INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo: NO NECESAR
Nimero de Sesidn: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 04/11/2025

# DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS.
i OFICINA DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido:14/11/2025
Num. Dictamen Presup:0000180118-2025

No. de Evento: AA-T-409-2025

bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025
No. de Pedido: D5P0070

Elaboracion: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Proveedor: SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD SADECV

No Requisicion: 0780379102025F022

Direccién: PRIV ALMENDROS NUM 102 INT 17 S DEL BOSQUE VILLAHERMOSA 86160 Fecha de entrega: 1411112025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SIS -040519-NH6 No. Proveedor : 00141725 Clasificacié ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GT1Z ; asificacian presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 7545 ‘BE 9 U g0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
6 37920804200002 COMPRESA HUMEDO CALIENTE HOMBRO-RODILLA 25 X 50 CM (PIEZA). 50 PZA 1,007.90 50,395.00
PRESENTACION: 1 PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: C-1012-M4. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE: 531.222.0014 COMPRESAS CALIENTES, UNIDAD DE. MARCA:
CHATTANOOGA. MODELO: M-4.
Marca:  CHATTANOOGA Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
; § 3744301930001 LAPIZ DESECHABLE, CONTROL DE MANO, HOJA DESECHABLE ESTANDAR, BOTONDE 1 PQT 3,333.33 3,333.33

PRESION "GOLDLINE®", ELECTRODO DE 1", CABLE DE 10' (3.05M), FUNDA. PAQUETE
CON 40 PIEZAS. PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO: 130309A. PARA

USO EN EL

Marca: C&S

Procedencia: ESTADQOS UNIDOS

-

/Ay

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:40

Administfador del Pedido

ING.

TIT. DPTO. DE ADQ. B ' S Y CONTR. SERY. ING. BIOMEDICO E1

TIT. JEF. DE PRESTA EDICAS

Area Requirgnte
DR/JAVIER NAVARR CIA

ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS —

TEL:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-T-409-2025

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS : T s
| COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namitro deGesion:  NO NEGESAR bajo el: Art 55 frac.

DEFTO DE ADQ. DE BiENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo:  04/11/2025 No. Compranet:

i i Fecha Terminacién del pedido:14/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025

Num. Dictamen Presup:0000180118-2025 |No. de Pedido: D5P0070
Elaboracién: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Proveedor: SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD SADE CV No Requisicién: 0780379102025F022
Fecha de entrega: 1411/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001

Direccién: PRIV ALMENDROS NUM 102 INT 17 S DEL BOSQUE VILLAHERMOSA 86160

R.F.C. SIS -040519-NH6 No. Proveedor : 00141725 Clasificaci .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ ‘ asificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 . 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 37961440400001 MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 1. PRESENTACION: PZA, NUMERO DE 10 PZA 23514 2,351.10

CATALOGO: 3211. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 631.191.0391.03.01
CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR

MONITOR MARCAPASO. MARCA:

Marca:  FLEXICARE Tipo Presen: PZA
Procedencia:  REINO UNIDO Cant Presen: 1
5 37961440570001 MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 2. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE 10 PZA 235.11 2,351.10

CATALOGO: 3212, PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01
CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR
MONITOR MARCAPASO. MARCA:

Marca:  FLEXICARE Tipo Presen: PZA
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen:1

//\
Area Reqguiren Area ConW 7 Administradqﬁﬁedk}ki Représentanie =0z !
DR. JAVIER NAVARRE 1A ING. SALVADOR ENRIQUEZ HERRERA | ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS i __\DR-HER _w UEZ ZARAT |
TIT. JEF[DE PRESTACIONES CAS TIT. DPTO. DE ADQ. BlEpf@Y CONTR. SERY. ING. BIOMEDICO E1 TIT. ORGANOP BV SEST. ZHIAPAS [
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS.

QFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo: NO NECESAR
Ntumero de Sesién: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo:” 04/11/2025

Fecha Terminacion del pedido:14/11/2025
Num. Dictamen Presup:0000180118-2025

No. de Evento: AA-T-409-2025

bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR004-T-408-2025
No. de Pedido: D5P0070

Elaboracién: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Proveedor: SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD SA DE CV

No Requisicion: 0780379102025F022

Direccién: PRIV ALMENDROS NUM 102 INT 17 S DEL BOSQUE VILLAHERMOSA 86160 Fecha de entrega: 14111/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SIS -040519-NH6 No. Proveedor : 00141725 Clasificaci :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ ‘ asificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 8.1 E 0 u e P 0
Partida Clave del Articulo Descripciéon Cantidad Unidad Precio Importe Total
8 37982500940000 MICRONEBULIZADOR DESECHABLE CON MASCARILLA ADULTO, DE POLIPROPILENO, 10 PZA 64.10 641.00
DE COLOR TRANSPARENTE,CON CONECTOR ESTANDAR DE 15 MM INTERIOR Y 22
MM EXTERIOR. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: SMTBVZD/A2. PARA
SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR ADULTO - PEDIA
Marca:  MEDLINE Tipo Presen. PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
1 37978200100001 RESUCITADOR ADULTO DESECHABLE CON MANOMETRO Y VALVULA PEEP. MARCA: 14 JGO 921.67 12,903.38

MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: 1056028.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA
REANIMACION CON DESFIBRILADOR-

Marca:  HUDSON Tipo Presen: JGO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
Area Requifente Area Contra;z? ¥ 117 Administrador del P; , Re ate 1 !EH
DR/ JAVIER NAVAR ARCIA ING. DOR ENRJQUEZ HERRERA | ING. JULIAN RTO AGUILAR BALLINAS S i ’n’-':.%,’; NBUEZ ZARATE
TIT. JEF. DE PREST, MEDICAS TIT. DPTO. DE ADQ. BIE! CONTR. SERVY, ING. BIOMEDICO E1 TIT. ORG kY K DESC. EST. CHIAPAS

/

T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-T-409-2025

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS > A et o

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HHpErs A Bepom . NG NEOROAR BEioEl AROS frac,

DEPTO DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo:  04/11/2025 No. Compranet:

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:14/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025

Num. Dictamen Presup:0000180118-2025 |No. de Pedido: D5P0070
Elaboracién: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Proveedor: SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD SADE CV No Requisicién: 0780379102025F022
Fecha de entrega: 14/11/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

Direccién: PRIV ALMENDROS NUM 102 INT 17 S DEL BOSQUE VILLAHERMOSA 86160

R.F.C. SIS -040519-NH6 No. Proveedor : 00141725

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GTZ Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 18. 15 E. 0 Uu. so P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 379782 00280001 RESUCITADOR NEONATAL DESECHABLE CON MANOMETRO, VALVULA PEEP Y 14 JGO 980.35 13,724.90

VALVULA DE ALIVIO. MARCA: MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO
DE CATALOGO: 1056212. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CARRO ROJO CON EQUIPO
COMPLETO PARA

Marca: HUDSON Tipo Presen: JGO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
2 379782 00360001 RESUCITADOR PEDIATRICO DESECHABLE CON MANOMETRO, VALVULA PEEP Y 14 JGO 980.35 13,724.90

VALVULA DE ALIVIO. MARCA: MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO
DE CATALOGO: 1056110. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CARRO ROJO CON EQUIPO

COMPLETO PARA
Marca: HUDSON Tipo Presen: JGO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

Area Reqyirente Area Contralﬁ; e fi=1 Administrador de| Pedid
DR. JAVIER NAVARR] ING. SALVADOR ENRIQUEZ HERRERA | ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS
TIT. JEF. DE PRESTA TIT. DPTO. DE ADQ. BH’:‘NﬁS Y CONTR. SERV. ING. BIOMEDICO E1
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DEPTO. DE ADG DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS
OFICINA DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacién del pedido:14/11/2025
Nam. Dictamen Presup:0000180118-2025

