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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T57-24
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero 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:19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-57-2024

TELEFONOS: (B86) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0034
Elaboracion: 09/05/2024 Impresion08/05/2024
Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega: 19/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. JME -230126-T45 No. Proveedor : 00157338 L -
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 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000040250100 EZETIMIBA-SIMVASTATINA. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: EZETIMIBA 10 1081 ENV 99.00 107,019.00
MG SIMVASTATINA 20 MG ENVASE CON 28 COMPRIMIDOS.
Marca:  MIASIMBAG Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
SUB. TOTAL $ 107,019.00
L V.A. $ 0.00

TOTAL $ 107,019.00
( ciento siete mil diecinueve pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T57-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
TELEFONOS: (G86) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Fecha Terminacion del pedido: 19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-57-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0034
Elaboracion: 09/05/2024 Impresion09f05f2024l

Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  19/05/2024
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. 9 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

CLAUSULA 1: DEL PEDIDO

1.1 Su representante, Dra. Desirée Sagamaga Durante, en su cardcter de Titular del Organo de Operacion A i D da Regional Baja California, previsto en el anticulo 2, fraccién IV,
inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuentra tacultada 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 lracciones |, XXHI y XXXVI, y 155 fraccién I, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; y de
acuerdo al poder que se confiene en escritura pablica nomearo 84,989, libro 2,724 de lecha 13 de febrero de 2020, pasada ante la le del Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria nimero
veinticuatro de la Ciudad de México, actuando come asociado en el protocolo de la Notaria Namero 98 de la que es Titular el Licenciado Gonzalo M, Ortiz Blanco e inscrita en el Registro Plblico 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 Operaci6n Administrativa Desconcentrada previsto en
el articulo 2,
fraccién IV, inciso a), del Regt Interior del Insti Mexicano del Seguro Social, por lo que tiena lacultades legales sufici para repr a EL INSTITUTO en los 1érminos y condiciones de
este contrato. 1.2 Este pedido se basa en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacion p por el p dor. 1.3 El p dor acepta el p pedido y se
compromete a surtirko en el plazo estipulado, por lo que cualquier acl idn sobre el ¢ » del mismo deberd efectuarse por @scrito ante esta drea en un plazo maximo de ¢inco dias habiles después
de la fecha de recepcidn 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 sancion establecida en la clausula
3.3 de este pedido, 1.5 Este pedido no es vilido si presenta tachaduras, correcclones y/o alteraciones, 1.6 Los gastos per concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuanta del
proveedor, con excepcion

de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que correrdn a cargo del Instituto Maxicano del SegurD Social. 1.7 Todos los i y derechos, tanto fi les como I

0 municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con pcitn del Imp al Valor A do (L.V.A.). 1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que
las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Ar nd y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y su reglamento. 1.9 El proveedor
debe de validar que las claves, cantidades y precios en este pedido sean 1uentucns a los asentados en el lallo o acta de g a la aval dep técnico dmicas en caso de
discrepancia entre el contenido del acta de resultados y el presente pedido, p o ido en la prop econdmica del p dor. 1.10 Con tund y en el articulo 96 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.- En el caso do p imientos do cor ion en los que se exceptie de la presentacién de garantia de cumplimiento de

contrato en téerminos de la Ley,

el monto maxime de las penas convencionales por alraso serd del veinte por ciento del monto de los bienes, arrendamientos o servicios entregados o prestados fuera dol plazo convenido. 1.11 Cu‘mdo
el monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir ol impuesto al valor agregado (1.V.AL); deberd presentar previo a |a firma del pedido, el o vigente y positivo de las solicitud,

opinidn ante el Sistema de Administracion Tributaria (SAT), ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Traba;auoresuNFONthT}
de conformidad con lo previsto en el aniculo 32d, del Cédigo Fiscal de la Fedaracion.

