sobre los pagos que deberd cubrir a “EL PROVEEDOR",

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articuto 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, sin perjuicio de lo dispuesto en el segundo parrafo del Articulo
51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en ningln caso se aceptara la
estipulacién de penas convencionales a cargo de “EL INSTITUTO".

A fin de contar oportunamente con los bienes de consumo y continuar con la operacidn de las diversas
unidades médicas de primer y segundo nivel y con esto dar cabal atencidn a los asegurados y
derechohabientes del IMSS, evitando con estas acciones posibles quejas de ios usuarios ante la escasez o falta
de estos insumos, se determina un rango mayor del porcentaje establecido en el numeral 5.5.8 inciso e}, de ias
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social vigentes, para la aplicacién de penas convencionales a 2.5% por dia por un maximo
de 4 dias, esto debido a la urgencia de contar con los insumos previamente adguiridos en el menor tiempo
posible.

Orgene de Operanen Adrifriative Drsconcimirees tristss Tutatin

Lo anterior de conformidad con el dltimo pdrrafo del referido numeral que sefala: Atendiendo a la naturaleza
det bien, arrendamiento ¢ servicio, el Area Requirente podra determinar un range mayor, previa justificacion
due cbre en el expediente de contratacion,

El administrador del presente contrato serd el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL
PROVEEDOR?" las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistermna PRE
MILLENIUM, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacién de
las penas convencionales, objeto del presente requerimiento, y comunicar los incumplimientos.

EQ
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“EL INSTITUTO" descontari las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sobre los pagos que
deba de cubrir a "EL PROVEEDOR", por lo tanto, “EL PROVEEDOR" autoriza a descontar las cantidades que
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resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los parrafos anteriores, sobre jos pagos que a éste deba cubrirle
SEL $NSTITUTO” durante ef periodo en que incurra y/o se mantenga en incumplimiento con motivo del
suministro de los bienes.

Para autorizar el pago de los bienes, previamente “EL. PROVEEDOR” tiene que haber cubierto las penas
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador del contrato sera la
responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habites siguientes a la
conclusion del incumplimiento, la aplicacion de las penas convencionales, objeto del presente requerimientoy
cormnunicar los incumplimientos.

El pago de los bienes quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR" deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en
términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA TERCERA de RESCISION, no procederd el cobro de dichas
penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato, en su
caso.

£l pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA “s), a favor de “EL INSTITUTO"; o bien, a traves de un comprobante de egreso (CFDI
de Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito, en el momento en el gue emita el comprobante de
Ingrese {Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los bienes, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

El importe de la pena convencional, no podrd exceder el equivalente al monto total de fa garantia de
curnplimiento del contrato, y en el casc de no haberse requerido esta garantfa, no deberd exceder del 20%
(veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en tos
supuestos previsto en la “LAASSP", el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede
aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de fos bienes adquiridos fuera de la fecha convenida, de
conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

rtvo
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Conforme a lo previsto en el articulo 96 Gltimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, no se aceptara la
estipulacién de penas convencionales a cargo de “EL INSTITUTO".

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS:

OHIANG 04 DRIADON AINMMETATivE DISConGoTtEds Erlta) Yucelan

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la adquisicidon de los bienes materia del presente contrato, no se requiere gue “EL PROVEEDOR"
contrate una péliza de seguro por responsabilidad civil,

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

"EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del presente contrato, desde
su lugar de origen, hasta las instalaciones requeridas sefialadas en la clausula QUINTA del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS!

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de fa entrega de los bienes, objeto det presente
contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismaos que no seran repercutidos a "EL INSTITUTO".
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“EL INSTITUTO" sdlo cubrira, cuando apligue, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado {IVA), en los
terminos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/C MARCAS

“EL PROVEEDOR" sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos
de propiedad industrial a nivel hacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del
presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que
pudiera causar a "EL INSTITUTO" o a terceros.

De presentarse aiguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO", por cualauiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO" de
cUalguier controversia, liberdndole de toda responsabifidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de
cualguier otra indole, sacandola en pazy a salvo.

En caso de gue “EL INSTITUTO" tuviese gque erogar recursos por cualguiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

“LAS PARTES” acuerdan que la informacidn que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del
objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legistacién apticable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de la celebracién del
presente contrato, deberd de realizarse con base en lo previsto en ios Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “El. PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su
parte, o de sus empleados, a |as obligacicnes de confidencialidad descritas en el presente contrato,

Crgane én DpITacin AGTINEITISvE Dnconcenirads Satata! Yucalan

VIGESIMA SEGUNDA, TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contratadoes y se demuestre que de continuar
con el cumplimiente de las obligaciones pactadas, se ocasionarfa algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o
se determine la nulidad total ¢ parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de ta Funcidn Pudblica,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “Et
INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la cldusula gue antecede,

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara al “EL
PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta} dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen
fundado y motivado, en el que se precisarén las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL
PROVEEDOR” |a parte proporcional de los bienes suministrados, asi come los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segun corresponda a los
conceptos establecidos en da fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

BONERAG I
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VIGESIMA TERCERA. RESCISION

Con fundamento en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector Publico,
“EL INSTITUTO" podrd rescindgir administrativamente en cualquier momento el presente contrato, cuando
“EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones contraidas por virtud de la
celebracion del instrumento juridico sin necesidad de ir a los tribunales competentes.

