INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR026184

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA T ——— . . .
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Pl g Seeal: oej0.6; Fravcion il C )
BLWD LUIS ECHEVERRAIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: Mo. Compranet:
PRI Fecha Terminacion del pedido:10/05/2024 | 050GYR026108424-010-00
Num. Dictamen Presup:SiN MNo. de Pedido: D4P0175

|Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV Mo Requisicion: PAC
Direccién: CALZ, VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 10/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 MNo. Proveedor : 00035933 e .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E. 0 Uu. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ) Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000052230104 PEGINTERFERON ALFA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA PRECARGADA 34 ENV 2,399.48 B1,582.32
CONTIENE: PEGINTERFERON ALFA-2 A 180 MICROGRAMOS. ENVASE CON UNA,
JERINGA PRECARGADA DE 0.5 ML.
Marca: PEGASYS Tipo Presen: JGA
Procedencia; SUIZA Cant Presen: 1
SUB. TOTAL b 81,582.32
l. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 81,582.32

( ochenta y un mil quinientos ochenta y dos pesos 32/100 M.N.)

o mnﬂ_._.__u:mn_n__ del n__m_n_m____u . b.Ec-_N.wm_ﬂ_._ (N1}
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDD SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIMA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR026184

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ’ ko . ; :

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | Ao Oe 2 e o cinje 8L Fracsian | Art. 41

BLVD LLIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 15 | Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SALTILLO. COAHUILA Fecha Terminacion del pedido: 10/05/2024 = 050GYRO026108424-010-00

Ndam. Dictamen Presup:SIN _zm. de Pedido: D4P0175
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024]
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 : 0320 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 Mo. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIOMAL EN COAHUILA ;
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T5. 15 E DO U 90 P. 0O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

- DEL PEDIDO
1 Este pedido se sustenta an |8 colizacién presentada por el proveador mediants el Portal de boumplimientos del MSS . )

12 El provascor acepts ef prasente pedise ¥ oe comeromese & sarliio en el plazc, canticad, lugar y condiciones de arirega sefalagas an & mismo, sar [0 que cualquies scareckn sabr s
corendo, deberd efectuarse par escrite ante la Coordinaesen de Adouiscsn de Benes v Contratasin de Servicios an un plazo meximo de 22 heras hiiles daspués de la facha de recesciin del
pedsidn, ransourmics ase lapso. esbe 2 considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADD POR EL PROVEEDOR. : ;

1.3 Bl Institudn Mexicano del Seguro Social poora cancelsr esie pedido, tofad o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establkecdas an el misme o bien exigr aue se cumglan
dichas condiciones, an emoos casos, &l provasdor 88 hatd acreasar & la sancdn astablecida an la cléusula 4.4 o asbe padida, : )

14 El prosesder manifiesta bajo protesta de desir verdad No encontrarse on nmgune de los supuestos de infraceidn a 18 Lay Fedecal de Derechos de Aulor, ni a 18 Ley de la Propedisd Irdustrial,
PEFE S8r SUSCAstsia an sU caso, de adudicesiitn, ;

15 El provesdar declera, saj protesta de decr verdad, no ercorgrarss an alouno oe los supuesios eslabiecidos por os erticules 50y 80 pendlimo parralo, @ la Ley de Adquesicienes,
frrandamanics v Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

16  Encaso de aplicar. para afactos cal articulo 32 0 dal Cédigo Fiscal da la Federacion, el provesdor haos [a enlrega de |8 opnidn actualizada emitide per al SAT, en la que se manfiesta gue 58
ancuanira al corrienta de sus obligacanes fiscales.

