INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimi

Deplo. da Adq. de Bienes y Cont. de Servicios

oy Ec ] -, ienlo

Numero Acuerdo:;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:18/08/2024

NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: 050GYR0101134

bajo el: Fraccion Ii Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR010-1-134-2024
No. de Pedido: D4P0238

Elaboracion: 08/08/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 18/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor: 00156012 Clasificacié tal s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO . Siicacion prasupuestal ;
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 TS.1 E 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000001030000 ACIDO ACETILSALICILICO TABLETA SOLUBLE O EFERVESCENTE CADA TABLETA 14623 ENV 25,00 365,575.00
SOLUBLE O EFERVESCENTE CONTIENE: ACIDO ACETILSALICILICO 300 MG ENVASE
CON 20 TABLETAS SOLUBLES O EFERVESCENTES.
Marca:  ACETIBEN-S Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
2 01000012070002 BUTILHIOSCINA O HIOSCINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: 2901 ENV 22.00 63,822.00

BROMURO DE BUTILHIOSCINA O BUTILBROMURO DE HIOSCINA 20 MG. ENVASE CON
3 AMPOLLETAS DE 1 ML.

LEMOPHAR
MEXICO

Marca:
Procedencia:

. P
| Represﬁtante

DO RODRIGUEZ MTRA. CLAUDIA DIAZ PEREZ

Pagina 1

Tipo Presen: AMP
Cant Presen:3

/

DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ

ADMINISTIT. DEL. ORGANO DE OP. ADM. DESC. ESTATAL DURANGUWEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abaslecimienlo y Equipamiento

Deplo. de Adq. de Bienes y Conl. de Servicios

Nuamero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:18/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: 050GYR0101134

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR010-I- 134-2024
No. de Pedido: D4P0238

Elaboracion: 08/08/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  18/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor ; 00156012 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN DURANGO ABILCAGI prosupRata|
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu. 90 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 01000017530100 CICLOFOSFAMIDA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O VIAL CON 155 ENV 950.00 147,250.00
LIOFILIZADO CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG
DE CICLOFOSFAMIDA. ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA O VIAL.
Marca: CYATA Tipo Presen: FAV
Procedencia;  INDIA Cant Presen: 1
4 01000026170000 LEVETIRACETAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVETIRACETAM 500 MG 781 ENV 120.00 93,720.00
ENVASE CON 60 TABLETAS.
Marca:  AUTEVAZEN Tipo Presen: TAB
Procedencia:  INDIA Cant Presen:60
5 01000026180000 LEVETIRACETAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVETIRACETAM 1 000 MG 5835 ENV 120.00 700,200.00

ENVASE CON 30 TABLETAS.

INDIA

MTRA. CLAUDIA DIA®¥PEREZ

Tipo Presen: TAB
Cant Presen:30

|Area Requlrente

li)R FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAM]REZ
ADMINISTIT. DEL ORGANO DE OP. ADM. DESC ESTATAL DURAI\ILJu]EFE DEPTO. SUM Y CTRL ABASTO
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*"”‘?4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero: Acusrda: NG. @6 Evento: 080G YROANAGA

ik I. Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango :
’\E\j Jefgtura de Sew?cios Administrativos . Nimero:ge Seslor: bajo el: Fraccion Il Art. 41
; 277  Coordinacién de Abastacimiento y Equipamiento FECha de ACUEI'dO: NO‘ Compranet:
g f il;% Deplo. de Adq. de Bienes y Conl. de Servicios . . . .
Fecha Terminacion del pedido:18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-134-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0238
Elaboracion: 08/08/2024 Impresion08/08/2024
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 18/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80  Inm. 02 TS.16 E o0 U 98 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
6 01000027140004 COMPLEJO B. TABLETA, COMPRIMIDO O CAPSULA. CADA TABLETA, COMPRIMIDO O 64764 ENV 27.00 1,748,628.00

CAPSULA CONTIENE: MONONITRATO O CLORHIDRATO DE TIAMINA 100 MG
CLORHIDRATO DE PIRIDOXINA 5 MG CIANOCOBALAMINA 50 MICROGRAMOS ENVASE
CON 30 TABLETAS, COMPRIMIDOS O

Marca: TRIBEDOCE Tipo Presen: TCC
Procedencia; MEXICO Cant Presen:30
7 01000030460000 CISPLATINO SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O 175 ENV 130.00 22,750.00
SOLUCION CONTIENE: CISPLATINO 10 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca:  ACCQOCIT Tipo Presen: F.A
Procedencia:; INDIA Cant Presen: 1
8 01000036750000 AGUA INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: AGUA 4126 ENV 25.00 103,150.00
INYAE CTABLE 500 ML ENVASE CON 500 ML.

