A % LINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: -~ NJ/A
" DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: -N/A
COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/01/2025

DEPTO. DE ADQUISICION DE 8. Y CONT. DE SERVS

Fecha Terminacion del pedido: 25/04/2025

| Num. Dictamen Presup: 0000057177-2025 | |

No. de Evento: AAO5S0GYR022N117
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet

AA-50-GYR- 050GYR022-N-117-2025
No. de Pedido: D5P0006
Elaboracion: 15/04/2025 lmpresion15/04/2025

Proveedor: PAROLISOLUTIONS, S.A. DEC.V. No Requisicion: 32803500611251005
Direccion: CALLE BOSQUES DE CIRUELOS NUM. 180 INT. P 101 BOSQUES DE LAS Fecha de entrega:  25/04/2025
LOMAS MIGUEL HIDALGO 11700 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. PSO -051214-QF9 No. Proveedor: 00094891 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR : asiicacion presupuestal - :
Lugar de entrega:  AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P o
Partida Clave del Articulo ' Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 35032100840401  DISCO ABRASIVO EXTRA GRUESO DE 48.26 CENTIMETROS (19) +/-2% DE DIAMETRO 9 PZA " 76.50 688.50
: Y 2 CENTIMETROS +/-2% DE ESPESOR COMPUESTO DE TELA NO DIRECCIONAL
100% FIBRA NYLON, ABRASIVO 80% OXIDO DE SILICIO. 20% ALUMINIO, PIGMENTADO
Marca: GLUCK Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
1 35032101340401  DISCO ABRASIVO EXTRA GRUESO DE 48.26 CENTIMETROS (19) +/-2% DE DIAMETRO 21 PZA 76.50 1,606.50

Y2 CMS +/-2%, DE ESPESOR COMPUESTO DE TELA NO DIRECCIONAL CON 100%

FIBRA NYLON, PIGMENTADO EN COLOR VERDE HOMOGENEQ, DE OXIDO DE SILICIO®

Marca: GLUCK ' 7

Procedencia: MEXICO

Area Contratante

Area Contratante

ING. KENIA MERAR LIC. BEAT!

DEPTO.

g ,’l_‘ BONILLA CERVANTES
i RA DE SERVS. ADMVOS.
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7, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR Numero Acuerdo: NIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion.  N/A
Fecha de Acuerdo: 01/01/2025

COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQUISICION DE B. Y CONT. DE SERVS.

Fecha Terminacién del pedido:25/04/2025
[ Num. Dictamen Presup: 0000057177-2025 |

No. de Evento: AAO5S0GYR022N117
bajo el: Art41 frac.V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR022-N-117-2025
No. de Pedido: D5P0006 o
Elaboracion: 15/04/2025 Impresion 15/04/2025

Proveedor: PAROLI SOLUTIONS, S.A. DE C.V. ‘No Requisicién: 32803500611251005
Direccion: CALLE BOSQUES DE CIRUELOS NUM. 180 INT. P 101 BOSQUES DE LAS Fecha de entrega:  25/04/2025
LOMAS MIGUEL HIDALGO 11700 CIUDAD DE MEXICO o Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. PSO-051214-QF9  No. Proveedor: 00094891 Clasificacis al -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR 4 asificacion presupuestat :
Lugar de entrega:  AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo . Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
.1 350321019104 01 DISCO ABRASIVO EXTRA GRUESO DE 48.26 CENTIMETROS (19) +/-2%DE DIAMETRO Y 57 PZA - 76.50 4,360.50
2 CENTIMETROS +/-2% DE ESPESOR COMPUESTO DE TELA NO DIRECCIONAL 100%
FIBRA NYLON, ABRASIVO 100% OXIDO DE SILICIO, PIGMENTADO EN COLOR CANELA .
Marca: GLUCK - Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL §$ 6,655.50
. V. A. $ 1,064.88
TOTAL § 7,720.38

( siete mil setecientos veinte pesos 38/100 M.N.)