1.7 Los gasios por concapio de empegue, fete v acemen, invanablesnenie comerdn par cuenta dal proveedor .

1% Todos Ins impuestos v derachaos, tenlo federalas como ealatales o municipeas. o de cualquer olra natureesa, sorin 4 Gargs dal provasgorn, con amepsitn del irpussto al Valor Agregasa,

18 El provesder se cbliga a dar las ‘ecilidades necasarizs pera que las Dependencas dol Secior Puslios Federal ejerzan las funcianas que les concede |a LAASSP v su Reglaments

T
1

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCHIN .
21 Fl provesdor debard garantizar 18 calizad de los blenas enfragados ¥ 58 obiga 8 su reposicdn al detectarse defectos o mal astads en los mismos yio no cumplin con 185 espacfcacknes
consighacias an esla padids
La raposicitn oo i cianss serd soloilasa por & Delegacion o Unidad Médioa g Alta Especalided (UMAE) sestinstara da los bienas, ohligdnsose al proveador & efeciuans an un plazo ng mayo® &

4E horas a parlir de gue resiba i salficasitn carespendiante

22 Elnstiuto Mewcano dal Sepuro Sooial podrd alactuar prustas soome la calidsd de 1os bienes, rechazanda agueios gue no faUnen IS especicazionas requaridss, o cual sa hacd del
concemients del CIC an e IM3S en cumplrients a lo depuasto on el articuls 50 da la LAASSP

23 Independiertemants de las pruebes gue realics al IMSS, & proveeder debard responsar por |68 vicios oeulns que presanten o6 Dianas ¥ Maternales anfregados

24 Acapta al provesdor que, en su case, 88 hega compensaciaon de los aseusos aue uviere con al institulo, por Guotas Obrere Palronales, Capiales Constitutives o por cualguler oire soncapio

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS

31 Fl provesdor deberd entragar kos bienes solicitados, an @l plaze sefatado en la cléusula 1.2 de sste padido, siemere an una sola exhibicitn y no se aceptaran erqregas menones al 80% da la
canlided solizilesa an los peddos. . |

33  El provesdor regstran en la "Remision dal Pedids, todos bos datos consgnados an al nstructive para requisitar 14 FRemisin del Pedide” y deberd entrager onginal y copiade la misma al
presenlarss 8 reakzer 8 enlresa da |08 Biers, asorpatands s sigUises socumentas. copa del registro senitaris v al mésrme analitico del lola 6 enfregar amiide par el Bboralorie de comre! de calidac
dol fabreante Esta documenzacién debard estar comelata a fin de 4. sea aulorzada la recepoidn de ks bienes en fa Detegacidn o UMAE de destino en dende, de ser el cesa, b= sellardn de rechbido

an al orginal de s remigidn

administrador del pedido .h:_n_._uwn_ﬂ_._ (M1}
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENAT, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUumero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR026184

e LW

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 215 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

B e A Fecha Terminacion del pedido: 10/05/2024 | 050GYR026108424-010-00

Mam. Dictamen Presup: SN Mo. de Pedido: D4P0D175
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 : 0320 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.1 E 0O u. s PO

33 Elprovesoor scepla el presenie pedids y g8 comprarate a b entrega de cada uno da (08 renglones por |a canbdad deserminada, precisamants an al lugar ndicado, a mas tendar en la fecha
sefialada y con las especificRciones requendes,

34 Los medicamentos podrin sor erdregados an preseriasitn empanue seetar salud o en presentasién comercisl con sello o ebreimprasion con |a clave del Secor Salud; en tralandoss de
aquallos modcamemos que AN 6 denominen como *gENancos irkercsmbisbles” debersn cortener la smbologia G, de corformedad con ko sefalada en la NOM-072-55A1, vigere

35  Elperiodo de caducidad oo fos Bienes, no padrd sar mensea 12 (doce) mases, conlados a partir de la fecha de entrega. No cbslame 105 proveadores podrén antragar bienes con una
sedurided minima hesta de S inueve] MESES, SEMEM ¥ SUANGC SNTRSUEN UNa carta compromisn, &n la cual se cbliguen a cangear, deniro ce un plazo de 15 diss hibiles contados 2 canic dal dia
slguleme B qua saa reguanida & cenje, ain coglo alpuno pars el Instiulo, aquellos bienas qua No 563N consuMides danirn de Su vida uli

