INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, B15

SALTILLO, COAHLILA

Nimero Acuerdo:
Niumero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo;

MNum. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:10/05/2024 _ 050GYR026108424-008-00

-_ No. de Evento: AADSOGYRO026184
{bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet:

MNo. de Pedido: D4P0173
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV

Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA

R.F.C. FMA -930118-1B1
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00035933
ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA

Circ. 05 Loc. 80

Mo Requisicion: PAC

Partida Clave del Articulo Descripcion

1 01000043330000 BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZAR CADA ENVASE CONTIENE:
BUDESONIDA (MICRONIZADA) 0.500 MG ENVASE CON 5 ENVASES CON 2 ML.

PULMICORT
SUECIA

Marca:
Procedencia

Fecha de entrega: 10/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :
Inm. 01 TS 15 E. 0 U s P 0o
Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
18 ENV 65.34 1,1768.12
Tipo Presen: ENV
Cant Presen:5
SUB. TOTAL 5 1,176.12
LV.A. 5 0.00
TOTAL $ 1,176.12

{ uno mil ciento setenta y seis pesos 12/700 M.N.)

administrador del _umn.a._ml

LIC. MARTIN CASTRO FERMNANDEZ
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT. DEL CRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIWA

Autorizacign (N1)
DR. LECPOLDD SANTILLAN ARREYGUE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niumero Acuerdo: No. de Evento; AADS0GYR026184
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIFAMIENTO Numero de mmmﬁ:.” _u,mE el Fraccion Il Art. 41 |

RLVD LIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 615 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

FTIELS BB Fecha Terminacién del pedido: 10/05/2024 | 050GYR026108424-008-00

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0173
Elaboracion: 30/04/2024 |Impresion30/04/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  10/05/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 u.so P 0

CLALISULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.-  DELFEDIDD

1.1 Esle pedido g6 susterta en o cabzacdn presentada por &l provesdor medients al Portal de houmglimienios dal IMSS

1.2 El provesdor acapla el presants pedido y 5a compromata a surteic en al plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas an al mismo, por o que cualguier aclaracion schre su
comenso, deberd alactuarse por escin ante ks Coardinacan de Adgusicion de Bienes v Contralacion de Sarvicios an un plazo méxma de 24 horas habiles despuds oe la techa de recapcdn Sl
padido, fransourrids ase iapso, este 88 considars DEFINITIVAMENTE ACEFTADD POR EL PROVEEDOR ;

1.3 Elinatiiuio Mexicano del Seguro Social podrd cancelar aste padido, 1olal o percalmente, i ol proveedor ro cumpls con las condicionas establocidas en af misma o Dien @dgir gue se cumplan
dizhas condiaiones, an ambos casos. 8l proveador 58 hetd acreedor 8 la sancitn astablecida en | clauwsula 4.4 de esie pedida,

1.4 El pressadsr mandiesta bao protesta de cacir verdad no encomiasss en nirgund de los supuestos de infreccién a la Ley Faderal de Derechos de Auter, moala Ley da la Propledas Indusinal,
para $er susceptitle an su caso, oa adudicacion .

1.5 El prowasdar declars, bajo protesta de decir vardad no enconiramss en alguno de los susuesios estiabbecidos por los articulos 50y 80 panditimo parafe, de la Ley o8 ASquisiciones,
Arrandamiemes y Servicios del Sactor Publico [LAASEP).

16 Encaso de aplicar, para sfecios del aticuls 32 D del Codga Fiscal de la Fedecacidn, al provesdar hecs 1 enfrega de la apnitn actualizads emilida por 8l 8AT. en ls que se mandiesta que sa
mncuantra al corriente 99 sus coligaciones fiscales.

1.7 Loa gesios por conceplo de srsague, ste ¢ scaren, invarishlomenls aomerdn por cuents dal provasdor

1.8 Todos los impussios v derechos, lanto fedarsies como eslatales o municpakes o di cualquier oira naturaleza, secdn a carge del proveador, o0 excepcidn del Impoesto al Valor Agregado.

