INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: LA-006-N-77-2025

Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 35 frac.
Fecha de Acuerdo:  25/06/2025 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:06/07/2025 | LA-50-GYR-050GYR006-N-77-2025
Num. Dictamen Presup:0000058892-2025 |No. de Pedido: D5P0018
Elaboracion: 04/07/2025 Impresion04/07/2025

Proveedor: CYO FACTORY SA DE CV No Requisicion: 22013500611252522
Direccién: CALLE DARWIN NUM 68 INT 303 DESP ANZURES MIGUEL HIDALGO 11590 Fecha de entrega: 06/07/2025
Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. CFA -110909-BU8 No. Proveedor : 00119588

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E 0 Uu 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 35031601070601 DETERGENTE EN POLVO, DE USO INDUSTRIAL, INSTITUCIONAL Y HOSPITALARIO. 834 BSA 420.00 350,280.00

CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-626-
NORMEX-2008. BOI.SA DE POLIETILENO TRANSPARENTE CALIBRE 300 MIN. PARA
CONTENER 10 KG.

Marca: CYO Tipo Presen: KG.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
2 35031608590501 DETERGENTE LIQUIDO PARA EL LAVADO DE LA ROPA HOSPITALARIA. CUYAS 216 PRN 2,160.00 466,560.00

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-651-NORMEX-2010.
PORRON DE PLASTICO NO RECICLADO TRASLUCIDO CON TAPA Y CONTRATAPA.
PARA CONTENER 50

Marca: CYO Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50

Area Requirente
TSU. ROBERTO HONORIO LOPEZ JIMENEZ

ENC. DE LA OFNA. DE CTRL. ABASTO

Administrador del Contrato Hrea T¢cnica Area Contratante |Representante Legal
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO Q.F.B. NORMA VAZQUEZ HUERTA C.P. ISIDRO LUNA ARENAS DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL
ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. ABASTO RESPONSABLE SANITARIO JEFE DEPTO. ADQ. B'S Y CONT. §°S | TITULAR OOAD ESTATAL PUEBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de: Acuerdo:

NO NECESAR

NO NECESAR
25/06/2025

Fecha Terminacion del pedido:06/07/2025
Num. Dictamen Presup:0000058892-2025

No. de Evento: LA-006-N-77-2025
bajo el: Art 35 frac.

No. Compranet:
LA-50-GYR-050GYR006-N-77-2025
No. de Pedido: D5P0018

Elaboracion: 04/07/2025 Impresion04/07/2025

Proveedor: CYO FACTORY SA DE CV

No Requisicion: 22013500611252522

Direccion: CALLE DARWIN NUM 68 INT 303 DESP ANZURES MIGUEL HIDALGO 11590 Fecha de entrega:  06/07/2025
Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CFA -110909-BU8 No. Proveedor : 00119588 Clasificacié sl <
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIUNAL EN PUEBLA anincaLioN prasuplcctll :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERC ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E 0 Uu 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidadl Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 816,840.00
. V. A $ 130,694.40
TOTAL $ 947,534.40

( novecientos cuarenta y siete mil quinientos treinta y cuatro pesos 40/100 M.N.)

Area Requirente
TSU. ROBERTO HONORIO LOPEZ JIMENEZ

ENC. DE LA OFNA. DE CTRL. ABASTO

Area Contratante
C.P. ISIDRO LUNA ARENAS

Jrea T,icnica
Q.F.B. NORMA VAZQUEZ HUERTA
RESPONSABLE SANITARIO

Administrador del Contrato

LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO
ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. ABASTO

JEFE DEPTO. ADQ. B'S Y CONT. §°8 l

‘ Representante Legal

DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL

TITULAR OOAD ESTATAL PUEBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nlmero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: LA-006-N-77-2025

Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 35 frac.

