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

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NSO a8 Sesii: bajoel: Fracc V art. 41

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

TELERONOS:1686) 530:3077 ¥'{656) 55,5005 EX 108 Fecha Terminacién del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-87-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0096

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

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933

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 TS.15 E. 0 U. % P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000057370000 RIVAROXABAN. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: RIVAROXABAN 2.5 MG~ 176 ENV 376.00 66,176.00
ENVASE CON 56 COMPRIMIDOS.
Marca:  XARELTO Tipo Presen: COM
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:56
SUB. TOTAL S 66,176.00
V. A S 0.00
TOTAL $ 66,176.00

( sesenta y seis mil ciento setenta y seis pesos 00/100 M.N.)
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DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA - de Evento: AA-R003-T87

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

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

TELERORIIS: (000 S5l 7Y (B00) Sl EXTA0G Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-87-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0096
Elaboracién: 03/06/2024 Impresion03/06/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADECV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  13/06/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 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 P o0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

CLAUSULA 1: DEL PEDIDO

1.1 Su representante, Dra, Desirée Sagarmaga Durante, en su cardcter de Titular del Orgnno de Operacron r\uuwl i I:‘ itrada Regional Baja California, previsto en el aticulo 2, fraccién IV,
inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Socilal, se encuentra facul para elp o juridico en repr ion de EL INSTITUTO, de conformidad a
lo establecido en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 138, 141, 144 fracciones 1, XX y X0V, y 155 fraccion 1, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; y de
acuerdo al poder que se contiene en escritura publica 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 la Cludad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria Nimero 98 de la que es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Bianoo e mscnla en el Registro Publico de la
Propiedad 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 Op id p en
el articulo 2,

fraccién IV, inciso a), del R Interior del Insti Mexi del Seguro Social, por lo que tiene facultades legales sufici para rep a EL INSTITUTO en los términos y condiciones de
este contrato, 1.2 Este pedndo se basa en la lista de precios apmbadoa en peder del Instituto con la cotizacién presentada por el proveedor, 1.3 El proveedor acepta el presente pedido y se

compromele a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualqui ién sobre el contenido del mismo deberd electuarse por escrito ante esta drea en un plazo maximo de cinco dias habiles después
de |a 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, lotal o
parcialmente sl 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 cldusula

3.3 de este pedido. 1.5 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, i y/o al! iones. 1.6 Los gasios por conceplo da empaque, flete y L Invar ite por cuenta del
proveedor, CON axcapion
da aquellos casos en que exp e 58 en el pedido, Que comeran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social. 1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales
o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del p dor, con ion del | b » al Valor Agregado (1.V.A.). 1.8 El proveedor se cbiiga a dar las facilidades necesarias para que
las Dependencias del Sector Publico Federal pjorzan las Iuncmnas que les de la Loy de A iciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y su reglamento. 1.9 El proveedor
dubu de validar que las claves, cantidades y precios en este pedido sean idénticos a los asunlauos an el fallo o acta de resultado a la evaluacidn de propuestas técnico econémicas en caso de

pancia entre ol contenido del acta do yelp te podido, pr lo establecido en la propuesta econdmica del proveedor. 1.10 Con fundamanto en el articulo 96 del Reglamento
de la Ley de Adquisiclones, Arrer i y Servicios del Sector Publico.- En el caso do procedimi de cor idn en los que se excoptio de la presentacién de garantia de cumplimiento de
contrato en iérminos de la Ley,
el monto maximo de las penas convencionales por alraso sera del veinte por ciento del monto de los bienes, jontos o senvicios dos o dos fuera del plazo convenido. 1,11 Cuando
el monto del contralo sea suoeﬂor a $300,000.00, sin incluir el impuesto al valor agregado (1.V.A.); debera presentar previo a la firma del pemclo el documento vigente y positivo de las solicitudes de
opinién ante el Si de A én T ia (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 Cddigo 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 detectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas

en este pedide. 2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social electuard pruebas sobre la calidad de los anticulos, rechazando aquelles que no rednan las especificacionas requeridas.
2.3 Independier ta do las bas que roalice el IMSS, el provoedor debera responder por |os vicios ocultos qu? presenten los equipos, bienes y materiales entregados. 2.4 Acepta el proveedor
que en — /‘

su caso, se haga sacion 5 que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales,
cmusgy.a E LA ENTREG.

