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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AA-006-E177-22

Numero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E177-2022

Fecha Terminacion del pedido:03/06/2022 | No. de Pedido: D2P0254

Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 25/05/2022 impresion 25/056/2022
Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicion: PAC
Direccion: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420 Fecha de entrega:  03/06/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. EAZA-731026-455 No. Proveedor : 00035244 Clasificacio .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN PUEBLA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U .90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
3 06006609710101 DETERGENTE O LIMPIADOR MULTIENZIMATICO COMPUESTO DE CLORURO DE 192 ENV 145.00 27,840.00

DODECIL O DIDECIL DIMETILAMONIO, PH QUE ASEGURE LA ACCION OPTIMA DE LAS
ENZIMAS, ACTIVO EN TODO TIPO DE AGUA, NO CORROSIVO. SOBRE CON 20 A 25

GRAMOS. ENVASE DESDE 10 A 100

Marca: ENZYMEXP Tipo Presen: ENV
Procedencia; FRANCIA Cant Presen:1
1 06016866451301 CATETERES. PARA VENCOCLISIS. DE FLUOROPOLIMEROS (POLITETRAFLUCRETILENQO, 106 ENV 281.80 29,881.40

FLUORETILENPROPILENQ Y ETILENTRIFLUORETILENO) O POLIURETANO, RADIOPACO,
CON AGUJA. LONGITUD: 28-34 MM, CALIBRE: 18 G. *PARA LA ADQUISICION DE ESTAS

CLAVES
Marca:  ESTRUCAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICC Cant Presen:; 50
2 06020303630004 CINTA MICROPORQSA, DE TELA NO TEJIDA UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, 208 ENV 92.40 18,218.20

CON RECUBRIMIENTO ADHESIVO EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD 10 M ANCHO 5

CM. 0 v%
(¢ & 01
b ve Tipo Presen: RLL

Marca: MICROPOMEX
_ ORIG e ? L
Procedencia: MEXICO ﬁ Cant Presen:6
T SOCE pite  Meanep
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E177-22
Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E177-2022
Fecha Terminacion del pedido:03/06/2022 | No. de Pedido: D2P0254
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 25/05/2022 Impresion25/05/2022
Proveedor: ESCAMILLA ZENTENC AURORA No Requisicion: PAC
Direccién: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420 Fecha de entrega:  03/06/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. EAZA-731026-455 No. Proveedor: 00035244 e i .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 [nm. 01 T.S. 15 E. 0 U g0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 76,940.60
I V. A $ 12,310.50
TOTAL $ 89,251.10

( ochenta y nueve mil doscientos cincuenta y un pesos 10/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E177-22

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

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E177-2022

Fecha Terminacion del pedido: 03/06/2022| N e Pedido: D2P0254

NUm. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 25/05/2022 Impresion 25/05/2022
Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicion: PAC
Direccion: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420 Fecha de entrega:  03/06/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. EAZA-T31026-485 No. Proveedor : 60035244 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA ) p
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 167 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E O u. s P90

CLAUSLILAS PARA PECIDQS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta con base en la cotizacién presentada por el proveedor y conforme a lo establecido en las Bases de la Convocatoria del procedimiento de contratacion.

1.2 El proveador acepta el presente pedido y se compramete a suministrar [os bienes cuya descripeion, cantidades e importes se detalian en la cotizacién prasentada por el mismo, y conforme a lag
condiciones de entrega sefaladas en las Bases de la Convocatoria, dertro de los 10 dias naturales posteriores al faflo, par lo que cualquier aclaracion sobre su cenlenide debera Q.mnEm..m@ por escrita
ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiente an un plazo maxime de 24 horas hébiles despubs de |a fcha de recepcidn del padido Transcurrida ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. L .

1.3 Si el ultimo dia del plazo o Ia fecha determinada pzara ia entrega de los bisnes son inhabiles, e prorrogard sl plazo hasta el siguiente dia habil, con fundamento en el Articulo 29 de |a Ley Federal de
Precedimisnto Administrative. . . - .

