INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Mumero Acuerdo: _Z_u. de Evento: AADS0OGYRO26184
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO WO e Sewih; _Um_o ali Fracolbn il Art. 1
BLVIL LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, B15 Fecha de Acuerdo: Mo, Compranet;
ol Fecha Terminacion del pedido:10/05/2024 = 050GYRO026108424-011-00
Mum. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: DAP01T6
Elaboracién: 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 : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS.156 E 0 U .s0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion o Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000043320000 BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZAR CADA ENVASE CONTIEMNE: 462 ENY 5987 27,659.94
BUDESONIDA (MICRONIZADA) 0.250 MG ENVASE CON 5 ENVASES CON 2 ML,
Marca:  PULMICORT Tipo Presen: ENV
Procedencia:  SUECIA Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 27,659.94
L V. A $ 0.00
TOTAL $ 27,659.94

{ veintisiete mil seiscientos cincuenta y nueve pesos 94/100 M.N.)

[administrador del pedido "Autorizaci¢n (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: \No. de Evento: AAO50GYR026184

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA, Nimero de Sesién: 0 el x

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

TSGR Fecha Terminacion del pedido: 10/05/2024 | 050GYR026108424-011-00

Nuam. Dictamen Presup: S/N MNo. de Pedido: D4AP0176
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 -830118-1B1 No. Proveedor : 00035932 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 a0 P 0

CLAUBULAS PARA PECIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-  DEL PERIDO

11 Este padide so sustenta en la cotizacitn prasentads por el prosesdor mediants el Fortal de Incunplimientos el BASS

1.2 El proveedor acepla ol presanta padide y se compromede a surine en el plesa, santidad, lugar v condicionas de emrega setaladas en el misms, por bz que cuslqueer aclaracisn sobaa su
centenido, deberd efectuarse por escito anle la Coordnacian de Asquisicion e Blenes y Contratacdn de Sarvicios en un plazg maxima de 24 horas habiles despubs de la fecha de resepcidn del
pedico, ranseurido ese lapso, asta se considera DEFINITVAMENTE ACEFTADD POR EL PROVEEDOR,

13 Bl Instituto Mexicano del Segure Social pooed cancelar este pedids, 1otad o parciaimerde. si el proveador no cumple con las condicicnes astablecizas an el misme o bien exigir que se cumgan
dichas condicionas, en ambas cescs, el provesdor e hard peressar a la sancidn astablecids en b cdusulz 4.4 90 este redids,

74 Elprovesdor mandiesta bajo protesta do decir werdad no enconlrerss an ninguno oe ks supuasios oe infraccidn a la Ley Federal de Derachas de Auter. nia la Ley g s Progiecad Industrial
para sor susceplible an su caso, o8 adudicacsn.

15 El proveador declera, bajo protesta de decr versad, no encontranss en algund 9 108 supuestos establasides por los articules 50 ¢ 60 pendlime parrafo, de la Lay de Adquisicionas,
Arrandamanios ¥ Servicios des Sactor Publico (LAABEF]

1% Encaso de splicar, para efectos dol aricsio 32 O del Codigo Fscal oo la Fedarackin, ol proveador nace la entrega de la opnitn actualizeda emitida por el SAT, an i que se manifiesta que so
ancuentra al camiame de sus chligaciones fiscales.

17 Los gesios por concaplo de empague, Tate ¥ acarren, invariablemente somerdn por cuenta el provesador

1B Todos los mpuestas v derachos, anio fadersles como eslalales o munizipales, o de cugiquier otra naturaleza, Secdn @ carga del crovesdor, con excepcidn del Impuesio al Valor Agregads

©9  Elproveador 52 cbliga & gar las facilidades recasariss para que las Dependencias el Secior PUblico Federal gerzan |63 funcionss qua les concade la LAASSP v 51 Reglamerss

2= DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21  Elproveddor deterd garantizar 18 calidad oo los bienes ertreqedos y se oblips 8 su repossdn al dedeciarse defocios o mel estads a0 los mismos yo ne cumplic con s especificaciones
consignadas en esle padids