El limite de incumnplimiento a que alude el Articulo 53 Bis de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico, mediante el cual se podran cancelar total o parcialmente las partidas o conceptos
no entregados, podrd solicitarse a partir del 10% {diez por ciento) de las drdenes de reposicidn, orden de
surinistro, orden de compra, pedido, etc,, incumplidas.

Para “EL INSTITUTO", en caso que la COFEPRIS o SSA revoque ei registro sanitario a “EL PROVEEDOR” o
fabricante, sera motivo para rescindir el contrato y aplicar a sancién contractual correspondiente, solicitaran a
SEL PROVEEDOR" la recoleccion de os insumos para su devolucion la cual deberd concluirse en un plazo no
mayor a 15 [quince) dias habiles contados a partir de la notificacién por parte de “EL INSTITUTO™

“EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento de rescisién, cuando se hubiere iniciado un
procedimiento de conciliacion respecto del contrato de la rescisién,

*EL INSTETUTO" podra rescindir administrativamente el contrato, sin mas responsabilidad para el mismo y sin
hecesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las causales siguientes:

a) Contravenir los términos pactados para el suministro de los bienes estabiecidos en el presente contrato.

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones gue deriven del presente contrato a un tercero ajenoc a la
relacion contractual.

¢} Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de
“YEL INSTITUTO".

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente contrato.

e) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus
respectivos anexos.

f) No proporcionar a los Organes de Fiscalizacion, la informacién gue le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones gue reaticen.

g) Ser declarado en concurso mercantl, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su
patrimonio.

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

i} En caso de que la suma de las penas convencionales exceda et 20% del monto total del contrato.

j} Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacién de *EL INSTITUTQ" en los términos de lo dispuesto en la
clausula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENGIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS PERSONALES del
presente instrurmento juridico;

k) impedir el desemperio normal de labores de “EL INSTITUTO™,

I} En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a “EL
INSTITUTO" ta sancidn impuesta a “EL PROVEEDOR", con motivo de la colusidn de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9, de |a Ley
Federal de Competencia Econdrnica y 34, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

m) En caso de que durante la vigencia del contrato, la renovacién del Registro Sanitario no resulte favorable
por la autoridad sanitaria; o bien se reciba comunicado por parte de la Comisién Federal contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS), en el sentido de que “EL. PROVEEDOR" ha sido sancionado o se le ha revocado el
Registro Sanitario correspondiente.

n) Cuando se compruebe que *EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con descripciones y caracteristicas
distintas a las pactadas en el presente instrumento juridico.

o) 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 ef presente contrato.

Dwpartmmunte Commetive
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p) Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el
presente instrumento juridico, con excepcidén de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL
INSTITUTO".

g) El incumplimiento en los plazos de entrega de los bienes objeto del contrato, ya sea {incumplimiento
total). o en las cantidades solicitadas {incumplimiento parcial), podra ser motive de |a rescision def mismo.

r) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para ef caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por escrito a “EL
PROVEEDOR" el incumplimiento en gue haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles
contados a partir de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y apeorte en su caso las pruebas
que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 [guince) dias habiles siguientes, tomando en
consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer *EL PROVEEDOR", determinard de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, v comunicara a "EL PROVEEDOR" dicha
determinacion dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos
que deba efectuar “EL. INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescisién, o los que
resulten a cargo de "EL PROVEEDOR".

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se entregaran los bienes, el
procedimiento iniciado guedard sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO" de que
continda vigente fa necesidad de |os bienes, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta gue la rescision del mismo pudiera ocasionar alglin dafo o afectacién a las funciones gque tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborard un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdmicos o de operacidn que se ocasionarfan con la rescisidn del contrato resultarian maés
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR" otro plazo que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivade el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. £l convenio modificatorio que al efecto se celebre, debera atender a las condiciones
previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la "LAASSP".

No obstante de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a gue se refiere el parrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO" guedara expresamente facultado para optar
por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sancicnes gue procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a "EL PROVEEDOR?" se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a o indicado en
el articulo 51 parrafo cuarto de la "LAASSP".

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO",

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores gue
intervienen en la entrega de los bienes, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de
cualguier reclamo gque en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de
seguridad social y en ningdn caso se le podrd considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

COADSYULSISI/ADLI2024/401
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“EL. PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las ohligaciones propias de patrén respecto de cualguier
relaclon laboral, gue el mismeo contraiga con el personal que labore bajo sus ¢rdenes o intervenga o contrate
para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion del objeto del
contrato.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL INSTITUTO" de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie gue en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusidén del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una
demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad ylo
sustitucién patronal a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS

“L AS PARTES"” convienen que, en caso de discrepancia entre el Anexo “Términos y Condiciones”, el Oficio
de Sostenimiento y el Oficio de Adjudicacién con el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en el
Anexo "Términos y Condiciones”, el Oficio de Sostenimiento y el Oficio de Adjudicacién, de conformidad
con el articulo 81 fraccion IV def Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION,

SLAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la gjecucion y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los
articulos 77,78 v 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

1 AS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualguier
notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se
practique, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

Jefatuia de Seivicios Auridicel
Lar . it

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

L1300 G DTN AITAMETANYS SESCoNCeTTIG HrRtal Yurn

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto del presente contrato
a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, su Reglamento; al Codigo Civil Federal; a la
Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a fa Ley Federal de
Presupuesto y Responsabitidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.
s AS PARTES" convienen gue, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccion y competencia de [os Tribunales Federales con sede eh la

Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su
domicilio actual o futuro.