Area Contratante

ADMINISTRADOR D Area Contratante Area Contrata . R
ING. KENIA ) / LIC. BEATRI L.AE. LOR A4BONILLA CERVANTES - //
DEPTO. P ENC. DEPTO. ENC. DE-JEA ,'IZ"‘ DE SERVS. ADMVOS. I
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% . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  N/A No. de Evento: AAO50GYR022N117
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR NUmero de Sesién: . N/A bajo el: Art 41 frac. V

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS .
COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/01/2025 No. Compranet

DEPTO. DE ADQUISICION DE B. Y CONT. DE SERVS. - Fecha Terminacion del pedido:25/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR022-N-117-2025
| Num. Dictamen Presup: 0000057177-2025 | No. de Pedido: D5P0006 o

Elaboracion: 15/04/2025 lmpresuon15/04/2025

Proveedor: PAROLI SOLUTIONS, S.A. DE C.V. V - No Requisicién: 328035_00611251005

Direccién: CALLE BOSQUES DE CIRUELOS NUM. 180 INT. P 101 BOSQUES DE LAS Fecha de entrega:  25/04/2025
'LOMAS MIGUEL HIDALGO 11700 CIUDAD DE MEXICO

: _ Partida presupuestal : 0611 - 21053004
R.F.C. PSO-051214-QF9 . No. Proveedor: 00094891 e ‘ _
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR .Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 - Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 u. 90 P. 0

1.- POR INCUMPLIMIENTO TOTAL Y/O PARCIAL, SE APLICARA PENA CONVENCIONAL DEL 2.5% POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO Y HASTA EL CUARTO DIA, CONFORME A LAS PBL’ S, QUE SE EFECTUARA A TRAVES DEL
SISTEMA PREI-MILLENIUN 2.- PARA LOS CASOS DE-PRORROGAS, ESTAS SERAN SOLICITADAS AL DEPTO. DE SUMINISTRO Y DE CONTROL DEL ABASTO 3.- COMPRA EFECTUADA POR EL DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS EN LOS TERMINOS DEL ART. 41 FRACC V DE LA LEY Y SE FORMALIZARAN CONFORME A LOS NUMERALES 5.3.15 Y 5.5.8 DE LAS PBL'S CON ENTREGA AL ALMACEN DELEGACIONAL 4.- NO SE
REQUIERE DE GARANTIA CON BASE EN EL ARTICULO 48 DE LAL.AAS.S.P. .

‘Area Contratante

ADMINISTRADOR DEL F EDID " o \ i & ) )
ING. KENIA MERAR| G2 @ \ F . . i i 3 Ak, fai f BONILLA CERVANTES

DEPTO. DEASUME > . . . . S, EA . WEYYIRA DE SERVS. ADMVOS.
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.. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo:  N/A No. de Evento: AAO50GYR022N117
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - i Numero de Sesion:  N/A bajo el: Art 41 frac. V
COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/01/2025 No. de Evento:
DEPTO. DE ADQUISICION DE B. Y CONT. DE SERVS: Fecha Terminacion del pedido:25/04/2025 |AA-50-GYR-050GYR022-N-117-2025

NUm. Dictamen Presup: 0000057177-2025 | No. de Pedido: D5P0006
Elaboracion: 15/04/2025 Impre31on15/04/2025

Proveedor: PAROLISOLUTIONS, S.A.DEC.V. - h * -No Requisiciéon: 32803500611251005

Direccién: CALLE BOSQUES DE CIRUELOS NUM. 180 INT. P 101 BOSQUES DE LAS Fecha de entrega: 25/04/2025
LOMAS MIGUEL HIDALGO 11700 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. PSO -051214-QF9 No. Proveedor: 000943891 ) . L :
| Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERAGRUZ SUR : : Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U. 90 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS (LA ENTREGA SE REALIZARA EN EL ALMACEN DELEGACIONAL DEL IMSS EN VERACRUZ SUR, CON DOMICILIO EN: AV. VERACRUZ, ESQUINA CALLE NORTE 22, NO. 58,

COLONIA SANTA CATARINA, C.P. 94730, RIO BLANCO, VER.

1.1 Este pedido se basa en la investigacién de mercado, en poder del Instituto y en [a cotizacion presentada por el proveedor, por lo que sus precios serdn fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre el contenido del mismo, deberd efectuarse por escrito ante la.
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo maximo 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 E! Instituto Mexicano del Seguro Social podra aceptar total o parcialmente las claves, o rechazar si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el Pedido o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor
a la sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D det Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, Opinién Positiva del IMSS y Carta de no adeudo del Infonavit, en la que se manifiesta

que .

se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empagque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

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

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamenito.

1.10 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

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 reposicién 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 e
solicitada: por el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Sur, destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion .
correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguelios que no relinan las especificaciones requeridas, lo.cual se hara de conocimjento del OIC en ef IMSS en cumphmlemo alo dtspuesto en

el articulo 60 de la LAASSP: . -

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presemen los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes sohcﬂados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo establec:do en este pedido.

