Mo INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-080-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS |
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No, Compranet:

b DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-139-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0307
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV No Requlsicién: PAC

Direccién: CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega: 02/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

Oniad sollcitante: . ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificaclsn presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripoion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000054610002 CAPECITABINA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CAPECITABINA 500 MG. ENVASE 16 ENV 1,200.00 18,000.00
CON 120 TABLETAS. :
Marca:  SKEMCA Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 120
SUB. TOTAL $ 18,000.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 18,000.00

( dieciocho mil pesos 00/100 M.N.)
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN g Wil Mo de Evento: AD-000-24

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS umero ' bajo el: Fracc V art, 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No., Compranet

RERARTAMBNTODE7RAVIRIONT Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-139-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0307
Elaboracién: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega:  02/08/2024
64380 Partida presupuestal: 0320 21053001

R.F.C. CAN -210303-657 No. Proveedor ; 00159169 Claslificacién presupuestal :
Unldad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: ' CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc, 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u e P 0

CLAUBULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
GLAUSULA 1, DEL PEDIDO.

1.4E padido fue adjudicado a *EL PROVEEDOR" medianle procedimienlo do conlralacién de Adjudicacién Diracla indicada en ¢l exiremo superior derecho del presente pedido, cumplianda con lo
indicado en la Ley de Adqulsiciones, Arrandamientas y Sarvicios del Sactor Publico; con la finalldad de cubrir las necesldades derlvadas por Incumplimianto de 6rdenes de raposicién y/o liberaclones, por
|a Coordinacién de Conlrol al Abasto, con el objelo de eviter desabaslo en las unidadas médicas de alenclén a la derechohablencla, pracedimiento en al que se garantizaron las mejores condiciones
disponibles al Instiluto en cuanlo a preclo, calidad, oportunidad de antrega y financiamiento.

1.2°EL. PROVEEDOR' acepta y se compromale a firmar el presente padido y a surllrlo en el plazo, cantidad, lugar y condiclones do enirega sefialadas, da conformidad con 6l comunicado de
resultadon dal evénlo de conlrataclon del cual derlva, El presente pedico se lirma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no puaden ser modillcadas denltro de la vigencia del mismo.

1.3 "EL PROVEEDOR® manifiesta bajo prolesla de dacir verdad no enconirarse en ninguno de los supuaslos de Infracclén a la Ley Federal de Derechas de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion,

1.4E( provaedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse on alguno de los supugstos establacidos por los arlleulos 60 y 60 panvllimo pérrafo, da la Ley de Adquisiciones,
Arrendamlenlos y Servicloa del Seclor Piblico (LAASSP).

1.681 ol monto del pedido excade los $300,000.00 (Son: Tresclentos mil pasos 00/100 M.N.), para efeclos del articulo 32 D del Cédigo Flscal de la Fadaracién, “EL PROVEEDOR" dabaré remillr
conjuniamante &l padido y slempre de manara pravia a la entrega de los blanas, Ia opinion aclualizada vigente y poslliva emilida por 6l SAT, en la que manifiesta que se encuenlra al corriente de sus
obligaclones fiscales; (a opinlén aclualizada vigente y positiva emitida por el INFONAWIT, y su Oplnién da cumplimiento vigente y posiliva de obligaclonas en Malerla de Segurldad Soclal; y en caso de
incumplimianto de éste tllimo *EL PROVEEDOR" solicita se aplique los recursos derivados def Padido conira los adeudos que en su caso (uvlera a favor de “EL INSTITUTQ,

1.8 Los gaslos por conceplo de ampaque, flalo y acatreo, asf como todos os Impuastos y derechos, tanto federales como eslatales o municipales, o de cualquler olra naluraleza, serén a cargo de
*EL PROVEEDOR, con oxcepclén del Impuesto al Valor Agregado que correré a cargo de "EL INSTITUTO"® en aquellos bienes que asl lo ameritan.

1.7Para cubrlr 1as erogaciones que se deriven del presente Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suffciantes, no compromelidos, en la partida presupuesial correspondiante,

de conformidad con lo previslo en el arllculo 81, fraccién IV, def Reglamento do la Ley de Adquisiciones, Arcandamlentos y Sarviclos del Seclor Piblico, on caso de discrepancla enlre el contenido de la
salicitud de collzacién y/o nolificacién de resullado dal procedimliento respeciivo y el presente instrumento, prevalacerd lo establecido en ol primer documento citado y/o nolificaclén de resultado del
Procadimlento, asl como la descripeién y presentacin del Cuadro Bdslco Inslilucional.