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveader se obliga a olorgar, dentra ded plaze de disz dias naturales conlacos a partr de la aceptacidn de este instruments, wna garantia de cumphimiento de fodas v cade una de las
obligacienes a su cargo darivades dal presente pedide por un imparte del 10% (diez por cano}, del monba tote! del peddo, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realize danlro del plazo cilada en
B partafo anterior. No Serd recasark storgar la garantia, de acuerdo a lo esssblacids en ol oticuls 43 de ls LAASSP y 43,5 Capiuls X de las Politicas. Bases y Lineamienios en Malera de
Adguisicenes, Arrendamientos ¥ Prestacisn de Servicos [PBL) del IMS5.

42 En sl caso de que la garanmia de cumglimients se olargue mediants fisnza, daber expeditae a faver del Instituto, condonma a ‘o tesios autonzados por 8 Direccién Jurigics del Instilulo

4% Lageraniia de cumplmanto gue entragua &l proveader. en equelies contralos Suya iMpore 583 igual o menor a 600 (seciantos) o'8s e saiarn minima peneral vigente an &l Distrite Fedaral
padra clorgarss madiante cheque cerlificado, para 0 cual, se cebera seguir Bl procedimianks Siguiente:

I El chiague debe axpedirse a nomboa del Instituto Mexicans 22l Segurm Secal
1. Dicho chegue detars ser resguardedo, a tiulo de garentia, en las drees ge Tesorerla de les Delepaciones o UMAES da destling ca los blenes
i El chegus sera devuelo a mas lardar 8l segunds dia Habil postencr a que el Instilulo constate & cumplimienta del contrata

En asle casa, 18 verfizasitn del eumslimists del cantrats par parle del Instsies seberd haearss & mas terdar el larcer dia hitl pedterion 8 sguel en gua al provesdor da &viso da |8 entrega da los
banes oojelo del prasenie contrasn

4.4  Elincumglimienio en ios plazos de entrege @ an (a5 canbdases solicitadss. serd molivo de la caneslacisn del pedids o de |8 canfidad falsanbe v la aplicacion de una sancin, canswsients en el
0% cal valor de o incumplide. La anberier sin que suna efecto lepsl algune cualquer inconfermeded o adarsciin al respecto; liberanca al Institulo del compramiso incumphido, pera qua da Jcuerdo 8 sus
racesidedes rmasigne al valuman no entregado & quiBn Mer COMWaNEa 8 5us inloresas

S+ DELAFACTURACION
51 Lad faciras daberdn descrinir o mismos eticalos y s misma radeccitn del pedids, Bdemas mostrer claraments el fdmers de cedido, ndmeno da requisicida y parlida presupuestal
62  Elpago de este podido, se realizacd a las 20 dias natursles postarions @ ln presentacian de las facturss en lag ohaings de framie de sropacienes de las Dalogaciones y UMAE receploras de os
rares, bag las siguienies consideraciones ; oot
Toda prenega de benes sa considerard comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes" an dande diches perodos abarcan del 11 de cada mes, 8 oia 10 del mes siguiente.
El proveadoe podré prasaner su fasiurs en las oficinas de Tramile de Erogacones da las Dalegacionas y UMAE do desting, a gartir del dia 5 del mes siguiente 8 aquél an &l que 58 conchuya of
“Paripda mersual de entrega de anes' en al que haya efeciuads fa entrepa objsto o esbe pedida,

administrador del pedida Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEQPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT, DEL ORGAMO DE OPERACION ADMIMNISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR026184
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Wiimeto da Sase alerek Pt mn AL A

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

EALTILED, A Fecha Terminacion del pedido: 10/05/2024 | 050GYR026108424-010-00

Num. Dictamen Presup:SIN {No. de Pedido: D4P0175
|Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADECV 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 : 0320 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 Mo. 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 T.8. 15 E 0 U so P 0