= {5‘5[&@%%“&%5—2-’}‘30& gg&gig SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-T-409-2025
‘, Ntimero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac
TE NTO Y EQUIPAMIENTO s
CODRDINACION DE ABASTECIMIENTC ¥ EQ Fecha de Acuerdo:  04/11/2025

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025
No. de Pedido: D5P0070

Elaboracién: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Proveedor: SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD SADECV

No Requisicién: 0780379102025F022

Direccién: PRIV ALMENDROS NUM 102 INT 17 S DEL BOSQUE VILLAHERMOSA 86160 Fechade entrega:  14/11/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SIS -040519-NH6 No. Proveedor : 00141725 Clasificaclé 3
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ _ asificacion presupasstal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 u 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 99,424.71
LV.A. $ 15,907.95
TOTAL $ 115,332.66

( ciento quince mil trescientos treinta y dos pesos 66/100 M.N.)

— h." .'/

Area COW ; = /
ING_SALVADOR ENRJQUEZ/HERRERA
;/?\CONTR SER\

TIT. JEF.[DE PRESTACIONMESWMEDICAS TiT. DPTO. DE ADQ. BIENE

Area Requiren
DR. JAVIER NAVARRETE CIA

Rep{eseniante Legal

Administrador d idy . al
ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS ™ :‘~T‘-_‘ REED ROMNGUEZ ZARAT
: ING. BIOMEDICO E1 TiT. ORG ‘-“'e"o‘"l').’- VAL D . EST. ZHIAPAS

4

@

Pagina 5

o




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-T-409-2025
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Nimero de Sesién: NO NECESAR R

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ) bajo el Art 55 frac.

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 04/11/2025 No. Compranet

‘OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 14/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025
Ndm. Dictamen Presup:0000180118-2025 | No. de Pedido: D5P0070

Elaboracion: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Proveedor: SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD SADE CV No Requisicién: 0780379102025F022
Direccién: PRIV ALMENDROS NUM 102 INT 17 S DEL BOSQUE VILLAHERMOSA 86160 Fecha de entrega:  14/11/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SIS -040519-NH6 No. Proveedor : 00141725 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 90 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.~ DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en 1a investigacion de mescado, en poder de! Inslitulo con en la cotizacion prasentada por al proveedor, por lo que sus precics seran fijos durante la vigencia del mismo

1.2 £ proveedor acepta el presente pedids y se compromate a surtirlo en el plaza, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo. por lo que cualquiar aclaracion sobre &f contenido
dei mismo, detera efectuarse por escrito ante Ja Coordinacién da Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas hailes después de ia fecha de recepaién del
pedido, transcurndo ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 I Instituto Mexicano del Seguro Sacial podré cancelar este pedido, total o parciaimente. si el proveedor no cuimple con las candiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimienta, en
ambos casas, €l proveador se haré acresdor a la sancién establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 £i Proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
suscaptible en su casa de adjudicacion.

1.5 El proveedar deciara bajo prolesta da decir verdad, o encontrarse en alguno de 1os supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penviltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones. Amandamientos y
Servicios del Sector Publico {LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efecios dsl articuio 320 dal Cédige Fiscal de fa Federacidn, el proveador hace la entrega de la opinion actualizada emitida por ef SAT, en la que se manifiesta que se
encuedira al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acanreo, invariablemente corerdn por cuenta dai proveedor. 1.8 Todos los impuestos y derechos, tanio federales como estatales o municipaies, o de
cuaiquier otra naturaieza,

serén a cargo dal proveedor, con excepedn del impuesto al Valor Agregado.

