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 Seslon; bajo el: Fracc V art. 41

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

T B OO ohA) 8555077,V (080) 355303 BT, 108 Fecha Terminacién del pedido:27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-58-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0055

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

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV.INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega: 27/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 . .
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. 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000031500001 LEVOCETIRIZINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: DICLORHIDRATQ DE 3211 ENV 29.25 93,921.75
LEVOCETIRIZINA 5 MG ENVASE CON 20 TABLETAS.
Marca: KOMZIMBA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL S 93,921.75
. V. A S 0.00
TOTAL s 93,921.75

( noventa y tres mil novecientos veintiun pesos 75/100 M.N.)
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Y CTROL L ABAGFL / TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL s Aot o Ty
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA 0, de:Evento: AA-RO03-T58-24

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

TELEFONOS: (s} Sa-80r7 ¥ {oos) 35-5008 EXT 106 Fecha Terminacién del pedido: 27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-58-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0055
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion 17/05/2024
Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV.INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega:  27/05/2024
ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813

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

Clasificacion presupuestal :

CLAUSULA 1: DEL PEDIDOD

1,1 Su representante, Dra, Desirée Sagamaga Durante, en su cardcter de Titular del Grgano de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional Baja California, previsto en el articulo 2, fraccidn IV,
inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Social, se encuentra facultada para suscribir el presente instrumento juridico en representacién de EL INSTITUTO, de conformidad a
la establecido en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 139, 141, 144 fracciones |, XXl y XXXV, y 155 fraccidn Il, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y de
acuerdo al poder que se contiene en escritura publica nomero 94,989, kbro 2,724 de fecha 13 de febrero de 2020, pasada ante la fe del Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria nimero
veinticuatro de la Ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria Nomero 98 de la que es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco e inscrita en ef Registro Publico de la
Propiedad y de Comercio el dia 28 de lebrero de 2020, bajo la partida No. 5891535, en la que consta su nombramiento como Titular del Organo de Oy Desconc da previsto en
el articulo 2,
fraccidn IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, por lo que tiene facult Iega!es sufici para rep tar a EL INSTITUTO en les términos y condiciones de
oste contrato. 1.2 Este pedido se basa en la lista de precios aprobados, en poder del Instit con la cotizacion pr porelp dor, 1.3 El proveedor acepla el presente pedido y se
comp, o en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo deberd efectuarse por escnlo ante esta area en un plazo maximo de cinco dias hibiles después
el pedido, trascurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO. 1.4 El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o
0 cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula
ido no es vilido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones. 1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo. invariablemente correrdn por cuenta del

3.3 de este pedido. 1.5 Este
proveedor, con excepcion

da aqueﬂcs €asos en que expresamente se establezcan en el pedido, que comerdn a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social. 1.7 Todes los impuestes y derechos, lanto federales como estatales

o o ipales, o de cualquier ofra naturalaza, seran a cargo del p dor, con P del Impuesto al Valor Agreg (LV.A.). 1.8 El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que
las Ddpgndencias del Sector Publico Rgderal ejerzan las Tunclanes quo Ics concede la Ley do Adquisicione entos :.f Servicios Lb;rl Sectn( Publico (LAASSP) y su reglamento. 1.9 El proveedor
debe deNglidar que las claves, canlidadjes y precios en este pedido sean idénticos a los aaantados en el !aIIo @ acla de ala de p téenicn i an caso de
discrepancigntre ol contenido del aclalde resullados y el p pedido, p ! ilo lecido en la prop ica del p dor, 1.10 Cun fund an el articulo 96 del Reglamento
do la Ley disddgisiciones, Arrendamieftos y Servicios del Sector Publico.- Erl el caso do g ientos de [ ién en los que se n:cuplun de la presentacidn de garantia de cumplimiento de