5. DE LA FACTURACION
51 Las faciurss debersn deseribe los migmos aficdas y | misma moaccidn del pedido, ademas mostrer clarmmente al nimens e pedido, sdmar de requisicion y parida presusuestal,
52  El pago de este pedido, se realizard a los 20 diss ralursles posleriones a la presarmacion e les faciuras an las oficinas do irdmite de erogaciones de las Delegaciones v UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguwenles consideracionas

Tada antréga de bienes sa considerarh comprandida en un "Pericdo mensusl de entraga de tanes” an donde Sichos pericdos abarcen def 11 de cada mes. al dia 190 def mes sguiente

El provaador podr presantar su faclurs en las ofizinas da Tramile de Ercgaciones de las Delegaconas ¥ UMAE de destino, a parir oal dia 5 dal mas siguierie @ aaudl an & que g8 conciuys &
"Periada rmansual de enirega de bienes” en al qua haya alechuac: [a enirega obpata da aste padids.

| administrador del pedido Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEQPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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aama Acuerdo
Niamero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO
BLVE. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Ma, 815

SALTILLC, COAHUILA

Num. Dictamen Presup:S/N

| Fecha Terminacion del pedido:10/05/2024 | 050GYR026108424-010-00

|No. de Evento AAO50GYR026184
bajo el. Fraccion Il Art. 41
|No. Compranet

MNo. de Pedido: D4P0175
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 04580 Partida presupuestal : 0320 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 TS.15 E 0 u.so P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES i

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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

EL REFRESENTANTE ACREDITA PODER FARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

= 145_} MES [AND

administrador del pedido

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ

Autorizacign (N1)
[ OR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD, DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

FPagina 1



Contrato: 050GYR026108424-010-00

Cadena original:

Firmante: LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE Numero de Serie: 00001000000508182020
RFC: — Fecha de Firma: 15/05/2024 18:11
Certificado:

Firma:

1r y7dgN1VKmy3gDpBgKP1hcZPG | 3bniLr M 80hN6 GHMAGh3vNu+b9USUVK+Xpl JcnldhMhs4gXsczMt 6VWKVupPV+uvzCk/ AFs| xx9LdC2c81f POM | p1PC/ N2RswA9WDONLJIFyFcHi +/ 3t sZr 76dc X78E4i LZo
UPNUEWLWFy 247HOOf HADFoGhduwn#q62ZwEl pncDLhr f 97A86yag7kKj YKaOFhgva/ cDhpQELbX] 8 OPWR+BGEORO9POqLaWKSMADKI 2caeqPSLKBIHW UL1DguMAkeq/ mbbPcu61vopNPGAbEMYFLf rg+yZ1h0x0z
3RB6CR/ q6NDN8DzWGDsk A==

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Namero de Serie: 00001000000508188275
RFC: — Fecha de Firma: 20/05/2024 11:57
Certificado:

Firma:

VzZAt cQ bKyexuZT8TI6 TWOASOr 8EPj yvnkG 8xi t MKdot EW/Sv/ Ji ETy8DRIgRI Aux Gk CNEP2g0CnB+C3vi TAN Xj Lclwhr Qdc3pLL5qQuxGxTsJ/ Ai VBQ UEK3qbR5ZZbWI+I Su/ t 6JPEI PgpSndYr FlaGg+sZ
ur W AngFj Wf | Dcl FvnSAkMb+j 8S2I aazqKabf WICeoBaCQQo+kj Xbc7Pgs MIML8MFUKGI O7t T934hbAkoLQ6ef 40KcGk36Zdr Vr vt KSVI sczblui dSBY9uhot 200KkKKEx 81 i Hf nmxCp+Pt EChPdLCbL7f 4DED8
r @ j kv/ WLOhhUO5HLNDQUA==

Firmante: FARMACEUTICOS MAYPO SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000700832351
RFC: FMA9301181B1 Fecha de Firma: 15/07/2024 09:58
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: 050GYR026108424-010-00

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==