1.4 El Instiluto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este padido, total o parcialmente, si el proveedor no cumpla con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos casos, el proveador se hara acresdor a la sancion establecida an la cléusula 6.1 de este pedido, i

1.5 El proveedor manfifiesta bajo protesla de decir la verdad no encantrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de 1a Propiedad indusirial, para
ser susceptible en su case, de adjudicacion. L .

1.8 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pendltimo pérrafio de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y
Servicios del Sector Publico (LAASSP). .

1.7 En el supuesto de que el monto del pedide sea igual o supericr a $300,000.00, para efectos del Articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveaedar hace |a entrega e la apinion
actualizada emitida por el SAT, IMSS e INFONAVIT en |a que se manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones.

1.8 Los gaslos por concepto de empaque, flete y acarrec, invariablemente correrdn por cuenta del proveedar, .

1.9 Todos los impuestos ¥ dereches, tanto federales coma estatales o municipales, ¢ de cualguier olra naturaleza, seran 2 ¢argo del proveader, can excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.10 El proveedar se otliga a dar las facilidades necesarias para que las dependsncias del Sector Publico Federal sjerzan las funciones qua les concede |a LAASSP y su Reglamenta.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCIGN. . T .

2.1 £l proveador debera gararttizar |a calidad de Ios bienes entregados v se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas
&n este padida. .
La 68%903 de los bianes sera solicitada por el Organo de Operacidn Administraliva Desconcentrada (OCAD), obligdndose el prevesdar 2 efectuar la reposicién en un ptazo no mayor a 48 horas a partir
de que se reciba la netificacién correspendiente. i . i .

2.2 El Institute Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sabre |a calidad de (os bienes, rechazando aquellos que no retnan las aspacificaciones ragueridas, lo cual se hara del conocimianto
del Organo Inlerna de Control en el IMSS, en cumplimiento a ko dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor deberd respender por los vicios ocultos que prasenten los bienes y materiales entregados.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.
3.1 El proveedor debera entregar tos bienes sol
solicitada en los pedidos.

Neta: Pudiera existir la pogibilidad de que algdn insumo sea muy necesario {de urgancia) para la (s) Unidad (es), y se podria estar recibiendo menos del 3
Caontrol dal Abasto, - ) )
3.2 El proveeder regisirara en la Remisian del Pedido tedos los datos consignados en el instruclive para requisitar |a remisién del pedido y deberé entregar origina! y copia de la misma, al presentarse a
realizar la enirega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia de! registro sanitario y € informe analitico del _Qm,m.m:__‘mmmq emitido por el laboratorio de control de calidad a.m_ fabricants.
Esta documentacion debera estar completa a fip de que sea autprizada la racepcion de los bienes por g Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (OQAD, de ser el caso, le seiaran de

ilados, en el plazo sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido siempre en una sola sxhibicién y no se aceptaran antregas menores al 30% de |a cantidad

(%, a reserva del andlisis del Departamanta de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E177-22
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E177-2022
Fecha Terminacién del pedido: 03/06/2022 | Ny 4e Pedido: D2P0254
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 25/05/2022 Impresion25/05/2022
Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicién: PAC
Direccién: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420 Fecha de entrega:  03/06/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. EAZA-731026-455 No. Proveedor : 00035244 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 90 PO

recibide en el ariginal de la remistén. - . =

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de fes renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicadc a mas tardar en la facha sefalada
y con las especificaciones requeridas. 5

3.4 Los medicamentas podrdn ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentecion comercial, con sello a sobre impresién con la clave del sector salud; tratandose de aquella
medicamentos que alin se denaminan como genéricas intercamblables, deberan contener la simbolegla 6.1, da confermidad con lo sefalado en la NOM-07288A1 vigente. )

3,5 £l periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses conlados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedoras Un.vn_qu: entregar bienes con una ‘nmncnﬁmn_
minima hasta de 9 {nueve} meses, sismpre y cuando enireguen una carta compromiso, en la cual s2 obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente 2 que
sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instiluto, aqueilos bienes que no sean consurides dentro da su vida Util.

