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

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NuUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:27/05/2024

No. de Evento: AA-R003-T58-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO003-T-58-2024
No. de Pedido: D4P0057

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

Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CHIMALPOPOCA MNZ. 40 LOTE 32 SANTA ISABEL TOLA GUSTAVO A. Fecha de entrega: 27/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. PFE -190926-IK3 No. Proveedor : 00147841 Clasifi e s
unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000001060000 PARACETAMOL SOLUCION ORAL CADA ML CONTIENE: PARACETAMOL 100 MG 21978 FCO 11.59 254,725.02

ENVASE CON 15 ML, GOTERO CALIBRADO A 0.5 Y 1 ML, INTEGRADO O ADJUNTO AL

ENVASE QUE SIRVE DE TAPA.

Marca: GENERCIO PARACETAMOL DENOMINAC T|p0 Presen: ML.

Procedencia: MEXICO Cant Presen:15

2 01000028040000 NAFAZOLINA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE 496 FCO 26.83 13,307.68

NAFAZOLINA 1 MG ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML.

Marca: GENERICO NAFAZOLINA DENOMINACI Tipo Presen: ML.

Procedencia: MEXICO Cant Presen:15
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:ZI)\IESIjI—El;iL?OﬂEE;(IIE%?gSA?.EELNSEEEJLAHSAE:ID:gshIA Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-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:
TELEFGRION: 1600) BaBabTy, Y 10WR) 500093 EXCT 108 Fecha Terminacién del pedido:27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-58-2024
Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0057
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion 17/05/2024
Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CHIMALPOPOCA MNZ. 40 LOTE 32 SANTA ISABEL TOLA GUSTAVO A. Fecha de entrega: 27/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PFE -190926-1K3 No. Proveedor : 00147841 Clasifi i6 ¥
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFURNIA NURTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U.s0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL S 268,032.70
. V. A. $ 0.00

TOTAL S 268,032.70
( doscientos sesenta y ocho mil treinta y dos pesos 70/100 M.N.)
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ENC. DEL DEPTO. DE - 2 FL/ 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

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Numero Acuerdo: Nogde Evarilo; AA-RO0N-TEE24
COORDINACION DE ABASTAGIMIENTO 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
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: D4P0057
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion 17/05/2024
Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CHIMALPOPOCA MNZ. 40 LOTE 32 SANTA ISABEL TOLA GUSTAVO A. Fecha de entrega:  27/05/2024
MADERO 07010 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PFE -190926-1K3 No. Proveedor . 00147841 c]asif[cacién pfesupuestal :
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

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 Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Baja California, previsto en el articulo 2, fraccidn IV,
incise a), del Reglamento Intenor del Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuentra facultada para suscribir el presente instrumento juridico en representacién de EL INSTITUTO, de conformidad a
lo establecido en los anticulos 251 A, de la Ley del Sngum Social, y 139, 141, 144 fracciones |, XX1ll y XXXVI, y 155 fraccion Il, del Reglamenta Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; y de
acuerdo al poder que se contiene en escritura publica nimero 94,989, libro 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 Notania Numero 98 de la que es Titular el Licenclado Gonzalo M. Ortiz Blanco e inscrita en el 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 nombramiente como Titular del Organo de Operacidn D da previsio en
el articulo 2,
fraccidn IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, por lo gue tiene facultades legales suficientes para representar a EL INSTITUTO en los términos y condiciones de
este contrato, 1.2 Este pedido se basa en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacidn presentada por el proveedor. 1.3 El p dor acepla el pres pedido y se
compromete a surtirlo en el plazo estipulade, por lo que quier acl on sabre el ido del mismo deberd electuarse por escrilo ante esta drea en un plazo méximo 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 sl el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir su cumplimienio, en ambos casos el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cldusula
3.3 de esle pedido. 1.5 Esle pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones. 1.6 Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablomenta correrdn por cuenta del
proveedor, con excepcion
de aguellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que correrdn a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social, 1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales
© municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregadn (LLV.A.). 1.B El proveedor se obliga a dar las lacilidades necesarias para que

las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les conceds 1a Ley de Adquisiciones, Arrer y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y su reglamento. 1.9 El proveedor
debe de validar que las claves, cantidades y precios en esle pedido sean idénticos a los asentados en el fallo o acta de resultado a la evaluacuén de propuestas técnico acondmicas en caso de
discrepancia entre el contenido del acta de resullados y el p pedido, preval lo lecido en la propuesta : dol p dor. 1.10 Con fund en ol articulo 96 del Reglamento

