INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQGUIPAMIENTD

Ndmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:27/07/2024

Num. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: GYR033-T-135-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0147

AA-50-GYR-050GYR033-T-135-2024

Elaboracion: 17/07/2024 impresion17/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega: 2710712024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAN -210303-657 No. Proveedor: 00159169 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIUNAL EN MICHOACAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcitn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000043040000 TOLTERODINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: L TARTRATQ DE TOLTERODINAZ2 150000 ENV 34.00 5,100,000.00
MG ENVASE CON 14 TABLETAS.
Marca:  ULTRIARGCL Tipo Presen: TAB
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 14
SUB. TOTAL $ 5,100,000.00
. V. A. 0.00
TOTAL $ 5,100,000.00

{ cinco millones cien mil pesos 00/100 M.N.)

Administrador del Pedid g
L.I. SERGIO EGO GARCIA !
/ o Area consolidadf \! '\
i | L.A. AN TINEZ MARIN RIENY
FPTO. DE ADQ. Y CONT. DE SERIEFE DE DEPTO. BE SUM Y CONTROL DEL ABASTL TIT.JEFATURA DE SERVS.A

4§

~~ | / ]

del/requerinifénto
R

Area contratante

C.P. CESAR MANUEL MAN

£ MTEUEL ANGEL VAN-DICK PUGA |
6RGANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.

Pag;na _4 '._,j.;,_,-f"'



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-135-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE NGmero de Sesion: . .
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH : bajo &l: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-135-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0147
Elaboracién: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega:  27/07/2024
64380 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CAN -210303-657 No. Proveedor: 00159169

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN _
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. BO Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P 0

Clasificacién presupuestal :

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Esia pedido se base en la invesligacion de mercado, en poder del Instituto con la cotizacion presentada por el proveedor, por lo que sus precies seran fijes durante la vigencia del mksmo.

1.2 Ei proveador acepta el presente pedido y se compromete a surtirflo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por Yo que cualquier aclaracion sobre el contenido

dal mismo, debera afectuarse por escnto aale la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo méxime 24 haras habiles después da la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este padide, total o parcialmente, st ef proveedor ao cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, 8l proveedor se hard acreedar a la sancidn establacida en la cldusula 3 3 de este pedido

1.4 El Proveedor marufiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en niguna de Ios supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor nt a la |ey da la Propiedad Industriat, para ser
susceptible en su caso de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir vardad, no encontrarse en alguno da fos supuestos establecidos por los arliculas 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arandamientos y
Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para elecios del articuio 32D del Codigo Fiscal de |a Federacion, el proveedor hace la entrega de 1a epinién aclualizada emitida por el SAT, en fa que se manifiesta que se
encuentra ail corriente de sus obligaciones fiscates.

1.7 Los gastos por concepio de empaque, flete y acarreo, invariablemente coreran per cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipates, o de cualquier otra naturaleza, serén a carge del provesdor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades nacesanas para que las Dependencias del Sector Piiblico Federal sjerzan las funciones que les concede la Loy de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1.1C El proveedor debera ctorgar fianza expedida por uina [nstitucién autorizada a favor del instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de Ias condicionas estipuladas én &l mismo. 5i la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerds a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 4 30, 4.30 1 de las politicas, Bases y Lineamientes en Materia de Adquisiciones, Arrendamientes y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textas autorizados por la Direccian Juridica del Instituto

.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos pedidos cuyo imports sea igual o menor a BDD (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Cudad de México,
padra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

|.Et cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano sl Segure Sociat

Il Dicho cheque deberd resguardado, a titule de garantia en las dreas de Tesoreria de las Defegacionss o UMAES de destino dé los bienes

I1L.El cheque sera devuslte a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimento del pedido

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, comecciones yfo alteraciones

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCEION:

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las
en este pedido. La reposicion de los bienes sera solicitada per la Defegacion o Unidad Médica de Alta Especialigad (UMAE) destinataria de los bienes, abtigandose el prov
na mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente

aciones consignadas
ectuarlo en un plazo

OIC en el IMSS &n cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:
2.3 Independientemente de las pruebas gue reatice e IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienas y matenales entregados.

