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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T83-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Himiaro de peston: bajoal: Frace Vart. 41

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

TELERORNCS: 886} S50a0T A1980) 255003 EAT. 08 Fecha Terminacion del pedido:01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-83-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0075

Elaboracion: 22/05/2024 Impresion22/05/2024

Proveedor: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, S.A.DEC.V No Requisicién: PAC
Direccion: BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO Fecha de entrega: 01/06/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CST-110317-FN5 No. Proveedor : 00131462 Clasifi i6 fals
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NURTE Asiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. so0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000019240000 BENCILPENICILINA PROCAINICA CON BENCILPENICILINA CRISTALINA. SUSPENSION 3139 ENV 16.20 50,851.80

INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: BENCILPENICILINA
PROCAINICA EQUIVALENTE A 600 000 Ul DE BENCILPENICILINA. BENCILPENICILINA

CRISTALINA
Marca:  PENISODINA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL S 50,851.80
I.V.A. S 0.00
TOTAL S 50,851.80

( cincuenta mil ochocientos cincuenta y un pesos 80/100 M.N.)
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Area Requirente

Representante Legal

LIC. LUIS ANGEL SAENZ FIGUEROA
NC: DEL DEPTO. DE SUM. DEL ABASTO ,-W‘V-}"f _

DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE

W fPedidg i~ = Comprador ‘1 ‘ N = |Area Contratante
LIC. LUIS NGE/ Al GUEROA ) ING. CARLOS FERNANDO RIVERA ALVARADC.C. JUAN LOS HERNANDEZ RODRIGUEZ

NC. DEL DEPTO.
il
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdor: Na: de Everio: AA-RD0S-Taa:21
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

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

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

VELEFIONOS: (o00) 5 SOTH Y (6) SORRAb BT 1 Fecha Terminacién del pedido: 01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-83-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0075
Elaboracion: 22/05/2024 Impresion22/05/202
Proveedor: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, S.A. DEC.V No Requisicion: PAC
Direccion: BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO Fecha de entrega:  01/06/2024
TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CST -110317-FN5 No. Proveedor : 00131462 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NQFITE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U s P. o0

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 Crrgano de Cperacion Admini Descone Reg | Baja California, previsto en el articulo 2, fraccién IV,
inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuentra facultada para suscribir el presente mstrumenlo jund-ou en representacion de EL INSTITUTO, de conformidad a
Io establecido en los anticulos 251 A, de fa Ley del Seqmo Social, y 139, 141, 144 fracciones |, XXl y XXXV1, y 155 fraccidn I, del R Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y de

acuerdo al poder que se contiene en escritura publica numero 94,989, libro 2,724 de fecha 13 de febrero de 2020, pasada ante la fe de| Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notana ndmerg
veinticualro 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 Publm dela

Propiedad y de Comercio el dia 28 de febrero de 2020, bapo la partida No. 5891535, en la que consta su nombramiento como Titular del Organo de Operacidn Administrativa Desconc en
el anticulo 2,

fraccidn IV, inciso a), del R Intericr ded | L vo del Seguro Social, por lo gue tiena legales suficientes para a EL INSTITUTO en los términos y condiciones de
este conlrato. 1.2 Este nedldo se basa en la fista de precios aprobados, en poder del | con la cotl i por el proveedor. 1.3 El p dor acepta el f pedido y se

comgromete a surtitlo en el plazo por lo que cualquier aclaracion scbre el contenido del mismo uebera electuarse por escrito anle esta area en un plazo méximeo 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, lotal o
parcialmente si el proveedor no cumple 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 clausula
3.3 de este pedido. 1.5 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones. 1.6 Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del
proveedor, con excepcion

de aquellos casos en que exp te se blezcan en el pedido, que correrdn a cargo del Instituto Mexicano del s-egum Social. 1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales
o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del p dor, con o del Impuasto al Valor Agregado (L.V.A.). 1.8 El proveeder se obliga a dar las lacilidades necesarias para que

las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funcaonos quo les concede la Ley de Adquisiciones, Arrondamiontos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y su reglamento. 1.9 El proveador
debe do validar que las claves, cantidades y precios en aste pedido sean idénticos a los asentados en el fallo o acta do resultado a la evaluacion de propuestas écnico econdmicas en caso de

di cia enire el ido del acta de resultados y ol presente pedido, prevalecerd lo establecido en la propuesta econdmica del proveedor, 1.10 Con fundamento en el articulo 96 del Reglamemc

g ia de ¢ di ) de

de la Ley de Ad i Arrer i y Servicios del Sector Pablico.- En el caso de procedimientos de contratacion en los que se exceptie de la pr idn de
contrato en términos de la Ley,

el monto maximo de las penas convencionales por atraso sera del veinte por ciento del monto de los bienes, arrendamientos 0 servicios entregados o prestados fuera del plazo convenide. 1.11 Cuando
ol monto del contrato sea 5uoeno a $300,000.00, sin incluir el impuesto al valor agregado (1.V.A.); debera presentar previo a la firma del pedido, el documento vigente y positivo de las solicitudes de
opinién ante el Si de Admi i6n Ti (SAT), ante el Instituto Mexicanc del Seguro Social (IMSS) y ante el instituto del Fonde Nacional de la Vivienda para los Trabajadores{INFONAVIT),
de conformidad con lo previsto en el articulo 324, del Cédigo Fiscal de la Federacion.

