INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-094-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN. .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: . bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: :

PEPARTANENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-159-2024 =

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0442
Elaboracion: 06/09/2024 impresion06/09/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccidn: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega: 15/09/2024
Partida presupuestatl : 0301 21053001

R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor : 00006162

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 8 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total
ST e 1000017040000 - SULFATO FERROSO SOLUCION CADA ML CONTIENE: SULFATO FERROSO T 279 ENV 31.50 m_wmm.mow

T HEPTAHIDRATADO 125 MG EQUIVALENTE A 25 MG DE HIERRO ELEMENTAL. mZ<>Mm
GOTERO CON 15 ML.

Marca:  VALDECASAS Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:15

SUB. TOTAL $ 8,788.50

LV.A. $ 0.00

TOTAL $ 8,788.50

{ ocho mif setecientos ochenta y ocho pesos 50/100 M.N.)
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Coenneene 4 1Ebpedide:fue adjudicado 2 "EL PROVEEDOR" mediante procedimiento-de-contratacion de Adjudicacidn Dirscta indicada en‘el extremo: superior derecho de! pressnis pedido, cumpliende con lo ST

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-094-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nlmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011--159-2024

Num. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: D4P0442
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/09/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV.LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  15/09/2024
Partida presupuestal : -~ 0301 21053001 -

R.F.C. DFF -000601 I_OO No. Proveedor: 00006162 Ciasificacion ﬁﬂﬂﬂﬁﬁﬂﬁﬁﬂmu . ’
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 TS 15 E 0O U s P o

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDC,

indicado en la Ley.de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secior Piblico; con la finalidad de cubrir las nacesidades derivadas por incumplimients de drdanes de reposicion y/o liberacionss, por o
1a Coordinacién de Control al Abasto, con el chieto de avitar desabasto en las unidades médicas de atencién a la derechohabiéncia, procedimiento en el que se garanlizaran las mejores condiciones T
disponibles al Instituto en cuanto a precio, calidad, oportunidad de entrega y financiamiento.

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y se compromete a firmar st presente pedido y a surtirio en el plazo, cantidad, lugar ¥ condiciones de enirega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resultados del evento de contratacién del cual deriva. El presente padida se firma bajo la medalidad de precios fjos, los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo,

1.3 "EL PROVEEDOR" manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse én ninguno de fos supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, niala Ley de la Propiedad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion. :

1.4E! provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarsa en alguno de Ios supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.551 el monte del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pasos 001100 M.N.), para efectos dal articulo 32 D dei Cddigo Fiscal de la Federacion, “EL PROVEEDOR” debera remitir
conjuntamenta al pedido y siempre de manera previa a la entrega de los bieres, la opinidn acluslizada vigents y positiva emitida por el SAT, en !a que manifiesta que se encusnira af corrients de sus
obligacicnes fiscales; |a opinidn actualizada vigenle y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinidn de cumplimiente vigente y positiva de ebligaciones en Malteria de Seguridad Social; y encaso de
Incumplimients da éste ttimo "EL. PROVEEDOR" salicita se aplique los recursos derivados del Pedido contra los adeudos que en su caso tuviera a favor de “*EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, asi como lodos los impuestos y derachos, tanto como o municip o de cualkjuior otra naturaleza, serdn a cargo de
*EL PROVEEDOR?, con excepcion del Impuesto &l Valor Agregado que correrd a cargo de “EL INSTITUTO" en aquelios bienes que asi lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponisles suficientes, no comprometidos, en fa partida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el articulc 81, fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en caso de discrepancia snire &l contenido de la
solicitud de colizacién /o notificacién de resultado del procadimiente respectivo y ¢l presente instrumento, prevalecera fo establecido en el primer documento <citada y/o netificacion de resuitado del
Procedimiento, asi como la descripcién y presentacion del Cuadre Bésico Institucional.

4.8 “EL INSTITUTO" cusnta con autorizacion del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presente psdido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupusstal con Nimero: 0000244879-2024
DEL 05/Juniof2024
1.9 Vigencia del Padide: De diez dias naturalbs posteriores o bien, a partir de la firma de! pedido correspondiente.