TRIGESIMA. RELACION DE ANEXOS.

Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS PARTES"” y forman
parte integrante del presente contrato.

COARYUC IS ADQI TOa4E T

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:
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Anexo Namero 1 {uno): Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con folio 0000244879-2024 de fecha 05 de
junio de 2024, emitido por la Lic. Laura Natalia Lépez Tinajero, Titular de la Division de Control y Seguimiento al

Presupuesto de Operacion en Ambito Central.

Anexo Numero 2 {dos): Partida, clave del articulo, descripcion,

Anexo Namero 3 {tres): Formato de Remision de pedido

cantidad, unidad, precio, importe total

Anexo Nimero 4 (cuatro): Designhacion def Administrador de contrato.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y
cada una de las estipufaciones que el presente instrumento juridico contiene, por o que 1o ratifican y firman

en las fechas especificadas,

POR: “EL INSTITUTO”

TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
DR. ALONSO JUAN SANSORES RiO ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN Y APODERADO LEGAL

LAE. HARRY IRIZAR LEYVA

TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

POR: “"EL PROVEEDOR"

Eg _ C. EFRAIN SILVA SEGOVIA

E‘E : APODERADO LEGAL DE LA PERSONA MORAL SMI040908QX0
g; H SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.
g
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Contrato: 050GYR011118424-005

Cadena ofiginal:

Firmante: HARRY tRIZAR LEYVA Nimere de Serie:
REC: Fecha de Firma: 30/0972024 15.03
Cerlificado:

Firmante: ALONSQ JUAN SANSORES RIO Nimero de Serie:
RFC: I Fecha de Firma: 30/0952024 15:29
Certificado:

Firmante: SOPORTE MEDICO INTEGRAL SA DE CV Nimero de Seric: IR
RFC: SMIK4080BQX0 Fecha de Firma: 30/09/2024 13:03
Certificado:

Firma:

Se eliming dato consistente en: Cadena Original, Nimero de Serte, Certificado y Firma Electrénica, por corresponder a un dato personal concerniente a
una persona moraf y Registro Federal de Contribuyentes, Ndmero de Serie, Certificado y Firma Electrénica, por corresponder a un dato personal
concerniente a una persena flsica, ambas identificadas o identificables y a la cual solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente
acreditade, por lo que sy divulgacidn podria afectar la esfera jurfdica de su titular; lo anterior con fundarmento en los articulos 98 fraccion 111, 104, 113
fracciones |y HI, 108, £18, 139,120 y 140 fraccidn It de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica




Contrato: 050GYR011118424-005

Se eiimind dalo consistente en: Firma Digitai, por corresponder a un dalo personal

concerniente a una persona moral identificada o idenlificable y 2 la cual solo puede terer accesa su litular o 5u representante debidamente acredilado, por le que su
divuigacidn podria afectar 1a asfara juridica de su titular; lo anlerior con fundamento en los articutos 98 fraccitn #), 104, 113 fraccidn 1Il, 168, 118, 119,920 y 140
fraccién Il de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piéblica.



ANEXO NUMERO 1 (UNO)

INSﬁTUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNDAD DE DPERACION FINANCIERA
COORDINAGION DE PRESUPUESTO E INFORMACICN PROGRAMATICA
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC

FOLIO: 0000244870-2024 Dictaman da lpversidn

{ % | Dictamen de Gasio

Dependenicia Sulicitante: listrito Federal Nival Camral

L0g9001 " Ofigines Contralas
L180000 . GoordContalAbesto :

Conceplo: | OFICIC 3344 RECIEIDG EL 03/06/2024 DE MEDICAMENTOS

Fecha Elanoracion; OS06R024 -

Total Compromelida {en pesos): 3 323,108,602.00

Cuenta: 21063001 PND DE MEDICAMENTOS Unidad de Infonnacidn: 098001 Cenltn de Costos: 150800
Parfida Presupussiaria SHCP: 25301 Madicinas y productos farmacéulicos

MAY N T Y
00! 3231086 08
0] 25796300 0ol el ool

Bt presente documente de existencia de respaldo presupuestaric se emite en tériminos de lo sefialado en el numeral 7.5.8.4 de la Norma
Presupuestaria dei insiituto Mexicano del Seguro Social (IMBS), v de lo establecido en el articula 8%, 144 y 148 del Reglamento interior del
IMSS, s responsabilidad del area salicitante ¢l destino v aplicacion de los recursos, También se informa que este documento dnicamaente
tendra validez para el ejercicio fiscal en ourso, ¥ que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiers PREI-Millenium,

en el Mddulo da Control de Compromisos, en la combinagidn unidad de informaciony centro de costos, los montos sefialados quedan
somprometidos para dar inicio a 1as gestiones de adguisicion de biensd'y servicios /odﬁ’base al imargo nermalivo vigente.

