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

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO fiumare de Sesioh: bajoel: Frace Vart. 41

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

TEREFONDS: (650) 553,007 Y (65) S35 5035 £XY 108 Fecha Terminacion del pedido:27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-58-2024
NuUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0064

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
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 Clasificacia .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFURNIA NORTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. e0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000031500001 LEVOCETIRIZINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: DICLORHIDRATO DE 2141 ENV 29.25 62,624.25
LEVOCETIRIZINAS MG ENVASE CON 20 TABLETAS.
Marca: KOMZIMBA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
/\\ SUB. TOTAL S 62,624.25
f \ I. V. A. S 0.00
TOTAL S 62,624.25

X
\\\) ( sesenta y dos mil seiscientos veinticuatro pesos 25/100 M.N.)

I e, A -Iﬁ / .I
| Arga Requirente _ ; .

Administrador del {’edido ——" omprador \ MW Representante Lega
LIC. LUIS ANGEL S ZFIGU A ING. CARLOS FERNANDO RIVERA ALVARADC.GJUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
. DEL DEPTO. DE SUf. Y CT .(DEL ABAGFL / TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA, DESC. REGIONAL B.C
o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: AR i
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Noide Evento: AR-RO0Z-T56-24

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

FTELEEONO (G s Y et SR e 4 Fecha Terminacién del pedido: 27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-58-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0064
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 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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

CLAUSULA 1: DEL PEDIDO

1.1 Su representante, Dra, Desirée Sagamaga Durante, en su caracter de Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Baja California, previsto en el articulo 2, fraccidn IV,
inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuentra facultada para suscribir el p o juridico en rep ion de EL INSTITUTO, de conformidad a
lo establecido en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 133, 141, 144 fracciones |, XXIIl y XXXV, y !55 fraccion Il, del Reglamento Intericr del Institulo Mexicano del Seguro Social; y de
acuerdo al poder que se contiene en escritura poblica nimero 94,983, 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 Notaria Nomero 98 de la que es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco e inscrita en el Registro 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 Operacién Admini Descor p en
el articulo 2,
fraccidn 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 la fista de precios aprmados en poder del Institulo con la cotizacidn presentada por el proveedor. 1.3 El proveedor acepta el presente pedido y se
compromete a surtitko en el plazo estipulado, por lo que cual ion sobre el del mismo deberd efectuarse por escrilo ante esta drea en un plazo médximo de cinco dias habiles después
Flatecha de recepcion del pedido, trascurnido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO. 1.4 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o
parcialmenie-si el proveedor no cumpla 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 cldusula
3.3 de este pedido, 1.5 Este pedido no es valido si p ta tachaduras, i yio al iones. 1.6 Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del
proveador, con excepcion
de aquellos casos en qbg e se bl en el pedido, que correrdn a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social. 1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales
o municipales, o de cualqbipr otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al \relor Agregado (1.V.A.). 1.8 El proveedor s cbliga a dar las facilidades necesarias para que
las Dependencias del Sectar, Publico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la Ley de Adquisi tos y Servicios del Secmt Publico (LAASSP) y su reglamento. 1.9 El proveedor
be de validar que las clavey, cantidades y precios en este pedido sean idénticos a los asentados en el Iallo © acta da tado a la I dn de p técnico econdmicas en caso de
epancia enlrn a{ comcmd del acta de resultados y el presente pedido, prevalecerd lo aﬁlablac-do en la propuesia econdmica del proveeder. 1. 10 Con fundamento en el articulo 56 del Reglamento

di A 5 y Servicios del Sector Piblico.- En el caso da pr ientos de conty i6n en los que se exceptie de la presentacidn de garantia de cumplimiento de

nas convencionales por atraso sera del veinte por ciento del monto de los bienes, arrendamientos o servicios entregados o prastados fuera del plazo convenido. 1.1 1 Cuando
el monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el impuesto al valor agregado (1LV.A.); deberd presentar previo a la lirma del pedido, el d o vigente y positivo de las soll de
opinién ante el Sistema de Administracién Tributaria (SAT), ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y ante el Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadoros{INFONAVIT),
da conformidad con lo previsto en el articulo 32d, del Cédigo Fiscal de la Federacidn,