Fecha de Acuerdo: 25/06/2025 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 06/07/2025 | LA-50-GYR-050GYR006-N-77-2025

Nam. Dictamen Presup:0000058892-2025 |No. de Pedido: D5P0018

Elaboracion: 04/07/2025 Impresion04/07/2025

Proveedor: CYO FACTORY SA DECV No Requisicion: 22013500611252522
Direccion: CALLE DARWIN NUM 68 INT 303 DESP ANZURES MIGUEL HIDALGO 11590 Fecha de entrega:  06/07/2025
Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CFA -110909-BU8 No. Proveedar : 00119588 Clasificacion presupuesta[ =
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 Uu. so P. 0
CLAUSULAS PEDIDOS
1. DEL PEDIDO

1.1. Este pedido se sustenta con base en la cotizacién presentada mediante la plataforma digital de contrataciones piblicas Compras MX, por El Proveedor y conforme a lo establecido en la solicitud de
cotizacion del pracedimiento de contratacion,

conforme a lo establecide en los articulos 134 de la Gonstitucin Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulos 3 fraccion |, 5, fraccion Xl y 55 de fa Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PUblico, para la ADQUISICION DE

CLAVES DEL GRUPD 350 "ARTICULOS Y QUIMICOS DE ASECQ" PARA EL EJERCICIO 2025,

1.2 El Proveedor acepta el presente pedido y se compromete a suministrar los bienes cuya descripcion, eantidades e importes se detallan en la cotizacion presentada por el mismo, y conforme a las
condiciones de entrega sefaladas en |2 solicitud de

catizacion, dentro de los 10 dias naturales posteriores al oficio de adjudicacion correspondiente, por lo que cualguier aclaracion sobre su contenido debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento en un plazo

méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del pedido. Transcurrido ese lapso. este se considera definitivamente aceptado por el proveedor.

1.3, El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos cases; de incurrir en este

supuesto, E| Proveedor se haré acreedor a la sancion establecida en la cldusu a 6 1 de este pedido.

1.4, El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir la verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos da infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccion ala
Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de

adjudicacion.

1.5, El Proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encantrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 71 y 90 de la Ley de Adquisicianes, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASSP).

1.6: En caso de aplicar. de conformidad al Adiculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Faderacion, E| Proveedor dsberd hacer entrega de las opiniones de cumplimiento vigentes, y en sentido positivo emilidas
por el SAT, IMSS e INFONAVIT en la que se

manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7. Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta de El Provesdor.

1.8. Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo de El Proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado

1.9. El Proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que el Instituto Mexicano del Sequro Sociel, ejerza las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

Area Requirente
TSU. ROBERTO HONORIO LOPEZ JIMENEZ

ENC. DE LA OFNA. DE CTRL. ABASTO

Administrador del Contrato urea T;cnica Area Contratante Representante Legal
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO Q.F.B. NORMA VAZQUEZ HUERTA C.P. ISIDRO LUNA ARENAS DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL
ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. ABASTO RESPONSABLE: SANITARIO JEFE DEPTO. ADQ. B'S Y CONT. §'5 | TITULAR OOAD ESTATAL PUEBLA
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Proveedor: CYO FACTORY SA DE CV No Requisicion: 22013500611252522
Direcciéon: CALLE DARWIN NUM 68 INT 303 DESP ANZURES MIGUEL HIDALGO 11590 Fecha de entrega:  06/07/2025

Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CFA -110909-BU8 No. Proveedor : 00119588 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de enfrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. s0 P. 0

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

2.1. El Proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD) Estatal Puebla, obligandnse El Proveedor a efectuar |a reposicion, canje o devolucion en
un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de que
se reciba la natificacidn correspondiente

22 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no redinan las especificaciones requeridas, o cual se hara del conocimiento
del Organo Intero de Control en el IMSS, en
cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 87, 88, 89 y 90 de la LAASSP

2.3 Indepandientemente de las pruebas que realice el IMSS, El Proveedor debera responder por los vicios neultos que presenten los bienes y materiales entregados.
3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULQCS.
3.1. El Proveedor deberé eniregar los bienes materia de esta Adjudicacion, conforme a lo establecido en el presente instrumento juridico.

La fecha limite de entrega de los bienes sera dentro de los diez dias naturales posteriores a la emision del Oficio de Adjudicacion mediarite pedido Gnica entrega.

3.2 El Proveedor registrara en la Remision del Pedido todos los datos consignados en el instructivo para requisitar la remision del pedido y debera entregar original y copia de la misma, al presentarse a
realizar la entrega de los bienes, acomparnando [os

siguientes documentos’ copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin
de que sea autorizada la recepcién de los bienes

por el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD) Estatal Puebla, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original e |a remision.