L.l. SERGIO RAF
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LIC. GON AVEDQY L.A.(AN IN C.P. CESAR MANUEL MA
T|ITULAR DELD . BE ADQ. Y CONT. DE SERIEFE DE DEPTO, DE SUM Y CONTROL DEL ABASTC TIT.JEFATURA DE SER
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE NESIeAcSIEo: NOSGE EVERIio: GYROSSTTSS5-24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el: Frace V art, 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-135-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: DAPQ147
Elaboracién: 17/07/2024 Impresion17/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega:  27/07/2024
64380 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CAN -210303-657 No. Proveedor : 00159169

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN .
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 90 P 0

Clasificacién presupuestal :

2 4 Acepla el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

31 El proveedor, deberd entregar de inmediato los bienes solicitades que tengan en existencia y ef saldo a mas tardar en |a fecha conwenida, pudiende efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.

3 2 El proveedor registrara en lz ¢ Remision del Padido,,, todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar fa Remisian del Pedido,, y debera entregar original y copia de fa misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisién. La omision de alguno de
estos reguisites, dard lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efeclos de cobro el Departamento de Presupussto y Tramite de Eragaciones.

33 El praveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglonies por Ja cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
aspecificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciiadas, serd motivo de fa aplicacion de una pana canvencional, cansistente en |a cantidad que
carresponda a razon del 20% del importe total de lo incumplide. E| instituto Menacano del Segura Social podrd proceder a rescindir el padido por la entrega na efectwada, aplicando ta pena a que se haya
hecho acreedor, sin que surta efecto fegal alguno, cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Instituto del compromiso ncumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne sl
volumen no entregado a quien Mejor coNvenga a sus INtereses.

34 En el caso de bienes terapéulicos podran ser enfregados en presentacitn empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratdndose de
aquellos medicamentos que aun se denominen come “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G | de conformidad con fo sefialado en la NOM-D72-SSA1 vigenta

3 5 En el caso de bienes terapéulicos, el penodo de caducidad de los biengs, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de 1a fecha de entrega, No obstante tos proveederes podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siermpre y cuanio entreguen una carta compromiso en la cual se ebliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contades a partir del dia siguiente a que sea requeridc el canje sin cesto alguno para el Enstituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util

4 - DE LA FACTURACION:

41 Las facturas deberan deseribir los mismos articulos y la misma redacgidn del pedide, ademas mostrar claramente el nimero dé pedido, numera de requisicion y partida presupuestal.

42 Para efectes de pago, [a fecha indicada en ; Condiciones de Pagay,, comenzara a surlir efecto en el momento en que el proveedor enfrague sus documentos a revisidn en el Area de Finanzas
corraspondientss, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiara.

“El proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago mediants transferencia electrdnica, para tal efecto el proveedor deberé proporcionar el nimerc de cuenta, CLABE, Banco y sucursal®

El presupuesta definitiva a ejercer esta sujeto a la aprebacion de Presupuestc de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de laH Cémara de Diputades del Congreso de la Unidn,
per lo que 8l cumplimiento de las obligaciones de esla licitacitn o adjudicacién queda sueta para fines de ejscucién y page a |a disponibilidad presupuestaria con la que cuents ol Instituto; Mexicano dsl
Seguro Social, conforme al Presupueste de Egresos de la Federacion para ¢ ejereicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social

Area contratante
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS FECha de ACUEI'dOZ

Nam. Dictamen Presup: S/N

No. de EventoGYR033-T-135-24
bajoel: Fracc V art. 41
No. Compranet

CAORDINACION DEABASTECHISNTD YEQUIRSMIENTE: Fecha Terminacién del pedido:27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-135-2024

No. de Pedido: D4P0147
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV

Direccion CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY
684380

R.F.C. CAN -210303-657 No. Proveedor: 00159169
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. E5Q MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  27/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

inm. 01 TS.146 E 0 u 9 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTQ.

NOMBRE DEL RtRESENTANTE

e del odorig Lere  Camero
O_mom,‘kar\lGV\“c

FiRMA DE CONFORM]DAI'.! TELEFONO(S
% o m%t“ 2
DI ANO
s FECHA ‘q. 0 ? Z_ 5{

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

CARGO

E:_*‘;.Qrf l_t_)fOA \q,'b 20

OBSERVACIONES

Administrador del Padido
L.I. SERGIO REGO GARCIA
2 IP. / / \

Area tohiratante Area consolidadory del gequ irnierito Area contratante \ R JERTT
LIC: RO R ON AVERQY LA IN C.P. CESAR MANUEL MAN LIS ) MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA
TULAR DEL DEPT@. DE ADQ. Y CONT. DE SERJEFE DE DEFFO. DE SUM Y CONTROL DEL ABASTC TIT.JEFATURA DE SER VOS TITLLAR

EL ORGANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.

- PM




