INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T87-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nurfisro;de Seslon: bajo el: Fracc Vart. 41

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

NELEFRONCS: (090] 335:074,Y (686).355-8085 EXT 108 Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-87-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0095

Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. CAN -210303-657 No. Proveedor : 00159169

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. %0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 04000033050000 AMITRIPTILINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE AMITRIPTILINA 222 ENV 149.00 33,078.00
25 MG ENVASE CON 20 TABLETAS.
Marca:  ANAPSIQUE Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 33,078.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL ) 33,078.00

( treinta y tres mil setenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T87-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

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

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

TELEROHOS: {806) sos-507# ¥ (606) 955:5033 EX¥ 100 Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-87-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0095
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega:  13/06/2024
64380 Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. CAN -210303-657 No. Proveedor : 00159169 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 9 P 0

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 Oruanc de Operacion Administrativa Deso Regicnal Baja Calilornia, previsto en el articulo 2, fraccién IV,
inciso a), de! Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Soclal, se er da para ibir el p te instrumento juridico en representacién de EL INSTITUTO, de conformidad a
lo establecido en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 139, 141, 144 fracciones |, XXIIl y XXXVI, y 155 traccién 1, del Reglamento Interior del Instituto Maxicano del Seguro Social; y de
acuerdo al poder que se contiene en escritura publica numero 94,989, libro 2 724 de fecha 13 de lebrero 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 Numero 98 de 1a que es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco e inscrita eﬂ el Registro Publmda la
Propiedad y de Comercio el dia 28 de febrero de 2020, bajo la partida No. 5831535, en la que consta su nombramiento como Titular del Organo de Operacién A p en
el articulo 2,
fraccion IV, inciso a), del Reg to Interior del | Mexicano del Seguro Social, por lo que tiene fac legales sufici para rep a EL INSTITUTO en los términos y condiciones de
este contrato, 1.2 Este pedido so basa en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacion pr da porel p dor. 1.3El p dor acepta el presenie pedido y se
compromele a surtirio en el plazo estipulade, por lo que cualguier acl ion sobre el e ido del mismo deberd efectuarse por escrito ante esta drea en un plazo maximo de cinco dias habiles después
de la lecha de recepcién del pedido, trascurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO. 1.4 El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o
parcialmente si el proveedor no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos el proveedor se hara acreedor a la i0 blecida en la cla
3.3 de este pedido. 1.5 Este pedido no es vilido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones. 1.6 Los gaslos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente comreran por cuenta del
proveedor, con excepcién

de aguellos casos en que exp. se lezcan en el pedido, quo correrdn a cargo dol Instituto Mexicano del Seguro Social. 1.7 Tedos los impuestos y hos, tanto f COMD

© municipales, 0 de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién dol Impueslo al Valor agmqado (LV.A.). 1.8 El proveedor so obliga a dar las facilidades necesarias para que
las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que los concede la Ley de Adquisi ientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP) y su reglamento. 1.9 El proveedor
debe de validar que las claves, cantidades y precios en osle pedido sean idénticos a Ius asentados en el fallo o acta de resunado a la evaluacidn de prop téenico émicas en caso de

dise ia entre el co ido del acta de 5 & pedido, pre alo blecido en la prop del p dor. 1. lu Con tundamento en el articulo 96 del Reglamenta
de la Ley do Adquisicionas, A:rendmentosySemosdaiSemPtmlm En el caso de p imientos de & enlosquas-e ptie de lap i6n de g de cumpti o de
contrato en Wminos de la Ley,

el monto maximo de las penas convencionales por atraso sera del veinte por ciento del monto de los bienes, arrendamientos o servicios entregados o prestados fuera 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.); debera presentar previo a la firma del pedido, ol d to vigente y positivo de las solici de

opinion ante el Sistema de Administracidn 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 cen lo previsto en el articulo 32d, del Cédigo Fiscal de la Federacién,

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 reposicién al deteclarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en esle pedido. 2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulda, rechazando aguelios que no rednan las especificaciones requeridas.

2.3 Independ e de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios 08 que presenten los equipos, bienes y materiales entregados. 2.4 Acepta el proveedor
que en
5u caso, se hagacompe: de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero f

CLAUS : DE LA ENTREG
3.1 El-proveedor pravia autorizac
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T87-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NIRRT bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACIGN DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
i e Fecha Terminacién del pedido: 13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-87-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0095
Elaboracién: 03/06/2024 Impresion03/06/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega:  13/06/2024
64380 Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. CAN -210303-657 No. Proveedor : 00159169 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 TS.15 E 0 Uu. s P 0
1a fecha ida, pudiendo ef gas parciales dentro del plazo establecido en este pedido, Si las 0 son i a la techa de antragﬂ el Instituto Mexicano del Seguro
Social se reserva a| derecho de no aceptar los insumos, sin eximir al proveedor de la aplicacidn de la sancién diente. 3.2 El p dor debera gar 2 coplas de este pedido, o en su caso, el
4 en la Remi del Pedido todos los datos consignados en el Instructivo para requisitar la Hemcsodn dcl Pedido en eri dup:utamen!o adquiriente, quien le sellard de recibido en el
ongu\al..‘i.:!El.. dor acepta el [ pedidoysemmmieahmegadecadamdetascwvﬁpala en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones idas. Los bienes o an ser entregados por el p enel A gacional sito en BLVD LAZARO CARDENAS 3069, FRACC NUEVO MEXICALI
CP.21600 EN MEXICALI, BAJA CALIFORNIA.;
delmesamwosdeamammhrs ¥ viernes de B:00 a 12:00 hrs. Bl incumpliméento en los plazos de ga o en las | licitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena convencional
en la cantidad que corresponda a razon del 5% por cada dia natural de atraso sobre el importe total de lo Incumplido, sin exceder el 20% imperte sohm el valor total de lo incumplido, sin incluir
ei iva, 3.4 Condiciones de ga: La transp idn de los blenes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serdn a cargo del p dor, asi como el aseg lo de los
bienes, hasta que estos sean reclhldos de conformidad por el fnalxlutc Los bienes deberdn ser entregados por el pmveedor bajo el esquema LAB, libre a boru«: y DDP entrega derechos pagados y
destino final, E1 dor deberd i el individual de los bienes que entregue medi y secundarias, nimero de lote o bien sello, EL PROVEEDOR debera reponer