ol monto maximo no la3m soRvEncionales por atraso sera del veinte por ciento del monto de los bienes, arrer los o servicios eniregados o p 8 luera del plazo convenido, 1,11 Cuando
@l monto del contrato sea supenof a $300,000.00, sin incluir el impuesto al valor agregado (1.V.A.); debera presentar previo a la firma del pedido, el docu'mnlo vigenle y positive de las solicitudes de
opinitn ante el Sistema de Administracidn Tributana (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 pravisto en el articulo 32d, del Codigo Fiscal de la Federacidn.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismes y/o no cumplir con las especilicaciones consignadas
an este pedido. 2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Sccial efectuard pruebas sobre la calidad de los articulos. rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente d bas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados, 2.4 Acepta el proveedor

que en —
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA NimeroAcuardo: Noj o Evenito: ARCRINS-T 58524
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: 27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-58-2024

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0055
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion 17/05/2024)
Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV.INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega:  27/05/2024
ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813

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. %0 P. 0

Clasificacion presupuestal :

la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo establecido en este pedido. Si las entregas parciales son posteriores a la lecha de entrega, el Instituto Mexicano del Seguro
Social se reserva ¢l derecho de no aceptar los insumos, sin eximir al proveedor de la aplicacion de la sancién correspondiente, 3.2 El proveedor debera entregar 2 copias de este pedido, 0 en su caso, el
proveedor registrard en la Remisidn del Pedido todos los datos consignados en el Instructive para requisitar la Remisidn del Pedido en el departamento adquirients, quien le sellara de recibido en el
ongmal 38 prnveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de las claves por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y 1a techa indicada y con las
regq Los bienes d an ser gados por el proveedor directamente en el Almacén Delegacional sito en BLVD LAZARD CARDENAS 3069, FRACC NUEVD MEXICALI
CP.21500 EN MEXICALI, BAJA CALIFORNIA.;
de lunes a jueves de B:00 a 14:00 hrs. y viemes de B:00 a 12:00 hrs. El incumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una pena convencional
consistente en la cantidad 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 lo incumplido, sin incluir
el iva. 3.4 Condiciones de enlrega: La transportacion 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 Instituto, Los bienes deberan ser entregados por el proveedor bajo el esquema LAB, libre a bordo y DOP entrega derechos pagados y
lgsting nnar El proveedor deberd identificar el empaque individual de los bienes que entregue mediante etiquetas primarias y secundarias, numero de lote o bien sello. EL PROVEEDOR debera reponer
SYpetos a canje, en un plazo gue no excederd de diez dias habiles, contados a partir de la fecha de su notiicacion, 3.5 Canje de bienes: EL INSTITUTO, por conducto de la Coordinacion de
Ahasle:men try Equipamiento,
poo:a solica'!ar a ERMPROVEEDOR el canjs de los bienes que pﬂeserﬂun delectos a simple vista, vicios ocultos o especilicaciones distinias a las establecidas en el confrato y sus anexos, para lo cual se
al cﬁlcual terido en la propuesta técnica, 3.6 Al termino de 30 dias si el proveedor aun no ha realizado la entrega, el Instiluto
onjal podra pmccdct a rescunduf el pecl:do por la ga no da, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta electo legal alguno, cualguier
2 del Seguro Social del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien
BS. &:{gﬁdo podri en!regamr articulos dislintos o que se consideren equivalentes a los estipuladof en este pedido, con aulorizacién previa y por escrito de la CAE.
AC

iflos mismos articulos y la misma redaccion de} pad.ao ademas entregar los siguientes documentes: original y copia de la factura que redna los requisitos fliscales
ge los breﬂBS vnlmgados ¥ da p du pcdudo que amparain) auchos thenes r‘umero da alta(s), misma que debord ser entregada an ol Departamento

