INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T89-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Numero de Sesién: bajo el: FraccVart. 41

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

TELERONOL006) iabe0ric (Ba0] Somoil B Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-89-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0084

Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

Proveedor: CHAVEZ DURAN LOGISTICA DE SERVICIOS, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE DARWIN NUM 68 DESP 403, 702 Y 703 ANZURES MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CDL -130515-UX5 No. Proveedor : 00155975 Clasificacié §4Ts
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE asiicadlon prasupuesial.:
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06062104821101 MASCARILLAS. DESECHABLE PARA ADMINISTRACION DE OXIGENO CON TUBO DE 1919 PZA 15.93 30,569.67
CONEXION DE 180 CM Y ADAPTADOR. PIEZA.
Marca: HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06083070701101 SONDAS. PARA DRENAJE TORACICO DE ELASTOMERO DE SILICON RADIOPACA. 45 PZA 130.46 5,870.70
LONGITUD: 45 A 51 CM. CALIBRE: 36 FR. PIEZA.
Marca: KORTEX Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
3 06090401001101 ALGODONES. TORUNDAS. ENVASE CON 500 G. 1266 ENV 82.95 105,014.70
Marca: QUIRMEX Tipo Presen: GRO

Procedencia: MEXICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T89-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nitaroxe Sesion: bejoal Fracc Viart. 41

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

FELETONCER (00) G- R017 - Rt0) onia-gekes £XT 109 Fecha Terminacién del pedido:10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-89-2024
NUam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0084

Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

Proveedor: CHAVEZ DURAN LOGISTICA DE SERVICIOS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE DARWIN NUM 68 DESP 403, 702 Y 703 ANZURES MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  10/06/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CDL -130515-UX5 No. Proveedor : 00155975 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Asihicacion presupuesal :
Lugar de entrega:  BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad _ Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 141,455.07
. V. A $ 22,632.81

TOTAL $ 164,087.88
( ciento sesenta y cuatro mil ochenta y siete pesos 88/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T89-24

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA . . P

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numergde Sesien: balo Bt Frace: v art 41

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

TELEFOHOS: (80 3535077 Y(546) 835:0035 EXT 108 Fecha Terminacién del pedido: 10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-89-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0084
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor: CHAVEZ DURAN LOGISTICA DE SERVICIOS, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE DARWIN NUM 68 DESP 403, 702 Y 703 ANZURES MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  10/06/2024
11590 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CDL -130515-UX5 No. Proveedor : 00155975 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. s 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 Operacién Admir tiva Descor da Reglonal 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 instrumento pridi:o en representacién de EL INSTITUTO, de conformidad a
1o establecido en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 139, 141, 144 fracclones |, XXIIl y XXXVI, y 155 fraccién I, del Regl to Interior del Mexi del Seguro Social; y de
acuerdo al poder que se contiene en escritura pdblica nimero 94,989, libro 2,724 de fecha 13 de lebrero de 2020, pasada ante la fe del Luts Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria nimero
veinticuatro de la Ciudad de México, actuando como enelp de la Notaria Nimero 98 de la que es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco e inscrita un el Registro Publm de la
Propiedad y de Comercio el dia 28 de febrero de 2020, bajo la panma No. 5891535, en la que consta su nombramiento como Titular del Organo de Operacién Admini ada previsto en
el articulo 2,
fraccidn IV, inciso a), del R Interior del Instituto Mexi del Seguro Social, por lo gue tiene iamlladcs Iogales suficientes para representar a EL INSTITUTO en los términas y condiciones de
es!aconl.ralnT?Es!epedﬂouhasaenlaustadeprmawwam cnpodelnei i con la porelp dor. 1.3 El pr dor acepta el p pedido y se
compromete a surtiio en el plazo estipulado, por lo que cualquier acl 6n sobre el ido del mismo oeberé efecluarse por escrilo ante esta drea en un plazo maximo de cinco dias habiles después
do la fecha de recepcidn 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 si el proveedor no cumple con las condicionos us‘ahlecadas 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 do este pedido, 1.5 Este podido no es valido si cor i yio alt iones. 1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del
proveedor, con excepcién

de aquellos 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, lanto federales como estatales
o municipales, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado (1. V.A). 1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que

las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las lunciones que les concede la Ley de Ad 25, Arrer ¥ Servicios del Sector Piblico (LAASSP) y su reglamento. 1.9 El proveedor
debo de validar que las claves, cantidades y precios en este pedido sean idéntices a Iua asentados en el fallo o acta de resultado a la evaluacién de propuestas técnico econémicas en caso de