1.9 El proveader se ooliga a dar las facilidades necasaras para que [as Dependencas oel Sector PUslicn Faderal ejerzan |as funciones que les concede la LAASEP v su Reglamanio

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCIONM

21 El provesdor debera garanlizar la calidad do los bienes anregados v s obliga @ su reposacion al deteciarse defeclos o mal estads @n los mismos y'o no cumplic oon las especlicacionas
consigradas en esle peddo.

La repasician de los bienes serd solicitada par la Delegaziss o Unidad Madiza de Alta Especalided (LUMAE) destinatarie de los benes, obligandosa al provesdar a efeciuaro an un plees no meyor a

48 haras & parlir de que recba le netificacidn cormaspondiante.

22 Elnstiulo Maxicano del Segure Social pedrd afactuar pruabas sobra la calided de (08 bienes, rechazands aquellos que ne rauman iBs especficeciones requeridas, ko cual o hiera dal
conzcimeents del QIC an el BESS en cumplireento a lo deguesta en el amicalo 60 98 la LAASSF

22 independeniements de las prusbias que seaios al IMSS, el proveedor deberd respander por los vicios ocullos qua presenten |os bienas y metenales enregados

2.4 Acopta & rOVEBZOr qua, BN SU CAS0, 58 Naga compansecikn da los adeudos que hevare con al Instilulo, par Custas Cerers Patrenaies. Capilakes Corstibutives o por cualouier ctra concests,

.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El provesder deberd amregar [os bieras sclictados, en el plaze sefalaso en |a céusea 1.2 de este padide, siempra en una 50la axhibaitn y ne se aceplanin ariregas menoras al B0% de e
cantided solicitada en ios padicos.

A7 El provesdor registrard en 1 "Remision dsl Pedids”. todos los dalos cansignades en &l "instructive pare requisitar 1a Remisidn ded Pedico” y deberd entragar ofiging y copea de le misms al
preseterss a raalizer |a enirega oe ks bienes, scomoatanco los sigulentes documentss copia del registra sanitario v el informe ansilico ded Iote a ertregar emdids por el laborstone de confrol de caldas
del fabricare. Esta documentacion deberd estar complaln a fin e que sea sutarizasa la recepedn de ke tanes er 3 Dalegacidn o UMAE doe desling en conde, de sar el caso, e sallardn de recibida
an al ongiral da la remesiin.

administrador del pedido | Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIEMIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYR026184
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO tldmero de Ces; _nm_o el: Fraccion Il Art. 41

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No B15 Fecha de Acuerdo: 'No. Compranet

BALTRAOL CRALA Fecha Terminacion del pedido: 10/05/2024 | 050GYR026108424-008-00

Nam. Dictamen Presup:SIN 'No. de Pedido; D4P0173
|Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  10/05/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion ﬂ.q.mm_.._ﬂ:._wﬂnm._ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. B0 Inm. 01 T5 18 E. 0 U. a0 P 0

33  Elproveador aoepia el presente pedida ¥ se compromete a la enlrega de cada uno de ke renglones por la cantidad delaminada, preceaments en el luger indicado. a mes lardar en la ‘echa
sifialada ¢ com las aspecificacones requerdas

34 Los medcameniog podran ser enlregados e presentacion enpaqus secior salud o an presemacidn somercal, con sello o sabreirmprasidn san la dava dal Seclor Salud; an iredndeses de
aguelios medicamentos gue adn se denaminen coma “gendricos imarcembables” debsrdn cordenar la simboiogia G ., de conformidad con o safalado en la NOM-O72-5841, vigens

35  Elperiogo de caducidad oo o8 beanes, no podrd sar mend & 12 (doce) meses. conlados a parlic de la fecha de errega. No obstants los proveedenss podrén enlregsr bienas con una
asducided minima hasta de 9 (Auswe] mases, siempre ¥ CUBNdD entraguen uNa carta compromiss, en ia cual se obliguen a canjear, derre de un plazo de 15 dias hdbiles, contades a parlic del dia
siguianie & que sea requando ol canje. sin coglo sguno para el katilulo, aguellos bienes que no sean sonsumidos dentra de su vida il