1.8 “EL INSTITUTO" susnta con autorfzaclén del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del p \o padido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Nimero: 0000244879-2024
DEL 05/Junio/2024 J

1.9 Vigencia dal Pedido: Dal 24 de Jullo al 02 de Agoslo del 2024

1.10 *EL PROVEEDOR" acredila la exislencla y personalidad con los datos que reglstra en el apartado de Nombre dal Representanle, Cargo, Firma, Taléfono, Poder Notarlal y fecha de (irma de esle
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-080-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimers de-Seslon: bajo el: Frace V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

RRFARIBHRNIYRE AR ABIENAR Fecha Terminacion del pedido; 02/08/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1<139-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0307
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega:  02/08/2024
64380 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CAN -210303-657 No. Proveedor : 00159169 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.16 E 0 u 9 P 0
padido,

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

2.1 *EL PROVEEDOR"® debaré garantizar ia calidad de los blenes enlregados y se obliga a su reposlclén en un plazo que no excedara de 03 dias hebiles conlados a parlir de la fecha de su
noliticacién al delectarsa defeclos de calldad o mal estado en los mismos yfo par no cumplir con las espacificaciones consignadas en esle pedido. La reposiclén de los bienes serd solicllada por el
Organo do Operaclén Adminlsirativa Dasconcentrada Eslatal Yucalén a través dal Departamento de Suministros y Conlrof def Abasta.

2.2 El Inslituto Mexicano del Seguro Soclal podré efecluar prusbas sobra la calidad de los blenes, rachazando aquellos que no ratinan las espacificaclones raqueridas, lo cual se hara del
conocimlento del OIC el incumplimlento de *EL PROVEEDOR' a lo dispuesto en el aficulo 60 de la LAASSP,

2.3 Indepandiantemente de Ias prusbas que realice ef IMSS, el proveador deberé responder por los viclos acullos que presentan los blenes y materlales anlragados,
2.4 *EL PROVEEDOR' cuonta con las licencias, aulorizaclones y permisos que ¢onforme a otras disposiclones son necesarlas para la produccién ylo suminisira de los blenes objata de esle pedido.

2.6 La garanila de cumplimlento del pedido deberé presenarse duranle los diez dias de vigencla del pedido de acuerdo al articulo 48 (imo pérralo dle la LAASSP, esto aplica en caso de que “EL
PROVEEDOR” no esté en posibllidad de entregar loa Insumos durante la vigencla del pedido, loda vez que los blenes se eniragardn denlro de los diez dias nalurales posterlores, o blen a parir de la
fecha ds (Irma del pedido. Dicho plazo considera un méxima de 10 (diez) dlas naturales de manera opariuna y 4 (cualro) dias nalurales con sanclon,

2.6 El perfodo de caducidad de fos blenes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parlir de fa facha de enirega. No abalante los proveedores padrén enlregar bienes con una caducidad
minima hasla de 9 (nueve) mosas, slampre y cuando entraguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear las blenes, El Instilulo daniro de un plazo de 3 dias hébiles, sigulenles al momenlo
en que se haya percalado del viclo oculto o problema de calidad soliciard ef canje de [os blones que presenten problemas de calldad o viclos ocultos, El proveedor debard reponer los blenes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dlas héblles conlados a parilr de que raciba la nolificacidn corraspondlante. "EL PROVEEDOR' sa obliga a responder por su cuenta y riesgo de (os daios ylo perjuiclos

que por Inohservancia o negllgencia de su parte, llegue a causar al Instiluto y/o a terceros. E Instiluto, aélo aceplard los loles do los blenes repueslos por el provaedor por canje con ol documento que I

amila el Organismo de Cerlificaclon o Laboratorio de Prusbas acredilado por parte de E.M.A., que avale al cumplimianto do la Norma Oficlal Mexicana, Morma Mexicana, Norma Internaclonal, Norma de
Referencia o Eapecificacion Técnlca aplicable, Todos los gastos quo se ganeren con molivo del canje, correrdn por cuenta del proveador, pravia notificacién de "EL PROVEEDOR".

CLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y 8US PENAS CONVENGIONALES,

3.1 *EL PROVEEDOR® deberd entregar los blenes solicllados, en ol plazo maximo de enfrega sefialado en la cléusula 1.2 de esle pedido, slempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
autorizaclén de la Coordinacidn da Abastacimiento y Equipamlento, podré entregar de Inmediato los blenes solicitados.