4.- DE LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTQ o o
4.1 Bl proveedor se obliga a ctergar, dentra del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de |as obligacicnes
a su cargo derivadas del presente pedido por un importe dal 10% (diez por ciento), del monto lotal del pedido, sin inclu IVA. Si la entrega de los bienes sa realiza dentro del plazo establecido, no seré
necesario otorgar |a garantia de acuerdo a lo estipulado en el articulo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.6 de las Politicas, Bases y Linsamientos en Materia de Adquisicionss, Arrendamientos y Sarvicios
del IMSS.
4.2 En el casa de que la garantia de cumplimients se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del instilulo, conforme a los texios autorizados por la Direceldn ,__._,ﬂa_n,m. del Instituta.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imparle sea igual o menor a 900 {novecientos) veces la unidad de medida y aclualizacion (UMA), podra clorgarse
mediante cheque certificado, para jo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

1. El cheque debe expedirse a nombre det Institute Mexicano del Seguro Social.
. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria del Organo de Operacion Adminislrativa Desconcentrada (COAD).
| El cheque sera devuelto a mas tardar el segunde dia hébil posterior a que Institute constate sl cumplimiento det contrata.

En este caso ia verificacion del cumplimiente del conirato por perte del Instituto deberd hacerse & mas tardar el lercer dia habil pastarior a que el provesdor de aviso de la entraga de los bienes objeto del

presente padido.

44 El incurnplimienta en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, serd motiva de la cancelacion def pedide o de |z canlidad faltante y _m aplicacion de una mm.:na:. mo:mmmnmz_m en el 10% del
valor de lo incumplido sin incluir IVA. Lo anterior sin que surta efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del campramiso incumplida, para que de acusrdo a
sus necesidades reasigre el volumen no entregado a quien mejor CoNvenga & sus intereses.

5. CONDICIONES DE PAGO. . . o
5.1.- El pago de este pedido, se realizara dentro de los 20 dias naturales posteriores ala presenlacitn de las facturas en la Oficing de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla. . -

5.2 - El institulo realizara los pagos de conformidad con lo establecido en los numerales 5.5 y 5.5.1 de las Paliticas, Bases v Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del
Instilute Mexicano del Seguro Social. ‘

5.3.- El pago se efecluara al proveedor mediante iz facturacion de ios bienes una vez entregados y recibidos a enlera satisfaccion por &l Administrador del Pedido. ) o
5.4.- Ef proveedor se cbliga a NO cancelar ante el SAT los CFDI a favor ¢ DEL INSTITUTO,,, salvo just cacion y comunicacidn por parte del mismo al Administrador dal Pedido para su autorizacion
expresa, deblenda éste informar ante el drea de Tramites y Erogaciones de dicha justi icacidn y reposicion del CFDI an su caso, en término de lo dispuesto con el numeral 5.5.1.1, inciso a) de 'as
Politicas. Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacian de Servicios de! Instituto Mexicano dal Seguro Social,

5.5 - La(s) faclura(s} deber4n dascribir el concepto, cantidad e imparte de los bienes adjudicados. .

56.- El proveedor deber presentar su factura a nombre del Insiituto que retna los requisites fiscalss establecidos an 1os articulos 29 v 28-A del Codigoe Fiscal de la Federacion.

5.7.- Lais) factura(s) debe(n) contener la m_oc_m_.j informacio “m.a_.:ma de pedido, nimero de proveedor y Namero de Alta de Almacén.

AN

Area Requirente . =

LIC. JOSE ARTURO GALVAN 7

JEFE OFNA CTROL AB
= ¥ <

Administrador del-Sontrate ,\ P l ~ - .. " |Representante Legal )

\0 LDARDO NAVA FE. £ 15} . NA ARENAS P. NO HERNANDEZ DRA. MARIA AURORA TREVINO GARCIA

JEFE DEPTO SUMINISTR@*Y CTRL. FE DEPTO. DE ADQ B'S Y CONT S°S COORD. ABASTECIMIENTO Y EQUIP. TIT. ORG. DE OP, ADMVA. DESCONS. IMSS PUE.

