INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  009/2024 No. de Evento: AA-R003-T88-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

CEOREAGION BE ABASTACIMIENTO ¥ ECUBAMENTD Nuamero de Sesion: 2 EXTRAOR bajo el: Fraccion I Art. 41

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: ~ 29/05/2024 No. Compranet:

VELERONGSS: (606} S56-0007 Y {50) S3e-0001 EAT 109 Fecha Terminacién del pedido:09/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-88-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0078

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion30/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA PENTAMED, S. A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE DE LA AMARGURA NUM. 60 INT. PH JARDINES DE LA HERRADURA Fecha de entrega: 09/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPE -061212-DK0 No. Proveedor : 00092862 Clasificacis {
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 U. %0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000061830000 ULIPRISTAL. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: ACETATO DE ULIPRISTAL 5 MG 26 ENV 2,480.00 64,480.00
ENVASE CON 28 TABLETAS.
Marca: ESMYA Tipo Presen: TAB
Procedencia: HUNGRIA Cant Presen:28
SUB. TOTAL S 64,480.00
I. V. A, S 0.00
TOTAL S 64,480.00

( sesenta y cuatro mil cuatrocientos ochenta pesos 00/100 M.N.)

Area Reqm
C |-U|S ’%ENZ E w\
NC. DEL E S DEL ABASTO

Comprador |Area Contratante Hepre?senlante Legal

ING. CAFILOS ERNANDO RIVERA ALVARADC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
/€ 2 . b (H(_ L ABABFL / TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADTITULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ndmero Acuerdo:  009/2024 No. de Evento: AA-R003-T88-
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA e S S Eer AR SRS ok
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO esion: bajo el: Fraccién | Art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 29/05/2024

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 09/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-88-2024

TELEFONOS: (688) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0078
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion30/05/2024|
Proveedor: COMERCIALIZADORA PENTAMED, S. A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE DE LA AMARGURA NUM. 60 INT. PH JARDINES DE LA HERRADURA Fecha de entrega:  09/06/2024
HUIXQUILUCAN 52785 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPE -061212-DK0 No. Proveedor : 00092862

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 90 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

CLAUSULA 1: DEL PEDIDO

1.1 Su representante, Dra. Desirée Sagamaga Durante, en su cardcter de Titular del Organo de Operacién Mr-mslmnvn Demmm:ada Regional Baja California, previsto en el articulo 2, fraccién IV,
inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuentra facultada para elp o juridico en rep ién de EL INSTITUTO, de conformidad a
Io establecido en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 139, 141, 144 fracciones |, XXIIl y XXXV1, y 155' idn I, del R 1o Interior del Insti Mexicano del SogumSomnl yde
acuerdo al poder que se conliene en escritura pdblica nomero 94,989, libro 2,724 de fecha 13 de febrero de 2020, pasada ante la fe uel Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria nimero
veinticuatro de la Ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria Nimero 98 de la que es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco e inscrita en ¢l Registro Puhhc.o de la
Propledad 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: en
el articulo 2,
fraccidn IV, inciso a), del Reglamente Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, por lo que tiene tacultades legales suficientes para rep a EL INSTITUTO en los términos y condiciones de
este confrato, 1.2 Este pedido se basa en la lista de precios anmbauos en poder del Instituto con la cotizacidn presentada por el proveedor. 1.3 El proveedor acepta el presente pedido y se
compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualqui ion sobre el contenido del mismo deberd efectuarse por escrito ante esta rea en un plazo maximo de cinco dias habiles después
de la lecha de recepcion del pedido, trascurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO. 1.4 El Instituto Mexicano del Segure Social pedra cancelar este pedido, total o
parcialmente sl el proveador 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 vélido si presenta tachaduras, correcciones yio alleraciones, 1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemante correrdn por cuenta del
provesdor, con excepcion
de aguellos casos en que exp te se bl 1 en el pedido, que correrdn a cargo del Institulo Mexicano del Seguro Social, 1.7 Todos los impuestos y L tanto | los como
o municipales, o de cuaiquler olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del lmpuesto al Valor Agmgado (LV.A), 1.8 El proveedor se obliga a dar las !ac-lldades necosarias para gue
las Depondencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les la Ley de Ad: . Arrer y Servicios del Sector Pubhoo (LAASSP) y su reglamento. 1.9 El proveedor
debe de validar que las claves, cantidades y precios en este pedido sean idénticos a los asentados en ¢l fallo o acta de resultado a la evaluacién de pi téenico icas en caso de
discrepancia entre el oonfemdn del acta de resultados y el pedido, p lecerd lo i y en la prop economica del proveedor. 1 10 Con lundamemo en el articulo 96 deI Rngtamomu
de la Ley de Adquisiciones, los y Servicios del Sector Publico.- Ene!casodeur- imi de i6n en los que se exceplie de la p de g ia de cump de
contrato en términos de la Ley,
el monto maximo de las penas convencionales por alraso sara del veinte por ciento del monto de los bienes, amendamientos o sefvicios entregados o prestades luera del plazo cmvnnruo 1.11 (.'.uando
el monto del contrato sea superiof 2 $300,000.00, sin incluir el impuesto al valor agregado (1.V.A.); debera presentar previo a la firma del pedido, el vigente y positivo de las sol
opinién ante el Si da A idn T (SAT). ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Tlnba,adores{INFONﬁv:lT}
de conformidad con lo previsto en el articulo 32d, del Cédigo Fiscal de la Federacion,
CLAUSULA 2: DE 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 reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en osls pedido. 2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social electuard pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas,
2.3 Independientemente de las p que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ogultos que pr los equipos, bienes y iales entregados. 2.4 Acepla el proveedar