- /"EAU CLAIRE Tipo Presen: ML.
MEXICO Cant Presen;500

"Edministraddr del Pedid
LIC. HUGO

B - __ Po \y W S
Contratante - Representante Lega
RRE EF CARLOS ENRIQUE G )O RODRIGUEZ MTRA. CLAUDIA DIAZ PE

|Area Requirente '
7 el DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
SERVICNT. JEFATURA DE SERVI ADMINISTIT. DEL ORGANO DE OP. ADM. DESC. ESTATAL DURANGWEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimienlo y Equipamiento

Deplo. de Adq. de Bienes y Conl. de Servicios

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:18/08/2024

No. de Evento: 050GYR0101134

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR010-I-134-2024
No. de Pedido: D4P0238

Elaboracion: 08/08/2024 Impresion 08/08/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccion: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  18/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
RF.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 Clasificacié B
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 u. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
9 01000042990000 LEVOFLOXACINO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACINO 354 ENV 45.00 15,930.00
HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACINO. ENVASE CON 7
TARI FTAS,
Marca:  AVOTAX Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen;7
10 01000044800100 ESCITALOPRAM. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: OXALATO DE ESCITALOPRAM 181 ENV 45.00 8,145.00
EQUIVALENTE A 10 MG DE ESCITALOPRAM ENVASE CON 28 TABLETAS.
Marca:  SELECTIVE Tipo Presen: TAB
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:28
1 01000054440000 IRINOTECAN SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO 31 ENV 590.00 18,290.00

DE IRINOTECAN O CLORHIDRATO DE IRINOTECAN TRIHIDRATADO 100 MG ENVASE

CON UN FRASCO AMPULA CON 5 ML.

Marca;

FERADECH
// /./.
/Procedencia:

MEXICO

GP CARLOS ENRIQUE
ICIT. JEFATURA DE SERV,

Tipo Presen: F.A
Cant Presen:1

_—|Area Rec-aﬁirente
DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ

S ADMINISTIT. DEL ORGANO DE OP. ADM. DESC. ESTATAL DURANGUEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR0101134
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango .

ditbtr e BRIIE K hetaiios .| Nimero de Sesion: ' bajo el: Fraccion Il Art. 41
&  Coordinacion de Abaslecimiento y Equipamiento : Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
MIRY: Doplo.deAdg d Blenesy Conl, 6o Serjdon. . . Fecha Terminacion-del pedido:18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-134-2024
; Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0238

Elaboracion: 08/08/2024 Impresion 08/08/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE cV No Requisicion: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  18/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN DURANGO Gsiueacion presupuesta) ;
Lugarde entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 TS.16 E. 0 u. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
12 01000054570000 DOCETAXEL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: DOCETAXEL 50 ENV 550.00 27,500.00

ANHIDRO O TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 20 MG DE DOCETAXEL ENVASE CON
FRASCO AMPULA CON 20 MG Y FRASCO AMPULA CON 1.5 ML DE DILUYENTE.,

Marca:  MIOCERKEL Tipo Presen: ENV
Procedencia; MEXICO Cant Presen; 1

SUB. TOTAL $ 3,314,960.00
LLV.A. $ 0.00

TOTAL $ 3,314,960.00
( tres millones trescientos catorce mil novecientos sesenta pesos 00/100 M.N.)

- ‘Area Requirente

; PEREZ DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ:
ADMINISTIT. DEL ORGANO DE OP. ADM. DESC. ESTATAL DURANGWEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO J
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR0101134
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango '

Jefatura de Servicios Administrativos Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion II'Art. 41 et

Coardinacion de Abaslecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet- : e

gk o e By ot o Rery s Fecha Terminacion del pedido: 18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-134-2024 o

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0238
Elaboracion: 08/08/2024 Impresion08/08/2024
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  18/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 Clasificacion presupuesta] .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO _
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80  Inm. 02 TS.16 E 0 U 9 P o0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se suslenla en la proposicion presentada por el proveedor mediante el Sistema CompraNet 2023,

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a surlirlo en al plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrilo anle la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo mdximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcidn del pedido, Iranscurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Inslitulo Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, lolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveador manifiesta bajo prolesia de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derachos de Aulor, ni a la Ley de la Prapledad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendillimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efeclos dal arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enlrega de la opinion aclualizada emilida por el SAT, en la que se acredita que se
encuenira al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por concaplo de empaque, flele y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedaor.

1.8 Todos los impueslos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impueslo al Valor Agregado,

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenlo.

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

2.1 El proveedor deberd garanlizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién al deleclarse defeclos o mal eslado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en esle pedido.

La reposicién de los bienes sera solicilada por el Organo de Operacion Adminisiraliva Desconcentrada Estalal Durango destinalaria de los bienes, obligdndose el praveedor a efecluarlo en un plazo

no mayor & 48 horas a parlir de que reciba la nolificacién correspondiente.

2.2 El Instilulo Mexicano del Seguro Social podré efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, |o cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independi de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenlen los bienes y maleriales eniregados.

