g?fslg%?om%é%?gSAE%NSSEJT&EggQIN-|A Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T58-24
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS, Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
TELERDNOS:50%) 550 5077 1 (08i6) 555 8033 w108 Fecha Terminacién del pedido:27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYRO003-T-58-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0052
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion 17/05/2024

Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega: 27/05/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414 lasifi - 2
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIUNAL 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 U. %0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 04000024990000 ALPRAZOLAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ALPRAZOLAM 2.0 MG ENVASE CON 1153 ENV 95.50 110,111.50
30 TABLETAS.
Marca:  ALPRAZOLAM Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL S 110,111.50
. V. A. S 0.00

TOTAL S 110,111.50
( ciento diez mil ciento once pesos 50/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T58-24

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Nbmero'de Sesién: . .

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

TELERONGEL [B00) 55 5097 ¥ (006} 0SSR EXT 100 Fecha Terminacién del pedido: 27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-58-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0052
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion 17/05/2024
Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  27/05/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. g0 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 Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Baja California, previsto en el articulo 2, fraceion IV,
inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Seguro Social, se encuentra facultada para suseribir el presente instrumento juridico en representacion de EL INSTITUTO, de conformidad a
lo establecido en los articulos 251 A, de la Ley del Sequro Social, y 139, 141, 144 tracciones |, XXy XXXVI, y 155 fraccién Il, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; y de
acuerdo al poder que se contlene en escrilura publica nimero 94,989, libro 2,724 de fecha 13 de febrero de 2020, pasada ante la le del Luls Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria nimero
veinticuatro de la Ciudad de México, actuando como asociado en el p de la Notaria Nd 98 de la que es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco e inscrila en el Registro Piblico 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,
traccién IV, incigo a), del Regl Interior del I Mexi del Seguro Social, por lo que tiene facultades legales suficientes para representar a EL INSTITUTO en los téminos y oondnumqs da
este contrato. 1.2 Este pm:uc se basa en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacién presentada por el proveedor. 1.3 El proveedor acepta ol presente pedida y
compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo debera electuarse por escrito ante esta drea en un plazo maximo de cinca dras nabnles 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 cxrgu su cumplimiento, en ambos casos el proveedaor se hara acmadnr a Ia sanc-én establecida en la cldusula

3.3 de este pedido. 1.5 Este pedido no es vilido si presenta tachad , G yio alt 1.6 Los gaslos por concepto de empague, flote y \ I e corrardn por cugnia del
proveedar, con excepcion
de aguellos casos en que e se blezcan en el pedido, que correrdn a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social, 1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto lederales coma estatales
o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con pcitn del | to al Valor A grega (LV.A.). 1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue
las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisicionas, Arrend y Servicios del Sector Piblico (LAASSP) y su reglamento. 1.9 El proveedor
oebe de validar que las claves, cantidades y precios on oste pedido sean idénticos a los asentados en el fallo o acta de itado a la evaluacién de p técnico econdmicas en caso da

ia entre el do del acta de resultados y el p pedido, p ) alo blecido en la propuesta econdmica del p dor. 1.10 Con fur en el articulo 96 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pibiico - Enel caso de p dimi de oo 6n en los que se excoptie de la presentacidn de garantia de cumplimiento de

contralo en términos de la Ley,
el monto maximo de las penas convencionales por alraso sera del veinte por clento del monto de los bienes, arrendamientos o servicios entregados o prestados luera del plazo convenido. 1.11 Cuando
el monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el impuesto al valor agregado (1L.V.A.); debera presentar previo a la firma del pedido, el documento vigente y positiva de las soliciludes do
opinign ante el Sisterna do Administracion 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 conformidad con lo previsto en el articulo 32d, del Cédigo Fiscal de la Federacion,
CLAUSULA 2: DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION:
2.1 E] proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su ald dol o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
on este pedido. 2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social electuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquslios que no rednan las especificaciones requeridas.
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos presenten los equipos, bienes y materiales entregados. 2.4 Acepta el proveador
quae en
su caso, se haga = wdos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales itutivos o por cualquier otro conceplo,

stecimiento y Equipamiento (CAE), deberd ent) nmediato los bienes solicitados que tengan en exislencia - A mas lardar en

