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

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO BIHRRREEdE SEShil: bajo el: Fracc V art. 41

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

TELERONOS: (680] 355,507/ ¥ A668) 5553035 T 108 Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-89-2024
Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0085

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

Proveedor: SANBARI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor : 00147791 Clasifi <o i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS.156 E. 0 U. %0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06068100591101 PANALES. DE FORMA ANATOMICA DESECHABLES PARA NINOS. MEDIDAS: GRANDE. 76840 PZA 3.39 260,487.60
PIEZA.
Marca:  PANAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL S 260,487.60
1L V.A. s 41,678.02

TOTAL S 302,165.62
( trescientos dos mil ciento sesenta y cinco pesos 62/100 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

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

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

TELEECHER (00 SASs0in Y- (00 S000 ST 1 Fecha Terminacién del pedido: 10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-89-2024

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0085
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024/
Proveedor: SANBARI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NO_HTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

CLAUSULA 1: DEL PEDIDO

1.1 5u representame Dra. Desirée Sagnrnaga Durante en su cardcter de Titular del Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional Baja California, previsto en el anticulo 2, fraccidn IV,
inciso a), del A Interior ded I del Seguro Social, se encuentra facultada para suscribir el presente instrumento juridico en representacién de EL INSTITUTO, de conformidad a
lo establecido en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Soclal, y 139, 141, 144 fracciones I, XXII y XXXVI, y 155 fraccién Il, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; y de
acuerdo al poder que se contiene en escritura pdblica nimero 94,989, libro 2 724 de lecha 13 de febrero de 2020, pasada ante la fe del Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria nimero
veinticuatro de 1a Cludad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria Numero 98 de la que es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco e ms.cmﬂ en el Registro Publico dela

Propiedad y de Comercio el dia 28 de lebrero de 2020, bajo la partida No. 5891535, en la que consta su nombramiento como Titular del Organo de Op ion A P en
el articulo 2,
fraccidn IV, inciso a), del Reg Interior del Insti M del Seguro Social, por lo que tiene lacultades 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 cotizacion presentada por el proveedor. 1.3 El proveedor acepta el presente pedido y se

compromete a surtirio en el plazo estipulado, por lo que cualguier aclaracion sobre el contenido del mismo deberd efectuarse por escrito ante esta area en un plazo méximo de cinco dias habiles después

de la fecha de recepeidn del pedido, trascurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO, 1.4 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar astu pedido, total o

parcialmente si el proveador no cumplo con las condiciones establecidas en el mismo o blen exigir su cumplimiento, en ambos casos el p dor se hard dor a la decida en la clausula

3.3 de este pedido. 1.5 Este padido no es vdlido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones. 1.6 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablementa correrdn por cuenta del

proveedor, con excepcion

de aquelios 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 d hos, tanto lederales como

o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del I:ru.rastoal Valm Agregado (LV.A). 1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que

las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les conceda la Ley de i os y Servicios del Sector Piblico (LAASSP) y su reglamento. 1.9 El proveedor

debe de validar que las claves, cantidades y precios en este pedido sean idénticos a Fos asentados en el fallo o acta de resultado a la evaluacion de propuestas técnico econdmicas en caso de

discrepancia entre el contenido del acta de resultados y el presente pedido, p I i lo establecido en la p ta econdmica del p dor. 1.10 Con fur en el articulo 96 del Reglamento

de la Ley do A es, Ar ientos y Servicios del Sector Publico.- En el caso de p imientos do 5n en los que so je delap i6n de I de ot i o de

contrato en términos de la Ley,

el monto maximo de las panas convencionales por atraso serd del veinte por ciento del monto de los bienes, arrendamientos o servicios entregados o prestados tuera del plazo convenido. 1.11 Cuando

el monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el impuesto al valor agregado (1.V.A); deberd presentar previo a la firma del pedido, el documenta vigente y positivo de las solicitudes de

opinidn ante el Sistema de Administracién Tributaria (SAT), ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y ante el Instituto del Fondo Naci de la Vivi para los Trabaja {(INFONAVIT),

de 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 deberd garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al ueiemrssd;f:clos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
L

en este pedido. 2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuard pruebas sobre la calidad de los articulos, zando aquellos que no rednan las ospecnll:acmncs regueridas.

2.3 Independientomente de las pruebas que realice el IMSS, ol proveedor dabera responder por los vicios oculto que pi ten los equi bignes y gados. 2.4 Acopta el po
que en :

su caso, se haga compensacion de lgs adeudos que Iu'\rrcla con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronal .
CLAUS DE LA ENTREGADE OS5 AR
a1 El proveedor previa a irkaci Affistecimiento y Equipamiento (C

edor

Capitdles Constitulivos o w{ualquier otro concepto.

o im bienes solicitados qua lengan en exjgtes
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Hiomere: Aoverdo: Neiice Everiter AAROOI TAD:28
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 Terminacion del pedido: 10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-89-2024

NuUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0085
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

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

Proveedor: SANBARI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacion presupuesta' :
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
la fecha convenida, pudiend: i dentro del plaro es!ablncado eneste pedido. Si las entregas parciales son posteriores a la fecha de ga, el Instituto Mexi del Seguro
Socmlseresewnddefewodenoamptazlos sin eximir al p dela ion de la sancidn comespc 32El p or deberd gar 2 copias de este pedido, 0 en su caso, el
P dor en la Remision del Pedido todos los datos oonso—gm:!os en el Instructivo para requisitar la Remision del Pedido eneidepmamenmadquneme quien le sellard de recibido en el
iginal. 3.3 El p dor acepta el pr pedido y se comp ala ga de cada una de las claves por la cantidad ¢ preci: en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. Los bienes deberdn sef entregados por ol p ok en el Al Delegacional sito en BLVD LAZAROCAH‘DENASSOSQ FRACC NUEVO MEXICALI

