INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T118-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Seslon: bajgel: Frace Vart. 41

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

TECEFONOR: (050) 2355077 V888 Ssons T EXT08 . Fecha Terminacién del pedido:01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-118-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0136

Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega: 01/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. HHE-161107-BV3 No. Proveedor : 00143813

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 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06084108581201 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERO DE ACIDQ GLICOLICO TRENZADO 215 ENV 191.50 41,172.50

CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 67-70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA (25-26 MM). ENVASE CON 12

PIEZAS.
Marca: SURGEASY APG Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL S 41,172.50
. V. A. S 6,587.60
TOTAL S 47,760.10

( cuarenta y siete mil setecientos sesenta pesos 10/100 M.N.)
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DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

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

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVS, Fecha dE ACUEIdO: NO. Com pranet

FERERGNOS: (Bt} hawb0er XARDE] bonls 00 Fecha Terminacion del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-118-2024

NuUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0136
Elaboracién: 22/07/2024 Impresion22/07/2024
Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV.INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega:  01/08/2024
ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0401 21053002

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. s0 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

CLAUSULA 1: DEL PEDIDO

1.1 Su representante, Dra. Desirée Sagamaga Durante, en su cardcter de Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Baja California, previsto en el articulo 2, fraccién IV,
inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuentra facultaga para suscribir el presente i juridico en rep: i6n de EL INSTITUTO, de conformidad a
lo establecido en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Soclal, y 139, 141, 144 fracciones |, XXII| y XXXV, y 155 fraccidn I, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; y de
acuerdo al poder qua se conliene en oscritura publica numero 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 NOomero 98 de la que es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco e inscrita on el Registro Publ.cc 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 Operacién Admi en
el aticulo 2,

fraccién IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, por lo que tiene facultades 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 eotizacién presentada par el p . 1.3E p acepla el p pedido y se

r:ompromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo deberd efectuarse por escrito ante esta drea en un plazo m&xlmo de cinco dias hibiles después
a de recepcion del pedido, trascurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO. 1.4 El Institulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o
a 5 ei pmeedor no cumple con Ias condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumlmﬂon!u en ambos casos el proveedor se hard a:medor a la sancion establecida en la clausula

las Dependencias del Selor Pdblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP) y su reglamento. 1.9 El proveedor
deba de valkdar que las cla s, cantidades y precios en esle pedido sean idénticos a los asentados en el fallo o acta de resultado a la evaluacién de propuestas técnico econdmicas en caso de
Wscrepancia entra el contenjdo del acta de itados y el pedido, era lo enla econdmica del proveador. 1.10 Con fundamento en el articulo 96 del Reglamento
. Loy da Adqurmnonss. Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.- En ol caso de p dimi de ion en los que se exceptie de la presentacidn de garantia de cumplimiento de

el monto Maxme-delas-panas convencionales por alraso serd del vainte por clonto del monto de los bienes, arrendamientes o servicios eniregados o prastados fuera del plaze convenido. 1,11 Cuando
el monto del contralo sea superior a $300,000.00, sin incluir el impuesto al valor agregads (1.V.A.), debera presentar previo a la lirma del pedido, el documento vigente y positivo de las solicitudes de
opinién ante el Sistema de Administracidn Tribularia (SAT), anle 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 da la Federacion.
CLAUSULA 2: DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION:
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectes o mal estado en los mismos y/o na cumplir con las especificacionas consignadas
en este padido, 2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuard pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguellos que no rednan las espocmcacmnas requeridas.

l uebas que realico ol IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que p 1 los equipos, bienes y 2.4 Acepta el proveedor
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igre con el Instiluto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro conceplo.
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Direccién: AV.INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega:  01/08/2024
ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor: 00143813 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
la techa convenida, pudienda efectuar entregas parciales dentro del plazo establecido en este pedido. Silas entregas pafcuales son posteriores a la fecha de entrega, el Instituto Mexicano del Seguro
Social se reserva el derecho de no aceptar los insumos, sin eximir al proveedor de la aplicacion de la sancion ¢ pondiente, 3,2 El dor deberd gar 2 coplas de este pedido, 0 en su caso, el

4 enla R 1 del Pedido todos los datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remisién cel Padido en el depurtsmenlo adquiriente, quien le sellara de recibido en el
ong-nsf 3. 3 a prmeedof acepta el pcesente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de las claves por la en el lugar y [a fecha indicada y con las
idas. Los bienes d idn ser dos por el p en el Al én Delegacional sito en BLVD LAZARO CARDENAS 3089, FRACC NUEVO MEXICALI