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

2.1 8 proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y so obliga a su icion al del o mal estado en fos mismos y/o no cumplir con las especificadi « gnada
en este pedido. 2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobro la calidad de los articulosy rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios 0s que presenten los equipos, bienes y materiales entregades. 2.4 Acepta el proveedor
quo en

su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patron,
CLAUSULA 3. DE LA DE LOS ARTICULOS:
3.1 B proveedor previa autori do la rdinacién de Abastecimiento y Equipamiento (

ales Constitutivpé o por cualguier olro concepto.
r de inmidiato los bienes solicitados que tengan en existen a mas tardar en
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|NST]TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nl}mero Acuerdo: NO. de Evento: M_'Rooa_Ts-?_z“
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Niiffire do-Sesi6n: X :
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
FELEFDHOGHE0n Somre Y feea Sestn XTI Fecha Terminacion del pedido: 19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-57-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0034
Elaboracion: 09/05/2024 Impresion09/05/2024|
Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  19/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. JME -230126-T45 No. Proveedor : 00157333 C|aslﬂcaci6n 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. 9 P. 0
la techa convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo establecido en este pedido. Si las entregas parciales son posteriores a la techa de entrega, el Instituto Mexicano del Segure
Social se reserva el derecho de no aceptar los insumos, sin eximir al proveedor de la aplicacién de la sancidn spond! .3.2El p dor deberd emregalZcoolasoecsle pedido, o en su caso, el

proveedor registrard en la Remision del Pedido todos los dates consignados en el Instructivo para reguisitar la Remisidn del Pedida en el departamento adquiriente, quien le sellard de recibido en el

original. 3.3 El proveedor acepta el presente pedndo y se compromete a la en'ﬂ:ga de cada uno de las claves por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las

especificaciones requeridas. Los bienes gados por el p en el Almacén Delegacional sito en BLVD LAZARO CARDENAS 3053, FRACC NUEVO MEXICALI

CP.21600 EN MEXICALL, BAJA CALIFORNIA;

delunesamavesdenmaumhrs y viernes de B:00 a 12:00 hrs. El incumplimiento en los plazos de ga o en las ¢ licitadas, serd motivo de la aplicacion de una pena convencional

cor enla D a razdn del 5% por cada dia natural de alraso sobre el importe total de lo incumplido, sin exceder el 20% mx)onesobreelvalcrlotaldebm-do sin incluir

el iva. 34Gondaamesdeemreqa La lransportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serdn a cargo del p dor, asi como el aseg . de los

bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el Instituto. Los bienes deberdn ser entregados por el proveedor bap el esquema LAB, libre a bordo y DDP entrega derechos pagados y

desting final, El p dor deberd k ficar el dividual de los bienes que ias, nimero de lote o bien sello. EL PROVEEDOR deberd reponer

los bqeﬂes sumos a c.anae‘ en un plazo que no excedera de diez dias habiles, contados a pamr de la lecha de su notificacién, 3 S Canje de bienes: EL INSTITUTO. por conducto de la Coordinacién de
oy E

podra solicitar a EL PROVEEDOR el canje de los bienes que presenten defectos a samie vista, vicios 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 comreo el al oficial ido en la propuesta lécnica. 3.6 Al termino de 30 dias si el proveedor ain no ha realizado la entrega, el Instituto

Mexicana 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 electo legal alguno, cualawer

incontormidad o acl itn al resp ; libarando al Insti Maxicano del Seguro Social del | compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus idades reasigne el vol 1 a quien

mejor convenga a sus intereses. 3.7 Solo podra entregarse articulos distintos o que se ¢ quivalentes a los estip en esle pedido, con aulorizacion previa y por escuto de la CAE.

CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION;

4.1 La factura debord describir los mismos articulos y la misma redaccién ael pedido, ademas entregar los siguientes documantos: original y copia de la factura que redna los requisitos fiscales

rasper:lwos en la que so Indlqua los bienes dos, numero da p dor, numero de pedido que ampara(n) dichos bienes, nimearo de altais), misma gue debera ser gada en el Dep o

de Presupuesto, Contabilidad y E i . sita en Calz. Cuauhtémoc no. 300, Col, Aviacién, C.P. 21230 en la Ciudad de Mexicali, B.C.,

con un horario da lunes a viemes dn 08:00 a. m, a 13:00 horas, teléfona (§46) 564-7747. La omisidn de alguno de estos requisitos dara lugar en lorma sistematica a la devolucian de los

documentos presentados para electos de cobro anto el Departamento de Presupuestos, Contabilidad y Tramite do Eroqaclones 4.2 Forma de pago: 20 dias naturales después de presentar su factura

yiod a revision ante el Depar de Presup 15, Contabilidad y Tramite de Erogaciones pondiente, dependiente de la Jofatura de Servicios de Finanzas. Los dias comanzardn a