3.3. El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a |a entrega de cada uno de los insumos, par la cantidad determinada, conforme a las especificaciones solicitadas y en el lugar indicado a
mas tardar dentro de los diez dias naturales

siguientes, contados a parlir del dia siguients da la notificacion del oficio de adudicacién correspondiente y de acuerdo con |as especificaciones requeridas, conforme a la soficitud de cotizacion

3 4 Los bienes ofertados por e! licitante deben dar cumplimienta a lo siguiente:

- NOM-188-SSA1/SCFI-2018: Esta es una Norma Oficial Mexicana que se refiere al etiquetado y envasado para productos de aseo de uso doméstico. Establece los requisitos para la infermacion que
debe aparecer en los envases de estos productos

Area Requirente
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- Cadigos de limpieza 1SO: Estos cédigos provienan de la Norma Internacional 1SO 4406:2017.

- Certificacion ambiental: Aunque no es especificamente una narma IS0, es importante mencionar que las empresas y productos de limpizza pueden obtener certificaciones ambientales. Las mas
relevantes son el 180 9000:2015 y 1SO 14000, ademas de
los reconocimientos di la Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente (PROFEPA) a través de |a Secretaria de Medio Ambiente y Recurses Naturales (SEMARNAT)

Para los demas insumos: Lo relativo y apiicable a lo establecido en el presente procedimiento de contratacidn.

3.5. El periodo de caducidad de |os bienes, no podra ser menar a 12 {doce) meses contados a partir de la fecha de enirega. No obstante (os proveedores podrén entregar bienes can una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando

enlreguen una carta compromisc, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el
Instituto, aguellos bieries que no sean consumidos dentro

de suvida util.

4. DE LAS GARANTIAS

4.1, El proveedor se obliga a olorgar, dentro de un plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente padido por

un jmporte del 20% (veinie por ciento), del monta tatal del pedido, sin incluir IVA. Si fa entrega de los bienes se realiza dentro del plazo establecido, no sera necesario otorgar la garantia de acuerdo con lo
establecide en el Articulo 69 de las LAASSP y el

numeral 5.5.6. de las Politicas, Bases y Lineamienlos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS.

En el caso de que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto,

La garantia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aquelios pedidos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) veces |a unidad de medida y actualizacion (UMA), podra otorgarse
mediante cheque certificado, para lo cual, se debera

sequir ¢l procedimiento siguiente:

|, El chegue debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos dependiente del Departamente de Adquisicién de Bienasy Contratacion de Servicios de la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento del Organo de

Operacion Administrativa Desconcentrada del IMSS en Puebla

1ll. El cheque seré devuelto a solicitud del proveedar mediante escrito, posteriormente a que el Instiluto constate el cumplimiento del pedido
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4.2 DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.21. No aplica, ya que Iz entrega de los bienes sera dentro de los dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la emision del fallo correspondiente; conforme a lo establecido en el Ultimo parrafa
del Articulo 69 de Ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

5. CONDICIONES DE PAGO.

5.1. De conformidad con lo establecido en los numerales 5.5 y 5.5.1 de las polilicas bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del instituto mexicano del seguro social;
El Instituto efectuara el pago a fravés de

transferencia elecironica de fondos, en pesos de lus estados unidos mexicanos, @ través del esquema electrénico interbancario que El Instituto tiene en operacion, para tal efecto el proveedor, debera
proporcionar en su oportunidad el ndmero de cuenta ’

CLABE, institucion bancaria y sucursal, conforme a los bienes efectivamente entregados y a entera satisfaceion del Administrador del Peidido y de acuerdo con lo establecido en la solicitud de cotizacion
del presente instrumento juridico.

5.2 El pago se debera realizar en un plazo méximn de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a parlir de la fecha en que sea entregado y aceplado el comprobante fiscal digital por interizt (CFDI)
o factura electronica 2 El Instituto, con la
aprobacion (firma) del administrador del presente instrumento juridico.

5.3. El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de |a aceptacidn del CFDI o factura electrénica. y ésta redina los requisiles fiscales que estableca la
legislacion en la materia, el desglose de los bienes:
suministrados, los precios unitanios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al imporie y vaya acompanada con la documentacion soporte de la enlrega de los bienes facturados, que fueren

referidos en el parrafc que antecede.