3.2 El proveedor registrard en la *Remisién del Pedido’, lodos los datos consignadas en el *Instructivo para requisila la Remision del Pedido® y deberd enlragar original y copla de la misma al

prasenlarse & realizar |a enlrega de los blanes, acompaniando los sigulentes documenlos en caso de raquerlrse: copla del ragistro sanitarlo y ol infarma analllico del lote a entragar emilido por e laboratorio
de controf de calidad del fabricante, Esta documantacion deberd estar complela a fin de que sea aulorizada |a recepelén de los blenes en el Organo de Oparacion Administraliva Desconcenlrada Eslatal
Yucalén en donde, de sar el caso, I sellarén de raclbido an el eriginal de la remisidn.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL YTp—" —Y
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN e s Bl B

33 El provaedor acepla ol prasante pedido y se compromete a la enirega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el luger Indicado en el presenie on los (érminos
Indicados en la cldusula 3.2 y con Ins especificaciones requeridas. El Incumplimiento an los plazos de anlraga o en fas cantidades soliciladas, seré motivo de la cancalacién del presente padido o de la
cantidad fallante, aplicndose en consecuencia una gola sanclon por cancaplo de pena convenclonal, por el méximo de 4 dias nalurales, sobre las cantidades incumplidas, por 10 que no se considera el
oslablecimiento adiclonal de sanclones por conceplo do deducclones al pago de los blenes. Lo anterlor sin que surta efeclo legal cualquler Inconformidad o aclaraclén al respecto, liberando al Instilulo
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesldades reasigne el volumen no enlregado a qulen mejor convenga a sus Inlereses. Eslo con indepandencla de las Penas Convencionales
eslablecldas en (as cléusulas 3.4, y 3.5, do esle pedido,

34°EL INSTITUTQ" aplicard Penas Convenclonales del 2.6% por cada dla nalural, sin excader o 4 (cualro) dfas, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establacido en el articulo 63 de
Ja LAASSP, sabre el valor de o Incumplide, cuando entrague blenes despuds de los 10 (diez) dfas nalurales méximo de manara oportuna, seré siempre on una sola exhiblcion y no se aceplardn enlregas
menores al 60% de la cantidad solicltada en los pedidos,

3,5EL INSTITUTO" aplicar4 Penas Convenclonalas del 2.6 % diarlo por el no cumplimlento a la solicliud de canje o recolecalén con defeclos o vicles ocultos en el plazo eslablacido da 03 dlas
hébiles; conlados & parlir de la fecha de su nolificaclén, a enlera sallsfacclén del Instiluto,

En caso de que no se enireguan los blenes solicltados para cane, se cobraré el valor lotal do los blenes no canjeados, aulorlzando “EL PROVEEDOR" qua dichos cobros se reallcen sobre sus pagos
pendlantas a cubrir,

3.6E) adminleirador del presente Pedido serd el encargado de determinar, calcular y nollficar a *EL PROVEEDOR' |as Penas Canvenclonales; asl como vigllar al reglstro o caplura y valldar en el
sislema PREI Milenlum, daniro da los 6 dias hébllas algulenles a la concluslén del incumplimisnlo, asl como de nolificarlas a *EL PROVEEDOR" para que ésle reallce el pago correspondiente

3.7En casa que alglin proveador ofertara, presentacion, caducldad o descripeldn distinia a lo aallcllado en la solicilud do collzacion y el drea técnica la aprobard en diclamen lécnico por no
deleclarla, en la recepcidn del producto en el almacén aerd rachezada y se procederé a la aplicaclén de las Penas Gonvenclonales correspendientes.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

41D conformidad con lo dispuesto an o arlleulo 2 fraceidn |il Bls y pentillino pérrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley da Adqulsiciones, Atrendamientos y Serviclos del Sector Publico;

los numerales 2.2, 6.4.13 y 63,16 de las Polliicas, Bases y Lineamientos en Materla de Adqulsiclonas, Arrandamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Saguro Soclal, el LAE. Harry Irizar Leyva,
Tilular de Ja Coordinacién da Abaslecimiento y Equipamlento, con Registro Federal de Contribuyentas ILH840829HWA, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimisnta de las obligacionas que
deriven dal objelo del presenta Inslrumenio jufldico, quien podra ser sustiluldo en cualquier momento, bastando para tales efaclos un comunicado por escrilo y firmado por @l servidor pablico facultado
para ello, Informando & *EL. PROVEEDOR'" para los efeclos del presente instrumento juridico. Documento que se adjunta al prosente como Anexo Nimero 1 (uno).