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su roposicion al detectarse delectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
an este padido, 2.2 El Inslilule Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos ghe presenten los equipos, bienes y materiales entregados. 2.4 Acepta ol provesdor

BU caso, 80 haga compensacion de los ad
Comprador I *MW Represenl}me Legal
N. UE ING. CARLOS FERNANDO RIVERA Al JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ
TROL. L ABAS

s que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrere Patrenales, Chpitales Constitutivos o por cualquier otro conceplo,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T58-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Ntinaista Sarin: i )
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 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: D4P0064
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

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. e P. 0
la fecha convenica, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo establecido en este pedido. Si las entrega i 50N P a la lecha de entrega. el Instituto Mexicano del Segquro
Social se reserva el derecho de no aceptar los insumaos, sin eximir al proveedor de la aplicacitn de la sancion correspx 3d2E p dot deberd gar 2 copias de este pedido, o en su caso, el

proveedor registrard en la Remisién del Pedido todos los datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remision del Pedido en el departamento adquiriente, quien le sellard de recibido en el
original. 2.3 B1 proveedor acepta el presente pedado y se compromete a la entrega de cada uno de las claves por la cantidad determinada. precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las

espec Los bienes gados por &l p dor directamente en el Almacén Delegacional sito en BLVD LAZARO CARDENAS 3069, FRACC NUEVO MEXICALI
CP.21600 EN MEX&CALI BAJA CALIFORNIA.;
de lunes a jueves de B:00 a 14:00 hrs. y viernes de B:00 a 12:00 hrs. B! incumplimiento en los plazos de entrega o en las i licitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena convencional

consistente en la cantidad que corresponda a razén del 5% por cada dia natural de atraso sobre el importe tolal de lo incumplido, sin exceder el 20% importe sobre el valor tolal de lo incumplido, sin incluir
eliva. 3.4 Condiciones de entrega: La transportacion de los bienes, las manicbras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serdn a cargo del proveedor, asl como el aseguramiento de los
bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el Insti Los bienes deberan ser entregados por el proveedor bajo el esquema LAB, libre 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 debera reponer
los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excederd de diez dias habiles, conlados a pantir de la fecha de su notificacidn. 3.5 Canje de bienes: EL INSTITUTO, por conducto de la Coordinacién de

IOVEEDOR por escrito o por correo electronico al ¢ oficial relerido en la p técnica. 3.6 Al termino de 30 dias si ol proveedor atin no ha realizado la entrega, el Instituto

xicano del Seqirg Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualguier

incontormidad o acl ion al resp ; liberando al Instituto Mexicano del Seguro Secial del oompromtso mcumplucﬁo para que de acuerdo a sus necesidades reasigna el volumen no entregado a quien
i i ses. 3.7 Solcl podra entregarse articulos distintos o que se eq a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de la CAE.

gspectives, en la que se indigue los bienes entregados, nimero de proveedor, numero de pedido que ampara(n) dichos bienes, nimero de alla(s), misma que deberd ser or
resupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita en Calz. Cuavhtémoc no. 300, Col. Aviacion, C.P. 21230 en la Ciudad de Mexicali, B.C.,

gada en el Dep o

los de cobro anto el Depar de Presup . Contabilidad y Tramite de Erogaciones. 4.2 Forma de pago: 20 dias naturales después de p su factura