que en
més tardar en V J

su caso, s¢ haga s adeudos que tuviere con el Institulo, por Cuotas Cbrero Patronales, Cipitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
CLAUSU TDE LA ENTREGA DE BQS A
3.1 El: ador previa autorizacidn d oordinagi miento y Equipamiento (CAE), deb

5 o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  009/2024 No. de Evento: AA-R003-T88-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA NGmero de Sesién: 2 EXTRAOR — -
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO D00 el bajo el: Fraccién I Art. 41
DEPTO. DE ADQ, DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 29/05/2024 No. Compranet
TELEFONOS: (009] 3B n07T Ylona) S35 6033 EXT 108 Fecha Terminacion del pedido: 09/06/2024 | AA-50-GYR-050G YR003-T-88-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0078
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion30/05/2024|
Proveedor: COMERCIALIZADORA PENTAMED, S. A. DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE DE LA AMARGURA NUM. 60 INT. PH JARDINES DE LA HERRADURA Fecha de entrega:  09/06/2024
HUIXQUILUCAN 52785 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPE -061212-DK0 NO- Prﬂveedor H 00092862 c|as{ﬂcaci6n presupues‘al .
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. % P 0
la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo establecido en este pedido. Si las gas parciales son es a la lecha de entrega, el Instituto Mexicano del Seguro
Socmlseresewaﬂderechcdemacemarlosmsunm sin eximir al proveedor de la aplicacidn de la sancion comrespondiente. 3.2 El proveedor debera entregar 2 copias de este padido, o en su caso, el
enla A ién del Pedido todos los datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remision del Pedido en el departamento adquiriente, quien le cellara de recibido en ol
nnganal 338 p dor acepta el p nedldoy sewmnm!ealaemregadecada uno de las damspmlacanmad determinada, precisamente en el lugar y la lecha indicada y con las
especific idas. Los bienes d an ser dos por el p ch en el Almacé ional sito en BLVD LAZARQ CARDENAS 3069, FRACC NUEVO MEXICALI

CP.21600 EN MEXICALI, BAJA CALIFGRNLA‘.
de lunes a jueves de B:00 a 14:00 hrs, y viemes de 8:00 a 12:00 hrs. El incumpliméiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena convencional

en la cantidad que correspanda a razén del 5% por cada dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido, sin exceder el 20% Importe sobre ol valor total de lo incumplido, 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 serdn a cargo del p dor, asl como el aseg iento de los
bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el Instituto. Los bienes deberdn ser entregados por el proveador bajo el esquema LAB, libre a bardo y DOP entrega derechos pagados y
destino final, El proveedor deberd identificar el empague individual de los bienes que entregue mediante etiguetas primarias y secundarias, nimero de lote o bien sello. EL PROVEEDCR debera reponer
Fns bienes sq.qews a can,c cn un plazo que no excedera de diez dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacién. 3.5 Canje de bienes: EL INSTITUTO, por conducio de la Coordinacién de

imiento y E
podra solicitar a EL PHOVEEDOH el canje de los bienes que presenten delectos a simple vista, vicios ocultos o especificaciones distintas a las establecidas en el contralo y sus anexos, para lo cual se
nolificara a EL PROVEEDOR por escrito o por comeo electronico al contacto oficial referido en la propuesta técnica. 3.6 Al termino de 30 dias siel p dor aun no ha realizado la ent: . el Institut

Maexicano del Seguro Social podrd proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pana a que se haya hacho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cuaiqumr

inconformidad o aclaracidn al respecto; liberando al Instituto Mexicano del Sequro Social del ¢ plido, para que de do a sus nec gna ¢l volumen no entregado a quien
mejor convenga a sus intereses. 3.7 Solo podra g articulos di © que se consideren equi tes a los estipulados en este pedido, con au!orizac:dm previa y por escrito de la CAE.
CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION:

