INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niamero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T58-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NURBLo/da Sesion: bajo el Fracc V art. 41

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

TELFFONCES: (660) 8350771 Y (636) SS3000 EXT 108 Fecha Terminacion del pedido:27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-58-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0051

Elaboracion: 17/05/2024 Impresion 17/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega: 27/05/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. CAN -210303-657 No. Proveedor : 00159169

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

Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 Uu. s P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
04000033050000 AMITRIPTILINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE AMITRIPTILINA 84 ENV 349.00 29,316.00
25 MG ENVASE CON 20 TABLETAS.
Marca:  ANAPSIQUE Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL 5 29,316.00
. V.A, $ 0.00
TOTAL S 29,316.00

( veintinueve mil trescientos dieciseis pesos 00/100 M.N.)
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ING. CARLOS FERNANDO RIVERA ALVAR - JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
ABFL / TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA, DESC. REGIONAL B.C

Pagina 1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T58-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Ndiioes de: Setién: . )
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
Fecha Terminacién del pedido: 27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-58-2024

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

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0051
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion 17/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega: =~ 27/05/2024
64380 Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. CAN -210303-657 No. Proveedor : 00159169

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 g0 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacién presupuestal :

CLAUSULA 1: DEL PEDIDO

1.1 Su representante, Dra. Desirée Sagamaga Durante, en su caréicter de Titular del Organo de Cperacién Admini Descor da Regional Baja California, previsto en el anticulo 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 anticulos 251 A, de la Ley del Segure Social, y 139, 141, 144 fracciones |, XX y XXXV1, y 155 fraccion 11, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; y de
acuerdo al poder que se contiene en escritura publica nomero 94,989, libro 2,724 de fecha 13 de tebrero de 2020, pasada ante la fe del Luls Ricarde Duarte Guerra, Titular de la Notaria nimero
veinticuatro de la Ciudad de México, actuands como asociado en el protocolo de la Notarla Namero 98 de la que es Titular el Licenciade Gonzalo M. Ortiz Blanco e inscrita en el Aegistro 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 Operacidn Admini D
el articulo 2,
fraccion IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, por lo que tiene facultades legales suficientes para representar a EL INSTITUTO en los términos y condiciones de
este contrato. 1.2 Este pedido se basa en a lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacion presentada por el proveedor. 1.3 €l proveedor acepta el presente pedido y se
compromele a surtirko en el plazo estipulade, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo deberd efectuarse por escrito anle esta drea en un plazo maximo de cinco dias habiles después
de la lecha de recepcidn del pedido, trascurmdo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO. 1.4 El Institulo Mexicano del Seguro Social podrd cancelar estle pedido, lotal o
parcialmenta si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bven exigir su cumplimiento, en ambos casos el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la dlausula

trada p en

3.3 de este pedido. 1.5 Este pedido no es vilido si presenta , COl ! ylo al . 1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invanablemente correrdn por cuenta del
proveador, con excepcitn

de aguellos casos en que exp 5@ establ en ol padido, gue correrdn a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social. 1.7 Todos los impuestos y derechaos, tanto lederales como estatales
o municipales, o de cualquier otra naturalaza, serdn a cargo dol p dor, con peidn del I al Valor Agragado (1.V.A). 1.8 El proveedor ¢e obliga a dar las facilidades nocesarias para que
las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les conceda la Loy de Adquisiciones, Arrendami ¥ 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 idénlicos a los asentades en el fallo o acta do itado a la evaluacién de prc tas técnico econdmicas en caso de
discrepancia entre el contenido del acta do resultados y el p pedido, I alo enlap ta econdmica del p dor. 1.10 Con fund. » en el articulo 96 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.- En el caso de p i da én en los que se exceptue de la presentacién de garantia de cumplimiento de

contrato en éminos de la Ley,

el monto maximo de las penas convencionales por atraso sera del veinte por ciento del monto de los bienes, amendamientos 0 Servicios entregados o prestados fuera del plazo convenido. 1.11 Cuando
el monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir ol impuesto al valor agregado (1.V.A); debera presentar previo a la firma del pedido, el documento vigente y posilivo de las soficitudes de
opinién ante el S de Admir ion Tributaria (SAT), ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores(INFONAVIT),
de conlormidad con lo previsto en el articulo 32d, del Cadigo Fiscal de la Federacion.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicion al detectarse delectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
on osto pedido, 2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Soclal efectuard pruebas sobre la calidad do los articulos, rechagando aquellos que no reunan las aspeclrlcamones requaridas,

23 Inﬂopendlentemenla ruabas que realice el IMSS, ol proveedor deberd respondar por los vicios ocultos gqul p 1 les equipos, bienes y mat ent dos. 2.4 Acepta el proveedor