CF‘ 21600 EN MEXICJMJ BAJA CALIFORNIA.;
de lunes a jueves de 8:00 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 1a aplicacién de una pena convencional
consistente en la cantidad que corresponda a razdn 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 Condici de ga: La i6n de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega Serdn a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los
bienes, hasta que estos sean recibi de conformidad por el | Los bienes deberan ser entregados por el proveedoer bajo el esgquema LAB, libre a bordo y DDP entrega derechos pagados y
destine final. El proveedor debera identificar el empague individual de los bienes que entregue mediante etiquetas primarias y secundarias, nimero de lote o bien sello, EL PROVEEDOR dabera reponer
los l:lon!:s sujetos a canje, en un plazo que no excederd de dicz dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacién, 3.5 Canje de bienes: EL INSTITUTO, por conducto de la Coordinacisn de
Aba iento y Equipamiento,
podra solic? EL PROVEEDOR el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista, vicios ocultos o especificaciones distintas a las establacidas en el contrato y sus anexos, para lo cual se
notificard a EL VEEDOR por escrito o por comeo electronico al contacto oficial reterido en la propuesta técnica. 3.6 Al termino de 30 dias si el proveedor adn no ha realizado la entrega, el Instituto

k Ial podra pmoodgr a rescindir el pednda por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin Que surta efecto legal uiguno cualquier
inconf o acl 1al all del Seguro Social del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus el no o a quien
mejor convenga a sus :nta}g&\s ar Soln podra entregarse articulos distinios o que se deren equi les a los estipulados en este padido, con autorizacion pﬂwm ¥ por escrito de I.1 CAE.

CLAUSULA 4: DE LA FACTYRACION:
1 La tactura debera describiy los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademds entregar los siguientes documentos: original y copia de la lactura que redna los requisitos liscales
tivos, en la qua:xi:;;z los bienes entregados, nimero de proveedor, nimero de pedido que ampara(n) dichos bienes, numero de alta(s), misma que debera ser entregada en el Depar

upuesto, Contabilidad yj Erogaciones, sita en Calz. Cuauhtémoc no. 300, Col. Aviacién, C.P. 21230 en la Ciudad de Mexicali, B.C.,
rio de lunes a vieples de 08:00 2. m. a 13.00 horas, telétono (886) 564-7747, La omision de alguno de estos requisitos dard lugar en lorma sistemdtica a la devolucidn de los

p ra eleclos de cobro ante el Depar de Presupuestos, Contabilidad y Tramite de Erogaciones. 4.2 Forma de pago: 20 dias naturales despuds de presentar su factura
ylo doct a ravisién ante el Depar de Presupuastos, Contabilidad y Tramite de Erogaciones correspondiento, dependiente do la Jefatura de Servicios de Finanzas. Los dins comenzardn a
surtir efecto en el momento en el que dicho Depaniamento acepte como correcta la factura yfo docurmmamdn 4.3 En caso deque el proveedor presente su lactura con errores o deficiencias, conforme

a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, el D de P p , Ci i y Erogaciones dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcidn, indicard por escrito al
proveedor las deficiencias que se deberdn comegir, 4.4 El proveedor deberd sedalar la forma uo page y el nimero de cuenta o en su defecto la expresion no identificada, en el anverso da todo
comprobante fiscal como requls:!o indispensabla para el

tramite de pago, de idad con lo Blecido en el articulo 29a del Cddigo Fiscal de la Federacién. 4.5 El proveedor debera darlas de alta las facturas en el portal dol IMSS gue establozca

la Jalatura de Servicios de Fmanzas ¥ postariormenta turnarlas al Institute. 4.6 El pago de log bienes entrogados, quedara condicionado proporcionalmenta al page que el proveedor deba efectuar

por concepto da per f atraso. 4.7 F'af a cubrir las erogaciones que se deriven del presente pedido, cuenta con recursos disponibles suticientes, no comprometidos.
cutu ULA LEGiSLAClON YJ
veador y el Instituto se oblngan a para el ol del presente contrato, a todas y cada una de las cldusulas del mismo, a la convocaltoria o invitacién que Gelwo el

prc ter instrumento jur u:lsoo {'como a lo edtablecido en Ler da isiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, su Reglamento, y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, al C /) )
i ridico, [\
/ (il
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=

Fadoral de Procedimientos C iles, la Ley Federal de Proce, ministrativo y demas ordenamientos aplicables en la materia. 5.2 Para la interpretacidn y cumplimiento de este instr
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

f Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T118-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Niimero de Sesisn: 5 :
COORDINACION DE ABASTAGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Slon; bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-118-2024

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

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0136
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024
Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV.INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega:  01/08/2024
ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813

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. %0 P. 0

Clasificacion presupuestal :

asi cm'm para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, El proveedor v el Instituto se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes de la cludad de Mexicali,
Baja Cal , ren Iquier otro tuero presente o futuro que por razdn de su domicilio les pudiera corresponder, 5.3 Previa lectura y debidamente enmradas el proveedor y el Instituto del
contenida, aicance y fuerza Fegal dei presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su consentimiento no se a do por dolo, error, mala le 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: 050GYRO003T 11824-001-00

DICTAMEN PRESUPUESTAL 0000244886-2024

FIRMA DE PEDIDO 2 DE AGOSTO DE 2024.
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Administra Pedldo omprador = T Representante Legal
“LIC. LUIS A L SAEN . CARLOS FERNANDO HIVERA ADC.C= CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
ENC DEL DEPTO. DE Y CTR SFL [ TIT A. COORD.DE ABASTEC!MIENTO'FITULAF{ DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AGNITULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C

Pagina 3




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-R003-T118-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesidn: bajo el: Fracc V 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:01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-118-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0136

Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion AV.INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega:  01/08/2024
ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 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
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

MBRE DEL REPRESENTANT ]K (‘\
m JERV Ay S Nyl SE ELIMINO TELEFONO POR CONSIDERARSE

INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA
FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA, LO
ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108,
113 FRACCION 1Y 118 DE LA LFTAIP.

CAF!

Qq e o i NSRS i\
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