INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nuimero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:26/05/2024
NUm. Dictamen Presup:$/N

No. de Evento: AA-0251105-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

Na. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR025-1-105-2024
No. de Pedido: D4P0293

Elaboracion: 16/05/2024 Impresion 16/05/2024

Proveedor: MAURICIO AYALA HERNANDEZ No Requisicion: PAC
Direccién: AVENIDA MIRADOR 4527 INTERIOR B CAMPESTRE WASHINGTON Fecha de entrega: 26/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AAHM-880210-462 No. Proveedor : 00149660 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugarde entrega: CALZADA VALLEJO NO. 875, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 T8.18 E 0 U 9% P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000062140000 CICLOFOSFAMIDA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADD 81 ENV 1,745.00 141,345.00
CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 1000 MG DE
CICLOFOSFAMIDA. ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA.
Marca:  MEXCIKEM Tipo Presen: F.A
Procedencia: ARGENTINA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 141,345.00
.V.A $ 0.00
TOTAL $ 141,345.00
( ciento cuarenta y un mil trescientos cuarenta y cinco pesos 00/100 M.N.}
£
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup.SIN No. de Pedido: D4P0293

DIRECCION REGIONAL GENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-D251108-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL DF. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 26/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-105-2024

Elaboracion: 16/05/2024 Impresion 16/05/2024

Proveedor: MAURICIC AYALA HERNANDEZ No Requisicion: PAC

Direccion: AVENIDA MIRADOR 4527 INTERIOR B CAMPESTRE WASHINGTON Fecha de entrega:  26/05/2024
CHIHUAHUA 31215

R.F.C. AAHM-880210-462 No. Proveedor : 00149660

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
l.ugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL.. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.5. 15 E. 0

Partida presupuestal : 0301
Clasificacion presupuestal ;

21053001

U. e0 P 0

CLAUSULAS PARA RECERCICN Y TRAMITE DE PERIDGS

1- DEL PEDIDO

11 Este pedido se basa en la ofsrta presentada por ! provesdor, misma que resultc asignada en ef proceso de contratacion respectivo, la cual se encuentra en poder del Instituto

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulade, por lo gue cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, gebera aefectuarse por escrito ante esta
Coordinacidn en un plazo maxime de un dia natural después de la facha de recepcitn de! pedide, en todos los casos las aclaraciones deberdn hacerse antes de la entraga de los bienes, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADOD

1.3 El Institute Mexicane del Seguro Sectal podra cancelar este pedido, total o parciaimenta, si el proveedor no cumple con las condicionas establecidas en ef misma o bien exigir su cumgli
ambos casos, el praveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en Iz clausula 3 3 de esle pedidc

1 4 Este padide no as valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezean en el peddo, que
correran & cargo gel Instituto Mexcano del Seguro Social.

1.6 Todos los impueslos y derechos, tanto tederales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

17 El proveedor se obliga & dar les facilidades necesanas para que ias Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que lss concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento
1 8 Se exentara de |a presentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamisntos y Senvicios de! Sector Publica, articulo 96 de su Reglamento y al Ultimo parrafo del
numeral 5.4 3.3 de fas POBALINES.

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

2.1 El provesdor debera garantizar la calidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos a ma! estado en los mismos yfo no cumplir con las espacificaciones censignadas
en este pedide y/o en el evento de asignacidn

2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquelios que na rednan las especificaciones requeridas.

2 3 Independientementa de las pruebas qus realice el IMSS, ¢! provesdor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados

2 4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por conceplo de cuotas obrero patronales conforme a la previsio en ef articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL

IMSS" las companse con el o los pagos que tenga que hacerie por concepto de contraprestacion por la contratacién de bienes o servicios

2.5 EIMSS verificara [as obligaciones de caracdter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacion de pedidos o contratas. Por lo que, &l proveador se
obliga a presentar al momente suscribir el instrumento juridico que corresponda, cuyo mento sea igual e supericr a $300,000.00 (Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.), documento vigenta expedido por el
SAT y documento vigente expedido por el IMS3S, que confenga la opmion en sentida positive sebre e! cumplimianto de cbligacionss fiscales Asi misme se compromets a entregar dicha documentacion
cuande los bienes que amparan el presente pedido los entregue dentre del plaze establecido para la formalizacion de este

3 - DE LAENTRESGA BE LOS ARTICULOS:

3 1 Ei proveedor debera entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida

