INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T55-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesion: bajoel: Frace Vart. 41

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

LT ONUS (090 000 0N Y A00E) BRS S ENT. 08 Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-55-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0028

Elaboracion: 30/04/2024 Impresion06/08/2024

Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOQOS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega: 26/07/2024
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 T.S. 15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000040280000 CLONIXINATO DE LISINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 2292 ENV 34.99 80,197.08
CLONIXINATO DE LISINA 100 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca:  ACLOSIN Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL S 80,197.08
L. V.A S 0.00
TOTAL S 80,197.08

( ochenta mil ciento noventa y siete pesos 08/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T55-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nomeroda Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet

TRLEPONDR (30 by Y e samn O Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-55-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0028
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion06/08/2024

Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
H.F.C. JME -230126-T45 No. Proveedor : 00157338 Clas]ﬁcaclén 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 Sagarnaga Durante, en su cardcter de Titular del Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regicnal Baja California, previsto en el articulo 2, fraccién IV,
inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuentra facultada para suscribir el presente instrumento juridico en representacion de EL INSTITUTO, de conformidad a
lo establecido en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 139, 141, 144 fraccionas |, XX y XXXVI, y 155 traccién I, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; y de
acuerdo al poder que se contiene en escritura pablica nimearo 94,989, bro 2,724 de fecha 13 de febrero de 2020, pasada ante la fe del Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria némero
veinticuatro de la Ciudad de México, acluando como asociado en el protocolo de la Notaria Numero 98 de la que es Titular el Licenciado Gonzalo M. Oniz Blanco e inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y de Comercio el dia 28 de febrero de 2020, bajo la partida No. 5891535, en la que consta su nombramiento como Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada previsto en
el articulo 2,

fraccion IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, por lo que tiene lacultades legales suficientes para representar a EL INSTITUTO en los términos y condiciones da
este conlrato, 1.2 Este pedido se basa en la lista de precios aprobados en poder del Instituto con la cotizacion presentada por el proveedor, 1.3 El proveedor acepta el presente pedido y se

compromele a surliclo en el plazo estipulado, por lo que lgui 1 sobre el ido del mismo debera efectuarse por escrito anle esta area en un plazo maximo de cinco dias habiles después
de la fecha de recepcion del pedido, trascurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO. 1.4 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o
parcialmente si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clusula
3.3 de esle pedido. 1.5 Este pedido no es vilido si presenta tachaduras, comecciones y/o alteraciones. 1.6 Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo. invariablemente correrdn por cuenta del
proveedor, con excepcion

de aquelios casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que coferdn a cargo del Instituto Mexicano del Sequro Social. 1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatalos
o municipales, o de cualquier olra naturaloza, serdn a cargo del p . con del | to al Valor Agreg (I.V.A). 1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que

las Dependencias del Sector Publico Federal ejarzan las I'undones que les concede la Ley de Mqulslcuones. Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y su reglamento. 1.9 El proveador
dobe de validar que las claves, cantidades y p:eclus en este pedido sean idéntices a los asentades en el fallo o acta de Itado a la evaluacién de propuestas técnico $micas en caso de
discrepancia entra el contenido del acla de it yolp pedido, p lo oenlap dmica del p dor. 1.10 Con fund en el anticulo 96 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Ser\nc:os del Sector Publico - En el casode p ientos da cor én en los que se exceptis de la presentacién de garantia de cumplimiento de
contrato en términos de la Ley,

el monta maximo da las penas cenvencionales per atraso sord del veinte por ciento del monto da los bienos, arrendamientos o servicios entregados o prostados fuera del plaze convenido. 1.11 Cuanda
&l monto del contrato sea :.upen'or a 5300.000.04}, sin Inclulr el impuesto al valor agregado (I.V.AL); deberd presentar previo a la firma del pedido, el documento vigente y positivo de las solicitudes de
opinidn ante el Sistema de Admi 1\ T (SAT), ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores(INFONAVIT),
de conformidad con lo previsto en el articulo 32d, del Cédigo Fiscal de la Federacion,

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

2.1 El proveedor debard garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las esp aciones consigr

en este pedida. 2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Soclal electuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguellos que no reunan las aspucrl'bcamonea roquaridas.

