INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T111-24
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:

TELEFONOS: (686) 8585077 Y (686) S55-5035 EXT 108 Fecha Terminacién del pedido:21/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-111-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0126

Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 21/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor: 00156012 T )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFURNIA NORTE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 90 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000017680100 VINCRISTINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 15 F.A 870.00 13,050.00

CONTIENE: SULFATO DE VINCRISTINA 1 MG. VIAL Y/O FRASCO AMPULA CON 1 MG DE
LIOFILIZADO, SIN DILUYENTE.

Marca:  NEFIXOL Tipo Presen: MG.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL S 13,050.00
. V. A S 0.00
TOTAL S 13,050.00

( trece mil cincuenta pesos 00/100 M.N.)

Area-Requirente
" LIC.LUIS A

%NC DEL DEPTO-D

/@/W(

Admlmstrador del Pedl rador === Area Contratante—— .
NGEL SAENZ FIG . CARLOS FERNANqO RIVERA ALVARADC};‘JU N CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
ENC DEL DEF‘TO D mOL D ABASFL .I' TI . COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA, DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA- 0 i
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA i 0e CR Erenio G- RIS TIIT24
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO UMErD 00 Sesom bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 21/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-111-2024

TELEFONOS: (685) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0126
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  21/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012

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. %0 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL POATAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

CLAUSULA 1: DEL PEDIDO

1.1 Su representante, Dra. Desirée Sagamaga Durante, en su cardcter de Titular del ﬁrq.ano de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Baja California, previsto en el articulo 2, fraccion IV,
inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, se ftada para bir el presente instrumenta juridico en representacion de EL INSTITUTO, de conformidad a
lo establecido en los articulos 251 A, de la Ley del Segum Social, y 139, 141, 144 fracciones |, XX y XXXV, y 155 fraccién Il, 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 fecha 13 de febrero de 2020, pasada ante |a 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 la que es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco e mu.ml.a en el Registro Publico dc la
Propledad y de Comercio el dia 28 de febrero de 2020, bajo la partida No. 5891535, en la gue consta su nombramiento como Titular del Organo de Operacién A en

el articulo 2, P
fraccién IV, inciso a), del R Interior del | Mexi ) del Seguro Social, por lo que tiene racullades legales suficientes para representar a EL INSTITUTO en los términos y condiciones de
este contrato, 1.2 Este ped'oo se basa en la lista de precios aprobauos en poder del Instituto con la por el p dor. 1.3 El proveedor acepta el presente pedido y se

compromete a surtirio en el plazo estipul. por lo que cual ac ion sobre el conlenido del mismo deberd efectuarse por escnlo ante esta area en un plazo maximo de cinco dias habules después

de 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, lotal
parcialmenta si ol proveedor no cumpla con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir su cumplimiento, en ambos casos el proveador se hard acreedor a la sancion estabiedcla en la cldusula
3.3 da este pedido. 1.5 Este pedido no s valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones. 1.6 Los gastos por pto de flate y invariabl te correrdn por cuenta del
provecdor, Con excepecién
de aqueflos casos en que expr se bl 1 en el pedido, que correrdn a cargo del Instituto Mexicano dol Seguro Secial. 1.7 Todos los impuestos y derechos, lanto lederales como estatales
o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.). 1.8 El proveedor se obliga a dar las lacilidades necesarias para que
las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP) y su reglamento. 1.9 El proveedor
dobe de validar que las claves, cantidades y precios en este pedido sean idénficos a los asentados en el lalle o acta de resultado a la evaluacién de propuestas técnico econdmicas en caso de
discrepancia entre el contenido del acla da yelp pedido, p | alo blecido en la propuesta econdmica del proveedor. 1.10 Con Iundamumo en el articulo 96 del Hoglammo
da la Ley de Adquisiciones, A y S ios del Semor Publico.- En el caso de procedimientos de contratacidn en los que se exceplie delap de garantia de ct
contrato en términes de 1a Ley,

el mento 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 mento del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el impuesto al valor agregado (ILV.A.); debord presentar previo a la firma del pedido, el documanto vigente y positivo de las soliciludes de
opinién ante el Sistema de Administracion Tributaria (SAT), ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y ante el Instituto del Fondo Nacional da la Vivienda para los Trabajadores(INFONAVIT),
de conformidad con lo previsio en el anticulo 32d, del Cédigo Fiscal de la Federacidn.

CLAUSULA 2: DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION:

2.1 El proveeder debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismes y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. 2.2 El Instituto Mexicano del Seqguro Social electuard prusbas sobre la calidad de los articules, rechazando aguellos que no rednan las especificacionos requeridas,

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

qua en
/Oaéés tardar en (/\

su caso, se haga curnpenswdn de ros al
Representante Legal

CLAUSULA 3: DE LA IENTHEGA DE.