CLAUSULA 2. OE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Bl proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas

en aste pedido. 2.2 El Instituto Mexicano del Sequro Social efectuard pruebas sobre la calidad de los articulos, r zando aguellos que no rednan las sspoclltcacnonas requaridas.

2.3 Indep de las p que realice el IMSS, el proveedor debera respondar por los vicios ocultosigue p los equipos, bienes y mat, entregados. 2.4 Acepta el proveedor
que en

su caso, sehaga Ccmvensac:on de adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero P, | apital 3 Cor 0 por cualquier olro concepto,

Cl ULA 3; DE LA ENTREGA DE L LOS: \

3.1 Ehp dor previa autori . 14 Coordi Ianwmcimiunto y Equipamiento (CAE), deberd afde inmediato los bienes solicitados que tengan en existe do a mds tardar en

AL | \

Area Requirente /—\ >

- Llc._i,uls,AI\t_G SAENZFIGUEROA

= —DELABASTO agy’/ ¥ \\

[ Administrador de Ped:do Comprador !’ Area Contr;
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C.DELD

Representante Legal

DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
Et‘ABASFL! TITULAR. COORO.DE ABASTECIMIENTO"HI"I‘ULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AGNTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T83-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DICIARE A SESKAS: Rajo:et: Frace Viart 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet

TELEEONOS: {836} 555-5071Y. (686) S55:5005 EXT 108 Fecha Terminacién del pedido: 01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-83-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0075
Elaboracion: 22/05/2024 Impresion22/05/2024|
Proveedor: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, S.A. DEC.V No Requisicion: PAC
Direccién: BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO Fecha de entrega:  01/06/2024
TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CST -110317-FN5 No. Proveedor : 00131462 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
la techa convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo establecido en este pedido. Si las entregas parcaalessonpostcnoresalarecha de entrega, el Instituto Mexicano del Seguro
Social se reserva el derecho de no aceptar los insumaos, sin eximir al proveedor de la aplicacién de la sancién co . 32E dor deberd entregar 2 copias de este pedido, 0 en su caso, el
proveedor registrara en la Remisién del Pedido todos los datos consignados en el Instructivo para requisitar la ﬂern:sndn del Pedido en c| de-partamenln adquiriente, quien le sellard de recibido en el
original. 3.3 Bl proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de las claves porla i en el lugar y la fecha indicada y con las

especificaciones requeridas. Los bienes deberdn ser entregados por el proveedor directamente en el Almacén Delegacional sito en BLVD LAZAHO CARDENAS 3069, FRACC NUEVO MEXICALI
CP.21600 EN MEXICALI, BAJA CALIFORNIA,;

de lunes a jueves de 8:00 a 14:00 hrs. y viernes de B:00 a 12:00 hrs. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una pena convencional
consistente en la cantidad que correspenda 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 Irlcumplldn sin incluir

el iva. 3.4 Condiciones de entrega: La transportacion de los bienes, las manicbras de carga y descarga on ol andén del lugar de entrega serdn a cargo del p dor, asi como el delos
blenes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el Instituto. Los bienes d an ser 0 por cl dh bap el esg LAB, libre a bordn y DDP entrega demcms pagados y
destino final. El p debers i ificar el i de los bienes que entregue medi imari ¥ de lote o bien sello. EL PROVEEDOR debera reponer

los bienes supelos a canje, en un plazo que no exoeoera de diez dias habiles, conlados a partir de la lecha de Su notmc.acm 3 5 Canje :se uenes EL INSTITUTO, por conducto de la Coordinacidn de
Abaslecimiento y Equipamiento,