~
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

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

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Mmoo Asuerdo: NaKide: EVenlo AACR 0037 TG 24
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Ntimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-58-2024

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0052
Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SA D No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  27/05/2024

Partida presupuestal : 0306

R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414 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

21053001

Uu. %0 P. 0

la techa convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo establecido en este pedido. Si las entregas parciales son posteniores a la lecha de entrega, el Instituto Mexicano del Seguro
Social se reserva el derecho de no aceptar los insumos, sin eximir al proveedor de la aplicacién de la sancién correspondiente, 3.2 El proveedor debera entregar 2 coplas de este pedido, o en su caso, el

proveedor registrara en la Remisicn del Pedido todos los datos consignados en el Ir ctivo para requisitar la Remi del Pedido en el departamento adquiriente, quien le sellard de recibido en el
nnglna! 13 El proveedor acepta el presenfe pedido y se compromete a la entrega de cada uno de las claveﬁ par la cantidad det, da, prec en el lugar y la fecha indicada y con las
i Los bienes o an ser gados per el p or ite en el Delegacional sito en BLVD LAZARC CARDENAS 3069, FRACC NUEVO MEXICALI

CP.21600 EN MEXICALI, BAJA CALIFORNIA.;
dc |=.mes a jueves de s l)c a 14:00 hrs. y viemes de 8:00 a 12:00 hrs, El incumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena convencional

enla d que corresponda 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 total de Ioincurml:ua sin incluir
ellva.JdCondemmesdeentrega La transportacién de los bienes, Iasma.noobrasdecargardemenHandtnﬁea'lugardeemrmseranacargonel dor, asi como el aseg delos
bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el Instituto. Los bienes an ser g por ﬂ bajo el LAB, litre a bordo y DOP enirega derechos pagados y
destino final. €1 proveedor debera identificar el empaque individual de los bienes gue entregue i iasy darias, numerc de lote o bien sello. EL PROVEEDOR debera repaner
los buenes suge!os acanje, enun plazo que no excederd de diez dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacidn. 3.5 Canje de bienes: EL INSTITUTO, por conducto de la Coordinacidn de

podra solicitar a EL PHOVEEDOH el canjo de los bienes que presenten delectos a simple vista, vicios ocullos o especificaciones disti alas t jas en el contrato y sus anexos, para lo cual se

notificara a EL PROVEEDOR por escrito o por correo electronico al oficial refarido en la p técnica. 3.6 Al termino de 30 dias si el p dor aun no ha realizado la entrega, el Instituto

Maxicano del Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aphcanﬂo la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta electo legal alguna, cualquier

inconformidad o aclaracitn al respecto; liberando al Instituto Mencano del Seguro Socal del P . para que de a sus necesi gne el volumen no entregado a quien

mejor convenga a sus intereses. 3.7 Solo podrd ot O que 58 ¢ 1 equi a los lados en este pedido, con aulorizacién previa y por escrito de la CAE.

CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION:

4.1 La factura deberd describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademis entregar los siguientes documentos: original y copia de la factura que redna los requisitos fiscales

mspeclm)s en la que s mﬁlque los bienas gados, nimero de p . numare do pedido que ampara(n) diches bienes, nimero do alta(s), misma que debard ser entregada en el Departamento

de Pr 1esto, C dy Erog . sita en Calz. Cuauhtémoc no. 300, Col. Aviacion, C.P. 21230 en la Ciudad de Mexicali, B.C.,

con un horario de lunes a viermes de 08:00 a. m. a 13:00 horas, telélono (686) 564-7747. La omisién de alguno de estos requisitos dard lugar en forma sistemdatica a la develucién de los

documentos presentados para efectos de cobro ante el D y de P puestos, Contabili y Tramite de Erogaciones. 4.2 Forma de pago: 20 dias nalurales después de presentar su factura
y/o documentos a revision ante el Departamento de Presupuestos, Contabilidad y Tradmite de Ercgaciones commespondiente, dependienta de la Jefatura de Servicios de Finanzas. Los dias comenzardn a