El Departamento de Suminisiro y Conlrol e Abasto, seré el rasponsable de supervisar y dar seguimiento al carreclo, oporuno y punival cumplimiento de los compromisas contraidos por "EL
PROVEEDOR" en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de Organizaclén da la Jefatura de Serviclos Adminisiralivos que eslableca como funcldn sustantiva "Adminialrar los Pedidos que se formulen en
ol Organo de Operaclén Adminisiraliva Desconcentrada Eslatal Yucalén bajo el esquema de suministro y mantenimianto de invenlarios, verificando el cumplimiento an la entrega, con fundamento en lo
establecido en el numeral 5.3,15 do Ina Polllicas, Bases y Lineamlentos an Materia de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del inslilulo Mexlicano del Seguro Soclal y numeral 4.2.6.1.1 del Manual
Adminislrativo de Aplicacidn Ganeral en Malerla de Adquisiclones, Arrendamlentos y Serviclos del Sector Pibllao,
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CLAUSULA 6, DE LA FAGTURACION,

5.1Los C&omprobanlaa Fiscales Digltales por Internet (CFRI) debardn describlr los mismos arilcutos y la misma radaccion del padido, nimero de pedido, nimero de requisiclén y partida presupuestal,
nuimero de proveedor,

5,2E1 pago do esle pedido sard pasos mexicanos, de conformidad con el Procadimlento para la Recepcldn, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Trémite do Pago y la

Constiiucian, Modificaclén, Cancelacién, Oparaclén y Conlrol de Fondos Fijos, sin qua ésle rebase los 20 dlas nalurales posleriores a aquel en que ‘El. PROVEEDOR" presente an las Areas de Tramile
do Erogaciones la representacién Imprasa del Comprobante Fiscal Digital por Internet, sito en Calle 41 Ndmero 439 por calle 34, Colonla Industral, CP 87180, en Mérida, Yucatdn, Tel. 99 9922 68 66 Exl,
61128, asi como prosanlar Jas oplniones del SAT, INFONAVIT e IMSS Junlo con los CFDI slempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Tresclentos mil pesos 00/100 M.N.)

5,3En caso de qua el monto méximo del pedido excada de $300,000.00 (Tresclenios mil pasos 00/100 M.N.), deberé entregar junto con su Comprobanle Flscal Digltal por Intarnet, en caso de

conlar con Irabajadores Inacrilos en e Régiman Obligatorio dal Seguro Soclal, la Opinién de Cumplimlento en materia de Sagurldad Soclal vigente y positiva; en caso de no conlar con trabajadores
inscritos en el Régimen obligalorio de) Seguro sacial y subcontrate a su personal, presentard la Oplnién de Cumplimiento en materla da Seguridad Soclal vigenle y posiliva del particular subconlralada, y sl
no cuania con lrabajadores inscrilos an el Régimen Obligatorio del Seguro Saclal nl subcontralados, podré presentar escrilo libre bajo prolesta de decir verdad en al que respalde su dicho o documento
emilido por “EL INSTITUTO" en el qua consle que no se puade emilir dicha oplnldn,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR" 5o obllga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios yfo perjulcios que le pudiera causar a ésle o a lerceros, sl con motlvo de la enirega de los bienes, viola derechos
de aulor, de patentes y/o marcas U ofro derecho reservado a nivel naclonal o Intarnacional. Per lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifesté en su propuesla balo prolesta de decir verdad, no enconirarse en
ninguno de los supueslos de Infracclon a In Ley Federal del Derecho de Aulor, ni a la Ley de la Propladad Industrial. En caso do que sobrevinlera alguna raclamacién en conira de “EL INSTITUTO" por
cualquiera de lag causas antes menclonadas, ia Unica obligacién de dsle sard I de dar aviso en el domicilio previsto en esle inslrumento a “EL PROVEEDOR?, para que ésle lleve a cabo fas acclones
necesarias que garanticen la fiberacion de “EL INSTITUTQ" de cualguier controversia o responsabllidad de cardeter civil, mercantll, penal o adminlstiallva que, en su caso, se ocasione.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
§  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO

1 & DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Namero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024

No. de Evento AD-080-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-060GYR011-1-139-2024

No. de Pedido: D4P0307
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE GV
Direcclon CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY

No Requisicidn: PAC

Fecha de entrega: 02/08/2024

64380 Partida presupuestal | 0320 21053001
R.F.C. CAN -210303-6567 No. Proveedor: 00159169 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 7816 E 0 U 9 P 0
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 REPRESENTANK :
\ \ NG C{() Q,()nu’ Q @\\Jﬂf‘o (?’_TM(’{@
CARGO \{
Q—e?r@ow NG r\)f £
FIRMA DE CONFORMIDAD : TELEFONO(S) "
SS 2.8 75 1984
e 1A MEE": ANO
-- 22 |07 |24
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
{'/o(\r\ ‘\ Jra 14,3
/ i
/ DR. ALONSO JUAN SORES RIO REPRESENTANTE LEGAL OM REYFIR ~
ITULAR DE OOAD ESTATAL YUCATAN A\)D Al Cﬂ [/ 1,_“ T (_0

et
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