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:
Ntmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NO NECESAR

NO NECESAR
04/11/2025

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

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

AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025
No. de Pedido: D5P0071

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

Proveedor: SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD SA DE CV No Requisicién: 0780370060125F023
Direccién: PRIV ALMENDROS NUM 102 INT 17 S DEL BOSQUE VILLAHERMOSA 86160 Fecha de entrega: 14/11/12025
Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. SIS -040519-NH6 No. Proveedor : 00141725 Clasificacié s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA G1Z : asificacion presupusstal:
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS 18 E. 0 U800
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 370076 02950001 TERMOMETRO DE VASTAGO. CARATULA DE 3 CENTIMETROS DE DIAMETRO, VASTAGO 2 PZA 395.70 791.40
METALICO CON TERMOSENSOR DE 14 CENTIMETROS DE LONGITUD, CAPAZ DE
REGISTRAR LA TEMPERATURA EN UN RANGO DE -40 GRADOS CENTIGRADOS A +50
GRADOS CENTIGRADOS DE
Marca: TAYLOR Tipo Presen; PZA
Pracedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 791.40
LV.A. $ 126.62
TOTAL $ 918.02

{ novecientos dieciocho pesos 02/100 M.N.)

Ared Contratante

Area Requirent 1 g Administrador del Pgdi 3 W
DR. JAVIER NAVARR RCIA ING. SALVADOR B RlﬁUEZ/ HERRERA | ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS BR, HERMEGOH
TIT. JEF. DE PRESTA ES MEDICAS TIT. DPTO. DE ADQ. BIENES'Y/CONTR. SERV. ING. BIOMEDICO E1 TIT. ORGANS TP QioMo?

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-T-409-2025
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Nimero de Sesién: NO NECESAR o
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 i o :
Fecha Terminacion del pedido: 14/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025
Nam. Dictamen Presup:0000180118-2025 |No. de Pedido: D5P0071
Elaboracion: 04/11/2025 Impresion04/11/2025
Proveedor: SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD SA DE CV No Requisicion: 0780370060125F023
Direccién: PRIV ALMENDROS NUM 102 INT 17 S DEL BOSQUE VILLAHERMOSA 86160 Fecha de entrega:  14/11/2025
Partida presupuestat : 0601 21053004
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 D U 86 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

11 Esls pedido se base en la investigacidn de marcado, en poder del Instiluto con en la cotizacion presentaca por el proveedor, por lo gue sus precios seran fijos durante la vigenoia del mismo

1.2 El proveedar acepta el presente padido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en el misma, por lo que cualquier aclaracion sobre ¢! contenida
del mismo, debera efectuarse por escrite ante Ja Ceordinacion de Abastecimiento y Equipamienta o UMAE carrespanidiente en un plaze méximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
padido, iranscurmido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano dal Seguro Social podra cancelar este pedida, total o pi 1 si &l provasdor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancién establecda en ja diausula 3.3 de este pedido

1 4 Ei Proveedor manifiesta bajo protasta de decir verdad no encontrarse en ninguno de Ios supuestos de infraccion a la lay Federal de Derechos de Autor ni @ ia Ley da la Propiedad Industrial, para ser
suscaptibie en su caso de adudicacion

1.5 Ei praveedor declara bajo protesta de decr verdad, no encontrarse en alguna de los supuastos establecidos por los articulas 50 y 80 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cadiga Fiscal de ta Federacién, el proveedor hace la enirega de Ja opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra 8l corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, fiste y acarreo, invarisblemente correran por cuenta del proveedor. 1.8 Todos los impuestas y derechos, tanio federaies como estatales o municipales. o de
cusiquier otta naturaleza,

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

1.8 Ei proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Puslico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pdblica ¥ su Reglamento

1.10 El proveador debera otorgar fianza expedida por ung Institucién autorizada a favor

dei Instiluto Mexicana del Seguro Social, por 81 10% del monio {otal de aste pedide sin incluir &l VA, coma garantia

eara al cumplimiento de las condicianes estipuladas en el misma. Si ta entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el pacralo anterior, no serd necesaria otorgar la garantia, de acuerdo a lo
estabiecidoen an el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulc |I da las pefiticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS

1.11 En &t caso de que Ja garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirsa a favor del Instituto conforme a los texios auterizados por ia Direccidn Juridica del Instituio.

1.12 La garertia de cumphimienta que entregue el proveedor, en aquslios pedidos cuyo irmporte sea igual o menor a B0D {seiscientos) dias de sataric minimo general vigente en (a Ciudad de Méxica,
podra okrgarse mediante cheque cerificado. para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguisnts

{ Ff cheque debe expedirse a nombrs dal Institulo Mexicanc dal Segura Sccial

1l Dicho cheque debera resguardads, a tituio de garantia en las Areas de Tesoreria de las Dalegaciones o UMAES de destino de los bisnes.

il El cheque sera devuelio a mas iardar &l sequndo dia habil posteriar a que el instituto constate el cumplimienta dal pedido.