3 2 E} proveedor registrard en la "Remisitn del Padido”, todos los datos consignades en el "Instructivo para requisitar la Remisidn dsl Pedido” y deberd entregar una copia de la misma, adjuntande
documento vigente expedido por e! SAT y documento vigente expedide por ef IM8S, que contenga |z opinién en sentide positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos gque aplique,
en la Oficina de suministro, dependiente de! Departamento de Suministre, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le seflara de recibido en el original. La omisién de afguno de aestos requisitos,
dara lugar en forma sistematica a la devolucidn de los documentos presentados

3.3 El proveedor acepta el presente pedida y se compromete a la entraga de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ! lugar y la fecha indicada y con las
aspecificaciones requeridas

3.4 El proveedor se obliga a entregar e instalar el equipo ofertado en su propuasta tacnica del evento Licitatono, el mismo dia que realice la antrega de ios Insumos que le resultaron asignado en el
presente pedido, debsendo capacitar al personal de! Instituto para su uso y aplicacién

El proveedor solo podra retirar e equipo de las instalaciones del Institito una ver que se haya consumido la totalidad de los Insumos asignados en este Pedido.

ento, &n
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido: 26/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-

DIRECCION REGIONAL CENTRO NOmero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251105-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

105-2024

Elaboracién: 16/05/2024 Impresion 16/05/2024

NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0293
Proveedor: MAURIC!IO AYALA HERNANDEZ No Requisicion: PAC
Direccién: AVENIDA MIRADOR 4527 INTERIOR B CAMPESTRE WASHINGTON Fecha de entrega:  26/05/2024
CHIHUAHUA 31215

Partida presupuestal : 0301

R.F.C. AAHNM-880210-462 No. Proveedor : 00149660 Clasificacion Uﬂmmcwu:mm.nm_ E

Unidad solicitante;: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 inm. 02 TS. 16 E 0

21053001

U. 80 P 0

El periodo para ta entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi como el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias nalurales contados a partir de la emision dal pedido que
corresponda. En caso de gue el proveedor no llegare a reafizar la entrega oportuna de Jos bienes en el término sefialado, podré presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emision del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato e témminos de la ley que rigue la materia que sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entsaga de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso del 2% de! mento total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en |a convocatoria. En case que exsta retraso en la entrega del equipo, se le aplicara una sancion del 2% por dia sobre el monto totat del Pedido.

Cabe sefialar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuande su presentacion sea externperanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emisién del pedido, por lo gue
consecuentemants no se podran recibir los bienes dentre de fos 5 dias con sancién por pena convencional por atraso y con ello sera acreedor de la sancién gue corresponda por incumplimiento en sus
abligaciones contractuales.

Si ai proveedor no realiza fa entrega opertuna de les bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que correspanda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentro de! término sefialado, se le apticara una sancion del 20% del monto total de los bienes incumplidos

En el supussto de que &l proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefalado y transcurridas fos S dias para entrega de los bienes con sancién por pena convencional por atraso, sin
gue realizara dicha entraga, se sancionara al praveador con 10 % del monto total de los bienes incumplidos

4.4 S6lo podra entregarse articutos distintos o qua se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacion

S -DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del petiido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en “"Condiciones de Pago”, comenzara a surtir efecto en el momento en gue el preveedor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, dapendiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional

6.1 Las ¢ PARTES ¢, se reservan los derechos de sclucidn de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con o establecido en el Capitule Tercero de la LAASSP.

6.2 De conformidad con lo previsto en el Art, 81 Frace, IV dei Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Puklico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
cotizacian y el presente instrumento juridico, prevaleceré lo establecido en la cotizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:26/05/2024

No. de Evento AA-0251105-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-105-2024

No. de Pedido: D4P0293
Elaboracion: 16/05/2024 Impresion 16/05/2024

Proveedor: MAURICIO AYALA HERNANDEZ

Direccion AVENIDA MIRADOR 4527 INTERIOR B CAMPESTRE WASHINGTON
CHIHUAHUA 31215

Neo Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  26/05/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AAHM-880210-462 No. Proveedor : 00149660 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL., Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 7815 E 0 Uu. e0 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS _u>0._.>DOm‘4 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
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ONPOZ 13

/;/ CFE Suministrador de Servicios Basicos
b Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Gﬂmfs.fén Federal de Fleclricidad™ Ciugad de México, RFC: G85160330CP7

HERNANDEZ GARCIA MARGARITAR TOTAL A PAGAR:

MIRADOR 4527 B $1 ,665

ESQ CON IDAHO {UN MIL SEISCIENTOS SESENTA 'Y CINCO PESOS MN,)

CAMPESTRE WASHINGTONC.P.31215

GHIHUAHUA,GHIH.
¢{QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICI0:585051100865

RMU:31215 05-11-15 XAXX-010101 001 CFE En 3 Pasos: —
3 E l."‘

1. Escanea el QR.

2. Actugliiza
CORTE A PARTIR:05 ABR 24 tus datos.

LiMITE DE PAGO:04 ABR 24

TARIFA:PDETNO. MEDIDOR:FV314V
MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTURADO:19 ENE 24-19 MAR 24

Lectura actual Lectura anterior Sublotai
 Medida EWestimada M Medida B8 Estimads I periodo {MXN} {MXN}
Energia (kWh) 5,204 4,889 315

Conceplo

Esta grafico refieja tu nivel de consumo. A menor uso, Mayor apoya. Subtotal

B o R

Costos de ia energia en el Mercado Elécirico Mayorisia Desplose del importe a pagar

Coneepto S/kW $KWh fmporte (MXN} Concepto Importe (MXN)
Suministro 127.58 0.00 .00 127.58 Cargo Fijo((3)) 127.58
Distribucion Q.00 0.00 416.87 416.87 Energia 1,180.62
Transmisidn Q.00 0.00 55.72 55.72 Subtotal 1,308.20
CENACE 0.00 (.00 2.05 2.05 VA 16% 209.31
Energia Q.00 ©.00 402.26 402.26 Fac. del Pariodo 1.517.51
Capacidad . 0.0 0.00 a01.77 3m.77 DAP(R) . 147.64
SCAMEM(1) 0.00 0.00 1.85 1.95 Adeudo Anterior 2,382.23

Su Pago -2,382.00
Total 1,665.38

Fecha, hora y lugar de mpeeson 22/05/2024 11 55 d7hraav. Teenoiogieo y MercunoNo 3800Frc. SateliteChibuanuaCintwahuaChinuahuaMescoCP 31104
11) SCAMEM: Custos relacionadas cor los servicios del Mercado. {2) DAP; Derecho al Alumbrado Pablics. {3} Gargos o ceéditos: Diversos conceptos que se pusden incluir en el aviso recibo relacionados cen el suministro.

CFE<ontigo @O ®

31215 05-11-15 XAXX-010101 001 CFE
01 585051100865 243404 0G0C01665 0

[=]
g IMURRINIT I h - .....21.682

E (UN MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CINCC PESOS M.N.)
[ 270001@019001700Re1pamr
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :z SAT

FuTs v

gasio s, S reimTARIA

AAHMEBG210462
Registro Federal de Contnbuyentes

MAURICRD AYALA HERNANDEZ
Nombra denommnacid 3 razan
sGcial

WGHF: 14101258683
JALIDA T4 INFORMACION

FISTUAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CHIHUAHUA , CHIHUAHUA A 20 DE MAYO DE 2024

QI

AAHMBB021046

RFC: AAHMB80210462

CURP: ' AAHMB80210HCHYRRO7
Nombre (s): MAURICIO

Primer Apellido: AYALA

Segundo Apellido: HERNANDEZ

Fecha inicio de operaciones: 24 DE OCTUBRE DE 2014
Estatus en el padrén: | REACTIVADO

Fecha de Gftimo cambio de estado: - 26 DE ENERO DE 2017
Nombre Comercial: MAURICIO AYALA HERNANDEZ

Datos del domicitio registrado
Cadigo Postal:31215
Nombre de Vialidad: MIRADOR
Namero Interior:B
Nombre de la Localidad: CHIHUAHUA

Nombre de la Entidad Federativa: CHIHUAHUA

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Numero Exterfor: 4527

Nombre de la Colonia: CAMPESTRE WASHINGTON

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CHIHUAHUA

Entre Calle: MIRADOR
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Sus datos persanales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

8i desea modificar ¢ corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médule de Servicios Tributarios y/o a fravés de la direccion

http:/fsat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdeninciala! Si conoces algiin posible acto de corrupcidn o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mdvil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello:

[[2024/05/20| AAHMBE0210462| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031 ||

Sello Digital: qYhSD8Wip+BIOUwwXBTFCKeSSqV2YBINWVg/Q7tOJMWX39gZPKkXbtQE05vBaVNL 7 g/cqzLxtWmGuitwdrG
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