'1.10 “EL PROVEEDOR" acredita la exislencia ¥ personalidad con los datos qus regisira en ef apariade de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de este
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e 2,40EL PROVEEDOR?” debera garaniizar la calidad de.Jos bienes entregedos v se:obliga a.su reposicién en un plazc que no excederd de 03 dias hibiles contados a partirdelafechadosu. — - . - oo mercimiso - s

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: | No. de Evento: AD-094-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 15/098/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-159-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0442
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion06/09/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CcV No Requisiciéon: PAC
Direccién: AV.LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  15/09/2024
: Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DFF '.OOOQO.M:_DO No. Proveedor: 00006162 Clasificacion ﬁ—.mm_‘_ﬁcwmnﬂ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL.. Circ. 33 Lloc. 80  Inm. 01 T8.18 E 0. U 80 P 0
pedido.

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

nofificacién at detectarse defectos de calidad o mal estado en los mismos.y/o.por no cumplir con Ias especificaciones consignadas en este pedido. La reposicidn de los bienes serd solicitada por el
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrade Estatal Yucatdn a través del Deparlamento de Suministros y Gontrol del Abasto.

2.2 El Instituto Mexicano del Saguro Social podrd efectuar prusbas sobre la calidad de fos bienes, rechazando aguellos que no retinan las especificacionss requeridas, lo cual se hars del
conocimiento del OIC el incumplimiento de “EL PROVEEDOR" a lo dispuesio en el articulo 80 de la LAASSE.

2.3 Independientemenle ds las pruebas que reaiice el IMSS, ol proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4 “EL PROVEEDOR® cuenta con las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a ofras dispasiciones son necesarias para la produccidn yfo suminisiro de fos bienss objeto de este pedido.

2.5 Debido a que la solicitud de adquisicién da los bienes terapéuticas dal presente requarimiento, deriva de las necesidades dsl OOAD per desabaste o incumplimiento de conlrates vigantes, en el
presente caso, se excepliia al provesdor, de presentar la garantia de cumplimiento del contrato o padido raspectivo, en términos del supuestc que contempla sl adiculo 48 da la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pibilico, que en su parte conducante dice: *...En los casos sefalados en las fracciones I, IV, V, X! y X1V del articulo 41 y 42 de esta Ley, el servidor publico que
deba firmar e} conlrato, bajo su responsabilidad, podra exceptuar af proveador, de presentar la garantia de cumplimiento del contrato respective.”

2.8 Elperiodo da caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir ds 1a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran sntregar bisnes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entregusn una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bisnes, & institute dentro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento
en que se haya percatade del vicio oculle o problema de calidad solicitara el canje de los blenes que pressnten problemas de calidad 6 vicios ocullos. El proveedor daberd reponer los bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles contados = patir de que reciba la notificacion corraspondiente. *EL PROVEEDOR" se obliga a responder per su cuenta y riesgo de los dafios v/o perjuicios
que por incbservancia o negligencia de su parte, llsgue a causar af institulo yfo a tercaros. El Instiiute, slo aceplard los lates de los blenes repueslos por el proveedor por canje con el documento gue
emila el Organismo de Certificacién o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte de EM.A., que avale el cumplimiento de ls Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internagional, Norma de
Referencia o Especificacién Técnica aplicable, Todos ios gastos que se genaren con molivo del canje, correrdn por cusnta del proveedor, previa notificacién de “EL PROVEEDOR®,

O;chr\r 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENGIONALES.

3.1 "ELPROVEEDOR" debera entregar los bienes solicitados, en el plaze méximo de enlrega sefialado en la cléusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
aulerizacién de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, padra entregar de inmediato los bienes solicitados.