2.4 Acepta el provesdor que, en su caso, 58 haga compensacion de los adsudos que tuviere con el Inslituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capilales Constilulivos o por cualquier ofro conceplo.

3.- Dk LA ENTREGA DE L.OS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd enlregar los bienes solicij@fios, en alplazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibicién y no se aceplaran enlregas menores al 60% de la
cantidad solicilada en los pedidos.

3.2 E| proveedor regisirara en la "Remision def Pedido'fodos los datos consignados en el “Instruclivo para requisilar la Remision del Pedido" y deber enlregar original y capia de la misma al
presenlarse a realizar la enlrgga de los bienes dcompanarido los siguientes documentos: copia del regislro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboralorio de conlrol de calidad
del fabricarte. Esla documenigjos deberd edlar compléla a fin de que sea aulorizada la recepcién de los bienes en la Organo de Operacion Adminisirativa Desconcenirada Estalal Durango de destino
q g iginal de la remision.

Area Requirerﬁé'

O RODRIGUEZ - : DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ -
-ADMINISTIT. DEL ORGANO DE OP. ADM. DESC. ESTATAL DURAIvw>EFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

O de Op. Adm. D Estatal D Ndmero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR0101134
rgano de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango ; cp. © i ;

Jefatura de Servicios Administrativos Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

Coordinacion de Abaslecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminaci6n del pedido: 18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-134-2024

Deplo. de Adq. de Bienes y Conl. de Servicios

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0238
Elaboracion: 08/08/2024 Impresion 08/08/2024
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC '
Direccion: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  18/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO .
Lugarde entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80  Inm. 02 TS.16 E 0 Uu. s P 0

Clasificacién presupuestal :

3.3  Elproveedor acepla el presente pedido y se compromale a la enirega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a més lardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Losmedicamentos podrén ser enlregados en presentacion empaque seclor salud o en presenlacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Seclor Salud, en tratédndose de
aquellos medicamenios que alin se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S8A1, vigente.

3.5 FElperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parlir de |a fecha de enlrega. No obstanle los proveedores podran enlregar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, conlados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instilulo, aquellos bienes que no sean consumidos denlro de su vida til.

4.-  DELAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elpoveedor se obliga a olorgar, denlro del plazo de diez dias nalurales contados a pariir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imporie del 10% (diez por cienta), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza denlro dal plazo citado en
el parralo anlerior, no seré necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el articulo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.5.1 de las Polilicas, Bases y Lineamienlos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garanifa de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instiluto, conforme a los lexlos aulerizados por la Direccién Juridica del Institulo.

4.3  Lagaranlia de cumplimiento que enlregue el proveador, en aquellos conlralos cuyo imporle sea igual o menor a 900 (novecientos) Unidades de Medida y Aclualizacién, podra olorgarse
mediante cheque cedificado, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento sigulente:

L. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a lilulo de garantia, en las areas de Tesoreria del Organo de Operacién Administraliva Desconcenlrada Estalal Durango.
Il Elcheque sera devuello a més tardar el segundo dia hébil posterior a que el Insliluto conslale el cumplimiento del contrato.

En esle caso, [a verificacién del cumplimiento del conlralo por pare del Institulo debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enirega de los
bienes objelo del presente conlralo,

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades soliciladas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en al
20% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracin al respeclo; liberando al Inslilulo del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus inlereses.

5.- DELAFACTURACION
51  Laslaclwas deberdn describir los mismos articulgs®
proveedor.
52  Elpago de esle pedido, se realizard a los 2

la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramenle el nimero de pedido, niimero de requisicién, parlida presupuestal y nimero de

dias nalurales-posteriores a la presenlacion de las facturas en las oficinas de tramile de erogaciones del Organo de Operacion Administrativa
consideraciones

i dida en un "Periodo mensual de enltrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

#f las oficinasde Tramite de Erogaciones del Organo de Operacidén Administraliva Estalal Durango, a partir de la fecha que haya eniregado los bienes en el
ei alfa de almacén en Ia faclura objelo de este pedido.

i P\ - =
'Representante Lega Area Requirente

DO RODRIGUEZ MTRA. CLAUDIA DIAZ PEREZ R. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
ICIOS ADMINISTIT. DEL ORGANO DE OP. ADM. DESC. ESTATAL DURAIvoEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO

2 Contratante
S CP CARLOS ENRIQU
ONT. SERVICNT, JEFATURA DE S

B,

— S !
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento050GYR0101134
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefalura de Servicios Administrativos Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
Coordinacion de Abaslecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet
¥ Depin.de/Adq. do Blenesy Conl..de Samviclos Fecha Terminacion del pedido:18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-134-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0238
Elaboracién: 08/08/2024 Impresion 08/08/2024
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  18/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO
l-ugarde entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80  Inm. 02 T8.15 E 0 U. 9% 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, | | i
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. ] '
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