La repogicidn de los bisnes serd solicitada por 1e Delegacitn o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destnataria da los bienas, cbligindose &l provesdor a afactuarlo en un plazo no mayoe 8

48 horas a parlir de gue reciba la nobificacion oorespandents,

2.2 Ellrstiulo Mesicano el Seguro Social poord afactuar prietas sebre 1a cebidad de los bienes, rechazendo sauedlos que no rednan las aspecificaciones requeridas, lo cual se hard dal
conccimignto del OIC &0 8 IM55 an cumplireenta a ko dispuisio oo o articulo G0 da la LAASSP

2.3 Idepandiemenments de las pruchas que realice @l IMSS. &l provessor debievd respandar por o vicios acullos que presemen ks bienes y matenales entregados,

24 Aceota ol groveedor que, 8N sU cAS0, S8 Rape coMmaersecn de los adecdes que uviare con el nstituba, par Custas Obrers Palronales. Capdees Constiulivos o por cuglqusr olfo concesta,

d-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El provaedar debard entregar s bienes solicitadss, en @ slazo senalaso an |a oléusula 1.2 08 este padics, siemong an Lna sola exhitesdn y no 28 aceplardn arfregas manares al 80% do la
cartided sohcilada an los pedidos

3.2  Elprovasdar registrara en la “Remision del Padide’, lodos ios datos consignados an el “Instruclivoe pare requisilar la Ramisidn del Padide’ y daberd armregar erigiral y copia de la misma &l
presentarse a reslzar la enrega de los bienes, acompanardo los siguienies documentas: copia del registro sanilaric v el infarme analilico def lste a eniregar amilido por el laboralons de condro! da calidad
ded fabrizante. Esta documentacidn debard estar completa & fin de que sea autarizada la recepcidn 2 108 bienas on ta Delegactn o UMAE de desting an donde. e sar el caso, i sellasdn de resitido
= & orfgnal de la remision

administrador del pedido Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERMANDEZ DR, LEQPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL " Nom S AHRTdo: e ST
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA JIa. E RO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | Isamera da PeEion; bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Ko B15 Fecha de Acuerdo: 'No. Compranet
SN DOEREALN Fecha Terminacién del pedido: 10/05/2024 | 050GYR026108424-011-00
'Num. Dictamen Presup:S/N INo. de Pedido: D4P0176
. | 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 -330118-1B1 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 T5. 16 E 0 U 90 P 0 |

33 El pavesdar acepta of presenie pedido v e compromede & | enirega de cads ung 90 108 renglorss por la canlided geterminada, pracisaments on & gar indicads, & mas tardar an |a facha
safialade y con las especificacionss requisidas,

34 Los medicamenios podriin sar enlregados en presentacion empeaue seclor sakud 0 en presentacsdn comarcial, con sedo o Soorempressan con la clave del Secior Salud; en ratdndose de
agqueling megicamantas Gue Bin se denominen coma "genaricos inlercanbisbles” deberan conteni la simbalegia G.1, de conformidad can lo sefialado an la NOM-OT2-5541, vgente.

25 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce] meses, comados a padic de ta fecha de entrega, No cbstanio (o5 provesdores padniin emregar benes con una
cadugidad minima hasta de B (reeve) meses, siempre y cuends entreguan ura cana compromiso, en 1a cual 8e oblxguen 8 canjesr, denlro de un plees da 15 @as nabiles, conledos a partir el dia
Siguiente & que sea requerids el cang, sin costo alguno para al Instilubo, aquallos bienes gue No saEN consumides dentra de su vida ki

