INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T54-24

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA N o CHET 5316 6F 4

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO oy i 0.8l ‘Rreec Vet 41

DEPTO, DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

RS AR Fecha Terminacién del pedido:10/05/2024 | AA-50-GYR-050GYRO003-T-54-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0024

Elaboracion: 30/04/2024 Impresion30/04/2024

Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega: 10/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. JME -230126-T45 No. Proveedor : 00157338

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 Uu. %0 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad  Precio  Importe Total
1 01000040970000 IRBESARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: 256 ENV 84.00 21,504.00
IRBESARTAN 150 MG HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG ENVASE CON 28 TABLETAS.
Marca:  DIOGENADRA Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:28
SUB. TOTAL S 21,504.00
. V. A. S 0.00
TOTAL S 21,504.00

( veintiun mil quinientos cuatro pesos 00/100 M.N.)

Administrador del Pealuo Comprador ontra‘tant Represenlante\tegal
LIC LS ANGEY FAENZ FIG | ING. CARLO EHNANDO RIVERA ALW\RADC C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA-DESIREE SAGARNAGA DURANTE
EE@*"D'/ DEPTO. DE StIM. ¥ CTROL. DFl

6FL/ TITULAR, CODRD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADTITULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA himero Acuerdo: No:(de Evaniot AR-RON3:T64-23
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nidmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-54-2024

TELEFONOS: (686) 555-5077 ¥ (686) 555-5035 EXT 108

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0024
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion30/04/2024
Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  10/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. JME -230126-T45 No. Proveedor : 00157338 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

CLAUSULA 1: DEL PEDIDO
1.1 Su representante, Dra. Desirée Sagamaga Durante, en su caracter de Titular del Organo ce Operacion Administrativa Desconcentracda Regional Baja Calltornia, previsto en el atticulo 2, fraccidn IV,
inciso a), del Reglamento Interiot dal Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuentra facullada para suscribir el presente instrumento juridico en representacién de EL INSTITUTO, de confermidada
lo establecido en los anticulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, v 139, 141, 144 fracciones |, XXII| y XXXVI, y 155 fraccidn I, oel Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; y de

acuerdo al poder que se contiene en escritura publica ndmero 94 989, libro 2,724 de techa 13 de febrero de 2020, pasada ante la te del Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria nimero

veinticuatro ge la Cludad de México, actuando como asociaco en el protocolo de la Notaria Namero 98 de la que es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco e inscrita en el Reglstre Piblico de la

Propiedad y de Comercio el dia 28 de febrero de 2020, bajo la partida No. 5891535, en la gue consta su nombramiente cormo Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada previsto en

el articulo 2,

fraccién IV, inciso a), del Reglamento Interior dal Instituto Mexicano del Seguro Social, por lo que tiene facultades legales suficientes para representar a EL INSTITUTO en los términos y condiciones de

este centrato. 1.2 Este pedico se basa en la lista de precios aprobados, en poder del In: 0 con la colizacion presentada por el proveeder. 1.3 Bl proveedor acepta el presente pedido y se

compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualguier aclaracién sobre el contenido del mismo deberd efectuarse por escrito ante esta drea en un plazo maximo de cinco dias nables después

ce la fecha de recepcion del pedide, trascurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO. 1.4 Bl Instituto Mexicano del Seguro Social poara cancelar este pedido, total o

parcialmente st el proveedor no cumple con las condiciones estaplecidas en el mismo o blen exigir su cumplimiento, en ambos casos el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecica en la clausula

3.3 de este pedido. 1.5 Esle pedido no es vilido si presenia tachaduras, correcciones y/o alteraciones. 1.6 Los gastes por concepto de empague, flete y acarreo, invariablementa correrdn por cuenta del

proveedor, con excepson

de aguellos casos en gue cxpresamente se establozcan en el pedido, que correrdn a cargo def Instituto Mexicano del Seguro Social, 1.7 Todos los impuestos y derecnos, tanto federales come estatales

o municipales, o de cunlguier oira naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.). 1.8 El proveador se ooliga a dar las facilidades necesarias para que

las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las furciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP) v su reglamento. 1.9 El proveedor

debe de validar que las claves, canrtdades y precios en este pedido sean idénticos a los asentagos en ¢l failo ¢ acta de resultado a la evaluacion de propuestas técnico econdmicas en caso do

discrepancia entre el conlenido del acta ge resultados y ol presente pedido, pr lecera lo estatleciao on la propuesta econdmica del proveedor. 1.10 Con fungamento en el articulo 56 del Reglamanio

oe la Ley de Adguisiciones, Arrendgamienios y Servicios del Secter Publico.- En el caso de proceamienios ce contratac’dn en los que se exceptie de la presentacion oe garantia de cumplimiento de

contraio en témminos de la Loy,

ol monto maximo de las penas convencionales por atraso sera del veinte por ciento cel monto de los bienes, arrendamientos © Servicios entregades o prestacos fuera oel plaze convenigo. 1.1 Cuando

el monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al valor agregaco (1.V.A.); deperd presentar previo a la firma cel pedido, el documentio vigente y positivo de las soliciluces de

opinién ante el Sistema de Acministracién Tributaria (SAT), ante el Instituto Mexicano cel Seguro Soclal (IMSS) y ante el Instituto del Fonde Nacional de la Vivienda para los Trabajadores{INFONAVIT),

da conformidad con lo provisto en el articulo 32d, del Céalgo Fiscal de la Fedaracidn.