2.3 Independientemanta de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los viclos ocultos gu los equipos, bienes y ial dos. 2.4 Acepla ol proveedor
que en
su caso, se haga compensacidn de los adeudos que !uvuore con el Instituto, por Custas Obrero P Cap
CLAUSULA 3: DE LA
3.1 El proveedgeprévia autorizacig

la Coordinacién stecimiento y Equipamiento (CAE), debera e i ienes solicitados que tengan en existencia y el 'dar en S/ ! !
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

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

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T55-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Nimato da Sagibi: e
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 5 bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO, DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-55-2024

Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 06/08/2024|

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0028
Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  26/07/2024

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 TS.15 E. 0 Uu. 90 P. 0
lalechac ida, pudiendo electuar entregas iales dentro del plazo establecido en este pedido, Si las pas parcial a la lecha de entrega, el Instituto Mexicano del Seguro
Social :.c reserva al derecho de no aceptar Jos insumas, sin eximir al proveedor de la aplicacién de la sancién i 3 2 EI dor deberd gar 2 copias de este pedido, o en su caso, el

4 en la Remisién del Pedido todos los datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remisién cnl Pemac un el depaﬂamenlo adquiriente, quien le sellard de recibido en el
uﬂg-nal a. 3 EI pfmeedor acepta el proscnlc pedido y se oomorome:e ala umregn de cada uno de las claves por la cantid en el lugar y la fecha indicada y con las
Los bienes d an ser gados por el p dor direc en el Almacén Delegacional sito en BLVD LAZAHO CARDENAS 3069, FRACC NUEVO MEXICALI

CP.21600 EN MEXICALI, BAJA CALIFORNIA,;

de lunes a jueves de B'DO a14:00 hrs. y memes de 8:00 a 12:00 hrs. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicaciéon de una pena convencional
enia d que da a razén del 5% por cada dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido, sin exceder el 20% importe sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir

el iva. 3.4 Condiciones de entrega: La lransportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serdn a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los

bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el | . Los bienes deb ser eniregados por el p dor bao el esquema LAB, libre a bordo y DDP entrega derechos pagados y

destino final. El proveedor debera identiticar el empaque individual de los bienes que entregue imarias y secundarias, nimero de lote o bien sello. EL PROVEEDOR debera reponer

los bienes 5ugeins acanje, en un plazo que no excedard de diez dias habiles, contados a partir de la fecha de su natificacién, 3.5 Canje de bienes: EL INSTITUTO, por conducto de la Coordinacion de

podra solicitar a EL PROVEEDOH ¢l canje de los bienes que presenten defectos a simple vista, vicios ocultos o especificaciones distinias a las esiabdeuuas en el contralo y sus amms para lo cual se

notificara a EL PROVEEDOR por escrito o por correo electrnico al contacto oficial referido en la propuesta técnica. 3.6 Al termino de 30 dias si el p dor adn no ha reali la el
Mexicano del Sequro Social podra rxoceﬂer a rascinmr el peﬁudo por la enirega no electuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta electo legal alguno, cuaiquier
incontormidad o aclaracion al respecto; | » al Instituto Mexi del Seguro Social del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el vol g a quien
MEjor cONVenga a sus intereses. 3.7 Solo podra g articulos disti 0 que se i es alos en esle pedido, con aulorizacién previa y por escnlo de la CAE.
CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION:

4.1 La lactura debera los mismos articulos y la misma 6n del padido, ademas entregar los siguientes documentos: original y copia de la lactura que reuna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique los bienes entregados, nimero do p or, numero de pedido que ampara(n) dichos bienes, nimaro de alta(s), misma que debera ser entregada en el Departamento

de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita en Calz. Cuauhtémoc no. 300, Col. Aviacidn, C.P, 21230 en la Ciudad do Mexicali, B.C.,
con un horano de lunes a viernes de 08:00 a. m. a 13:00 horas, telélono (886) 564-7747. La omisidn de alguno de estos requisitos dard lugar en lorma sistematica a la devolucion de los
documentos presentados para eleclos de cobro ante el Departamento de Presupuestos, Contabilidad Y Tramita do Erogaumns 4.2 Forma de pago: 20 dias naturales ueapués de presentar su factura