3.2 El provesdor registraré on {a “Remisién nm*vo&ao.. todos los datos consignados en ef *Instructivo para requisila 1a Remisién del Pedido” y debera entregar criginal y copia de la misma af
presentarse a reafizar la enlrega de los bienesj acompadando los siguientes documentos en caso de requerirse: copia del regisiro sanitario y et informe analitico def lote a entregar emitido por el laboratorio
ds conlrol de calidad del fatricante. Esta,dccurhentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada ta recepcidn de los bienes en el Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-094-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesién: , bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: " INo. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES : Fecha Terminacion del pedido: 15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-159-2024

Num. Dictamen Presup:SiN {No. de Pedido: D4P0442
Elaboracién; 06/09/2024 Impresion 06/09/2024
vqo<mmaoz DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fechade entrega:  15/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DFF -000801-1Q0 No. Proveedor : 00006162 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE42NO 999X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 80 P o

Yucatén en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en sf criginal de Ia remisidn.

3.3  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los rengiones por 1a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el presente en 10s 16rminos
indicados en'la cldusula 3.2 y con fas especificaciones requeridas. El incumplimiento on los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd molivo de la cancelacién del presente pedido o de la

e o cantidad-faltants;aplicdndeo e en-consecuencia una-sela-sancion por coneepto.tie pena-conveneional, por:et m&ximo de 4 dlas naturales, sobre las caniidades incumplidas; por 10 gueno se considera®l™ « o - o an

‘establecimiento adicional de sanciones por concepto de deducciones al pago de los bienes. Lo anlerior.sin que swrta efeclo legal cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto, liberando at instituto
del compromiso incumplido para.que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inltereses. Esto con independencia de las Penas Convencionales
establecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de este padido. .

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5% por cada dia natural, sin exceder de 4 {cuatro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el articulo 53 de
ja LAASSP, sobre el valor de fo incumplido, cuando entregue bienes después de los 10 (diez) dias naturales maximo de manera oporiuna, seré siempre en una sola exhibicidn ¥ no 56 acaplaran entregas
menores al 60% de Ia cantidad solicitada en los padidos. ’

3.5'EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales dsl 2.5 % diarie por el no cumplimiento a la solicitudde canje o recoleccién con defectos o vicios ccullos en e plazo establecido de 03 dias
hébiles; contados a partir de ia fecha de su notificacion, a entera salisfaccion del Instituto, ) ’

En case de que no se-entreguen los bienes solicitados para canje, se cobraré al valor total de los bienes no canjeados, auterizando *EL PROVEEDOR” que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir, .

3.6El administrador del presente Pedido serd 2l encargado de determinar, caleular y notificar 2 "EL PROVEEDOR" Ias Penas Convenclonales; asi como vigilar el ragistro o captura y validar en e
sistema PREI Mitenium, deniro de los 5 dias hébiles siguientes a Ia conclusion del incumplimiento, asf como de notiticartas a “EL PROVEEDOR' para que &ste realice al pago correspondiente

3.7En caso que algin proveedor ofertara, presentacion, caducidad o descripcidn distinta a lo solicitado en la solicitud de cotizacién y el drea técnica la aprobard en dictamen técnica por no
detectarls, en la recepcitn del producto en el almacén serd rachazada ¥ s@ procedera a Iz aplicacin de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4.1De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraceidn Iit Bis y pentiltimo parrafo del anlculo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico;

los numerales 2.2, 5.4.13y 5.3.15 de las Poilticas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, sl LAE. Harry lrizar Layva,
Titular da la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, con Registro Federal de Contribuyentes lILH840629HW1, designade para dar seguimiento y verificar &l cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto del presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facullado

para sllo, informando a "EL PROVEEDOR" para los efectos del presente instrumento juridico. Documento gue se adjunta al presente comio Anexo Nimero 1 {uno}.