CLAUSULA 2: OF LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor dobora garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal as'ado en los mismos y/o ro cumplir con las especificaciones consignadas

an este pedido. 2.2 £l Inatitute Mexicanc del Segure Social e'ectuara prucbas sobre la calidad de los antlc rechazango aquellos que no ralnan las espec ficaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas gue realice ol IMSS, el proveedor debara responder por los vicios tos que presenten los ecuioos, bienes y maleriales entregados. 2.4 Acep'a el proveedor

que en .

Su €250, se haga compensac'sn de los adeudos que twviere con el Instituto, por Cuotas Corero Patronales, Ca

CLAUSWHA I DELAE = £05 ARTICULDS:

fales Constitutiyos o por cualguler ciro concento.

ato los plenes solicitados gue lengan en existep salto a mas lardar en

iV |
/ \/
Comprador bl L [Are Tfata Represehan‘te L‘é_gjal |
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SUM. Y CTHOL. DELABASFL / TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ABNTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C

Pagina 1



DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

NU ion: io el
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO eiaro da:Saesion bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet

TRERSSR oSy el S tel i Fecha Terminacién del pedido: 10/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-54-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0024
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion30/04/2024

Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  10/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. JME -230126-T45 No. Proveedor : 00157338 Clasificacion presupuesta| *
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 9 P. 0

ia fecha convenica, cudiendo efectuar entregas parclales dentro del plazo establecido en este pedido. Si las entregas parciales son posteriores a fa fecha de entrega, el Instituto Mexicano del Seguro
Social se reserva el derecno de no aceptar los insumos, sin eximir al proveeder de 1a aplicacion de la sancién correspendiente, 3.2 El proveedor deberd entregar 2 coplas de este pedido, 0 en su caso, el
proveeder registrard en la Remisién del Pedido todos los datos consignados en el Instructivo para reguisitar la Remision del Pedido en el departamento agquiriente, guien le sellard de recidido en el
original. 3.3 E] proveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de caca unc de las claves por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas, Los bienes deberdn ser entregados por el proveedor directamente en el Almacén Delegacional sito en BLVD LAZARO CARDENAS 3069, FRACC NUEVO MEXICAL)
CP.21600 EN MEXICALL, BAJA CALIFORNIA,;

de lunes a jueves de 8:00 a 14:00 hrs, y viernes de 8:00 a 12:00 hrs, El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena convencional
consistente en la cantidad cue corresponda a razén del 5% por cada dia natural de atraso sobre el importe tolal de o incumplido, sin exceder el 20% importe sobre el valor total de lo incumplido, sin Inclulr
el jva. 3.4 Congiciones de enrega: La transporiacidn de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega seran a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los
bienes, nasia gue estos sean recibidos de conformidad por el Instituto. Los bienes deberdn ser eniregades por el proveedor bajo el esquema LAB, libre a bordo y DDP entrega derechos pagados y
destino final. £l proveedor deberd identificar el empague indivicual de los bienes gue entregue mediante etiquetas primarias y secundarias, numero de lote o bien selle. EL PROVEEDOR deberd reponer
ios bienes sujetos a canje, en un plazo gue no excedera de diez dias nabiles, contados a partir de la fecha de su notificacién. 3.5 Canje de blenes: EL INSTITUTO, por conducto de la Coorainagién de
Abastecimiento y Equipamiento,

podra selicitar a EL ®ROVEEDOR el canje de los bienes que presenten defecios a simple vista, viclos ocultos o especificaciones distintas a las establecidas en el contrato y sus anexos, para lo cual se
notificara a EL PROVEEDOR por escrito o por commec electronico al contacto oficial referido en la propuesta técnica. 3.6 Al termino de 30 dias si el proveedor alin no ha realizado la entrega, el Institulo
Mexicano del Seguro Social podrd proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualguier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto Mexicano cel Sequro Soclal del compromiso Incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien
mejor convenga a sus intereses. 3.7 Solo podra entregarse articulos distintos o gue se consideran equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de la CAE.
CLAUSULA 4: DE LA FAGCTURACION:

4.1 La factura debera cescrinir los mismos articules y 1a misma reaaccidn del pedide, ademdas entregar los sigulentes oocumentos: original y copla de la factura que reina los requisitos fiscales
respectivos, en la gue se indigue los bienes entregados, nimero de proveedor, nimare de pedido que ampara(n) dichos bienes, nimero de alta(s), misma que deberd ser entregada en el Depanamenio
de Presupuesio, Contabilidad y Erogaciones, sita en Calz. Cuauntémec no. 300, Col. Aviacidn, C.P. 21230 en la Cludad de Mexicali, B.C.,

con un horario de lunes a viernes de 08:00 a. m. a 13:00 horas, teléfono (686) 564-7747. La omisidn de alguno de estos requisitos dard lugar en forma s/stermnatica a la develucion de los

docurmentos presentados para efectos de cobro ante el Departamento do Prasupuastos, Contabllidad y Tramite de Erogaciones. 4.2 Forma de pago: 20 dias naturales despuds de prasentar su factura
ylo documentos a revision ante el Departamento de Presupuestos, Contabllidad y Tramite de Erogaciones correspondiente, dependiente de la Jefatura de Servicios de Finanzas. Los dias comenzaran a
surfir efecto en el momento en el gue dicho Departamento acepte como correcta la factura y/o documentacion, 4.3 En caso deque el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, conforme

a lo previsto en el articulo 50 del Reglamento de la LAASSFP, el Departamento de Presupuesto, Contabilidad, y Erogaciones dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcion, indicard per ascrito al
proveedor las deficiencias gue se deberdn corregir, 4.4 El proveedor deberd sedalar la forma de pago y el nimero de cuenta o en su defecto la expresion no identificada, en el anverso da todo
comprobante fiscal como requisito indispensable para el

tramite de pago, de confe ad con lo establecido en el anticulo 29a del Cédigo Fiscal ge la Federacidn. 4.5 E|l plpveedor deberd darlas de alta las facturas en el portal oel IMSS que establezca

la Jetawira de Servicios de Finanzas y posteriormanta turnarlas al Instituto, 4.6 El pago de los dienes entregados, quedara condclonado proporcionalmente al pags que el proveedor deba elsctuar

por concepto de penas convencionales par atrase. 4.7 Par a cubrir las erogaciones gue se gerlven del presente peolio, cuenta con recursos disponibles suficlentes, no comprometides,

CLAUSULA 5: DE LA LEGISLACION ¥ JURISDICCION:
5.1 El :»mvoedo' el !«s" ‘0 s0 obligan a sul a arse gste

ca*e" e para et curm limi e‘{u del a'csc"‘c con 'a. k !

~

J{ IOKS
Comprador

_ . " __— |AmaCon e | Representante tegal
M ING. CARLOS FERNANDO RIVERA ALVARADC.CJUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
ZBDEL ABASFL/ TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADNTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA, DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T54-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA NGm de SEsith: . )

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HIIOIRIOE RESIUEE bajo el: Fracc V art. 41

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-54-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0024
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024

TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  10/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. JME -230126-T45 No. Proveedor : 00157338 Clasificacion presupuesta' "

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE

Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. %0 P. 0
asl como para todo aguello que no esté expresamente estipulado en el mismo, El proveedor y el Instituto se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes e la ciucad de Mexicall
Baja California, renrunciando a cualguler otro fuero presente o futuro gue por razon de su domicilio les pudiera corresponder. 5.3 Previa lectura y debicamente enteradas el proveedor y el Instiito del
contenico, alcance za legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su fibre voluntad y gue su consentimiento no se encuentra a'ectado por golo, error, maia fe ni otros

vicios de la voluntag, lo firman y ratifican en todas sus partes. en la cludad de Mexicall, Baja Calfonia.

VIGENCIA: 30 DIAS POSTERIORES AL FALLO - ENTREGA EN TIEMPO: 10 DIAS POSTERIOR A LA FECHA DE FALLO
NUMERQO DE CONTRATO INTERNO: 050GYR003IT05424-001-00

DICTAMEN PRESUPUESTAL 2608-2024

FIRMA DE PEDIDO 10 DE MAYO DE 2024.

.. )
i AN K Iy
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-R003-T54-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numaro'de: Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet

TELEFONOS: (686) 555:5077 Y (686) 555-3035 EXT 108 Fecha Terminacion del pedido:10/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-54-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0024
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion30/04/2024
Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  10/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. JME -230126-T45 No. Proveedor : 00157338 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 9 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS ‘ | OBSERVACIONES |
r EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, [ | |
i ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICQO Y SU REGLAMENTO. SE ELIMINO TELEFONO POR CONSIDERARSE ‘
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE INFORMACION ~ CONFIDENCIAL DE  UNA
PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E ‘
ewin Meecern | Hperinc?r OO LRWD IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE
|CARGO AFECTAR SU ESFERA JURIDICA, LO ANTERIOR, ,
DE CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108, 113 |
| R:: PRCSEN AN TL LEeAL FRACCION 1Y 118 DE LA LFTAIP. |
‘ — DIA I AN(L{ | !

EEL HEPRESEMﬂA/GREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA | ‘ .

| Acrh INSTRUMEATO 25B(2 , uoLumen | 360, AroTAC A 12,
PuesA, pUCsr.A

Mel ?’ed do ~, | Comprador

\ U — TArea Contratamd— Repfesbmme\i:egal
LI C-‘-l y ING. CARLOS RERNANDO RIVERA ALVARAD( s HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
E C DEL UEPTO DE RO BABSFL / TITULAR. COORD.DE !\BASTECl“lENTO'FITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B o]
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