4- [E LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD

4.7  El prowvesador se abligs & siorgar, dentro o2l plezs 2a diez dias neturales contados @ parlir de |8 aceptacion de este instrumanto, wna gasaniia de cumplimiento de todas y cade una de @
chligacones B su cargo dervedas dal presenle padido pere un importe dal 10% (diex por ciero) del monlo batal del pedida, sin inchar el VA Si |8 entrega da los bienes sa raalize deniro del plees oiado an
&l pdrrafc anberiorn, no sard necesanc ctorger [ garantin. de Bouanco @ o establecido en el erticulo 48 da la LAASSP y 43 6 Caepitulo ¥ de las Poiiticas, Bases y Lineamientos en Malera da
Adouisiciones, Arrendamiantas v Presiacidn de Senacics [PEL) del IMSS,

42  En g caso de que la garantia de curplimiarss se ororgue medianie fianze, ceberd expesirse a faver del Institues, corferme a los kexios auterizados por b Dirgccion Jusidica del Instilo.

43  Lagaraniia e cumplimiento gua entrague @ proveedor en squsllos centratos cuyo imperle sea igusl ¢ menor a BO0 (salscenos) dies 9e salaro minimo general wgente en al Distrie Federal,
podna atorgarss mediante cheque cerificado. para lo cual, se debera segur el procadiments siguienss

I Elchegua debe expedicse 8 nombre del instiulo Mexcano del Segure Secal
I.  Dicho chegua debsera ser resguardads, & litulo de garaatia, an |es dreas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de deslino da los bienas.
L Elcheque serd dévesits & més lards = segunds ofa nabil pesterior @ que e Instiulo constale el cumglimienta del contrats,

En esle caso, 1 verficacidn del cumslimianio del conlrato por parie dal institite deberd hacerse a mads ardar el tercer dia hdbil posterion 8 agqual en que gl proveados de aviso de lp entrega de os
bieres chjeto del prasente contralo

44  Elinzumplimienio en los plezos de anirege o en 188 canlidades solicitadas, sara motivo de la cencalacibn del pedide o de la cantided fallarie v |a aplicacién do una sancitn, consestenbe en o
10% dal valor e lo incumnplido. Lo anterier sin que sura efecto legal alguno cualsuier incanfarmidad © adarasitn al respects; liberanda al Inatituta dal compromiso meumpldo, para gue e acuarda a sus
necesidades reasigne gl volumen N eniregaco 8 quian mejor Convanga @ sus Mberasas

] DE LA FACTLIRACION
51 Lss facturas daberdn describir los mismos ariculos y @ misna redaceion del pedido, ademds mostres claramenta al nomens e gedido, rimero da reguesicion y panids presupunsiet
52 Elpago de esie pedido, so realzers & os 20 dies neturales posienores a la prasantecion de las tecluras an las oficnas de ramie de rogacanes de las Delegeciones y UMAE recaptoras de los
bisras, bajo |Bs squienies considaracanes
Tada enlregs de benes Se considerard comprencida en un "Penode mensual de entrage oe bienes” on donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al din 10 del mes giguants
El provaedor podtd prasantar su taciura en ias alanas de Tramite da Erogaciones de las Delegacionas y UMAE de dasling, a parlir dal dia 5 del mes siguients a aquél an 8l que se concluya o
"Peigdo mensual de enbrega de bienes' an &l que haye slecluedo (@ amregs objelo de aste padicg,

administrador del pedido Autorizacign (N1)
LIC, MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENYT, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero Acuerdo: MNo. de Evento; AADSOGYRO026184
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVWD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo:

Mo. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 10/05/2024 | 050GYR026108424-008-00

SALTILLO, COAHLUILA

MNum. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0173
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  10/05/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T5.16 E 0 Uu. ss P o

8- DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberin descrbir los mismos articulos ¢ e misma radsccidn dal padido, ademas mostrar claremante al nomarn e pedide. nimens da recuisicdn ¥ partida presupuestal
52 Elpago de esta padido, &8 realizard a ks 20 dias nalurales posberiones @ la presentacion de las facluras an las oficnas de rdmte de ercgeciones de lns Delegacionas y UMAE racapionas oe los
bienes, bEo las Siquiemes consdaracionas
Tada entraga de Denes se considerard comprendida an un “Pericdo mensual de armrega de biepes” en donde dichos periosos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dil mes sigusne

El proweeder podea presentar su factura en las oficinas de Tramita de Erogaciores dn las Desgacionas y UMAE e desting, & partir del dia 5 del mes siguante a aguél en el que se concluya el
"Paricdn mansual de entraga di biares” en &l gue heve elechuads o enirega chjeta de ssle pedida.