Ej Deparlamento de Suministro y Controf dgl Abasto, sera el responsable de supervisar y dar seguimiento al correclo, operiunc v puniual cumplimiento de los compromisos conlraidos por “EL
PROVEEDOR” en términos det numeral 7.1}1.2 del Manuat de Organizacitn de fa Jefatura de Servicios Adminisirativos que establece como funcion sustantiva “Administrar los Pedidos que se formulen en
el Organo de Operacion Administrativa Des§oncenirada Estatal Yucatan bajo ef esquema de suministro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en lo
establecido en el numaral 5.3,15 de las Polificas, Bases y Lineamienlos-en Materia ds Adquisiciones, Arrendamisntos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual

Adminisa fel Pedido -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdor o e
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 0. de Evento: AD-09 _

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: . |Pajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-159-2024

' Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0442
Elaboracién; 06/09/2024 Impresion06/09/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARNIACOS Y mmbmbngw_ SA DECV No Requisicién: PAC
Direccidn: AV.LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 - Fechade entrega:  15/09/2024 : .
. Partida presupuestal : 0301 21053001 -
R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor : 00006162 . Clasificacién presupuestal : .
Unidad solicitante;: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E 0 U 9 P 0
Administrative de Aplicacién General en Materia de Adquisict , Arrendamb y Servicios del Ssctor Plblico.

GLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

- -§:1.08-Compr Fiscsle por Intemnat{CFO} deberdn describir los mismos artfculos ¥ la-misma redaccién del-pedide, ntmaro de pedide, niimero-de requisiclén y partida presupuastal; -« === =
namerc de proveedor. e e e . © s i e S

5.2E! page da este pedido sera pesos mexicanos, de conformidad con ef Procedimiento para fa Recepcion, Glosa y Aprobacin de Documentos presentados para Tramite de Pago y Ia X

Constitucion, Modificacion, Cancalacién, Operacién y Control de Fondos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dias naturalas posteriores a aguel an que *EL PROVEEDOR® presente en las Areas de Trémite
de Erogaciones Ja representacidn impresa del Comprobante Fiscat Digital por Intesne, sito en Calle 41 Ntmsro 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucalan, Tel. 83 89 22 56 56 Ext.
61128, asi como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junio con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 {Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

§.3En caso de que ef monto méximo del pedido axcada de $300,000.00 (Trescisntos mil pesos 00100 M.N.), debers entregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Internet, en caso de

contar con trabajadores inscritos en ef Régimen Obligatorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de no contar con irabajadoras i
inscrilos en el Régimen abligatorio del Ssgure social y subcontrate a su personal, presentara la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente Y positiva del particular subconteatado, y si :
fio cuenta con {rabajadores inscritos an el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subcontratados, podra presentar escrito liore bajo protesta de decir verdad en ef que respaide su dicho o documento

emitide por “EL INSTITUTO" en el que conste que ne se puede emitic dicha opinion.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

B.1. "EL PROVEEDOR" se abliga para con "EL INSTITUTC", 2 responder por los dafios ylo perjuicios que le pudiera causar a ésle o a terceros, si con motivo de la enlrega da fos bienes, viola derschos
de aulor, de patentes y/o matcas u olro derscho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, *EL PROVEEDOR” manilestd en su propuesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supusstos de infraccidn a la Ley Faderal del Derecho da Autor, ni a fa Ley de la Propiedad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por
cualquiera de fas causas antes mencionadas, Ja dinica obligacion de ésle serd la de dar aviso en el domicilic previsio en este instrumento 2 *EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la liberacidn de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente conlralados y se demuestra que de
conlinuar con 8f cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionarfa algin dafic o perjuicio a *EL INSTITUTO", © se determine Iz nulidad total o parcial de los aclos que dieron origen al presante
conlrato, con motivo de ta resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretarfa de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadaments e! presente coniralo sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", sllo con independencia de lo establecido en la cléusula que antecede,

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anicipadamente el conirato, fo notificara af *EL PROVEEDOR” hasta con 30 {lreinta} dias nelurales anlericras al hecho, debiando sustentarlo en un
dictamen fundado y motivado, en el que se precisarén las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a "EL PROVEEDOR® |a parte proporcional de {os bienes suministrados, asi comoa los
gastos no recuperables en que haya incurridd previa solicilud por eserito, siempre que estos sean razonables, estén debidaments comprobados y se relacionen directamente con i presente contralo,
limitdndose segiin corresponda a los conceptds sstablecides en la fraccién |, del anticulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sacior Publico.