pancia entro el ido del acta de resultados y el p pedido, prevalecerd lo ido en la propuesta econdmica del pi . 1.10 Con fund. en el articulo 96 del Reglamento
de la Ley de Adquisici Arrend tos y Servicios del Sector Publico.- En el caso de dimi de 16 anlosquese ptoe de la p ién de g ia de cump da
contrato en términos de la I.s'y
el monto maximo de las penas convencionales por atraso sera del veinte por ciento del monto de los bienes, amend o ici gados o p fuera del plazo convenido, 1.11 Cuando

el monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el iImpuesto al valor agregado (1.V.A.); debera presentar pre\nn a la firma del pndadc el documente vigente y positivo de las solicitudes de
opinién ante el Sistema de Administracién Tributaria (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 previsto en el articulo 32d, del Cédigo Fiscal de la Federacion.
CLAUSULA 2: DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse delectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consig
en esto pedido. 2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas scbre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientomente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados. 2.4 Acepta el proveedor

que en
5U Caso, se haga compensacion de los udos que luviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capifhles Constitutivos o por cualquier otro concepto. 4 fa (
m&y&aﬂ LA ENTREGA DE : i /
3.1El proveedor previa auwri.t&lén de I Coordinacidpdle y Equip (CAE), debe do inmediato ienes solicitados gue tengan en existencia y o/ mas tardar en /f
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T89-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
TRERES o et TRd e T Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-89-2024
NuUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0084
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024|
Proveedor: CHAVEZ DURAN LOGISTICA DE SERVICIOS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE DARWIN NUM 68 DESP 403, 702 Y 703 ANZURES MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  10/06/2024
11590 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CDL '13051 S‘st ND. Proveedor H 001 55975 Claslﬂcac[én presupuesla’ H
Unidad solicitantez: 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 P. 0
la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo establecido en este pedido. Si las o i a la fecha de entrega, el Instituto Mexicano del Seguro
Smalsemenraeideredmde no aceptar kos insumos, sin eximir al proveedor de la aphcacténdelasa:\c-éﬂwlrespu\mme 3.2 El proveedor deberd entregar 2 copias de este pedido, 0 en su caso, el
4 en la Remisién del Pedido todos los datos consignados en el | para requisitar la Remisién del Feclndoene! depertameﬂ!o adquiriente, quien le sellard de recibido en el
ong:nat 33EI ptmeedoraceplae|presentepednduysemnwomealamhegaﬂacadamndelasc!awswla en el lugar y la fecha indicada y con las

especificaciones requeridas. Los bienes deberdn ser por el p en el Al i gacional sito en BLVD LAZARO CARDENAS 3069, FRACC NUEVO MEXICALI
CP.21600 EN MEXICALI, BAJA CALIFORNIA_;
delmesapmesﬂeama'ld 00 hrs. y viemes de 8:00 a 12:00 hrs. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena convencional

i enla idad que a razén 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 o incumplido, sin incluir
eiwa 3.4 Condici de ga: La P it dulosbumes las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serdn a cargo del p dor, asi como el g iento de los
bienes, hasta que estos sean recibidos de idad por el Instituto. 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 debera identificar el empaque individual de los bienes que entregue medi y secundarias, nimero de lote o bien sello. EL PROVEEDOR deberd reponer
Ios hhenes su}ek:s a ca.nge enun plazo que no excederd de diez dias habiles, conlados a partir de la fecha de su nuhhcac-dn 3.5 Canje dﬂ bienes: EL INSTITUTO, por conducto de la Coordinacion de

podra solicitar a EL PROVEEDOR el canje de los bienes que presenten defeclos a simple vista, vicios ocullos o especificaciones disth a las establecidas en el y sus anexos, para lo cual se
notificara a EL PROVEEDOR por escrito o por correo alect al oficial referido en la propuesta técnica. 3.6 Al termino de 30 dias si el proveedor adn no ha realizado la entrega, el Institut
Me:aca.no dei Seguro Soua: podra proceder a rescindir el pedido por la ga no d. licando la pena a que se haya hecho acreedor, sin quo surta olsck: Ingal aluuno cualquier