CP.21600 EN MEXICALI, BAJA CALIFCRNIA_;
dehnesammsdesm.a 14:00 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
cor enla d que cor da 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 lotal de lo incumplido, sin incluir
el iva. 3.4 Condiciones de entrega: La transportacién de los bienes, las maniobras 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 par el Institulo. Los bienes deberdn 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 mediante etiquetas primarias y secundarias, nimero de lote o bien sello. EL PROVEEDOR debera reponer
Ios bqenes sujetos a canje, en un plazo que no excederd de diez dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacién, 3.5 Canje de bienes: EL INSTITUTO, por conducto de la Coordinacion de
y Equipami

podré solicitar a EL PROVEEDOR el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista, vicios ocultos o especificaciones distintas a las establecidas en el contrato y sus anexos, para lo cual se
notificard a EL. PROVEEDOR por escrito o por correo electrénico al contacto orucim re!sridc en la propuesla técnica. 3.6 Al termino de 30 dias si el proveedor ain no ha realizado la entrega, el Instituto
Mexicano del Seguro Social podra procedur a mscmdu ul paclldo por la licando la pena a que so haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; | all i del Soguto Social del cosmromso incumphdo para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien
mejor convenga a sus intereses. 3.7 Solo podra entreg. aniculos disti © Que S8 consid q a los estipul en este pedido, con autorizacion previa y por escrito da la CAE,
CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION:
4.1 La tactura deberd describir los mismos anticulos y la misma redaccién del pedido, a los si documantos: original y copla de la factura que redna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique los bienes entregad de p or, numero de pedido que arrpata{n] dichos blenes, nimero de alta(s), misma que deberd ser gada en el Dep
da Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sata en Calz. Ci é 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, teléfono [6&6] 564-7747. La omisidn de alguno de estos requisitos dard quar en forma sistemdtica a la devolucidn de los
documentos mesenl.adm para efectos de cobro ante el D de Presup , Contabili y Tramite de Erogaciones. 4.2 Forma de pago: 20 dias naturales clespuos de presentar su fadum
y/o do ion ante el Dep o de Presupuestos, Contabilidad y Trémtu de Erogaciones corespondiente, dependiente de la Jefatura de Servicios de F Los dias a
surtir efecto en ai momanto en el gue dicho Departamento acepte como corecta la factura y/o documentacion. 4.3 En caso deque el proveedor presente su factura con errores o uelx:mas conforme
alo prmmm en el articulo 20 del Rag!amno de la LAASSP, el Departamento de Presupuesto, Contabilidad, y Erogaciones dentro de los tres dias nauies igui ala peidn, indi por escrito al

las ias que se o L44E p dor deberd sefalar [a forma de pago y el numero de cuenta o en su defecto la expresién no i .enel de lodo
mﬂpmbantu fiscal como requssdc mdtspersable parael
rdmite de pago, de idad con o unelamculo 29a del Codigo Fiscal de la Fed 6 45Ell. . dobera daﬂasdeanalasfactmsenal portal del IMSS que establezca
la Jefatura de Servicios de Fi yp i rlas al Instituto, 4.6 El pago de los bienes ent quedard al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de penas con i por atraso. 4.7 Par a cubrir las erogaciones que se deriven del presan!e phdido, cuenta con mcuf:os duspmlblss suficientes, no comprometidos.
CLAUSULA 5: DE LAA:EGT§LACBO 1ON:
5.1 El proveedar_y el Instituto s ligan i
presents ifstrumanto juridico, A5i como a | estatﬂec en &hpy da A

u..mpamul ,_" iento del p 1o, alasvcadaunadelas ausulas del mismo, a la convocat ofinvipdcion que derivo el

q A Réglamento, y suplatonameme a1 ral, al Cédigo
Federal de Procedimientos Civiles, la Ley aral da rrunislral!vo y demds g il, 5.2 Para la interp 1y P juridico,
ﬁeﬂ’ﬂequlrente —
A LIC. LU
"ENC. DELDEPTO. D E TO
Administrador el Pe = Comprador Represen\ade Lega!
E( Llc LUIS ANGEL SAENZ FIG ING. CARLOS FERNANDO RIVERA ALVARADC.C. JU ARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
C. DEL DEPTO D . Y CTROL BASFL / TITULAR. COORD.DE ABASTEGIMIENTO'HITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AOfTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C

Pagina 2



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

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Ntumero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41

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

TREOROS B SO e BT Fecha Terminacién del pedido: 10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-89-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0085
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor: SANBARI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor : 00147791 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 9 P 0

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 Trnbunales Federales competentes de la ciudad de Mexicall,
Baja California, renunciando a cualquier ofro tuero 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, alkcance y tuerza 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 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
NUMEROQ DE CONTRATO INTERNO: 050GYR003T08924-003-00

DICTAMEN PRESUPUESTAL 124142-2024

FIRMA DE PEDIDO 14 DE JUNIO DE 2024.
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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:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-R003-T89-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR003-T-89-2024

No. de Pedido: D4P0085

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

Proveedor: SANBARI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor : 00147791 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.S5.15 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 SERVIGIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE Mcl D: 3 ’ / ,.,LM Q /
Vo |Lnle ] vf/\.( e dey
CARGO /z { /
_P"Cje V\,‘é i T [ | R
A= j TELEFONO(S)

FIRMA DE CONFORMIDAD ¥

DIA _|[MES |ANO
FECHA M | o6 | 24

e} v |
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

!
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ENC. DEL DEPT! SUM. L. DEL ABASFL / TITULAR. COORD,DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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