LIC.LUIS ANG NZ FIGUERO ANDEZ RODRIGUEZ | DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
¢ ENC.DEL DEPTO. M. Y CTROL. DEXABASFL / TITULAR. URA DE SERVICIOS ARYTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
o .

plimiento

e tuviera con el Instituto, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto,

S FERNANDO RIVERA 2 ALVARADE C. JUAN CAR S H
ORD.DE ABASTECIMIENTOFITULAR DE LA JE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA BinCYD Acuerdo: Ne:. geExanies AS-BUGI T2
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: 21/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-111-2024

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0126
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024,
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  21/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012

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. %0 P. 0

1a fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo establecido en este pedido. Si las entregas parciales son posteriores a la lecha de entrega, el Instituto Mexi del Seguro
Social se reserva el derecho de no aceptar los insumos, sin eximir al proveedor de la aplicacién de la sancién correspondiente, 3.2 El proveedor deberd entregar 2 copias de este pedido, 0 en su caso, el
proveedor registrard en la Remision del Pedido todos los dates consignados en el Instructivo para requisitar la Remision del Padide en el departamento adauiriente, quien le sellard de recibido en el
original. 3.3 El proveedor acepta el presemc pedido y s@ comomete ala emrega de cada uno de las claves por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. Los bienes d n ser g porelp dor direc en el Almacén Delegacional sito en BLVD LAZARO CARDENAS 3069, FRACC NUEVO MEXICAL!
CP.21600 EN MEXICALL BAJA CALIFORNIA.;

de lunes a jueves de B w a 14:00 hrs, y viemnes de 8:00 a 12:00 hrs, El incumplimiento en los plazos de entrega o en las i i serd motivo de la aplicacién de una pena convencional

cor en la cantidad que da a razen del 5% por cada dia natural de alraso sobre el importe total de lo incumplido, sin exceder el 20% Imperte sobre el valor total de lo incumplide, sin Incluir
el iva. 3.4 Cendiclones de entrega: La transportacién de los bienes, las manicbras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serdn a cargo del p dor, asi como el aseg iento de los
bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el Instituto. Los bienes deberdn ser entregados por el proveedor bajo el esquema LAB, libre a bomo y DDP entrega derechos pagados v

destino final. El proveedor deberd identificar el empague individual de los bienes que entregue medianie etiquetas primarias y secundarias, nimero de lote o bien sello. EL PROVEEDOR debera reponer
los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de diez dias habiles, contades a partir de la fecha de su notificacion, 3.5 Canje de bienes: EL INSTITUTO. por conducto de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento,

podra solicitar a EL PROVEEDOR el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista, vicios ocultos o especilicaci [ alas blecidas en el contrato y sus anexus para lo cuai 58
notificara a EL PROVEEDOR por escrito o por correo electronico al contacto oficial referido en la propuesta técnica. 3.6 Al lermino de 30 dias si el proveedor adn no ha reali la . el

Maxicano del Seguro Soual podra pfoceder a rescindir el pedido por la enirega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, u.nalquner

incontormidad o acl 4n al respecto; | y al b Mexi del Seguro Social del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el velumen no entregado a guien
mejor convenga a sus intereses. 3.7 Solo podra o articulos disti © que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacién previa y por escrito de la CAE.
CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION:

4.1 La factura debera describir los mismos articulos y la misma redaccion dei pedlﬂo ademnds entregar los siguientes documentos: original y copia de la factura que redna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique los bienas G numero de p de pedido que ampara(n) dichos bienes, nimero da altajs), misma que deberd ser gada en el Dop

da Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita en Calz. Cuauhiémoc no. 300 Col. Aviacidn, C.P. 21230 en la Ciudad de Mexicali, B.C.,

con un horario de lunes a viernes de 08:00 a. m. a 13:00 horas, leléfono (686) 564-7747. La omisién de alguno de estos requisitos dard lugar en forma sistematica a la deveolucidn de los

documentos prasentados para efectos de cobro ante el D o de Presup C bilidad y Tramito de Emgaaonns 4.2 Forma de pago: 20 dias naturales despuds de presentar su tactura

y/o documentos a revisidn ante el Departamento de Presupueslos, Comab-hdaa y Tramite de Erogaciones diente, d di de la Jefatura de Servicios de Finanzas. Los dias comenzaran a
surtir efecto en el momenta en el que dicho Departamento aceple como correcta la factura yfc documma-:-én 4.3 En caso deque el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, conforme