5.4. De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de |a Ley de Adquisicionies, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado presente
errores, el administradior del presente

Instrumento juridico, ¢ quien éste designe por eserito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicard a El Proveedor las deficiencias que debera corregir, por lo que, &l
procedimiento de pago reiniciaré en el memento en que El

Proveedor presente el CFDI y/o documentos soporte corregidoes y sean aceptadios.

5.5, El tiempo que El Proveedor utilice para la corrsccion del CFDI yio documentacion soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el arliculo 73 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Piiblico.

5.6. El CFDI o factura elecironica debera ser presentada por El Pravesdor, ante la Oficina de Tramite y Erogaciones, dependiente del Departamanto de Presupueste, Contabilidad y Erogaciones, ubicada
en Calle 4 Norte 2005 Colonia Centro, C.P. 72000
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Puebla, Puebla, en un horario de Lunes a Viernes de 08:00 A 13:00 horas, debiendo presentar lo siguiente:
La Factura Debera Contener La Siguiente Informacion:

a) Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), gue cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 28-A del Codigo Fiscal de la Federacion. en la que se indique:
¢ Numero de Proveedor.

¢ Numero de Pedido

¢ Numero de Alta de Almacén

¢ Numero de Fianza y denominacién Sccial de la afianzadora, en caso de aplicar.

b) Opinion de cumplimienta de obligaciones en materia de seguridad social positiva y vigente.

c) Opiniones de cumplimiento de obligaciones de INFONAVIT positiva y vigents.

d) Opiniones de cumplimiento de obligaciones del SAT positiva y vigente.

e) Firma de autorizacion del administrador del contrato.

El Proveedor manifiesta su conformidad para que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién, supervisidn y aceptacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el
administrador del presente instrumento juridico.

El CFDI o factura electronica se deberéd presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

5.7 El Proveedor, se obliga a no cancelar ante el 3AT los CFDI a favor de El Instituto, previamente validados en el portal de servicios a El Proveador, salvo justificacion y comunicacion por parte del
mismo, al administrador del contrato para su
autarizacion expresa debienda éste informar al area de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicién del CFDI.

5.8. El pago a El Proveedor se depositara en la fecha programada a través del sistema de pagos electrénicos interbancarios, en caso de ser cheque sera con institucion bancaria "HSBC México, 5. A,
Institucion de Banca Muiltiple, Grupo Financiero

HSBC", para tal efectn debera presentar en el Departamenta de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito en calle 4 norte 2005, Co'onia Centro, Codige Postal 72000, Puebla, Puebla, en horario de
08.00 a 13.00 horas, paticién escrita indicanda:

razon social, domicilio fiscal, nimero telefénico, nombre completo del apaderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques, sucursal y plaza, asi como, nimero de
proveedor asignade por El Instituto. Anexo a |a solicitud El

Proveedor debera presentar original v copia de la cédula del registro federal de contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan inicamente para cotejar los datos y les sera
devueltos en el misma acto.

5.9. La factura deberd elaborarse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social, Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, con domigilio fiscal en Avenida Paseo de la Reforma no. 476,
Colonia Juarez. Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 08600
Ciudad de México
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: LA-006-N-77-2025
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Proveedor: CYO FACTORY SA DE CV No Requisicion: 22013500611252522
Direccién: CALLE DARWIN NUM 68 INT 303 DESP ANZURES MIGUEL HIDALGO 11590 Fecha de entrega:  06/07/2025

Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CFA -110909-BU8 No. Proveedor : 00119588 Clasificacion p[esupuestal .
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 9 P. o0

5.10. Para la validacitn de dichos comprobantes, El Proveedor debera cargar en intermnet, a través del portal de servicios de |a pagina de! Instituto Mexicano del Seguro Social, el archivo en formato XML,
la validez de los mismos, sera determinada
durante la carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

5.11. Para sfectos de tramite de pago, El Praveedor debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuaré la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la
infarmacion y documentacion que le sea

requerida por El Instiluto, para efeclos del pago.

5.12. El Proveedor debera presentar la informacién y documentacidn que El Institute |e solicite para el tramile de pago, atendiendo a las disposiciones legales e intermas de El Instituto,

5.13. El pago de los bienes entregados, quadara condicionado al pago que El Proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales.

5.14. Asimisma, el instituto aceptara de El Proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, luviera por conceplo de
cuotas obrero palronales, conforme a lo previsto en el

articulo 40 B de |a Ley del Seguro Social.