{

Dl MES | ARQ
DISCTAMINADD DEFINITIVO

CONTRATO No,

|© IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : R T §.oo00

Claye: 5170.(09-0451




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-109-24
DELEGACICN ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: . No. Compranet;

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion def pedido:06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-184-2024
Num. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: D4P0480

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

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: 06/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E.0 U 90 P o
Partida Clave del Articulo - Descripcion - Cantidad Unidad Precio Imparte Total
2 01000062900000 CARBOPLATING. SCLUCION INYECTABLE. CADA FRASCCO AMPULA CON LIOFILIZADD 48 ENV 912.00 43,776.00
CONTIENE: CARBOPLATING 450 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA,
Marca: ACCORD . Tipo Presen: F.A
Procedencia: INDIA Cant Presen:1
1 (1000062910000 CISPLATINQ. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADC © 283 ENV 304.00 86,032.00
SOLUCION CONTIENE: CISPLATINO 50 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPU|A,
Marca; ACCORD Tipo Presen: F.A
Procedencia:  INDIA . Cant Presen: 1

Administrador del Pedido

DR. ALONSO JUAN SANSORES RIiO LAE, HARRY IRIZAR LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
TITULAR DE OOAD ESTATAL YUCATAN TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPA. .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ntimero de Sesion:
GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo:

DEFPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

NGm. Dictamen Presup:$/N

Fecha Terminacidn del pedido:06/10/2024

No. de Evento: AD-109-24

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYRO11-1-184-2024
No. de Pedido: D4P0480

Elaboracién: 27/09/2024 |Impresion27/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V.

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor ; 00076482

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 lLoc. 80

No Requisicién: PAC

Fecha

de entrega: 06/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacion presupuestal :

inm. 01

TS5 15 E. 0 U et P o

Partida Clave del Articulo Descripcion

{ ciento veintinueve mif ochocientos ocho pesos 00/100 M.N.)

Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 129,808.00
LV.A, 5 0.00
TOTAL $ 129,808.00

Administrader del Pedido

DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO LAE. HARRY IRIZAR LEYVA REPRESENTANTE LEGAL

TITULAR DE OOAD ESTATAL YUCATAN TITULAR DE LA GOORD. DE ABAST. Y EQUIPA,

NOMBRE Y FIRMA

Pagina 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-109-24
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-184-2024

DEPARTAMENTOQ DE ADQUIS!CIONES

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0480
‘ Elaboracion: 27/08/2024 Impresion 27/09/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Reguisicién: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM, 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  06/10/2024
- Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482
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 0 U s P 0
CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE OE PEDIDOS.

CLAUSULA 1. DEL PEDIDO,

Clasificacion presupuestal :

1.1El pedido fue adjudicade a “EL PROVEEDOR' mediante procedimients de contratasion de Adjudicacion Diracta indicada en el extrerno superior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico; con la finalidad da cubrir tas necesidages derivadas por incumplimiento de ordenes de rapesician ylo iberaciones, por
la Cocrdinacién de Control af Abasts, con el abjeto de evitar desabasto en Eas unidades médicas de atencidn a la derechohabiencia, procedimiento en ef que se garantizaron las mejores condiciones
dispanibles af Instituto en cuante a precio, calidad, oportunidad de entrega y financiamiento,

1.2°EL PROVEEDOR” acepta y se compromete a firmar el presente pedido ¥ a surtirlo en &l plazo, cantidad, ugar y condicienes de entrega sefialadas, de conformidad con el comunicade de
resultados det evento de contratacion def cual deriva, El presente pedide se firma bajo la modalidad de precios fijes, los cuales fo puaden ser modificades deniro de ia vigenciz del mismo,

1.3 "ELPROVEEDOR" manifiesta bajo protesta de decir vardad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni 7 la Ley da la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en sy ¢aso, de adjudicacion,

1.4E| proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuestos establecidos por ies articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Asrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.55i el monte dal pedida excede los $300,000.00 (Son: Trescientes mil pasos 001100 MN.Y, para efectos det articuio 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacitn, *EL PROVEEDOR” debera remitir
conjuntamente af pedido ¥ siempre de manara previa a la entraga de |os bienes, 1a opinicn actualizada vigente y positiva emitida por e $AT, en la que manifiestz que se encuentra al comiants de sus
ebligaciones fiscales; la oplnion aclualizada vigente y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Qpinién de cumplimiento vigente y positiva de cbligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiente da éste Gitimo "EL PROVEEDOR" solicita se aplique os recurses derjvados del Pedida contra los adeudes que en su case tuviera a favor de *EL INSTITUTO™.

1.8 Las gastos por concepto de empaque, flate y acarres, asi como todos [0s Impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cuaiquier olra naturaleza, serdn a targo de
“EL PROVEEDOR", con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado que correrd a carge de “EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asf lo ameritan,

1.7Para cbrir las erogaciones que se deriven def presente Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometides, en la partida presupusstal correspondients,

de confermidad con lo previsto-en el aricule 81, fraccién IV, del Reglamznte de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en caso de discrepancia entre el contenido de ta
soficitud de cofizacion y/o notificacién de resultade del procedimients respectivoe y el presente instrumento, prevalecera lo establecido en i primer documents citado y/o notificacion de resuitado del
Procedimiento, asl come la descripeich y presentacion del Cuadre Bésico Institucional,

1.8 "EL INSTETUTO" cuenta con autorizacidn del presupuesto para cubrir el compramiso derivado det presents pedide, con ef Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Numero: 0000244579-2024
DEL 05/junio/2024
1.9 Vigencia dei Pedido: Dlel dia natural siguiente a la notificacién del comunicade de resultados al 31 de diciembre de 2024,

1.0 “EL PROVEEDOR" acredita la existencia y personalidad con los datos que registra en el apartade de Nombre dei Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial v fecha de firna de este

Administrador del Pedide

DR. ALONSO JUAN SANSORES N_.O. LAE. HARRY IRIZAR LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
TITULAR DE ODAD ESTATAL YUCATAN TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-109-24
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO , Fecha de Acuerdo:

No. Compranet _
Fecha Terminacién del pedido: 06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-184-2024

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Ndm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0480
. Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC _
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  06/10/2024
Partida presupuestal : 03061 21053001

R.F.C. SMI -040903-QX0 No. Proveedor : 00076482

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.8. 15 E. 0 U 9 P 0

pedide.