3 pdra efecios do cobm anta el Dcpartamnto da Presupunsms Conlabmuad ¥ Tramite de Erogauonas 4.2 Forma de pago: 20 dias naturales después de prasentar su lactura
y/o documentos a ncuslén ante el Departamento de Presupuestos, Contabilidad y Tramite de Erog cof . depend de la Jelatura de Servicios de Finanzas, Los dias comenzarédn a
surtir efecto en el momento en el que dicho Departamento acepie como correcta la factura yio documentacion. 4 3 En caso deque el provoedor 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 1os tres dias habiles siguientes a la recepadn, indicard por escrito al
proveedor las deficiencias que se deberdn corregir. 4.4 El proveedor deberd senalar 1a forma de pago y el ndmero de cuenta 0 én su delecto la expresidn no identificada, en el anverso de todo
comprobante fiscal como requisito indispensable para el

tramite de pago, de confermidad con lo establecido en el articulo 29a del Codige Fiscal de la Federacion. 4.5 El proveedor debera darlas do alta las facturas en el portal del IMSS que establezca

la Jetatura de Serviclos de Finanzas y posteriormente turnarlas al Instituto, 4.6 El pago de los bienes entregados, quedard condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba electuar

por concepto de penas convencionalas por atraso, 4.7 Par a cubiir las erogaciones que se deriven del presento pidido, cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos,

CLAUSULA 5: DE LA LEGISLACION ¥ JURISDICCION:

5.1 Bl proveedor y. T 4n a sujetarse estictamente para al cumphmiento del presente contr,
presents ingt o juridico, asi ido en la Ley do Adquisici d. os y Se
Federal 'ocedimientos Civiles M Ley Federal rocedimianig-fdmenisirativo \r demds crdegamientos

3 "
puridico, |
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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 NURiSE 6 Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

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

TELEFONOS: (636) 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: D4P0055
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion 17/05/2024
Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV.INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega: ~ 27/05/2024
ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 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

asicomo para todo aguelio gue no estd expresamente estipulado en el mismo, El proveedor y el Instituto se someten a la junsdiccidn de los Trnbunales Federales competentes de la civdad de Mexicali,
Baja California, renunciando a cualquier otra fuero presente o futuro que por razdn de su domicilio les pudiera correspondaer, 5.3 Previa lectura y debidamente enteradas el proveedor y el Instituto del
contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros
vicios de la voluntad, o firman y ratifican en todas sus partes. en la ciudad de Mexiczali, Baja Caldomia.

VIGENCIA; 30 DIAS POSTERIORES AL FALLO - ENTREGA EN TIEMPO; 10 DIAS POSTERIOR A LA FECHA DE FALLO
NUMERD DE CONTRATO INTERNO: 050G YRO03TO5624-007-00

DICTAMEN PRESUPUESTAL 2608-2024

FIRMA DE PEDIDO 29 DE MAYO DE 2024.

’En Raquiru‘?ﬁ&
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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 Namero/de Sesicn: bajo Bl: {Eraccl-an-a

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

TELEFONOS: (686) 555-5077 ¥ (686) 555-5035 EXT 108 Fecha Terminacién del pedido:27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-58-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0055

Elaboracion: 17/05/2024 Impresion17/05/2024

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccién  AV. INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega:  27/05/2024

ALVARG OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 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
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 TELAFONO POR  CONSIDERARSE

NOMBRE DEL REPRESENTANTE . ; y INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA
E e Lic. Humberto Adolfo Martinez Ortiz IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION
EARGO / PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA, LO ANTERIOR, DE
CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION 1 Y
3 Representante Legal 118 DE LA LFTAIP.
FIRMA DE CONFORMIDAD \\ TELEFONO(S)

DIA MES ANO

; FECHA 2 q O'; 724

EL F{EPF’iESENTA { PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA‘SIGUIENTE FORMA
Mediante Esc. Publica No. 116,270 de fecha 7 de noviembre de 2016.

Pasada la fe del Lic. Eduardo Martinez Urquidi, Notario Publico No. 56 de la
giﬁﬂ%ﬁﬂm/gm-zmsoagsu del 12 de\liciembre de2016.
N

%c ILUIS( : L M

,fEI\IC DEL DERIO,
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E . DEL DEF‘TO DE SUMTY . DEL ABASFL / TITULAR. COOR

DE ABASTECIMIENTOTIIUIAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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