5.15. Para el caso de que se présenten pagos en exceso, se estara & lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

6. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS FOR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES

6.1. Penas Convencicnales.- De conformidad con lo establecido en el articulo 756 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Publico, el instituto aplicara una pena convencional
por cada dia de atrasa en la prestacian del servicio,

por el equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplido.

La pena convencional por afraso se calculara por cada dia de incumplimierito, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidn establecido, aplicado al valor de los dias de entrega y de manera
proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que

corresponda. la suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia:

ATRASO EN EL CUMPLIMIENTOPENA CONVENCIONAL

1 dia 25%
2 dias 50%

3 dias 7.5%
4 dias 10%

El Instituto aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes, por el equivalente al 2. 5%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, de acuerdo con o
siguiente:

Area Requirents
TSU. ROBERTO HONORIO LOPEZ JIMENEZ
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1. Cuando el proveedor no entregue los bienes que le hayan sido requeridos, dentro de los diez dies naturales postericres a la fecha de emisidn del fallo correspondiente o en su caso de diez dies
naturales si se tratara de pedido. En este supuesto la

aplicacién de la pena convencional podra ser hasta por un maximo de cuatro dias (2.5% por dia) como entrega con atraso, equivalente a un maximo del 10% del valor de los bienes entregados
extemporaneamente.

La pena convencional por atraso se calculara por vada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienis entregados con atraso, y de
manera proporcional &l importe de la garantia de
cumplimiento que corresponda a la orden de reposicion o concepto. La suma de las penas convencionales rio deberd exceder el importe de dicha garantia

El administrador del presente contrato seré el encargado de determinar, caleular y notificar a "el proveedor” las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el Sistema
Finanzas Armonizadas y Transparentes (FINAT), dentro

de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, la aplicacion de las penas convencionales, objelo del prasente instrumenta juridico, y comunicar los incumplimientos

"El instituto” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que dieba cubrir "el proveeder”. por lo tanto “el proveedor” autoriza a descontar las cantidades que
resulten de aplicar las sanciones sefaladas en los

parrafos anteriores, sobre los pagos que a este deba cubrirle "l instituto” durante el pericdo en que incurra y/o se mantenga el incumplimiento con motivo del suministre de los bienes,

Para autorizar el page de los servicios, previamenie “el proveedor” tiene que haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contralo. el administrador del contrato sera
el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacion. dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusian del incumplimiento

Conforme a lo aplicable en su reglamento de la LAASSP, ne se aceptara la estipulacion de penas convencianales, ni intereses moratorios a cargo de "el instituta”

Encaso de que “el proveedor” incurra en atrase injustificado en el inicio de |a entrega de los bienes objeto del contrato, de conformidad con lo establecido en el articulo 75 de |a ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, asi

como en el numeral 5.5.8 de las Paliticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrandamientas y Servicios del Instituto Maxicano del Seguro Social vigente. el importe que se aplique por
concepto de la pena convencional a cargo de "el

proveedor” por atraso en el inicio de |z prestacion del servicio séra del 2.5% (dos punta cince par clente) del valor de lo incumplido, por cada dia de atraso sin considerar el IVA; dicha pena no podra
exceder det importe equivalente al 10%; del imporie

maximo &l conlrato.

Para la recepcion de los bienes y las altas en los sistemas de los insumos entregadoes fuera del plazo de los 10 dias con los que cuenta el proveedor, se realizarén unia vez gue se presente la garantia de
cumplimiento y con esto continuar garantizando la
deduccion del monto sancionado.

CALCULO DE LAS PEENAS CONVENCIONALES

Area Requirente
TSU. ROBERTO HONORIO LOPEZ JIMENEZ
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En caso de incumplimiento por Parte del Proveedor o Prestador del Servicio refierente al atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de la entrega de los bienes ¢ de |a prestacion del servico, el
Administrador del confrato debera aplicar la siguiente:

Formula:

Pca=%d x nda x vspa

Donde:

Pca=pena convencional aplicable

%d= porcentaje deterrninado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de |a presentacion de los bienes y/o servicios.
nda =nimero de dias de atraso

vspa= valor de los bienes ylo servicios presentados con atraso, antes del impuesto al Valor Agregado IVA

Las penas convencioriales deberan aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, es decir, si una parte de la presentacion de los bienes o los servicios fue atendida en tiempo y forma; la pena
convencional debera aplicarse solo por el importe pactado

de los bienes o servicios no entregados en |a fecha establecida.