Clasificacidén presupuestal :

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

2.1 “EL PROVEEDOR® debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn en un plazo que no excederd de 03 dias hébiles contados a partir de |a fecha de su
netificacitn a2 detectarse defectos de caticad o mal estado en les mismas y/o por no cumglir con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposicién de los bienes serd sclicitada por el
&rgane de Operacion Administrativa Desconcentrada Estalal Yucatdn a través del Departamento de Suministros y Controf del Abaste.

2.2 El Imstitute Mexicanc del Seguro Sodial padra efeciuar pruebas sobre 1a calidad de les bienes, rechazands aquellos que no redinan fas espedificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimients det OIC el incumplimiento de "EL PROVEEDOCR" a [o dispuesto en el articule 80 de la LAASSP,

2.3 Independientemente Se 1as pruebas que reafice el IMSS, el proveader debars responder por los vicios ocultos Gue presenten los bienes y materiales entregades.
2.4 °“EL PROVEEDCR" cuenta con las licencias, autcrizaciones y permisos que conforme a otras disposicionas son necesarias para la produccién ylo suministro de los bienes shieto de este pedido,

2.5 Debido 2 que la solicitud de adquisicion de los bienes terapéuticos del presents requerimients, deriva de las necesidades de! QQAD por desabasts o incumplimierite de coniratos vigentes, en el
presente caso, s& excaptia al proveedor, de presentar la garantia de cumplimiente del contrato o pedide respectivo, en términos del supussto que contempla el articulo 48 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico, que en su parte conducente dice: *...En jos casos sefialados en las fracciones i, W, V, Xty XIV de! articulo 41 y 42 de esta Ley, el servidor piblico que
deba firmar e} contrate, bajo su responsabilidad, padra exceptuar al proveedor, de presentar [a garantia de cumplimisnto del contrato respactive,”

26 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contades a partir de la fecha de enirega. No obstante Ius proveedores podrén enfregar bienes con una caducidad
minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, Bl instituto dentro de un plazo de 3 diss hébiles, siguientes al momentc
en que 58 haya percatado del vicio oculte o problema de calidad solicitara el canje de los bienes que presenter problemas de calidad o vicies ocultos. El proveedor deberd reponer los bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles contados a partir de que reciba la netificacion comespondients, “EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta ¥ riesgo de [os daftos yfo perjuicias
que por inohservancia o negligencia de su parte, fiegue a causar al instituto y/o a terceres, Bl Instituto, sélo aceptard tos lotes de los bienes repuestos par el proveedor por canje con el dosumento que
amita &l Crganisme de Certificacion o Laberaterio de Pruebas acreditade por pante de E.M.A., que avale o cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Intemacional, Norma de
Refarencia o Especificacidn Técrica aplicable. Tudos los gastos que 58 ganeran con motivo del canje, corrardn por cuenta del proveedor, prévia notificacion de “EL PROVEEDOR".

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y 5US PENAS CONVENGIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR" debers entregar jos bieres solicitades, en el plazo méxime de entrega sefialado en la cldusuia 1.2 de este padide, siempre en Lna sola exhibicién, sin embargoe previz
autorizacian de fa Coordinagién de Abastecimients y Equipamiento, podrd entregar da inmediato los bienes selicitados.

3.2 El proveedor registrard en la “Remisidn del Pedido”, todos os dates eonsignados en el *Instructivo para requisita la Remisidn del Pedide” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos en case de requerirse: copia del registro sanitario y el informe analitico del jote 2 entregar emitido por el laboratorio
de control de calidad def fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepeién de [os bienes en ef Grgano de Operacin Administrativa Desconcentrada Estatal

Administrador de! Pedido
DR. ALONSO JUAN SANSORES RIC LAE, HARRY IRIZAR LEYVA REPRESENTANTE LEGAL

. NOMEBRE Y FIRMA
TITULAR DE OOAD ESTATAL YUCATAN TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-109-24
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
GOORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTGD Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-184-2024

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0480
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
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:  06/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 09076482

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 TS 15 E 0 u 90 P o

Yucatdn en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remision.

Clasificacién presupuestal :

3.3 El proveedor acepta el presents pedide y se compromete a la entrega de cada uni de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los tSrmings
Indicades en la cidusula 3.2 y con las especificaciones regueridas. £l ineumplimients en {os plazos de enfrega o en las canlidades solicitadas, serd motive de la cancetacisn del presante pedido o de ia
cantidad faltante, aplicéndose en consecuentia una sola sancién por concepto de pena sonvencional, por el méxime de 4 dias naturales, sobre las cantidadss incumplidas, per 1o gue ro se considera al
establacimizrto adicional de sanciones por concapto de deduediones al pago de ios bisnas. Lo anterior sin que sunta efecto legal cualquier inconformidad o acfaracion al respects, liserando al Instituto
dei compromiso incumplido para que de acuerdo A sus necesidages reasigne el velumen no entragado & quien mejor convenga a sus interases. Este cen independencia de las Penas Convencionales
establecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de este pedide,