CLAUSULA 8. RESCISIGN ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-094-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: , bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-159-2024

Nam. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: D4P0442
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion 06/08/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV.LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  15/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor : 00006162 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 T.8. 15 E. 0 U 9 P o

“EL INSTITUTO" podré rescindir administrativamente st coniralo en cualauier momento, cuando *EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera da Jas obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento pravisto en o articulo 54, da Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamisnios ¥y Servicios del Sector Puiblico. "EL INSTITUTO" podré suspender ef trémite del procedimiento de
rescisién, cusndo se hublera Iniciado un procedimiente de conclliacién respecto del conirato materia de 1a rescision.
CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

idad para el misme y sin necesidad de resolucién judicial, cusndo *EL PROVEEDOR® incurra en cualquiera de las

EL INSTITUTO" podré rescindir administrativamente el conlrato sin mas’ fesponsal
causales sigulentss:

ajCaniravenir los términos paciados para el suministro de los bienes establecidos en o) presente contrato.

b)Transferir an todo o en parte las obligaciones que deriven det presente conirato a un tercero ajeno a la relacién contractual.

c)Cadss los derachos de cobro derivados del conlrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de "EL INSTITUTO™.

d)Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente contralo.

@)Omitir suministrar los bienes en tiempo vy forma conforme a lo establecido en e} presente conirato y sus respectivos anexes.

NiNe proporcionar a los Organos de Fiscalizacitn, la infarmacién que e sea requerida con motivo de las audilorfas, visitas e inspacciones Gue reaficen.

g)Ser declarado en.conciirso mercantil, ¢ por cualguier otra causa distinta o andloga que afecte su patrimonio.

h)En caso de que compruebe Ia falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacion proporcionada para efecio del presante contrato;

i}En caso de que la suma de ias penas convencioneles exceda el 20% del monto lotal del conirato.

J)Divulgar, transferir o ulilizar la informacién que conozca en el'desarrolio del cumplimiento del objeto del presents contralo, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de lo
dispussto en la cliusula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

k)impedir e} desempefio normal de Jabores de “EL INSTITUTO";

En sl supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facullades, notifique a *EL INSTITUTO"® ta sancidn impuesta a “EL PROVEEDOR”, con metive ds Ja colusién de
precios en que hublese incurrido durante el procedimianto licitatorio, en contravencién a lo dispussto en fos arliculos 9, de fa Ley Federal de Competencia Econdmica y 34, de la Loy de Adquisiciones,
Arrendamisnios y Servicios det Sector Publico. .

mjCuande se compruebe que *EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con descripciones y caracteristicas distinlas & las pactadas en el presente instrumento juridico.

njEn caso de que “EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que le hayan sido devueltos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a o sstipulado en e} .
presente contrato,

o3Cuando se iransmitan total o parciaimente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pacladas en el presente instrumento juridico, con excepcidn de los derechos de cobro, previa
aulorizacién de “EL INSTITUTQ™.

P}En case de que durants la vigencia del conirato ta renovacién dei Registro Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba comunicado por parte de la Comisién Federal
contra Riesgos Sanilarios (COFEPRIS), en el sentido de que *EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario correspondiente.”

qincumpiir cualquier obligacicn distinia de las antericres y derivadas del presente conlrato,

Lo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

NUmero Acuerdo.
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO11-1-158-2024

No. de EventoAD-094-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0442
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion 06/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SADE CV |
Direccidn AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019

R.F.C. DFF -000801-1Q0 No. Proveedor: 00006162
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Loc. 80

Circ. 33

No Requisicion: PAC
15/08/2024
Partida presupuestal : 0301
Clasificacién presupuestal :

TS.15 E 0

Fecha de entrega:
21053001

inm. 01 U 8 P ¢

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 REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE .
C.P. FIDEL ALBERTO PENICHE VALDES

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) 999 478 11 00

. \\J \\J coun DA [VES [ARO
< —_— 06 09 | 2024

— T ——)

EL REPRE TANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Escritura publica numero 162 de fecha 20 de diciembre de 2017, otorgada ante la fe
del Licenciado Rgdolfo Cerén Palma, Notario Piblico nimero 85, de la Ciudad de
Mérida <comﬁms.£¢
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