ylo documentos a 5ion ante ¢l D o de Pres. C lidad y Tramite de Erog dienta, de la Jefatura de Servicios de F Los dias a
surtir efecto en el momento en el que dicho Departamento acepte como correcta la lactura y/o documentacian, 4. 3 En caso doque el proveedor presente su factura con errores o ﬂurmmnmas conforme
a lo pravisto en el anticulo 50 del Reglamento de la LAASSP, el Departamento de Presupuesto, Contabilidad, y Erogaciones dentro de los tres dias habiles sigulentes a la 4 por escrito al

proveedor las deficiencias que se deberdn corregir. 4.4 El proveedor deberad sedalar la forma de pago y el nimero de cuenta o en su defecio la expresién no identificada, en nl amrerso da todo
comprobante fiscal como requisito indispensable para el
tramite de pago, de conformidad con lo establecido en 01 aniculo 29a del Codigo Fiscal de la Federacion. 4.5 El proveedor debera darlas de alta las facturas en el portal del IMSS que establezca

la Jefatura de Servicios de F zasy fas al Inst 4.6 El pago de los bienes entregados, quedard condicionado p«aporcmnalrrmlu al pag:l queo el p(m'esdol deba efectuar
por conceplo de penas convencionales por atraso. 4.7 Par a cubrir las erogaciones que se deriven del presente nech , Cuenta con recursos disp . NG
CLAUSULA 5: DE LA LEGISLACICN Y JURISDICCION:
516 p dor y el Instituto se obligan a tarse estriclamente para el cumplimiento del presente contrato, a |od y cata una da las clausulas del mismo, a la convocaltoria o invitacion que derivo —
Wemlﬂ Instrument en la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Semaua dal Spctor Publico, su Reglamento, y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, / &
Federal de Pr mientos Civiles oy Federal deRrocedimiento Adminisirativo y deméas ordenamientos aplicablds en la materia. 5,2 Para la interpretacién y cumpliméento de este inst /
I ’ - ) / ™~
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGE Acusrdo:
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

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

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

No. de Evento: AA-R003-T55-24
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-55-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0028
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion06/08/2024

R.F.C. JME -230126-T45

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV
Direccién: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  26/07/2024

No. Proveedor : 00157338

ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 80 P. 0

No Requisicion: PAC

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, El proveedor y el Instituto se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales compelentes de 1a ciudad de Mexicali,
Baja California, renunciando a cualguier ofro fuero presente o futuro gue por razén de su domicilio les pudiera corresponder. 5.3 Previa lectura y debidamente enteradas el proveador v el Instituto del
contenido, alcance y luerza legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra atectado por dolo, error, mala fe ni otros
vicios de 1a voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, en la ciudad de Mexicali, Baja California.

VIGENCIA: 30 DIAS POSTERIORES AL FALLO - ENTREGA EN TIEMPO: 10 DIAS POSTERIOR A LA FECHA DE FALLO

NUMERO DE CONTRATO INTERNO: 050GYR003T(05524-002-00
DICTAMEN PRESUPUESTAL 2608-2024

FIRMA DE PEDIDO 14 DE MAYO DE 2024.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS.

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

Numero Acuerdo:
Niamero de Sesiéon:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024

No. de Evento AA-R003-T55-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR003-T-55-2024

No. de Pedido: D4P0028
Elaboracién: 30/04/2024 Impresion06/08/2024

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 \
Vﬁu‘\ A D (e

M(‘.A ¢ nel (cn’? \\o
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'@ﬂi)n’_f.m"nlru«xd C @%o‘

FIRMA DE CONFORMICAD
A

FECHA

—

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

\

"[‘/ﬂ—h)”_\ ey ;&:

\o & 307

Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SADECV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega: = 26/07/2024
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
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

SE ELIMINO TELEFONO POR CONSIDERARSE
INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA
FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA
JURIDICA, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS
ARTICULOS 108, 113 FRACCION 1 Y 118 DE LA
LFTAIP.
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