34'EL INSTITUTO™ aplicard pena convencicnal después de los 10 dias naturales para |a enfrega oportuna, del 2.6% {¢inco por ciento) por cada dia natural de atraso, sobre al monto de lo .
incumplide sin considerar el VA, en el entendido de que 1a aplicacion de esta sangion no exceders de 4 dias naturales contados a partir del aia siguiente a la fecha de entrega indicada como sportuna,”
Con base en los articulos 53 de l2 "LAASSP", 95 y 95 del Reglamento de Iz “LAASSP", asi como Numerales 4.24.4 inciso h) y 5.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos

3.5 Por tal motivo, el incumplimiento en los plazos de entrega sefialados {incumpiimiento total), 0 en las cantidades solicitadas (incumplimiento parciat), podré ser motivo de la rescision def contrate que se
ganere.

3.6El administrador del presenle Pedide serd el encargado de determinar, caloular y natificar a “EL PROVEEDOR” las Penas Convencionales; asi como vigilar el registro o caplura y vatidar en el
sistemna PREI Milenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusitn del incumpEmisnto, asi como de notificarlas a "EL PROVEEDOR” para que éste realice ol pago carrespondienta

3.7En caso que algln proveedor ofertara, presentacion, caducidad o descripsién distinta 2 lo solicitade en 1a solisitud de cotizacion y @i drea téenica Ja aprobara en dictamen técnice por na
detectarta, an la recepcion del producto en el almacén serd rechazada y se proceders 2 la aplicacién de las Penas Convencionales correspondientes,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDG.

4.1De conformidad con lo dispuesto en el artlculo 2 fraceidn I Bis y pendltimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico;

los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Mataria de Adouisigiones, Arrandamiantos y Servicios del Instifute Mexicano del Seguro Social, sl LAE. Harry Irizar Leyva,
Titwlar de la Coordinacion de Abastagimiento y Equipamiento, con Registro Federal de Contribuyentes [LHE40629HW1, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimients de las obligaciones que
deriven del objete del presente instrumento juridico, quien podrd ser sustiivide en cualquier momento, bastands para tales efectos un coraunicade per eserito y firmado per ef servider pablico facultado
para ello, informarndo & “EL PROVEEDOR" para los efectos def presente instrumento juridico. Documente que se adjlnta & presente como Anexo Mumera 4 {Lno),

El Departamento ¢e Suministro y Centrol del Abasto, serd el responsable de supervisar ¥ dar seguimiento al correcta, oportune y puntual cumplimiente de los compromises sontraidos per “EL
PROVEEDOR" en términos del numeral 7.1.1.2 def Manual de Organizacion de ka Jefatura de Servicios Administrativos que establace como funcidn sustantiva "Administrar los Pedides que se formulen =n
ol Organo de Operacitn Administrativa Desconcentraca Estatal Yucatan bajo el esquema de sultinistrs y manterimients de inventarios, verificanda el cumplkmients en [a enfrega, con fundamento enfo
establecido en el numeral 5.2.15 de las Politicas, Bases y Lineamlentos en Materia de Adquisiciones, Afrendamientos y Servicios del instituta Mexicano de! Segura Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual
Administrative de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publice,

Administrador de! Pedido ,
DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO LAE, HARRY IRIZAR LEYVA REPRESENTANTE LEGAL
TITULAR DE OOAD ESTATAL YUCATAN TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPA.

1

NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

NGmero Acuerdo: No. de Evenio: AD-109-
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN _ Nimero de Sesidn: L 5-24
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo:

: No. Compranet .
Fecha Terminacion del pedido: 06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-184-2024

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0480
Elaboracion: 27/09/2024 impresion27/08/2024
Proveedor: SCOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  06/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. $MI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS5 15 E 0 U g P 0

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

Clasificacion presupuestal :

5.1El pago se efectuars en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor, de los siguientes documentos;

Un tanto en original de 1a representacién impresa def comprobante fiscal digita! por interne? autorizado por el SAT, que redna fos requisitos fiscales cque sefialan los Articulos 29 ¥ 29 A det Cédigo Fiscal de
ia Federacion, deberd indicar ef nombre de! Instituto Maxicana del Segurs Social, con Registro Faderal de Contribuyentss IMS421231145, domiciio fiscal, mismo que debera indicar los bienes entregados,
némerc de proveeder, ndmero de contrate, nimere de alta de almacén, partida presupuestal, de iguat forma sefiatar que el proveedsr cuenta con epiniones positivas ¥ vigentes en materia de

apontaciones de seguidad social ante @l IMSS o INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante of SAT.

§.2E| pago de este pedids serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcion, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Trémite de Pagoyla