. \(
Representante Legal

DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE

ANANDEZ RODRIGUEZ

C. DEL DEPTO.DE S
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T58-24
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

TEREEONOC: (FOm S0t VIOHS) SO EX T Fecha Terminacion del pedido: 27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-58-2024
Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0051
Elaboracién: 17/05/2024 Impresion 17/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega:  27/05/2024
64380 Partida presupuestal : 0306 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NQRTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. g0 P. 0

la fecha convenida, pudiendo efectuar enfregas parciales dentro del plazo establecido en este pedido. Si las entregas parciales son posteriores a la fecha de entrega, el Instituto Mexicano del Seguro
Social se resorva ei derecho de no aceptar [os insumes, sin eximir al proveedor de la aplicacion de la sancion correspondiente. 3.2 El proveedor deberd entregar 2 copias de este pedido, o en su caso, el
4 en la Remision del Pedido todos los datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remision del Pedido en el dupnnamenlo adquiriente, quien le sellard de recibido en el
onglnal 33El proveedor acepta el presente pedido y se COrnpl'Oﬂ'Iclo ala eﬂlrega de cada uno de las claves por la cantidad en el lugar y la lecha indicada y con las
especificaciones requeridas. Los bienes d ser gados por el p dor direc e en el Almacén Delegacional sito en BLVD LAZARO CARDENAS 3069, FRACC NUEVO MEXICALI
CP.21600 EN MEXICALI, BAJA CALIFORNIA,;
delmcsa]unvesdeamamoonrs y viemes de 8:00 a 12:00 hrs, El incumplimiento en los plazos de entrega o en las canti dici sera motivo de la aplicacién de una pena convencional
enla i que da a razdn del 5% por cada dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido, sin exceder el 20% importe sobre el valor lotal de lo incumplido, sin incluir
eliva. 3.4 Condiciones de entrega: La transportacidn de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serin a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los
bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el | Los bienes an ser ot por el p dor bajo el LAB, fibre a bordo y DDP entrega derechos pagados y
destino final. El proveedor deberd identificar el empaque individual de los bienes que entregue mediante etiquetas primarias y secundarias, nimero de lote o bien sello, EL. PROVEEDOR deberé reponer
Ius bienes s.u,elos a carqe enun plazo que no excederd de diez dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacion, 3.5 Canje de bienes: EL INSTITUTO, por conducto de la Coordinacidn de
miento y Eg o,

podra solicitar a EL PROVEEDOR el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista, vicios ocultos o especificaciones distintas a las establecidas en el contrato y SUS anexos, para lo cunl se
notificara a EL PROVEEDOR por escnto o por correo electrénico al contacto oficial relerido en la propuesta técnica. 3.6 Al termino de 30 dias siel p aun no ha realizado la . el Instituto
Me:uc.ano del Seguro Socsa{ podra proceder a rescmdu el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecio legal alguno, ::ualquaer

dad o acl lib do al | Mexicano del Seguro Social del compromiso incumplido, para que de do a sus idades reasigne el vol no ) & quien
MEjor CONVenga a sus Jnlemses 3.7 Sclo podra enlregarse articulos distintos o que se consideren ies a los estipulades en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de la CAE.
CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION:
4.1 La factura debera describir los mismos anticulos y la misma redaccidn del pedide, ademas entregar los siguientes documentos: original y copla de la factura gue reuna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indigue los bienes entreg numero de p dor, numero de pedido que ampara(n) dichos blenes, nimero de alta(s), misma que debaora ser entregada en el Departamento
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita en Calz. Cuauhtémoc no. 300, Col. Aviacion, C.P, 21230 en la Ciudad de Mexicali, B.C.,
con un horario de lunes a viemes de 08:00 a. m. a 13:00 horas, lelélono (686) 564-7747. La omision de alguno de estes requisitos dard lugar en forma sistematica a la devolucién de los
documentos presentados para efectos de cobro ante el D wnto de P s, Contabilidad y Tramite do Erogaciones. 4.2 Farma do pago: 20 dias naturales después de presentar su factura
y/o documentos a revision ante el Departamento de Presupues!os. Conlabd-dad y Tramite da Erog ienta de la Jelatura de Servicios de Finanzas. Los dias comenzaran a
surtir efecto en el momento en el que dicho Departamento acepte como correcta la factura y/o documentacion, 4. 3 En caso deque ¢l proveedor presente su factura con errores o deficiencias, conforme
a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, el Departamento de Presupuesto, Contabilidad, y Erogaciones dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcion, indicard por escrito al
p dor las defi ias que se corregir, 4.4 El proveedor deberd senalar la lorma de pago y el nimero de cuenta o en su defecto la expresion no identificada, en el anverso de todo
comprobante fiscal como requisito indispensable para el
tramita de pago, de confommidad con lo establecido en el articulo 29a del Codigo Fiscal de la Federacién. 4.5 El prwem dabora darlas de alta las facturas en el portal del IMSS que establezca
la Jefatura de Servicios de Finanzas y posteriormente tumarlas al Instituto. 4.6 El pago de los bienes entregad ionado prop I al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso. 4.7 Par a cubrir las erogaciones gue se deriven del presenle pedido, cdenta con recursos digponibles sulicientes, no comprometidos,
CLAUSULA 5: DE LA LE CION Y. JUHiSDICCION
5.1 El proves nstituto se"gbligan a suj para el imi dol presente contrato, a
prese strumento juridico, asi ] ﬂslabiwdo en la '..u-.r de Adc:ulsmmnes Arrendamientos y Servicios
Federal d& Procedimientos Cr A | ivo y demds