1.13 Este pedido no es valido si preserta tachaduras, comecciones yo alteraciones

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
2.1 Ei proveedor debera garantizar 1 calidad de los benes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defeclos 0 mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas

areste pedido. La reposicion de los bienes seré salicitada por la Deiegacion o Unidad Médica de Alta E: idad (UMAE) desti ia de los bienes, obiigandose el proveedor & efectuario en un plaze

no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion corraspandiente.
2.2 £ Instituta Maxicans dei Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquelios que no e

A

inan las especificaciones requeridas. to cual sa haré de conocimenta del

Area Requiren Area Con
DR JAVIER NAVARR CIA ING. 87 X i
TiT. JEF. DE PRESTACI EDICAS TIT. DPTO. ; A % : A8 R ALY PRSE - AS

/

A




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

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS : i ;
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: NO NECESAR 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 Sy — ;
Fecha Terminacion del pedido: 14/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025

NGm. Dictamen Presup:0000180118-2025 |No. de Pedido: D5P0071
Elaboracion: 04/11/2025 Impresion 04/11/2025

Proveedor: SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD SADECV No Requisicién: 0780370060125F023
Direccién: PRIV ALMENDROS NUM 102 INT 17 S DEL BOSQUE VILLAHERMOSA 86160 Fecha de entrega:  14/11/2025

Partida presupuestal : 0601 21053004
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 O u. 9s P 0

OIC en el IMSS en cumgiimiento a los dispussic en el artizulo 60 de la LAASSP:

2 3 Indaperdientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso. se haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrere Patronaies. Capitales Constitutivos o por cualquier otro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 i proveador, debera entregar de inmediato jos bienes solicitados que lengan en existencia y ol saldo a més tardar en la fecha convenida, pudienda efeciuar entregas parciales dentra del plazo
establecido en este pedido.

3.2 El provesdor regisirard en la ,Remisién del Pedideg, lodos los datos ronsignados en 8l ¢ Instructivo para requisitar ia Remision del Pedidog y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a

rezlizar Iz entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, enla Delegacién o UMAE de destina en donde, de ser el caso e seliaran de recibido en el origina! de la remisidn. La omisidn de alguno de
aslos requisitcs, dard lugar en forma sistemética a ia devolucion de jos documentos presentados para efeclos de cobro & Departamento de Presupusste y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedar acepta ol presente pedido y se compromete a ia anirega de cada uno de los renglonas por la cantidad determinada, precisaments en ef lugar y la fecha indicada y con las
aspecificaciones requeridas. El incumptimiento en ios plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de 1a aplicacion de una pena convencional, consistante en la canlidad que
corresponda a razon del 2.50% por dia natursl de atraso sobre sl importe total de io incumplido. A! término de 30 dias, si el proveedor atn no ha realizado la entrega, ef Instituto Mexicano del

Sequro Socal podra proceder a rescindi &l pedide por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreador, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad

o aclaracion al respecto: liberands al Instituio del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quian mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos padrén ser enfregados en presentacidn empaque sector salud o en presentacion comercial con selio © sohreimpresion can la clave del Sector Saiud, tratandose de
aguelios medicamentos que aun se densmingn COMS "genericos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSAT viganta.

3.5 En el caso de bienes lerapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor @ 12 {dace) meses, contados a partir-da la fecha de entrega, No cbstante los provesdores poadran
sniregar hienes con una caducidad minima hasta de 9 (nuave) meses siempre y cuando entreguen una cana compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguients a que sea requeride el canje sin costo alguno para ef Instiluto, aquelios bienes que no sean consumidas dentro de su vida il

4 - DE LAFACTURACION

4.1 Las facturas deberan describir los mismos arficilos ¥ Ia misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y parfida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago. la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagog, comenzard a surlir efectc en el momanto en que &l proveedar estregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Prasupusslo, Contabilidad y Evaluacién Financiera.

4.3 Para lramile de pago, ef Proveedor deberd entregar en ventaniiia de a Oficina de Tramitss y Erogaciones. la renvsidn sellada por el drea receptora de los bienes.

4.4 En caso de que el Proveador presente la soliciiud de pago en una oficina diversa a la oficina de control de tramite de erogaciones, ubicada en Carrelera Costara y Anillo Periférico S/N, Cal. Centro,
C.P. 30700. Tapachula Chiapas, dicha solicitud

debard considerarse improcedente, por no cumplir con o establecido en ef presente instrumentc

",
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo.  NO NECESAR No. de Evento AA-T-4098-2025

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS ; B o

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 85 frac.

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

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

Num. Dictamen Presup:0000180118-2025 |No. de Pedido: D5P0071
Elaboracién: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Proveedor: SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD SADE CV No Requisicién: 0780370060125F023
Direccién PRIV ALMENDROS NUM 102 INT 17 S DEL BOSQUE VILLAHERMOSA 86160 Fecha de entrega:  14/11/2025

Partida presupuestal : 0601 21053004
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 B 0 u. 9 P. 0O

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 REPRESE TAN —~
@O\C I2eay v (gele) @rJ\ Paénez

CARGO

@@QrcambﬂE LQQ\Q\

FIRMA DE CONFORMIDAD

e
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA R EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

QOde% (\oferil - 40

£

8E CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) INDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. DE
COMFORMIDAD COM LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULD 115, PARRAFO PRIMERO DE LA LEY GENERAL DE

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

p4 i 4’
Area Requirente Area Contratante —~1 Administrador del Pedid 1
DR. JAVIER NAVARR CIA 3 ENRIQUEZ HERRERA | ING. JULIAN ALB O AGUNAR BALLINAS <
TIT. JEF. DE PRESTACION EDICAS TIT. DEFC. : ?/!ENES Y CONTR. SERV. ING. BIOMEDICO E1 TIT. ORCANA
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