da P C bilidad y Tramite de Erogaciones correspondiente, dependiente de la Jefalura de Servicios de Finanzas. Los dias comenzaran a
surtir efecio en nto en el que dicho Depanamenio acepte como correcta la lactura y/o docwraemacaon 4.3 En caso deque ei proveedor presente su factura con errores o deliciencias, conforme
a lo previsto en el anticulo 90 del Reglamento de la LAASSP, el D de P tabilidad, y Erogaciones dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcion, indicard por escrito al
proveedor las deficiencias quo se deberan corregir, 4.4 El proveedor deberd scﬁalar la forma cle pago y &l numero de cuenta o en su defecto la expresién no identificada, en el anverso de lodo
comprobante fiscal como requisito indispensable para el
tramite de page, de conformidad con lo establecido en el articulo 29a del Cédigo Fiscal de la Federacidn. 4.5 El proveedor debera darlas de alta las facturas en el portal del IMSS que establezca
la Jetatura ¢e Servicios de Finanzas y postericrmente turnarlas al Instituto. 4.6 El pago de los bienes entregados, quedara i do propor I al pago que el pro\reedor deba efectuar
por concepto de penas convoncionales por atraso, 4.7 Par a cubrir las erogaciones que se deriven del presente ido, cuenta con recursos disponibles sufich no compit
CLAUSULA 5: DE LA LEGISLACION Y JURISDICCION: T

a

5.1 El proveedor y el Instit ligan a sujetarse estri e para el plimi del p trato, as y cada una de Ias cmusmds del n‘usmo. a la convocatoria o invitacion que derivo ol
rocedimientos Clvile:

presente i P;u.manﬁ: juridico, asi co ecido en la Ley de Adguisiciones, Arrendami y Servj q'ns dil Sector Pablico, su R ¥ doraled i 1
Federal dg- P ymiento Admini: y demas ord i Aplicdbles en la materia. 5.2 Para la P i £l . ,II
. DBL ABASTO
S £ -

Comprador ' V' _—TAwaC nte \/ Representante Legal
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EL AB. L/TITULAR. C D.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADfITULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ST Aeaarit: Mo e Eibnios AAROGE TEr. R
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Nimero de Sesibn:

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

TELEFONOS: (606) 55555077 Y (800) SS5-H038 BXT 108 Fecha Terminacion del pedido: 27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-58-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0064
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 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. 0

asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, El proveedor y el Instituto se someten a la risdiccion de los TnbunalM Federales competentes de la ciudad de Mexicall,
Baja Calfomia, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razon de su domicilio les pudiera corresponder. 5.3 Previa lectura y e enteradas el p dor y el Institulo 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 atectado 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
NUMERO DE CONTRATO INTERNO: 050GYRO03T05624-016-00

DICTAMEN PRESUPUESTAL 2608-2024

FIRMA DE PEDIDO 28 DE MAYO DE 2024,

e -
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NC. DEL DEPTO. D . DEL ABA L/ TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADNTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B [
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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 B Oa SRSy bajo 8l Frace Viart. 41

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

TELEFONOS: (686) 555-5077 ¥ (686) 565-5035 EXT 108 Fecha Terminacion del pedido:27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-58-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0064

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 SBREGON #1000 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 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. D U. 0 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. ISI\]?FOIEII;/&%?C())N gg;gggl\?CIApLOl?)E %%T‘flg§§$§§§
NEMBRIE BEL FEPRESENIANTE Lic. Humberto Adolfo Martinez Ortiz FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE
: CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA

CARGO JURIDICA, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS
Representante Legal ARTICULOS 108, 113 FRACCION I Y 118 DE LA
™~ LFTAIP.

FIRMA DE CONFOHMID&D TELEFONO(S) _

\ DIA MES_ |ANO
).[ FECHA lq O 5 21_‘

REDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
c. Publica No. 116,270 de fecha 7 de noviembre de 2016.

el Lic. Eduardo Martinez Urquidi} Notario Publico No. 56 de la

A
chrese ante L\e’gai

e AN . =
DERTD, DE . DELA
miniatradar del Pedido Comprador y ! ) Mﬁ@m@ 5
v AENZ F OA ING. CARLOS\FERNANDO RIVERA ALVARADC.C.JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
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