Las penas convencionales aplicables no deberan de exceder de 10 dias habiles consecutivos, ni del 10% del monto méaxime del conlrato, una vez sucedido cualquiera de estos dos supuestos, se podra
iniciar la rescision administrativa del instrumento

juridico correspondiente.

7. DEDUCTIVAS

El Instituto aplicara deductivas en términos de lo previsto en el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sestor Plblice. conforme a lo siguiente:

- El Instituto aplicara una deductiva por un monto del 20% sobre el importe de los bienes no entregados

- El Instituto aplicara una deductiva del 20% cuando se haya solicitado al provesdar el canje de los bienes y estos no hayan sido canjeadas dentro de los 10 dias posteriores a la solicitud realizada
mediante oficio o correo electronico

- El Instituto aplicara deductiva del 20% a partir del quinto dia posterior al vencimiento del pedido.

En caso de incumplimiento por parte del proveedor el Administrador del Contrato debera aplicar la siguiente formula:

DVa=%d x nda x vspa

Dénde:

Dva= Deductiva aplicable

%d= percentaje determinado en la canvacatoria, invitacidn, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la presentacion de los bienes y/o servicios.
Nda= nimero de dias de atraso.

Vspa= valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso antes del impuesto al valor agregado IVA
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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)

DIA MES |ANO
FECHA

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

Area Requirente
TSU. ROBERTO HONORIO LOPEZ JIMENEZ
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TESTADO CADENA ORIGINAL,RFC, CERTIFICADO Y NUMERO DE SERIE CON BASE
EN LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 102, 109, 115, 119, 120 Y 121 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA,
PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE MARZO DE 2025.
EN VIRTUD DE QUE SE TRATA DE INFORMACION DE DATOS DE PERSONAS FISICAS Contrato: D5P0018
IDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION PUEDE AFECTAR LA
ESFERA PRIVADA DE LAS MISMAS.

Cadena original

Firmante: ISIDRO LUNA ARENAS Numero de Serie: INEREG
rRrC: I Fecha de Firma: 20/08/2025 15:20
Certificado:

Firma:

gehxDy0igmaRnQo35Uzqg21Nuhgrigs/owaa S0gRNRrXMH+0s510BCsLugglApiHS/neTuXDRMy74D2eex7 IrluoWz3L6w5/gVgNpu+5m] lweB6oUINRgh wekDcaV3ZVvEyvpVZ

R
.0s0qystrogyprXnPkiWHei6CSFTRNNovQ100XPgm8DIN28meWAewTZt3X+/DurEFi12EzFLEka7hLFbg+THO

YS3rRB7ITyVarew 1TcmGHaUlr/c9ToEwMXct

CuDMCoIG4J0m2xWQ1XJI5Dy

Firmante: ROBERTO HONORIO LOPEZ JIMENEZ Numero de Serie: [ NG
RFC: I Fecha de Firma: 20/08/2025 15:57
Certificado:

Firma:

OrgzmXVYAatmaniY/qtuTP6ULkKBbngym+/£glEI/wHWgNubPnJOwaXNMc+n5MZN1hSZXhFENseqFbYClzVe0iXy6pRIuxgH2e/0hjls4 rPXOMPZE IeWAz 7 6F+Dy3kyDlval05reqiqV2g0IuSdxRwvhuR44PIMZz
JTRGXCXgwgS9QFoX3G8wQORNUG1XX6d90XEX9+6JgI6hQXPSF,
phlwoDrQ7FoRUypJRAGD2g==

/L9XpZHgpige/EciswCUIml1DgD8hCrX23b4sdDthNFIILwHIyRzxeAqur 9VAhPOSbY/DazxhDlJyszTpajHnGUk7b/kkiWwVbiecP1l1IVrN

Firmante: PAOLA GONZALEZ QUINTERO Numero de Serie: [ NG
rrcC: I Fecha de Firma: 20/08/2025 16:17
Certificado:

Firma:



TESTADO RFC, CERTIFICADO Y NUMERO DE SERIE CON BASE EN LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 102, 109, 115, 119, 120 Y 121 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, Contrato: D5P0018
PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE MARZO DE
2025. EN VIRTUD DE QUE SE TRATA DE INFORMACION DE DATOS DE
PERSONAS FISICAS IDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION
PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LAS MISMAS.