o acl 1 al lity do al Instituto Mexi del Seguro Social del oompmsa incumplido, para que de asus no entregado a quien
mejor convenga a sus intereses. 3.7 Solo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacién Drev!a ¥ por escrito oe la CAE.
CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION:
4.1 La factura deberd describir los mismos articulos y la musma redaccién del pedido, A los sigui doct tos: original y copia de la factura que redna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique los bienes entregad de p dor, nimero de pedido que ampara(n) dichos blenes, nimero do alta(s), misma gue deberd ser entregada en ol Departamonto
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, suta en Calz, Cuauhtémoc no. 300, Col. Aviacion, 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, teléfono (686) 564-7747. La omisién du alguno de estos requisitos daré lugar en forma sistemndtica a la devolucidn de los
documentos presentados para efectos de cobro ante el Dep de P p . Contabilidad y Tramite de Ercgaciones. 4.2 Forma de pago: 20 dias naturales despuds de presontar su fac:um
yio do a revisién ante el D de P 35, G ilidad y Tramite do Erogaciones correspondiente, dependiente de la Jefatura de Servicios de Fi Los dias a
surtir efecto en el momento en el que dicho Depammnlo acepte como correcta la lactura y/o documentacién. 4.3 En caso deque el proveedor presente su lactura con errores o deficiencias, conforme
a lo previsto en el articulo 30 del Reglamento de la LAASSP, el Departamento de Presupuesto, Contabilidad, y Erogaciones dentro de los tres dias haqu Iguientes a la peion, por escrito al
proveedor las deficiencias que se deberan comegir. 4.4 El proveedor deberd sefalar la forma de pago y el nimero de cuenta o en su defecto la exp no i i en el de todo
comprobante fiscal como rnqulsm:: indispensable para el
tramite de pago, de cor d con lo ido en el articulo 29a del Codigo Fiscal de la Fed i6n. 4.5 El p deberd daras de alta Ins fnclurns on ol portal dol IMSS que establozea
la Jetatura de Servicios de Finanzas y posteriormente tumarlas al Instituto. 4.6 El pago de los bienes quedard icionado prop nI pagu que ol proveeclor deba electuar
por concepto de penas convencionales por atraso. 4.7 Par a cubrir las erogaciones que se deriven del presente ido, cuenta con di ibles sufi , N 8

CLAUSULA 5: DE LA LEGIS ON Y JURISD?OCION
5.1 El prove nstituto se oblig estrictamente para el curnplummnm dol pmsontn conjrato, a fpdas y cada unpd/las cliusulas del mismo, a la convocatoria o invitacidna(d denvoel )
presente-sirumento juridico, a es, A tos y ios df\ Sector Publico, su Reglamento, y supletoriamente al Cédigo Civil Fegefal &t Cod TN a)
Federal de Procedimientos C| . ,mﬁunlo Administrativo y demas ordensm!sm pli s enla'materia. 5.2 Para la interpretacion y cumplimiento de estpAhsid 0
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DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero:de Sesién: ba]O ok Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet

FELERRNOR: 000 STy I 5900) Boa X 100 Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-89-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0084
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024|

Proveedor: CHAVEZ DURAN LOGISTICA DE SERVICIOS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE DARWIN NUM 68 DESP 403, 702 Y 703 ANZURES MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  10/06/2024
11590 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CDL -130515-UX5 No. Proveedor: 00155975 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. 9 PO

asi como para todo agquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, El proveedor y el Instituto se someten a la jurisdiceién de los Tribunales Federales competentes de la ciudad de Mexicali,
Baja California, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razdn de su domicilio les pudiera corresponder. 5.3 Previa lectura y debid elp y el Instituto del
contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresidn de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por r.lolo error, mala fe ni otros
vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en lodas sus partes, en la ciudad de Mexicall, Baja California,

VIGENCIA: 30 DIAS POSTERIORES AL FALLO - ENTREGA EN TIEMPO: 10 DIAS POSTERIOR A LA FECHA DE FALLO
NUMERO DE CONTRATO INTERNO: 050GYRO03T08924-002-00

DICTAMEN PRESUPUESTAL 124142-2024

FIRMA DE PEDIDO 14 DE JUNIO DE 2024,

m\_

Area Requirente
~ue. LUIS AN f[/{ q
_ENC. DELD i/ j |’
Admlmstrador dal-P | Comprador = S | Area Contratante Rap“resenf’ante\l.egal
_HCTLuIS ANGEL AEN FIGUEROA ING. CARLOS FERNANDO RIVERA ALVARADC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
ENC DEL DEPTO. DE SUM. TROL. D| LfTIWLAH COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADNTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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:Z])\EJElgliz?oh:lEF)i{écG?gI\CI)A[iEELNSI;EEJliHCg\fggﬁhIA Numero Acuerdo: No. de Evento AA-R003-T89-24

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nismire e Seslon: bajo el: FraccV art. 41

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

TELEFONOS: {686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108 Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-89-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0084
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor: CHAVEZ DURAN LOGISTICA DE SERVICIOS, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE DARWIN NUM 68 DESP 403, 702 Y 703 ANZURES MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  10/06/2024
11590 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CDL -130515-UX5 No. Proveedor : 00155975 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

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.
KTRE DEL REPRESENTANTE ™,
MU EGA é:f_jjiLLq}’UtZ JMC 2
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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