a lo pravisto en el articulo 20 del Reglamento de la LAASSP, el D y da P Ci , y Erogaciones dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcidn, indicard por escrito al
proveaedor las deficiencias quo se deberdn corregir. 4.4 El proveedor debera sedalar la forma de pago y el numaro de cuenta o en su delecto la expresidn no identificada, en el anverso de todo
comprobante fiscal como requisito indispensahle para el

tramite de pago, de conformidad con lo lecido en el articulo 29a del Codigo Fiscal de la Federacién, 4.5 El proveedor deberd darlas de alta las facturas en el portal del IM5S que establezca

la Jefatura de Servicios de Finanzas y posteriormente turnarlas al Instituto. 4.6 El pago de los bienes proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar

por concepto da panas convencionales por atraso. 4.7 Par a cubrir las erogaciones que se deriven del pfesanle pocﬁﬁo cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos.
CLAUSULA 5; DE LA LEGISLACION ¥ JURISDICCION:

5.1 El proveedor y el Instituto- igan a sujs strictamente para el cumplimionto dal presente contrato, a todas y cada una de Ias cldusulas del mismo, a la convocatoria o invita
presente instrumanta juridico, asi alo establecido™ la Le',r da Adqu:sncvanas krrcnddn‘lenlos y Servicios del Sector Publico, su Regl . ¥ supletori i
Fedtiral de Procedimientos Civiles, 1a Ly Federal de Proc Admi ¥ demas o aplicables en la materia. 5.2 Para la interpretacidn y ¢ di

Clasificacion presupuestal :

Argaﬂ’ quirente
LIC. LUIS A

¢ ENC. DEL DEPTO

Administ del Pedido :
LIC. LUISRNGEL SAEN
~ ENC. DEL DEPTO. -SUM. Y,

/m

Representante Legal

ntratan I&?@J
LVARADE N CARLO ERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE

LAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niero Acucrder Ho. 6 Eve o AZRODSTI17.24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO himaso'de Seslon: bajo el: Fracc V art. 41

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

TELATONOR: (B A SOT BN SR e BRTAGS Fecha Terminacion del pedido: 21/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-111-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0126
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion11/07/202
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  21/07/2024
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 TS.15 E. 0 U. %0 P. 0

asl como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, Bl prc\reedof yel l."lSTJh..IlO s.': someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes de la ciudad de Mexicall,
Baja California, renunciando a cualguier otro fuero presente o futuro que por razdn de su domicilio les der, 5.3 Previa lectura y debidamente enteradas el proveedor y el Instituto del
contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en virtud de gue se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra atectado 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: 050GYR003T11124-001-00

DICTAMEN PRESUPUESTAL 0000124142-2024

FIRMA DE PEDIDO 26 DE JULIO DE 2024,

g / ////‘/‘(

e
Rapresentanie Legal |

Area-Requirente /EL e ——
C LIC. LUIS-A NZ FIG N
NC. DEL-DEPTFO: OE‘"DEL.RASTO
DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE

Administrador 981 Pedu:l mprador cgn: 3
LIC ZﬁGUERO . CARLOS FERNJNDQ’HIVERA ALVARADC.C. JUAl\LCﬂrHL ERNAN DRIGUEZ
ENC DEL DEPTO D Y C L-DEL ABA 'F:LJI TITYLAR. COORD ABASTEClMlENTO'ﬁlTULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADNTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-R003-T111-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NUmer0. da-59810M: bajO el: Frace Vart. 41
DEPTO. DE ADQ, DE BIENES Y CONTRATAGION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet

TELEFONOS: (689) 555-5077.¥.(606) S55-5005 EXT:108 Fecha Terminacion del pedido:21/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-111-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0126
Elaboracién: 11/07/2024 Impresion11/07/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SADECV No Requisicion: PAC
Direccion JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  21/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012
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. s0 P. 0

Clasificacion presupuestal :

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.

e e Lod
7@7//?/»77/ /47/(’ /;5@/

SE ELIMINO TELEFONO POR CONSIDERARSE
INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA
PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION

FIRMA DE CONFORMIDAD |

S FECHA PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA, LO
P A ANTERIOR, DE  CONFORMIDAD  LOS
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ARTICULOS 108, 113 FRACCION 1Y 118 DE LA
LFTAIP.
3 35 55
\/—j c-./ / )
Area Requirente .
¢ LiC.LUIS A Er'SA UEROA
‘ENC-DELD&W L

F{epree\"l!nlan!e Legal |

Admmtsiradcrdeﬁcgd Compra |Area Contratante Z ' =
LIC. LUIS A Z FIGUE ING.(CARLOS FERNANDO RIVERA ALVARADC.C. JUAN CAHL?S/HERN&SDEZ RO IGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
&
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