3.2 El proveedor registrara en la Remisidn del Pedido, todos los datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remision del Pedido y debera entregar ongmal y copla de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes a fin de que sea
autorizada, en el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Sur, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisién. La omision de alguno de estos requisitos, dara fugar en forma sistematica a la devolucién de
los documentos presentados para efectos de cobro en el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido yse compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de
entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que corresponda a razén del 2.5% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el
proveedor aln no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del Seguro Social podré proceder a la aplicacién de la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad aclaracion al respecto; liberando al
Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga al Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Sur.

34 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados €n presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con selfo o sobrempresuon con la clave del Sector Salud, tratdndose de aquellos medicamentos que aln se denominen
como "genéricos intercambiables” deberéan contener la simbologia G.I. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de Igs bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |

fecha de entrega, No-obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9

Area Contratante

ADMINISTRADOR DL )gf‘ ‘ Area Contratante | 7 Area Contratpte f} R
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g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
it DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO

DEPTO. DE-ADQUISICION DE B. Y CONT. DE SERVS.

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

01/01/2025

No. de Evento: AAO50GYRO022N117
bajo el: Art 41 frac. V
No. de Evento:

Fecha Terminacion del pedido:25/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR022-N-117-2025

|Nam. Dictamen Presup: 0000057177-2025 |No. de Pedido: D5P0006

Elaboracion: 15/04/2025 Impresion 15/04/2025 |

Proveedor: PAROLI SOLUTIONS, S.A. DE C.V.

R.F.C. PSO -051214-QF9 No. Proveedor: 00094891

Direccion: CALLE BOSQUES DE CIRUELOS NUM. 180 INT. P 101 BOSQUES DE LAS
LOMAS MIGUEL HIDALGO 11700 CIUDAD DE MEXICO

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR
Lugar de entrega: AV.VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL.

Circ. 32

No Requisicion: 32803500611251005
Fecha de entrega: 25/04/2025

Partida presupuestal : 0611 21053004
. Clasificacién presupuestal :
Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U 9 P. 0

(nueve) meses siempre y cuando entreguien una carta compromiso 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, aquellos bienes

que no sean consumidos dentro de su vida Util.
4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccidon del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedndo
4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en Condiciones de Pago, comenzara a surtir efecto en ei momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas correspondientes, dependiente dei Departamento de

Presupuesto, Contabilidad y Tramite de Erogaciones.

Area Contratante

Area Contratante
: AR LIC. BEATRAZYS
DEPT DE-2 \. DELA BASTO. ENC. DEPTO/DE,

A BONILLA CERVANTES
RA DE SERVS. ADMVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL " |Nimero Acuerdo:  N/A No. de Evento: AAO50GYR022N117
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: NIA bajo el: Art 41 frac. V
COORDINACGION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/01/2025 No. Compranet

DEPTOQ. DE ADQUISICION DE B. Y CONT. DE SERVS. Fecha Terminaci()n del ped|d025/0412025 AA- 50 GYR- 050GYR022 N 117 2025 A
____|Nam. Dictamen Presup: 0000057177-2025 |No._de Pedido: D5P0006 _ o
Elaboracion: 15/04/2025 Impresqon15/04/2025

Proveedor: PAROLI SOLUTIONS, S.A. DE C.V. ’ No Requisicién: 32803500611251005
Direccién: CALLE BOSQUES DE CIRUELOS NUM. 180 INT. P 101 BOSQUES DE LAS Fecha de entrega:  25/04/2025
LOMAS MIGUEL HIDALGO 11700 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. PSO -051214-QF9 No. Proveedor : 00094891
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR
Lugar de entrega: AV.VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U .90 P. 0

Clasificacion presupuestal :

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 SERV CIOj[DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE ﬂ'——— !
UCZ\C\Q Oenle

TELEFONOjQOé qqm

MES DIA ARO
FECHA

cd 15 2025

ER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

CARGO

, /PV@J agl
- FIRMA DE CONFORMIDAD

/x\
EL REPRESE ACREDITAPD

(Déx\s\( NO%\HQ No. 38,964

Area Contratante

Area Contratante * v Area Contra R sentanfe: el {
LIC. BEAT X SH LAE. LORERAA BONILLA CERVANTES ‘)7 DR.JO OR
ERA DE SERVS. ADMVOS. o TOOADR CRUZ R
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