Constitucién, Modificacién, Cancelacin, Operacién y Cantrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase Jos 20 dias naturales pesteriores a aque! en que “EL PROVEEDOR” presante en ias Areas de Tramite
de Frogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital per Intornet, sito en Calle 41 Ndmero 439 por calla 34, Colonia Industrial, CF 87150, en Mérida, Yucatan, Tel 90 99 27 £6 56 Ext
61128, asi como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS jurto con los GFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (San: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el manto méxime del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientas mil peses 00/400 M.}, deberd entragar junte con su Comprabante Fiscal Digital por Intermet, en caso de

contar con trabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio de! Segure Secial, la Qpinién e Cumplimiento en matera de Seguridad Social vigente v positiva: en case de no contar con trabajadores
inscritos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subcontrate a su personal, presentara la Opinién de Cumplimients en mataria de Sequrided Social vigente y positiva det particular subcontratade, y si
no cuenta con rabajadores inscritos en sl Régimen Obligatoric de! Segure Sotial ni subcontratados, podra presentar escrito fibre bajo protesta de decir verdad en sl que respalde su diche o documento
emitido por "EL INSTITUTO" en el gque conste que no se puede emitir dicha opiniée.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", 2 responder por fos dafios ylo perluicios que le pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de ia entrega de fos bienes, viola derechos
de autor, de patenles ylo marcas v olro deracho reservatio a nivel nacional o internacional. Por o anterior, “EL PROVEEDOR" manifasid en Su propuastz bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno ga los supuestes de infraccidn a la Ley Federal dal Dereche e Auior, ni 2 la Ley de la Propiedad Industrial. En case de que sobreviniera alguna reciamacion en contra de “EL INETITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencicnadas, la Unica obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicilie previsto en aeste instrumento a “EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo ias acciones
necesarias que garanticen ia fiberacién de *EL INSTITUTO" de cualquier coniroversia o responsabilidad de caricier civil, mercantll, penal o administrativa que, &n su caso, se ocasione.

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, ¢ bien, cuando por causas Justificadas se extinga fa necesidad de suministrar [os bi
continuar con et cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o periuicio a "EL INSTITUTO", o se determine la nuli
contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por 1a Secretaria de la Funcidn Pubiica, podra d.
responsabilidad alguna para *EL INSTITUTQ", ello ton independencia de lo establecide en la clausula ue artecede.

Cuando "EL INSTITUTC" determine dar por terminado anticipadamente el contrata, lo notificara al “EL PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarle en un
dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagaré a *EL PROVEEDOR" la parte propercional de los bienes suministrados, asi ¢omo los
gastos no recuperables en que haya incurrido, pravia solicitud por escrit, siempre que estos sean razenaties, estén detidamente comprobados y se relacionen directamente con el presents contrato,
limiténdose segun corresponda & [as conceptos establecides en la fracsion |, del articulo 102 del Reglamente de ja Ley de Adquisiciones, Arengamiantos y Servicios de| Sector Piblico,

enes ofiginalmente contratades y se demuestre que de
dad total o parcial de los actos que dieron origen al presente
ar por tarminade anticivadamente el presente contrato sin

Administrador del Pedido
DR. ALONSO JUAN SANSORES RiO LAE. HARRY IRIZAR LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
TITULAR DE OOAD ESTATAL YUCATAN TITULAR DE LA COCRD. DE ABAST. Y EQUIPA. o
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Namero Acuerdo: No. de Eventa: AD-109-24
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO11-1-184-2024

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4PG480
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: SOPORTE MERICO INTEGRAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  06/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ] .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80 inm. 01 T.5. 15 E 0 U 80 P 0

CLAUSULA &, RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

YEL INSTITUTO® podra rescindir administrativamente el contrato en cualguier momanto, cuando *EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de fas obligaciones a su eargo, de
conformidad con el precedimiento previsio en el articuls 54, de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secster Publice. “EL INSTITUTO" podra suspender ¢l trdmite del procedimisnto de
reseisian, cuando se hubiera iniciado un procedimients de congiliacion respecto del confrato materia de la rescisidn.

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

Clasificacion presupuestal ;

"EL INSTITUTD" podra rescindir administrativamante el contrato sin mds responsabilidad para ef mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando °EL PROVEEDOR” Incurra en cualquiera de {as
causales siguientes:

a}Contravenir [os t&minas pactadss para el suministro de fos bienes establecidos en ef presente contrato.

b}Transferir an todo o an parte las obligaciones que deriven del presente contrate a un tercern 3jeno & la refacion contractual,

c)Ceder fos derechos de cobro derivades dal contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de "EL INSTITUTO",

d}Suspender total o parcialmente y sin causa justificada s! suministro cbjete del presente contrate,

e)Omitir suministrar los bienes en tismpo y forma conforme a {o establecido en ef presente contrato y sus respectives anaxos.

fiNo proporsionar a los Organes de Fiscatizacion, Ja informacion que |e sea requarida con motive de 1as auditerfas, visitas e inspecciones que realicen,

g)Ser declarado en concurso mercantil, ¢ por cualguier otra causa distinta o andloga que afecte su patrimonio.

h)En casc de gue compruebe ia falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion proporcionada para efecto del presente contralo;

HEn caso de que la suma de fas penas convencionales exceda ef 20% del mento total del condrato,

f)Divulgar, transferir o utilizar }a informacién que conozca en el desarrelic del cumplimisnto del objeto del presante contrato, sin contar con 12 autorizacién de “EL INSTITUTC” en los términos de lo
dispuesto en la cldusula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

kilmpedir el desempaefio normal de labores de “EL INSTITUTO",

YEn &l supuesto de gue la Comision Federat de Competencia, de acuerdo a sus facuitades, notifigus a *EL INSTITUTO” |a sancién impuesta a "EL PROVEEDOR”, con motivo de la colusion de
precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento licitatoric, en contravencion a fo dispuesto en los articuios 9, de [a |.ey Federal de Competencia Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicios dal Sector Piblics,

m}Cuande se comprusbe gqua “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con descripciones y caracteristicas distintas a |as pactadas en el presente instruments juridico.