1.9 Ei proveedor se obliga a dar las faciidades necesarnas para que las Depandencias del Sector Piblico Federal gjerzan las funciones qus les concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientas y
Bervicios del Sector Publico y su Reglamento

1.10 El proveedor deberd otorger fianza expedida por una instilucion autorizada a favor

det Instituto Mexicano del Seguro Social, por ef 10% del manta tolal de este pedido sin inciuir el VA, comao garantia

pare el cumplimiento de las condiciones estipuladas en &l mismo. Si ia enirega da los bienes se realiza dentro del plazo citado en &l parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo & lo
estabigcidoen en el articulo 48 da la LAASSP y 731 capituio | da las poiilicas, Bases y Lineamienios &n Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

1.11 En 8! caso de que la garantia de cumpliniento se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a favor dal Instituto conforme & 10s textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el provesdor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor 8 600 {seiscientos) dias da salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podsa otorgarse madiante chegue certificado, para fo cual, se debera seguir &l procedimiento siguiente:

| £i cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Segure Social

1i.Dicho cheque dabera resguardado, a titulo de garantia en ias Areas da Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de destinio de los bienes

{iL Et chequa sera devusito a mas tardar el segundo dia habil pastarior a que el institute constate el cumplimeenta del pedido.

1.3 Este pedido no es valido si presenta lachaduras, carrecciones y/o allaraciones.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 Elpe dor debars ga {a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yla no cumplir con las especificaciongs consignadas
en este padido. La reposicidn de jos bienas seré solicitada por la Detagacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandoss e proveedor a efectuario &n un plazo
10 mayor a 10 dias habiles a partir de qua reciba la ¢ ficacitn correspondi

2.2 El Instituic Mexicano del Seguro Social efactuara prusbas sobre 1a calidad de los articulos, rechazando aquellos que no refinan las especificaciones requeridas. o cual se hard de conocimiento del

w

Area Requirefite

Administrador del 0 SEserAE-hed

<l g
DR. JAVIER NAVARR CIA ING. JULIAN ACBERT® AGUILAR BALLINAS S DR REEETTNGYE 2 ZARATE
TIT. JEF. DE PRESTA SMEDICAS ' ING. BIOMEDICO E1 TIT. ORGANOG OPXl C. EST. CHAPAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo.  NO NECESAR No. de Evento: AA-T-409-2025

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS 3 o :
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimerode Sesidn: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
DEPTO. DE ADG DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo: 04/11/2025 No. Compranet
OFICINA DE ADQUISICIONES S e ot ¥
Fecha Terminacion del pedido: 14/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025

Num. Dictamen Presup:0000180118-2025 |No. de Pedido: D5P0070
Elaboracién: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Proveedor: SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD SADE CV No Requisicioén: 0780379102025F022
Direccién: PRIV ALMENDROS NUM 102 INT 17 S DEL BOSQUE VILLAHERMOSA 86160 Fecha de entrega:  14/11/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SIS -040519-NH6 No. Proveedor: 00141725 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ _
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E 0 u. s0 P 0

0IC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesta en el adiculo 80 de Is LAASSP:

2 3 Independientemente de las pruebas que realics el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten fos bienes y materiales entregadas.

2 4 Acepta el proveedor que en su caso, sé haga compensacidn de los aceudos que tuviere con & Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otza concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, deberé entregar de inmediato Jos bienes solicitados que lengan en axistencia y el saldo a més tardar en la fecha sonvenida, pudiendo sfectuar entregas parciales dentro del plaza
establacido en esle padido

3.2 El proveedor regisirard en la ¢ Remision del Pedidoy, todos ios datos consignados en ef ¢instructivo para requisitar la Remision del Pedido;, y deberd entregar onginal y copia de la misma al
presantarse a

realizar ia entrega de los bienes a fin de que ses autorizada, an la Delegacion o UMAE de destino en: donde, de ser el ¢aso le seliaran de recibido en el original de la remisidn. La omision de aiguno de
estos requisitos, dara fugar en forma sistematica & fa devolucion de los documentos prasentados para efecios de cobro s Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3.3 Ei proveedor acepla ef presenta pedide y se compromete a ia entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determineda. precisamente en el lugar y la fecha indicada y con (as
sspscificaciones requenidas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en jas cantidades solicitadas, serd motivo de Ia aplicacion de una pena convencionai, cansistante en la cantidad que
corresponda a razén del 2.50% por dia natural-de atraso sobre el imponts total de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveador ain no ha realizado Ia entrega, el instiuio Mexicaro del