surtir efecto en el momento en el que dicho Departamento acepte como correcta la factura yfo documentacién, 4,3 En caso deque e proveedor presente su lactura con errores o deficiencias, conforme

a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, el Departamento de Presupuosto, Contabilidad, y Erogaciones dentio de los tres dias hdbiles siguientes a la recepcion, indicara por escrito al

proveedor las deficiencias quo se dabaran corregir. 4.4 El proveedor debera sefialar la forma de pago y ol nimero de cuenta o on su defecto la expresién no identificada, en el anverso de todo

comprobante fiscal como roquis-!o Ind-apenaab&e para el

trémite de pago, de formidad con lo lecido en el articulo 29a del Coédigoe Fiscal de la Fad ion. 4.5 El p for deberd darlas de alha las facturas en el portal del IMSS que establezca

la Jelatura de Servicios de Finanzas y posteriormente turnarlas al Instituto. 4.6 El pago de los bienes entr gacns quedard condicionado proporcionalmente al pago que el pmvuadcf deba efectuar

por concepto de penas convencionalas por atraso. 4.7 Par a cubrir las erogaciones que se deriven del predente pedido, cuenta con recursos disponibles suficientes, no com

CLAUSULA 5: DE LA LEGISLACION ¥ JURISDICCION:

5.1 El proveedor ligan a suj estri para el cumplimiento del contrito, a todas y cada una de las clausulas del mismo, a la convocatona o invitacidn que dervo el
presente ing| o juridico, asi corha a lo establecido en la Ley de Adquisiciones i vigios del Sector Publico, su Reglamento, y supletoriamente al Cédigo Civil F Gdigo \
Federal de Procedimiontos Civiles, la e, Administrativo y demd; o!dm‘:n idntos fpplicables maleria. 5.2 Para la interpretacion y cumplimiento de est 0 juridico
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Nimemeuends No. 8o Evento:Al-ROGXTS7-24
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero 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: 19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-57-2024

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0034
Elaboracion: 09/05/2024 Impresion09/05/2024|
Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  19/05/2024
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 TS.15 E 0 U. 90 P. o
asi como para todo aguello que no esté expresamente estipulado en el mismo, El proveedor y el Instituto se someten a 1a junisdiccion de los T Federal petentes de la ciudad de Mexdcali,
Baja Calfomnia, renunciando a cualquier otro fuero presente o tuturo que por razdn de su domicilio les pudiera co!msponder 5.3 Previa lectura y deb elp dor y el del
contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre vel dy que su no se encuentra alectado por doio error, mala fe ni ofros

wvicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, en la ciudad de Mexicali, Baja Calitornia.

VIGENCIA: 30 DIAS POSTERIORES AL FALLO - ENTREGA EN TIEMPO: 10 DIAS POSTERIOR A LA FECHA DE FALLO
NUMERO DE CONTRATO INTERNO: 050G YR003T05724-004-00

DICTAMEN PRESUPUESTAL 2608-2024

FIRMA DE PEDIDO 21 DE MAYO DE 2024.
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ENC DEL DEPTO. D

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CEPTO. DE ADQ. DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVS.

TELEFONOS: (886) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NuUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:19/05/2024

No. de Evento AA-R003-T57-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO003-T-57-2024

No. de Pedido: D4P0034
Elaboracion: 09/05/2024 Impresion09/05/2024

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
™4 o.x‘lr}v\(‘? Oc\.rr. [\(g

12 cuen de rems
(Cf}a'l

CARGO
QQ fesen J .,\L

Proveedor: JERDAY MEDICAMENTOS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién CALLE 19 NORTE NUM 2203 MAESTRO FEDERAL PUEBLA 72080 Fecha de entrega:  19/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
H.F..C. JM[.—: -'2301 26-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 I Y 118 DE LA

NC. DEL DEP O

ABASTO

LFTAIP.
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S
===
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
¢ ] /
A' C;!u\ Nnuhrerg 25 362/ /\1040‘ G J ?, @u(’l‘ (ca (?D{,@é{q
i i . N 2 7 N [— '
Pai / } 2N ) /
Area R ; iz :
| _—Tic.Luis NZFIGUER / W’b
/ [ S

a/ﬁ,dnﬁ'f istrador Pad|do
L SAEN

Comprador o ra

LIC. LUIS ING. CARLOS

ZW’I’G OA RNANDO RIVERA ALVARADC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ
i CTFi . DEL ABAGFL / TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C

Representante Legal
DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
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