de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico - En el caso de procedimientos de contratacion en los que se exceptie de la p ion de g. de e
conlralo en términos de la Ley,

el monto maximo de las penas convencionales por atraso sera del veinle por ciento del monto de los bienes, anendamientos o servicios enlregados o prestados fuera dal plazo convenido. 1,11 Cuando
el monto del contrato sea superior a 5300 000.00. sin incluir el impuesto al valor agregado (1.V.A.), deberd presentar previo a la firma del pedido, el documento vigente y positivo de las solicitudes de
opinidn ante el Si de Adm 1 Trite (SAT), ante el Instituto Mexicano del Segura Social (IMSS) y ante el Instituto del Fonde Nacional da la Vivienda para los Trabajadores(INFONAVIT),
de conformidad con lo previsto en el articulo 32d, del Codigo Fiscal de 1a Federacidn,

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

2.1 Bl proveedor deberd garaniizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su rep o mal astado en los mismes y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. 2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de Ios articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullds que los ipos, bienes y g 2.4 Acepta el proveedor
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T58-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA NG 85 Sesidiv R )
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO i RICIE 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-050GYRD03-T-58-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0057
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion 17/05/2024

Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

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

Direccién: CALLE CHIMALPOPOCA MNZ. 40 LOTE 32 SANTA ISABEL TOLA GUSTAVO A. Fecha de entrega:  27/05/2024

MADERO 07010 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PFE -190926-IK3 No. Proveedor: 00147841 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 TS. 15 E. 0 u. 80 P. 0

1a fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo establecido en este pedido. Si las entregas parciales son posteriores a la fecha de enfrega, 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 correspondi L3.2E p dor deberd entregar 2 copias de este pedido, o en su caso, el
proveedor registrard en la Aemision del Pedido todos los datos consignados en el Instructivo para requisitar 1a Remisidn del Pedido en el departamento adquinente, quien le sellard de recibido en el
original, 3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega die cada uno de las claves por la cantidad ¢ en el lugar y la techa indicada y con las
especificaciones requeridas. Los bienes deberdn ser entregados por el p enel A én Delegacional sito en BLVD LAZARO CARDENAS 3069, FRACC NUEVO MEXICALY
CP.21600 EN MEXICALL, 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 ga o en las c serd 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 Incumglido, sin incluir
el iva. 3.4 Condiciones de entrega: La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega seran a cargo del p dar, asi como el g > de los
bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el Institute. Los bienes deberan ser entregados por el proveedor bajo el esquema LAB, libre a bmdn y DDP entrega derechos pagados y
destine final. El proveedor deberd identificar el empaque individual de los bienes que entregue mediante eti P y secundarias, nimero de lote o bien sello. EL PROVEEDOR debera reponer
Ios bienes sujetos a canje, en un plazo que no excederd de diez dias habiles, contados a partir de la fecha desu nohl.cacvén 3.5 Canje de blenes: EL INSTITUTO, par conducto de la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento,
podra solicitar a EL PROVEEDOR el canje de los bienes gue presenten delectos a simple vista, vicios ocultos o especilicaciones ¢ alas e enel ¥ sus anexos, para lo cual se
notificara a EL PROVEEDOR por escrilo o por cormeo electrénico al contacto oficial referido en la propuesta técnica. 3.6 Al lermino de 30 dias si el p aun no ha la ga, el Instituto
Mexicano del Seguro Social podra 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, cualguier
inconformidad o aclaracién al respecto; lib do al Instituto Mexi del Seguro Social del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no entregado a quien
mejor convenga a sus intereses. 3.7 Solo podrd g articulos dist 0 que se considi quival a las estipulados en este pedido, con autorizacién pravia y por escrito de la CAE.
CLAUSULA 4: DE LA F-'ACTURACION
4.1 La factura deberd describir 1os mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds entregar los siguientes documentos: original y copla de la factura que retina los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique los bienes Gga dep dof, numero de pedido que ampara(n) dichos bienes, nimero de alta(s), misma que debard ser da en el D
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones. sila en Celz Cuauhtémoc no. 300 Col. Aviacion, C.P. 21230 en la Ciudad de Mexicali, B.C.,
con un horaric da lunes a viemes de 08:00 a. m. a 13:00 horas, telélono (686) 564-7747. La omisidn de algunc de estos requisitos dard Iugar en forma sistematica a la devolucidn de los
documentos presentados para electos de cobro ante el Depa de Presup ., C ilidad y Tramite de Erogaciones. 4.2 Forma de pago: 20 dias naturales después de presentar su factura
y/o documentos a revisién ante el D de Presupuastos, Contabilidad y Tramite de Erogaciones correspondiente, dependiente de la Jefatura de Servicios de Finanzas. Los dias comenzaran a
surtir efecto en ol momento en el que dicho Departamento acepte coma correcta la laciura y/o documentacion. 4.3 En caso deque el proveedor presente su lactura con errores o deliciencias, conforme
alo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, el Departamento de Presupuesto, Contabilidad, y Erogaciones dentro de los tros dias habiles siguientes a la recepcién, indicard por escrito al
p dor las daliciencias que se debardn corregir. 4.4 El proveedor deberd sefialar la forma de pago y el nimero de cuonta o en su defecto la expresion no identificada, en el anverse de todo
comprobante liscal como requisito indispensable para el
tramite de pago, de conformidad con lo c-slableudo en el anticulo 2%a del Codige Fiscal de la Federacidn. 4.5 El proveedor debﬁra da"ias do alta Ias facturas en el portal del IMSS que establezca
Ia Jnlatufa da Servicios de Finanzas y p las al Insti 4.6 El pago de los bienes g . Guedara o aJ pago que el proveedor deba efectuar