Segure Sacial podrd praceder a rescindir e pedide por la entraga no efectuada, aplicando |a pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta sfecto iegal alguno, cualguier inconformidad

o aclaracion al respecto, liberande at Instiluto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado & guisn mejor convenga a sus intereses,

2.4 En s casa de bienes lerapéuticos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o schreimpresion con la clave det Sector Salud, tratandose de
aquelios medicamentos que aun s denominen como "ganericos intercambiables” deberan contener ia simbalogla G.1. de conformidad con lo senalado en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el pericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menar a 12 {doce) meses, conlados & partr de la facha de entrega. No obstanie los proveedores podran
eniregar bienes con.una caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses sienpre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles
contados & partiv del ¢ia siguiente a que sea reguerido el canje sin costo alguna para el Instituto, aquelios bienes qua no sean consumidos dentro de su vida il

4 - DE LAFACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y fa misma redaccidn del pedido, ademas mostrar ¢l Wte el namero de pedido, niimero de requisicion y partida presupuestat

4.7 Para efecios ¢e page. la fecha indicada en ¢Condiciones de Pagoy, comanzara a surlir efacto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisicn en el Asea de Finanzas
corespandisntes, dependienta de 1a Coordinacidn de Presupuesto, Contanilidad y Evaluacion Financiera.

4.3 Para tramite de pago, f Proveadar deberd snltegar en vartanilla de la Oficina de Tramites y Erogacionss. la remision sellada por el area receplora de ios bignes.

4.4 En caso de que el Proveedor presente fa solictud de pago en una oficing diversa a la oficina de confrot de tramite de erogacionas, uticada en Carretera Costera y Anitlo Periférico SIN. Cal. Centro,
C.P. 30700, Tapachuia Chuapas, dicha solicitud

deberd considerarse improcedents. por no cumplir con fo esiablecido en el presente nstrumento

> i

=i vZes

Area Requiren Area Contraé:;;? | j ) :
DR. JAVIER NAVARRE A ING. DOR ENRIQUEZ HERRERA | ING. JULIAN A TO AGUILAR BALLINAS=—
TIT. JEF| DE PRESTACI MEDICAS TIT. DPTO. DE ADQ. BIENESY CONTR. SERVY. ING. BIOMEDICO E1 T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS

& OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NO NECESAR

NO NECESAR
04/11/2025

Fecha Terminacion del pedido:14/11/2025
Num. Dictamen Presup:0000180118-2025

No. de Evento AA-T-409-2025
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025

No. de Pedido: D5P0070

Elaboracion: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Proveedor: SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD SA DE CV No Requisicién: 0780379102025F022
Direccién PRIV ALMENDROS NUM 102 INT 17 S DEL BOSQUE VILLAHERMOSA 86160 Fecha de entrega:  14/11/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SIS -040519-NH6 No. Proveedor : 00141725 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 90 PO
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
Jooe Lo Q)eaurrecprd L
CARGO ’

gze@veéﬁr\-bf\‘\e Leo\u\

FIRMA DE CONFORMIDAD v
TARO
| >
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PA PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Ooden  Motowiew N 4OW

Pt Tl I

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSOMA(S) FISICA(S) INDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115, PARRAFO PRIMERO DE LA LEY GENERAL DE

TRANSPARENCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. DOF: 20-03-2025.

ING- SALVADOR ENRIQUEZ HERRERA
TIT. JEF /DE PRESTHCIONES MEDICAS

Area Requirent Area ?ﬁtratame‘ / J
DR. JAVIER NAVARRE CIA

Administrador del Pedi Represe -4 e Legal
ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS a:_ﬂ.';l;';_‘s_& SHE RATE
TIT. DPTO. DE ADQ. BIENES Y CONTR. SERY. ING. BIOMEDICO E1 TIT. ORGANO QP. ADMVA.\DESC. EST. CHIAPAS
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