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor sa obliga a oforgar, dentro dal plaro da dier dias nalurales corados a party de la scaptacidn de aste instrumento, una gerantia de cumplimieno de odas ¥ cada und de les
chligacanes a su carga defvadas del presents padico por un imports al 10% (daz por cierts], dal monis folal gel pedida, sinncluir el IVA, §i 3 enirega de ks baenes se realiza dentra del plazo alado an
el parrafe anterion, N Serd NEcESEND CLOrger 18 garantia, de acwards & ko establecido an e articule 45 98 la LAASSF y 435 Capiule X de las Polilicas, Bases y Lirsamenlos an Matena de
Adzuisicanss. Arandamientas y Prestacion de Servizios (PBL] ael IMSS

42 Ene caso da que la garantia de cumpimieno se oiprgue madiente fisnza, deberd expedirea a favor del Institube, conforme a los teatos sulorizedos por 18 Diracedn Jurldics dal Instiuio

4.3 Lagarantia de cumplimiento gue enregue ol provesdor, an aguelics contralos cuyn imparle saa igual o menar a GO0 {seescientes) dias de salano minima gesaral vigenie en el Digtrilo Federal,
podrd aterparse mediante cheque cartificsdo, cars |o cual, 88 delberd Seguin @l procesmisnts sguisnbe

| El chaque daba aspedirse & nombre dal nstilulo Mewiceno ded Sapuro Social.
Il Diche chaque deberd ser resguardade, a ivo de garantia, en las dreas de Tesoraria do las Dekgacones o UMAES de desting de los brenes
I El sheque serd deviaito & mis lardar al seguado dis habil postercr 8 qua al Instiulo corslate el cumplimiento del conrao,

En usie case. o varficacion del cumplimienio del contralo poe parte del Institule debars hacerse & mas terdse el tarcer dia habil poslancr a agual en gue el proveesor do easo da la entrags oe os
bianes objeto dal presents conlralo,

4.4  Elincumplimeznio an los plaros de ertrega o en las cantidades solicitadas, sesd motivo de la cancalacdn dal pedids o de la santidad faltante ¢ | aslicacion de une sencion, consisiente e el
10% dal valor da lo moumglido, Lo antarior sin que surta alachs egal ekjuns cualguiar inconformided o sdarecan al reepecio; ibarends al Instilulo ded compromiso incumplics, pars qua de aouerda 8 sus
necasidades reasigne & volumen no entregado a quien Mejor COMEnga @ SUs imerases

G- DE LA FACTURACION
57 Las facluras deberdn descnbir los mismos anliculos ¥ 18 misma redecodn def padiao, ademas mosirar giaramenta el numero de padico, ndmero de requiscdn ¥ parida presupuestal
53¢ Elpego de este padide. s realizard a los 20 dias ralurales posteriones & 18 sresenlacion de las (Beluras @n las ahcinas o8 tramile de erogacioras de las Dalegacionas y UMAE recaploras de los
Bienes bajo las siguientes considaracionas
Tads enlrega da bienes se considerard compreadida en un "Perioie mensual o emrege de biense’ en donde diches parlosos sbarcan ded 11 de cada mes, al dia 10 del mes sgquiente.
El provesdar podra presantar su facture en las oficings oa Tramite de Erogaciones de las Dolegaciones y UMAE de gasting, a partir del die 5 del mes siguenio a aguel en el que se corcluya e
"Pariodo mansuel g entrega de bienes’ e el que heya efctuads la entraga abjeta de esie pedics.

administrador del pedido. | Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENIT, DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuamero Acuerdo: No. de Evento: AADS0GYR026184

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA - oy : : ;

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nt gd Sesiof. bajo &l Fraccién Il Art. 41

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

AETILOL R R, Fecha Terminacién del pedido: 10/05/2024 | 050GYR026108424-011-00
Mum. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0176

Elaboracion: 30/04/2024 |mpresion30/04/2024

Mo Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  10/05/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADECV

Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 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 7816 E 0 U. %0 P o

.- DE LAFACTURACION
51 Las faciuras deberdn describer ks mesemos articulos ¥ 1a misms redaccion del packdo, ademds mostrer cleramanta al numars da pedido, numero de fequisicidn y pertica presupLesta