ceplo de penas conver por atraso. 4.7 Par a cubrir las erogaciones que se deriven del presente pedido, cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprc
CU\USULA 5: DE LA LEGISLACION ¥ JURISD!CCJON i

5.1 El proveedor ituto seabligan a suj ite para el plimiento del presenta con, ato, Alodas y cada una de las cldusulas del mismo, a la convocatoria o invitagiin que derivo el
prasente instr nio juridico, asi
Federal do- imiento: 2

no a lo establecido en la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Sel | Sector Pablico, si yﬂeg!umenno y supletoriamente al Codiggjvil fderal, al Codigo
e Procedimiento Administrativo y demds ogdenamient as enla rna}stfa 5.2 Para la interpretacion y cumplimienis egyinstrumento juridico,

.
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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 Bumeride Seslan: bajo el: Fracc V art. 41

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

TELERONOS: (Rl s tlly Y (el pemamsi s T e Fecha Terminacion del pedido: 27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-58-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0057
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion17/05/202
Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE CHIMALPOPOCA MNZ. 40 LOTE 32 SANTA ISABEL TOLA GUSTAVO A. Fecha de entrega:  27/05/2024
MADERO 07010 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. PFE -190926-1K3 No. Proveedor : 00147841 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 Uu. 90 P. 0

asi como para todo aguello que no esté expresamente estipulado en el mismo, El proveedor y el Instituto se someten a la jurisdiccién de los Tribunales Federales competentes de la cludad de Mexicali,
Baja California, renunciando a cualquier ofro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera corresponder, 5.3 Previa lectura y debidamente enteradas el proveedor y el Instituto del
contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en virted de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su 10 O S0 afectado 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 Calfornia,

VIGENCIA: 30 DIAS POSTERIORES AL FALLO - ENTREGA EN TIEMPO: 10 DIAS POSTERIOR A LA FECHA DE FALLO
NUMERQ DE CONTRATO INTERNO: 050GYR003T05824-003-00

DICTAMEN PRESUPUESTAL 2608-2024

FIAMA DE PEDIDO 29 DE MAYO DE 2024,

~ g
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C DEL DEPTO. L BASFL! 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
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:
Nldmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:27/05/2024

No. de Evento AA-R003-T58-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR003-T-58-2024

No. de Pedido: D4P0057

Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A. DE C.V.

Direccion CALLE CHIMALPOPOCA MNZ. 40 LOTE 32 SANTA ISABEL TOLA GUSTAVO A.

MADERO 07010

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  27/05/2024

\ NS {—\nud A{'\\':\rc.s Salis

CARGO
\’< Cx:ar cr\l‘qr\ )rc Lf‘ G (J

TELEFONO(S

FIRMA DE CONFORMIDAD

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

pc.ctcr /\Jc\ [y {u.l \“[5;

7

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PFE -190926-1K3 No. Proveedor : 00147841 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 Uu. 0 P. 0O
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 ELIMINO TELEFONO POR
NOMBRE DEL REPRESENTANTE 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 1Y 118 DE LA LETAIP.
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