4.1 La lactura debera describir los mismos articulos y la misma redaccion del ped:do 1 ! los ientes d original y copia de la factura que redna los requisitos fiscales
respectivos, en la que so indiquo los blenas gadog, numaro da p } de pedido qun nmpara{n] dichos bienes, nimero de alta(s), misma que deberd ser entregada en el Departamento

do Prosupuesto, Conlabilidad y Erogaciones, sita en Calz. Cuauhtémoc no. 300, Col. Aviacion, C.P. 21230 en la Ciudad de Mexicall, B. C.
con un horario de lunes a viernes da 08:00 a. m. a 13:00 horas, teléfono (686) 564-7747. La cm-slbn de alguno de estos requisitos dard lugar en lorma sistematica a la devolucion de los

documentos presentados para efectos de cobro ante el Depar de P ilidad 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 ¥ Trérr:le de Erogaciones comespondiente, dependiente de la Jefatura de Servicios de Finanzas. Los dias comenzaran a
surtir efecto en el momento en el que dicho D o aceple como la tactura y/o documantacién. 4.3 En caso deque el proveedor presente su tactura con errores o deficiencias, conforme

a lo previsto en el articulo 50 del Reglamento de la LAASSP, el Dep def C lidad, y Erogaciones dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcién, indicara por escrito al

proveedor las deficiencias que se deberan comegir. 4.4 El proveedor deberd sefialar la lorma de pago y el nimero de cuenta o en su defecto la expresion no identificada, en el anverso de todo
comprobante fiscal como requisito indispensable para el

trdmite de pago, de con lo establecido en el articulo 29a del Cédigo Fiscal de la Federacién. 4.5 p dor deberid darlas de alta las facturas en el portal del IMSS que establerca
la Jelatura de Servicios de Finanzas y posteriormente turnarlas al Instituto. 4.6 El pago de los bienes enlregados quedard condicionado proporcicnalmente al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionalos por atraso. 4.7 Par a cubrir las erogaciones que se deriven del presente pedido, cuenta con recursos disponibles sufici no ¢
CLAUSULA 5: DE LA LEGISUACION ¥ JURISDICCION:
5.1 El provecdor bligan a sujetarse estrictamento para el cumplimiento del presenta contrato, a
presenta inst nto lul!diw asi ¢ i
Federal rocedimientos Ciyjles,

05,

5 y cada una r.le Ias clAusuIas del mismo, a la convocatoria o invitacion que derive el

1o, ¥ suplet al Cédigo Civil Federal, al Codigo
arla 5,2 Para la i P ion y %"w juridico, M
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  009/2024 No. de Evento: AA-R003-T88-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion: 2 EXTRAOR bajo el: Fraccion | Art. 41

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 29/05/2024 No. Compranet

TELEFONOS: (986} 85:5077 Yi{836] 553- 5085 EX K108 Fecha Terminacion del pedido: 09/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-88-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0078
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion30/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA PENTAMED, S. A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE DE LA AMARGURA NUM. 60 INT. PH JARDINES DE LA HERRADURA Fecha de entrega:  09/06/2024
HUIXQUILUCAN 52785 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPE -061212-DK0 No. Proveedor : 00092862 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NQRTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 80 P. 0

asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, El proveedor y el Instituto se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes de la ciudad de Mexicali,
Baja Calitornia, renunciando a cualquier ofro fuero presente o futuro que por razan 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 expresidn da su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra 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 California,

VIGENCIA: 30 DIAS POSTERIORES AL FALLO - ENTREGA EN TIEMPO: 10 DIAS POSTERIOR A LA FECHA DE FALLO
NUMERO DE CONTRATO INTERNO: 050GYR003T08824-001-00

DICTAMEN PRESUPUESTAL 124140-2024

FIRMA DE PEDIDO 12 DE JUNIO DE 2024,

M/-"‘-\ =5
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C. DEL SuU CTROL. DE SFL/TITULAR. COORD.OE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADITULAR 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

NUmero Acuerdo:  009/2024
Nudmero de Sesion: 2 EXTRAOR

No. de Evento AA-R003-T88-24
bajo el: Fraccion | Art. 41

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS.
TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Fecha de Acuerdo: 29/05/2024
Fecha Terminacién del pedido:09/06/2024
Nuam. Dictamen Presup:S/N

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO003-T-88-2024

No. de Pedido: D4P0078

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion30/05/2024

No Requisicién: PAC
09/06/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA PENTAMED, S. A.DEC. V.

Direccién CALLE DE LA AMARGURA NUM. 60 INT. PH JARDINES DE LA HERRADURA Fecha de entrega:

HUIXQUILUCAN 52785 Partida presupuestal : 0301 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.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.
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