podrd solicitar a EL PROVEEDOR el canje de los bienes que presenten delectos a simple vista, vicios ocultos o especificaciones distintas a las establecidas en el contrato y sus ane-m para o cual se
notificara a EL PROVEEDOR por escrito o por correo electronico al oficial referido en la propuesta técnica. 3.6 Al termino de 30 dias siel p dor ain no ha y la ga, el i
Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena aque se haya hecho acreedor, :un que surta elecio legal alguno, cualquier
inconlormidad o aclaracion al respecto; lierando al Instituto Mexicano del Seguro Social del compromuso plido, para que de do a sus reasigne el vol no a quien
mejor convenga a sus Intoreses. 3.7 Solo podrd entregarse articulos distintos o que se consid a los estipulados on oste pedido, con autorizacién provia y por escrito do la  CAE.
CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION:
4.1 La factura deberd describir los mismos articulos y la misma redaccién dol pedido, ademas entregar los siguientes documentos: orlginal y copia de la lactura que redna los raquls:los fiscales
respectivos, en la que se indique los bienes gados, nimero de pi dor, numero de pedido que ampara(n} dichos bienes, numero de alta(s), misma que deberd ser entreg; en el Depar

de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita en Calz. Cuauhtémoc no, 300 Col. Aviacién, 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, telélono (686) 564-7747. La omisién de alguno de estos requisitos dard lugar en forma sistematica a la devolucidn de los

documentos presentados para electos de cobro ante el Depar de P Ce y Tramite de Erogaciones. 4.2 Forma de pago: 20 dias naturales después de presontar su !ac!ura
y/o documentos a revision ante el D de Py p C y Trérwle de Erogaciones correspondiente, dependiente de la Jelatura de Servicios de Fi Los dias a
surtir efecto en el momento en e gue dccno Departamento acepte corno correcta la factura y/o documentacion. 4.3 En caso deque el proveedor presente su lactura 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
proveedor las deficiencias que se deberan corregir. 4.4 El proveedor deberd sefialar la forma de pago y el nimero de cuenta o en su defecto la expresidn no identificada, en el anverso de todo
comprobante fiscal como requisito mdispensabla para ol

trdmite de pago, de conlo en el articula 28a dal Cédigo Fiscal de la Federacién. 4.5 €1 proveedar deberd dallas 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 gados, qu y proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de convencionales por atraso. 4.7 Par a cubrir las erogaciones que se deriven del presenle pedido, nia con recursos disponibles suficientes, no comprometidos.,

CLAUSU LA LEGISLAL Y JURISDICCION:

5.1 eedo« y el Instituto se
te instrumento juridico, asi
Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de wlmenta Mmms!ratwo y demds ordenanjéentos aplical

Area Reqmrenla\N
= LIC. L G «SAE

~ENGC.-DELDEPTO. DE SUM %TROL DEL'ABASTO

estrictamente para o! cumplimiento del presente contra!o athdas yjada una de las ctausulas del mismo, ala mnvocatom o
Publico, su Reg y P s
ko mataria. 5.2 Para la i tacio
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Nimero. Aouerdo; No.la Eventa: ARBDA3:TAI-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
Fecha Terminacién del pedido: 01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-83-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0075
Elaboracion: 22/05/2024 Impresion22/05/2024

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

Proveedor: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, S.A. DE C.V No Requisicion: PAC

Direccién: BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO Fecha de entrega:  01/06/2024
TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820 Partida presupuestal : 0301 21053001

RoF.C. CST '11031 7‘FN5 NO. Proveedor . 001 31 462 Clasincacién presupuestal 2

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 PO

asi como para todo aguello que no esté expresamente estipulado en el mismo, El proveedor y el Instituto se someten a la jurisdiccidn de los Tribunales Federales competentes de la ciudad de Mexicali,
Baja Calfornia, renunciando a cualquier otro 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 virtud de que Se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su conse i no se a atectado por dolo, ermor, mala fe ni otros
vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, en la ciudad de Mexicali, Baja Calitornia.

VIGENCIA: 30 DIAS POSTERIORES AL FALLO - ENTREGA EN TIEMPO: 10 DIAS POSTERIOR A LA FECHA DE FALLO
NUMERO DE CONTRATO INTERNO: D50GYR003T08324-002-00

DICTAMEN PRESUPUESTAL 124140-2024

FIRMA DE PEDIDO 5 DE JUNIO DE 2024.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-R003-T83-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

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

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

TELEFONOS: (666) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108 Fecha Terminacion del pedido:01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-83-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0075
Elaboracion: 22/05/2024 Impresion22/05/2024
Proveedor: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, S.A. DE C.V No Requisicién: PAC
Direccién BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO Fecha de entrega:  01/06/2024
TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CST -110317-FN5 No. Proveedor : 001 31462 Clasificacién presupueslal .
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

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 CONSIDERARSE
NOMBRE DEL REPRESENTANTE __- INFORMAC[ON CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA
/" ﬁi C } \ Q'O ~ FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE

clLnan g Dol e ] (. CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA

CARGO ' 7 JURIDICA, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS
@ ¢ B et an }dn \e LG‘}’ ‘&\ f;{TT/i?I?LOS 108, 113 FRACCION 1 Y 118 DE LA

FIRMA DE CONFORMIDAD

~.

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