P1eJIQ9CG6HOCUC2tywI3ylREEOAZgy ] Cwv4uNDnRgJedVOcKdnF6X2ahNQ6d1 sNy FEASBWH Ex0Upeob+xnt 10q7 P52 tG4+ygr 9z 7VsBCKpzp8CtthbgCaXwm2sGuQyps i RHulEUURMvZUUDAEaLMCY It seeR+2 £
Q9BT+C+J+L50S802kft4Ju258hsKQat ByDOMWEE+x+1] Iz /ALnXwn3JEFOWIT]v1VbN2xCoUOEDs8e/Gu)ya5wt PKy/MFIWe £4SETChtXA6r 1B4Cu0X 19918 2UggsUXRZ0/bGI0+i2e1l/VxYNOLEYLE5ItX2 /e
kNUB70U£gFSGsdNnwCkM6Q==

Firmante: NORMA VAZQUEZ HUERTA Numero de Serie:
RFC: I Fecha de Firma: 20/08/2025 16:17
Certificado:

Firma:

dSONLZWV8YThkKDNcfaJBb51e0GASYLLBOEL 726 £pYJpmDxqQ0e+u3HddQtAgFgz5SgdD+KmoHcHwrMzghpF 1KseHOPX0d72+knhkOfVe Yk3Khb8KF ZwwO+M/DEmR ERDhRGEDDy DmONEnRwa3GCHY 1 THU6r+vAXZ
WEHAYaNgMNhjys)T4wdlyGJu/kEPcv1SvKhS /FYZ+LEY4SrG/50/X2dkTTrILDUGH1A9+rbyUURLE]iUTMIB54 lvpdLvWOEnKl teywaKH30G5qY /UojgJ1EGITVill
32NdBq035E/V8/Iow9IQsHA==

jZeaN7IVbjjBDYJelmjYRETmENMUoaU+

Firmante: MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL Namero de Serie: [N
RrC: I Fecha de Firma: 26/08/2025 08:08
Certificado:

Firma:

Z£9pKic2krCbQ4GNcctud830iRt0Iawl7+1vG5a89u+ft+LVonAYSKy8MHVT3L1c5Wa/ 74p+0b+LzNaBZY t TRnz1b5YwkS4 IXI0GLVBPb4Fv1peiyoY FSReAPCT 3wmw+MSm1MNnFb5SGVon0QG82kmdkAGCxXMEL 6
H8F50wTJpSUD36]qTSEiug1HKAg) 1AXeSdoFsQSL3Cr0ria+lad/ks5vs3pirdTeXy6iuvratIzre3hfzzNpldr6BbkTNQ7222vZ1/dWbev2rLRbkaTng4ew]) 2CKTBOXULAL 2pVG2vkHb/ xr ITSuGDODVVC+gQp
qOKBoKbdrel4mOV/dKUU+A==

Firmante: CYO FACTORY SA DE CV Namero de Serie: [ I NG
RFC: CFA110909BU8 Fecha de Firma: 26/08/2025 11:54
Certificado:

Firma:

402m5Jg£28x+UJk3GrnGE6S0rgxS+erMImSPGPRHIG1xphO4 IGK9rtQSxhe PR+EZL fufxxWAvsb7YNHZAO4 TSQFGSLS1x2XQ1Ky 9bv7I40ciSbolUTwsY5USzDe8 6hdB8enral0J]71lpuoulisbEJhIn9F8YohQ
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TESTADO CERTIFICADO Y NUMERO DE SERIE CON BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 102,
109, 115, 119, 120 Y 121 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE MARZO DE 2025. EN VIRTUD
DE QUE LOS DATOS DE MERITO SON APORTADOS POR LAS PERSONAS MORALES PARA EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES Y TIENEN EL DERECHO A SER PROTEGIDOS EN
TANTO QUE DAN CUENTA DE SU PATRIMONIO, LO CUAL UNICAMENTE ESTA RELACIONADO CON LA VIDA
INTERNA DE SU ORGANIZACION, POR LO TANTO LOS DATOS SON CONFIDENCIALES.
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