Clasificacion presupuestal :

administrador del ﬂmmﬂa Autorizacagn (N1}
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR, LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIMA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL NUmero Acuerdo; No. de Evento AADSOGYRO26184
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA |

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO e e Seston: hejo ) Fimccion BAK49
BLVD. LLIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SALTILLO, COAHUILA Fecha Terminacién del pedido;10/05/2024 | 050GYRO026108424-008-00
Mum. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0173
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion30/04/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  10/05/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T5. 15 E. 0 U so0 P 0

EL PROVEEDCOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOCS PACTADOCS _ OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE o

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONOI(S)

1 MES |aNO
FECHA, DI _

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

" administrador del pedido [ Autorizacign (N1
_ LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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Contrato: 050GYR026108424-008-00

Cadena original:

Firmante: LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE Numero de Serie: 00001000000508182020
RFC: I Fecha de Firma: 15/05/2024 18:13
Certificado:

Firma:

Bs6Nvi 6M.xDU6by BpKVEQXSNW / r WG 5Ti 7QaYDY 8990r XbYOgX4E40ux8uECDHxkJOPhf Kt Fénf pOMFIr 0q9Q7 TMOOB7bj HF6q6wbBaGkj b4YDo2RT6sKbeb7j O 504g600V4AvGnl NsV+JIwaVeODgalL CEyG
HWPAI u6@Q0ZJsEOLcWABHXL3YA/ TFx6wr / 62HOv3WBJI Nemy9Wrdl t nM Lghi 22g2Hbl 831 5M5bw7 CBonf XUQoz THy/ 9U9Z5r vv7BA6G3YdmAV2Ts HESpj WNadS6vUa2z WEuw C+ngLSPW+7qaef eePCEsfi ol R
R4zPhWCKhqL5024Fv0Xseg==

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Namero de Serie: 00001000000508188275
RFC: “ Fecha de Firma: 20/05/2024 11:59
Certificado:

Firma:

SkYr GzsVaj zGeE8/ NmRAMFj +nf / OMl OBt j D627F4p4uzf XPpi EPx8x7+Cf O7ZJ5NdSJS4a9i w Bv5RCor f KEAJ7ny LULLt DRUDFKf Ti ef gPl x+KTYHbk SPf +bOHt pj GWO0TvzUn2r ZGERaG) AsOZNi Wy YGHeuHg
W vf ZUBc9ht EAi cz84qS5e21/ +qTI CalWbwOSW ny EJnmHc 3Gv M 54PTgXTdMOOs Fs DsNQOI r t COFQKEBdt aYOj Ens9aN40Cs 6i 2LWS29+y MLRXe3dj D/ ZwB/ D6PxkxNOMVZE8/ 2H8nPL/ pQuv7usnbt TC84Y7VgM
2yoh2T3f 80JEdLI q1J5qz Q==

Firmante: FARMACEUTICOS MAYPO SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000700832351
RFC: FMA9301181B1 Fecha de Firma: 15/07/2024 09:57
Certificado:

Firma:

SE TESTA R.F.C., DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, CADENA ORIGINAL Y CERTIFICADOS POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONAS FISICAS
INIDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 113 FRACCION |

DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA



Contrato: 050GYR026108424-008-00

qovxO0XRFkYgoaJCL/ 21 XTkNUExVwx Ya82FQ s4VnB0I BDI WiPgku9bgLxsbkx5E2i f f i 7SFhPs OMFA0ZYYcXVu2owCQex Tuz30net el Ga9L10+Tyhr aJ8HQ pYEVBZeu57Fhl y87/ g0l r Ogi 4RMQGZf VTy+VIMih8
pyJ5I EGNoQOsWnlj f 1Ay1/ al cpsHBW 3EhBCcr xt t wql DSo2EEOT5s1 mg50Q hy28ni t di DHbr Lk+puh0OxvxBzLI Nni vgLyHkQcLKGs gZdPV2Zx27nKAMRK5RO51EQt f CLFWQO/ hWZQAXGYoGxCyl O9ef Jdd+!
7ghVG&qlr 05j VRj LASuipQ==