El pape de aste pedis, se realizard & los 20 Gas raluralas posterares a la presantacion de las faciosas an las oficnas de rdmile 9 erogacionss oe las Delegacionns y UMAE recapiofas da log

5.2

bisnos, bajo las siguiantes consideraciones
Toda enrega de beenes sa considerars comprendide an un "Period marsual de ertrags de bienes” an deade dichos pariodos abarcan del 11 de cada mas, al dia 10 @&l mes sigusans,

El proveedor podrd presenter su factura en las oficinas de Tramila de Ercgeciones de las Delegecicnes y UMAE da destna, a partic del dia 5 del mes siguierte a aquél en @l que se concuya el
‘Pariode mensual de entrega de enes” en el que haya efecluads la entraga oojelo de este padida,

= = LSS administradar del pedido Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD, DE ABAST. ¥ EQUIPAMIEMIT, DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA

- Pagina 3




DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero.de mmm_u:..
BLVD, LIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 515 Fecha de Acuerdo:

SALTILLO, COAHUILA Fecha Terminacion del pedido:10/05/2024
Mum. Dictamen Presup: SiN

No. de Evento h_h_nmn._w{_un.mm_mh

bajo el Fraccion Il Art. 41

No, Compranet
050GYR026108424-011-00

Mo. de Pedido: D4P0176

Elaboracitn: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024

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 ﬂ_.m_nczoﬁv

DA MES |ARND

_ FECHA

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

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 049380 Partida presupuestal : 0301 21053001
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 a0 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES B

.m_u ministradar del pedido

LIC, MARTIN CASTRO FERMNANDEZ

Autarizacign (N1)

Pagina 1

DR. LEOPCLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIEMNTT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA



Contrato: 050GYR026108424-011-00

Cadena original:

Firmante: LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE Numero de Serie: 00001000000508182020
rrc: I Fecha de Firma: 15/05/2024 18:09
Certificado:

Firma:

0JynlLDKt +1UpuYzcgbhSQYMABFVC 1sPTI vs OAd9GMUc +6+0FUdHOr dss 1l x TpeyckYabPr h8i sJt gnfgi +dFkpPt kI ZVf 2F4wAxCeZYZr gr Oz TnIx4pQ7j nF/ ei x38f QdJTXuLi ot f X/ dr +oNKRmJsUs 2! r VULr 2
Jhzghel GsSbsl t mC1W59Ek4UoM uZWiw& swLRACTdRwzeyqnEk4dxkpW emBUH 94q3UnRhr sy 7HZcAi 12Sd90Ji | RY357bl c4G0uQyZy8deC5bLyq2di Y1 xxgDr nnOBUt nTE8AV07CQ CBzPsRt eDpVr XEuGJ
EPg3NsFALJ+t PqEDFEFH we=

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Namero de Serie: 00001000000508188275
RFC: _ Fecha de Firma: 20/05/2024 11:28
Certificado:

Firma:

Hbyyi 8VWWikc1Zt eHHFONVbgwx AkBLDLzqVFnk Xl nKl L/ 4bF+nLz0j T6ewW/q/ +hLdkFp3vOYwoi He/ 2j 32R4k COKgN6Eaj SseoYLdKA+DPv+Guwf 0CIOZHCEMhOBAdZ6hhPQLT Ht Jy2PxRJzx06qZccHt Ey3cr ZH2
9k/ 6LEWS| FamAnB0Zi yeHGh8kyceL Ui m-6NTv6+Kgj 7ApAaCndCCCyevr gpgNMb2f FOuvg4+Vigr xN +i EPceEQ2Nk Q7 MrFNz qMBFz Tr B3pgCDZc Nz QI Eg/ 4Ms0pCu5nl xPzI CFi weAYI 1Pi B6f G3zEt BwbOScr
i REKBGHTC7Rf gOf | r 45Pgwe=

Firmante: FARMACEUTICOS MAYPO SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000700832351
RFC: FMA9301181B1 Fecha de Firma: 15/07/2024 09:59
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: 050GYR026108424-011-00

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==