3.1 EL pfeveedor provia autorizacion

e _ .
[ Area Requirente \_— ‘cm/
./ uc/, l__p_] ER

tales Gonstitutivos o por cualquier otro conceplo. /

=
. /' |r
icitados que tengan en existencia s tardar en // /
/

acion da A y Equipamiento (CAE), debera enfidgar

Representante Legal
DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE

Comprador a0 . MW\J
ING. CARLOS FERNANDO RIVERA A ADC N CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ

LIC LUI ANGEL

ENC DEL DEPTO. DE : L ABA Lf TITULAR. COORD,DE AB&STEClMIENIQ?ITULAH DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AIMTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C

V4 AL

—— —

Pagina 1



/nl %

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

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

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T87-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Niitisro de Sesiti: . _
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HHTIRRA:Ca.5es108: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-87-2024

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0096
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  13/06/2024
COYOACAN 04980

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 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 u 90 P 0
latecha iendo efectuar gas parciales dentro del plazo establecido en este pedido. Si las entregas parciales son posteriores a la techa de entrega, el Instituto Mexicano del Seguro

Social se reserva el derecho de no aceplar los insumas, sin eximir al proveeder de la aplicacién de la sancidn correspondiente. 3.2 El proveedor deberd entregar 2 coplas de este pedido, o en su caso, el
proveedor registrard en la Remision del Pedldc todos los datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remision del Pemdn en el departamenlo adquiriente, quien le sellard de recibido en el
original. 33 El p dor acepta el p ped-do ¥ e compromete ala enlrega r.le cada uno de las clavea por 1a d en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaci queridas. Los bienes deberdn ser gados por el p dor di ite en el legacional 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 viemnes de 8:00 a 12:00 hrs. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena convencional
consistente en la cantidad que corresponda 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 lo incumplido, sin incluir
el iva. 3.4 Cendiciones de entrega: La:ransnmaum&bsb-mesImmnmmdemmymrgammmwh:qardeemregaseranncargodel dor, asi como el aseg i de los
bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el Instituto. Los bienes gados por el p dor bajo el esg LAB, MamyDDPeﬂuegadelwmaagadosy
destino final. El proveedor deberd identificar el empague individual de los bienes que enlregue mediante ebqoems primarias y secundarias, nimero de lote o bien selio. EL PROVEEDOR deberd reponer
los bienes sujetos a canje, en 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 conducto de la Coordinacién de

1oy Equip 9,

podra solicitar a EL PROVEEDOR el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista, vicios ocultos o especificaciones disti alas blecidas en el ¥ sus anexos, para lo cual se
notificard a EL PROVEEDOR por escrito o por correo electrénico al contacto oficial referido en la propuesta técnica, 3.6 Al termino de 30 dias si el p aun no ha realizado la entrega, el Insti
Mexicano del Seguro Social podré proceder a rescindir el pen.loo por la entrega no licando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surla electo legal alguno, cualquier

idad 0 ac i6n al respecto; lib do al del Seguro Social del aorrpromsomcwroi:oc para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien

mejor convenga a sus intereses. 3.7 Solo podra entregarse articulos disti 0 QuUe S8 cor quivalentes a los estip en este pedido, con aulorizacidn previa y por escrito de la CAE.

CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION:
4.1 La factura deberd describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademd gar los : original y copia de la factura que redna los requisitos fiscales
respectivos, en la qun se m.que Ios bienes entregados, nimero de proveedor, numero de pedido que ampafetn) dichos bienes, nimero do alta(s), misma que debera ser entregada on el Departamento
dao P iy E i , sita en Calz. Cuauhtémoc no. 300, Col. Aviacion, C.P. 21230 en |a Ciudad de Mexicall, B.C.,
con un horario da lunos a viemes de 08:00 a. m. a 13:00 horas, telélono (686) 564-7747. La omisién de alguno do ostos requisitos dard h.ngar en forma sistemdtica a la devolucién de los
documeniocs presentados para efectos de cobro ante el Dcpanarmnlo de Prssupuestos Contabilidad y Tramite do Emgncmnas 4.2 Forma de page: 20 dias naturales después de presentar su Tar:!ura

ylod a revisién ante el Depar de Pre: d y Trdmite de Erogaciones cc diente de la Jefatura de Servicios de Fi Los dias a
surtir efecto en el momento en el que dicho Departamento aceple como correcta la factura ylo docurnentac:m 4 3En caso dequu el proveedor presente su flactura con errores o deficiencias, conforme
a lo previsto en el articulo 90 def Reglamento de la LAASSP, el D de Pr y i dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcién, indicara por escrito al

proveedor las deficiencias que se deberdn corregir. 4.4 El proveedor debera sefalar la lorma du pago y el nimero de cuenta o en su defecto la expresién no identificada, en el anverso de todo
comprobante fiscal como requisito indispensable para el

trdmite de pago, de conformidad con lo establecido en ef articulo 29a del Codigo Fiscal do la f i6n. 4.5 El p jor deberd darlas de alta las facturas en el portal del IMSS que establezca
la Jefatura de Servicios de Finanzas y posteriormente turnarlas al Institute. 4.6 El pago do los bienes anm:gados quedard condicionado proporcicnalmente al pago que el proveedor deba efectuar

por concepto de penas convencionalas por atraso. 4.7 Par a cubrir las erogac que s d del p pedido, cyenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos,
CLAUSULA 5: DE LA LEGISLACION Y JUHISDICCION

5.1 El proveedor y ell se o para el iento del presenle contrato, a todas y una de las cldusulas del mismo, a la convocatoria o invitacion que derivo el

n a i
presente ins! 0 |urk1m asi como en Ia Ley de Adquisic nes »‘- Tent s y Servicios del Sectof Publico, su Roglamenw‘ ¥ supletoriamente al Codigo Civil Fi 5 ———
Federal/ tos Civiles, | Feﬂeralde nto Admi y demas icghjes on b materia. 5.2 Para la interpretacién y cumplimi juridico, / ra
\ / ‘,..
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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

Ndmero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-R003-T87-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR003-T-87-2024

No. de Pedido: D4P0096
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  13/06/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F-C- FMA "930118-1 81 NO. Pl‘oveedol‘ : 00035933 clasificacidn 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 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 jurisdiccién de los Tnbunales 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 debi el pi yell 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 consentimiento no se encuentra nlmado por dolu errof, 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: 050GYR003T08724-002-00
DICTAMEN PRESUPUESTAL 124140-2024
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 Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024

No. de Evento AA-R003-T87-24
Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR003-T-87-2024

No. de Pedido: D4P0096
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

bajo el:

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
M CM (2N \ 0 otor o)

CARGO

’F)a'h &8]G4 —\W\—\E) \v am

FIRMA DE CONFORMIBAD > TELEFONO(S)
DIA  |MES

{W}% I | 06

FECHA

EL REPRESENTANTE A%HE#A PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

i
//—\}\ /7 . 11,'({2'1‘ 1\\ " i

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA Fecha de entrega:  13/06/2024
COAPA COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA-930118-1B1  No. Proveedor: 00035933 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 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | [ OBSERVACIONES

=
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OL. DEL ABASTO

il Por s e ™ P /F
ﬂe{f@ﬁf&n EL/ @J (\ . // a

Administrador de-l"— Pedlda

C.LUIS ANGEL AENZ FIGU R
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Reprasentante \egal
DHA DESIREE SAGARNAGA DURANTE
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