los bienes sumlos a canje, en un plazo que no excederd de diez dias hahiles, contados a partir de la lecha de su notificacidn. 3.5 Canje de bienes: EL INSTITUTO, por conducto de la Coordinacion de

paoras-alx:!srnEL PROVEEDOHdcan]edelostque presenten delectos a simple vista, vicios ocullos o f oNe i alas blecidas en el contrato y sus anexos, para lo cual se
notificara a EL PROVEEDOR por escrito o por correo electrénico al contacto oficial referido en la propuesta técnica, 3.6 Al Ierrruno de 30 dias si el proveedor aun no ha realizado la entrega, el Instituto
Mencano del &gum 80ch podrd pmceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta electo legal alguno, cualquier

do al Instituto Mexicano del Seguro Soc:al del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades igne el vol no gado a quien
mejor convenga a sus Inlerem 37 Solo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equival a los estipulados en este pedido, con aulerzacion previa y por escrito de la CAE.
CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION:
4.1 La tactura deberd describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas entregar los siguientes documentos: original y copia de la factura que redna los requisitos fiscales
respecmos en la que se mdsqua los bienes gados, niumero de p or, numero de pedido que ampara(n) dichos bienes, nimero de alta(s), misma que deberd ser entregada en el Depar
yEi . sita en Calz. Cuauhtémoc no. 300, Col. Aviacién, C.P. 21230 en la Ciudad de Mexicali, B.C.,
oon un horario de lunes a viemes de 08:00 a. m. a 13:00 horas, teléfono (685) 564-7747. La omisidn de alguno de estos requisitos dard lugar en forma sistematica a la devolucién de los

documentos prosentados para efectos de cobro ante el Depar de P P C i y Tramite de Emgaciunes 4.2 Forma de pago: 20 dias naturales después da prosontar su Iad.ura
y/o dox a ion ante el Dep ) de P 8, Ci ilidad y Tramite de Erog cor diente, dependiente de la Jefatura de Servicios de Fi Los dias a
surtir efecto en ol momento en el que  dicho Depanamen!o acepte como correcta la lactura y/o documntamdn 4.3 En caso deque el proveeder presente su factura con errores o dnl'cloncla& contorme

a lo previsto en ol articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, el Dep da P iesto, C d, y Erogaci dentro de los tres dias habiles sigui ala por escrito al
P dor las o que se in corregir. 4.4 El proveedor deberd sedalar la forma de pago y el nimero 'de cuenta o en su defecto la exprasién no identificada, en el anverso de todo
comprobante liscal como requisito indispensable para el

tramite de pago, de cont con lo decido en el articulo 29a del Cédigo Fiscal de la Federacidn. 4.5 E] proveedor deberd darlas 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 entregados, quedaré condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso. 4.7 Par a cubrir las erogaciones que se deriven del presenge pedido, cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos.

CLAUSULA 5: DE LA LEGISLACION Y JURISDICCION:
5.1 El prov el Instituto sa i estri para el plimiento del pr t nhalcr\sa todas y cada una de las déusulas del mlsrno ala convocaloria o 1rmmc.16n qu adefivo el s
pres instrumeanto juridice; i icl LA nientos Tvicio del Sector Piblico, su Rog Y i @ ig ]
ral de Procedimie iviles, B i Admini: ivo y demas ord st Iigables en la materia. Para la Inlarpratzaén y cumplimiento dg-fis 5 anito juridico, V 4 |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T87-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

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

e d o Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-87-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0095
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega:  13/06/2024
64380 Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. CAN -210303-657 No. Proveedor : 00159169 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. 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 jurisdiccidn de los Tribunales Federales competentes de la ciudad de Mexicali,
Baja Calfomia, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro gue por razdn de su domicilio les pudiera cormesponder. 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 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 lodas 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: 050GYR003T08724-001-00

DICTAMEN PRESUPUESTAL 124140-2024
FIRMA DE PEDIDO 14 DE JUNIO DE 2024,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-R003-T87-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

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

TELEFONOS: (685) 5555077 Y (636) 5555035 EXT 108 Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-87-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0095

Elaboracién: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega:  13/06/2024
54400 Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F..C- CJ\N :210303-557 No. Proveedor : 00159169 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 Uu. 9 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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE, CONSIDERARSE INFORMACION

Vadio \ \;Jm r\)rp 7 S_\ OO \\C‘ CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FiSICA
= s IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE

CARGO

A \ CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU
W Zorene nxenif [ ; ,r?(;z(;\ ESFERA JURIDICA, LO ANTERIOR, DE
FIRMA DE CONFORMIDAD T TELEFONO(S CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108, 113

FRACCION 1Y 118 DE LA LFTAIP.

i

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