suﬂlr efecto en el momento en el que dicho Departamento acepte como cormecta la tactura yfo docurr-enlmm 4.3 En caso deque el provoedor presente su lactura con errores o deficiencias, conforme

a lo previsto en el anticulo 90 del Reglamento de la LAASSP, el Dep de Presup , Conlabi , y Erogaciones dentro de los tres dias habiles siguienles a la recepcidn, indicara por escrito al

proveedor las deficioncias que se deberdn corregir, 4.4 El proveedor debera sedialar la forma de pago y el ndmero de cuenta o en su delecto la expresion no identificada, en el anverso de todo

comprobante fiscal como requisito indispensable para el

tramite de pago, de cor idad con lo ido en el articulo 29a dol Codigo Fiscal de la Federacién. 4.5 EI proveedor deberd darlas de alta las facturas en el portal del IMSS que establezca

la Jefatura de Servicios de Finanzas y posteriormente turnarlas al Instituto. 4.6 El pago de los bienes . quadara cor -al pago que el pravesdor doba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso, 4.7 Par a cubrir las erogaciones que se deriven del preseme pﬁdld cuenta con mcursos d1spmlblas sufici no
CLAUSULA 5: DE LA LACION ¥ JURISDICCION:

para el cumplimi del p conlralo, a todas y cada una de Ias cldusulas del mismo, a la convocatoria o invitac erivo el
stablecido en la Ley de Adquisiciones, Amendamientos ¥ Servici | . su Regl o, y suplet al Cédrgo Ci sigo
imiento Admenistralivo y demis ordenamientos a ia, 5.2 Para la inter 1y CL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T58-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

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

YELERONO=:(085) 055-0077) ¥ (896} 555-5005. EXT 108 Fecha Terminacién del pedido: 27/05/2024 | AA-50-GYR-050G YR003-T-58-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0052
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion 17/05/2024

Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SA D No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  27/05/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414 Clasificacion presupuesta] R

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
asi como para todo aguello que no esté expresamente estipulado en el misma, El p dor y el Insti 1) a la jurlsdiccion de los Tribunales Federales competentes de la ciudad de Mexicall,
Baja California, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razdn de su icilio les pudiera corresponder, 5.3 Previa lectura y debidamente enteradas el proveeder y el Instituto del
contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta ala ién de su libre voluntad y que su cor i no se a alectado por dolo, error, mala fe ni otros

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

VIGENCIA: 30 DIAS POSTERIORES AL FALLO - ENTREGA EN TIEMPO: 10 DIAS POSTERIOR A LA FECHA DE FALLO
NUMERO DE CONTRATO INTERNO: 050GYRO03T0O5824-004-00

DICTAMEN PRESUPUESTAL 2608-2024

FIRMA DE PEDIDO 29 DE MAYO DE 2024.

= L

Area Requirent
LIC LUIS FIGUEROA
PTO. D 58951'0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento AA-R003-T58-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: FraccV art. 41

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

TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108 Fecha Terminacion del pedido:27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-58-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0052

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

Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD No Requisicion: PAC
Direccion PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega: = 27/05/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F‘.c. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414 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 U. 90 P. o0

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. SE ELIMING TELEFONO POR CONSIDERARSE

NOMBRE DEL REPRESENTANTE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA
PERSONA  FISICA  IDENTIFICADA  E

N =71 S ,
CARGO SS0% Teulilie FOeR IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA, LO
=< eAlTANTE c6 AL ANTERIOR, ~ DE  CONFORMIDAD  LOS
FIRMA DE CONFORM{?DEDPQ" >£ L ARTICULOS 108, 113 FRACCION 1 Y 118 DE LA
LFTAIP.

EL REPRESENTA REDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
POOEL (S5:93]1 UOLUMEAN 192 VEL € 9 fEQRELD \OT 20(B, ¢ povowliZA OP

%Oi%f%\“:hmq N - GARiln, porpeio B PEL
A - {\ /7/ .
1Y ) )
ﬁ;ea/Requwen%N / ;
A~ uc.Luis
_ENC.D “OE SUM=Y- ~DELABASTO //[
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