- o i

~ - x ==



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E177-22
Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E177-2022
Fecha Terminacion del pedido: 03/06/2022 No. de Pedido: D2P0254
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 25/05/2022 Impresion25/05/2022
Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicién: PAC
Direccion: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420 Fecha de entrega:  03/06/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. EAZA-T31026-455 No. Proveedor : 00035244 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERQ ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0O U 90 P O

5.8.- La representacian impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internst (CFD1), debe cumplir con los requisitas establecidos en el arliculo 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion.

5.9 ¢ Opinion del Cumplimiento de Obligacianes en Materia de Seguridad Socialy, fa cuatl debera ser positiva y estar vigente y adjunta en cada ingreso de factura(s) a pago.

5.10.- ;,Opini6n dal Cumplimiento de Obligaciones del INFONAVIT, ia cual debera ser positiva y estar vigente y adjunta en cada ingreso de factura(s) a pago.

5.11.- ¢ Opinidn del Cumplimient de Obligaciones del SAT,, la cual deberd ser positiva y estar vigente y sdjlnta en cada ingreso de factura(s) a pago.

5.12.- En caso de que ¢El Proveedor,, presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se sjustard en tarminos de! articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas
y Servicios del Secter Plblice.

5.13.- Acepla el proveader que de conformigad con lo dispusesta en el articulo 40 B, Ultimo parrafo, de 1a Ley del Seguro Social, en caso de que se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de El instituto;,, derivadas del incumplimiente a sus obligaciones en materia de seguridad social, autariza a ¢ E! Institulog, para que 3 través de |a Jefatura de Servicios de Finanzas,
previc al pago de cualquier factura e sean aplicados como descuento en |os recursos que le corrasponda parcibir con motiva del presente insirumento juridico, conlra los adeudos gue, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrera patranales, Capltales Constitutivos ¢ por cualquier otre concepto.

5.- DE LAS SANCIONES,

&.1.- PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADQS.- El Institute aplicara una pena convencianal por cada dia de atraso en la enirega de los bienes,
por al gquivalents al 2.5%, scbre el valor total de lo incumplide, sin Incluir el Impuesta al Valor Agregado, en cada uno de los supuaslas siguientes:

A) Cuando ¢l provesdory no entregue los bienes que le hayan sido requeridos, en la fecha de entrega correspondiente. En este supuesto la aplicacian de la pena convencional podrd sar hasta par un
méxima de cuatro dias como enlrega con atraso,

B) Cuando ¢&l proveedorg, no reponga dentro del plazo sefialado en ¢l presente pedide, los bienes gue el Instituto haya solicilado para su canje,

€} La pena convencional par atraso se caleulara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valer de los bienes entregados can atraso, y de
manera proporcional al importe de la garanlia de cumplimiento que corresponda & la entrega. La suma de |as penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

D) ¢El provesder,, autorizard al Instituto a descentar las canlidades que resulten de aplicar la pena convencional, scbre os pagos que deba cubrir al propic provesdor.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:03/06/2022

No. de Evento AA-006-E177-22
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-050GYR006-E177-2022

No. de Pedido: D2P0254
Elaboracién: 25/05/2022 Impresion 25/05/2022

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
oMo MErDOTP ﬁ@ﬁ?ba%ﬁm\
CARGO
8 Crits e TAAT E
FIRMA DE CONFORMIDAD T
FECHA > 0L 27

PoE

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

189 g

Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicién: PAC
Direccion ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420 Fecha de entrega:  03/06/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. EAZA-731026-485 No. Proveedor : 00035244 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 u so P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONO CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN _va
ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRAC

118, ¥ 119 DE LA (LFTAIP). EN 1::._: DE
QUE SE TRATA DE INFORMACION DE DATOS
DE PERSOMAS FISICAS IDENTIFICADAS E
IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION PUEDE

AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LAS
MISMAS.
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