n}En caso de que "EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que e hayan sido devueltos para canje, por problemas de calidad, dafectos © vicios ocultos, de acuerdo a lo estipulade on el

presente contrato.

oyCuande se transmitan total o parcialmente, baje cualquier titulo, Jos derecheos y obligacicnes pactadas an el presente instrumento juridico, con excepcidn de fos derechos de cobra, previa
autorizacion de “EL INSTITUTO",

pIEn case ds que durante iz vigencia del centrate 1a rencvacion dal Reglstro Sanitario no resulte faverable por s autoridad sanitaria; o bien se reciba comunicado por parte de fa Comisién Federal
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el sentide de que “EL PROVEEDOR” ha sido sancionado o se l¢ ha revocado ] Registro Sanitario correspondiante.”

q}incumglir cualquier obfigacion distinta de las anteriores y darivadas del presente contrato

Administrador del Pedido

DR. ALONSO JUAN SANSORES RiO , LAE. HARRY IRIZAR LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
TITULAR DE OOAD ESTATAL YUCATAN TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORBINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DREPARTAMENTO DE ADOUISICIONES

Namero Acuerdo:
Ntmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Num. Dictamen ﬁ“qmm:u_m\w,_

No. de Evento AD-109-24
bajo el. Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR(11-1-184-2024

No. de Pedido: D4P0480
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/09/2024

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

No Requisiciéon: PAC

Direccion ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  06/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SM!-040908-QX9 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 7.8 15 E. 0 U 9 P o0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

-ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
eecHa DA MES [ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Administrador del Pedide
DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO LAE. HARRY IRIZAR LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
TITULAR DE OOAD ESTATAL YUCATAN TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPA,
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> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
‘5) DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
I M$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA
NUMERO AA-50-GYR-050GYROM-1-184-2024
{AD-109-2024)

2024,

ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA EL EJERCICIO

CONTRATO NUMERO 050GYRO1H18424-005 (D4P0480)

ANEXO NUMERO 3 {TRES)

FORMATO DE REMISION

= REMISION DEL PEDIDO [F"““EM'S”" J
)
.M$ [rttllll He m lelon ]
COORPNAGION DE [ sovmmarene: |
ABASTECIMIENTO Y EQUIP AMIENTO
RAZGON SOCIAL Y DOCMICILIO PROVEEDOR [ LuGiaR ] [l’l:r.‘n.\ DL CONTRATG ]
[ BLAZO ] s
LUGAK DE ERTREGA
[ RF.G. ] {RAMO ] [ IMSS ]{GRUPO l l
RENG{ GANTIDAD |UNIDAD P.U. CILAVE DESCRIPCION IMPORTE
TOTAL)
[ IMPORTE ]
[I)ATU."- COMPLMENTARLIOS ] ALTA
CLASIFICOACIGN FOESUOPLUESEAL
| N ] b [ v ““EV v ,l, o Ir“j(..« ]II‘ ||"m = ﬁ 23 I "g rE t Toern 1
L | T




ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE 2. DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
M ﬁx I C 0 @ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOE
Oficio No.338001150900/JSA173/2024 Mérida, Yucatan, a 22 de febrero de 2024

LAE Harry irizar Leyva.
Titular de la Cocrdinacidn de Abastecimiento
y Equipamiento.

A fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el pendltimo parrafo del
articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Piblico, en concordancia con los numerales 4.17,
5.3.15 inciso b} 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adguisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Instituto vigentes, hago
de su conocimiento los datos del personal que sido designado como
ADMINISTRADOR DEL CONTRATC DE POR LOS REQUERIMIENTOS DE CLAVES QUE
PRESENTEN DESABASTOC B INCUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE PROVEEDURIA
CORRESPONDIENTE A CONTRATOS ﬁNICOS, QUE SE CELEBREN EN ESTE ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DURANTE EL EJERCICIO 2024, para
cubrir las necesidades del OOAD Yucatdn para el periodo de la fecha del
conocimiento del resultade al mes de diciembre de 2024; exhortédndolo para
que cumpla con las funciones en estricto apego a la normatividad
aplicable en base a los principios de Honradez, Eficacia y Eficiencia que
son valores que rigen nuestra institucidn.

s Nombre completo: Harry Irizar Leyva
e Cargo: Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y BEquipamiento

* Area de adscripcién en el IMSS: Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento

s Domicilic institucional: Calle 44 No. 999 por 127 y 127B Col.
Serapio Rendédn, Mérida, Yucatén

® Registro Federal de Contribuyentes: NGV

e (Clave Unica de Registro de Poblacién: HilNENEN

s Correo electrédnico institucional: Haxry.lrilzar@imss.gob.mx

e Teléfono institucional: 9999402564 )

Sin més por el momento, envic un cordial saludo.

Atent te,

Lic. Carlos ovani Medina Roca
Titular de la Jéfatura de Servicios de

» 2624
’ Felipe Carrillo
% PUERTO

B ouiuro e s
rvren

ey *,’fe‘f Q;‘-?“’} 'i“:""\’:ﬁ)y )
NS LY CRINNSEY | Vi
Se elimind dato consistente en: CURP, RFC por corresponder a un dato personal concerniente a una persona fisica identificada o identificable y a fa cual S{.)ED
puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por fo que su divulgacién podria afectar |a esfera juridica de su titufar; lo anterior con

fundamento en los articulos 98 fraccids 111, 104, 113 fraccion |, 108, 118, 119,120 y 140 fraccién | de |a Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién
Peihtira