da una de las cldusulas del mismo, a la convocatornia o invitacidn que derivo el |
dblico, su Reglamento, y supletoriamante nl Cédigo Ciwf Fi 1. al Cédigo

Wﬁl la Interp rumanto juridico,
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Administrador del Pedido Representante Legal
/""l]t"tuxs\ngga ENZ F RGA ING. CARLOS JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DUBANTE
GNC DEL DEPTO ) oL AGFL / TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIE ITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AQNTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Namero Acuerdo: NosdsEvenio:AA-ROGYTo: 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

TELERONOS: (606) B55:3077.(656) 25%:3005 EXT-103 Fecha Terminacion del pedido: 27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-58-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0051
Elaboracién: 17/05/2024 Impresion 17/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega:  27/05/2024
64380 Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. CAN -210303-657 No. Proveedor : 00159169

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. 90 P. 0

Clasificacion presupuestal :

asi como para todo aquelio gue no esté expresamente estipulado en el mismo, El proveedor y el instituto se somelen a la pnsdiccion de los Tribunales Federales competentes de la ciudad de Mexicali,
Baja California, renunciando a cualquier ofro fuero presente o futuro que por razon de su domicilio fes pudiera corresponder, 5.3 Previa lectura y debidamente enferadas el proveedor y el Instituto del
contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en virtud de qus se ajusta a 1a expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra atectado por dolo, error, mala fe ni otros
vicios de la veluntad, 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
NUMERQ DE CONTRATO INTERNO: 050G YRC03T05824-003-00

DICTAMEN PRESUPUESTAL 2608-2024

FIRMA DE PEDIDO 29 DE MAYO DE 2024,

/{/-* i .

) /// b/

qumante o = /

A LiC LuIS ANG SAENZ UEROQO. r y
\ENC. DEL & —E SU CTF{OL DEL ABASTO /

istradordel Pedldo Comprador \ = rea C te B Representante Lega1
MGE ASAENZ |GU OA ING. CARLOS FERNANDO R ALVARADLC.€7JUAN CA S HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
GNC DEL DEP UM. TROL/DEL ABAGFL / TITULAR, COORD.DE ABASTECIMIEN TULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento AA-R003-T58-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO bl de:hasion; BH|GSL: Hragh Va4

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

TELEFONOS: (686) 555-5077 ¥ (686) 555-5035 EXT 108 Fecha Terminacion del pedido:27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYRO003-T-58-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0051

Elaboracion: 17/05/2024 Impresion 17/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega:  27/05/2024
94580 Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. CAN -210303-657 No. Proveedor: 00159169
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. 9 P. 0

Clasificacién presupuestal :

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 REPRESENTANTE = SE ELIMINO TELEFONO POR CONSIDERARSE
\. T I Q L (‘ B \ H INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA

QL C e f* ercl . CCmi W\Q . FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE

CARGO CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA
(J ‘ JURIDICA, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS

JDI eSEN C‘\ ¢ ’GC ARTICULOS 108, 113 FRACCION 1 Y 118 DE LA

LFTAIP.

FIRMA DE CONFORMIDAD 77 m./ %

EL REFRESENTANTE ACHEDIT{PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
/% \‘;m 74,754 |

] 4
ea Requirent : 3
Bmgéw s
ENC. DEL DE ABASTO / Vs

Admmlstradm@el Pedido Comprador cntratarﬁ,a/ Representantg Legal —
LiC L NGEL 2 GUEROA ING. CARLOS FERNANDO RIVEF!A ALVA C JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
C DEL DEPTO. M. Y CTl EL AB FL/TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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