INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA050GY26-1-276

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA N s Sesiti - =

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO HIABER S8 onnI, _um_n_ el Fraccién Il Art. 41

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVARET No 818 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet:

P EELCON AL Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127624-007-00
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP1051

|Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV Mo Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 10/10/2024 m
Partida presupuestal : 0301 21053001 _
RF.C. FMA -930118-1B1  No. Proveedor: 00035933 i . _
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 u 90 P 0 |
Partida Clave del Articuio Descripcion ~ Cantdad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000061210000 ZIDOVUDINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 10 ENV 1,980.53 19,805.30
ZIDOVUDINA 200 MG, ENVASE CON 5 FRASCOS AMPULA (200 MG/20 ML),
Marca: RETROVIR AZT IV Tipo Presen: F.A
Procedencia; REINO UNIDO Cant Presen:5
SUB. TOTAL g 19,805.30
l. V. A. s 0.00
TOTAL s 19,805.30

{ diecinueve mil ochocientos cinco pesos 30/100 M.N.)

=5 =F administrador del pedido Autorizacign (M1) 4

LIC. MARTIN CASTRO FERMANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGANO DE CPERACION ADMINISTRATIMWA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GY26-1-276

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesidn: . :

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

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 515 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

ST, COAHULA Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-007-00

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1051
Elaboracion: 30/08/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADECV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  10/10/2024
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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esie padido 52 sustenta en |6 cotizacién presenada par &l proveedar mediante ¢ Portal de Incumpimientes dal IMSS

1.2 El provesdor acapa e presents pedido y Se COMPrometa a suitirks en of plazs. cantidad, lugar v cordicionas de anfrega setaladas en & misme. por ko qus cualquier aclsrecion sobra su
torkenido, decars efact.arse por escrilo arte i Coorgnacion de Adguisicion de Bienes y Conlratscian ce Sericas an un plazo mixims da 24 heras nabiles después de le Techa ce recepeitn Sal
padide, ranscumdo ese lapso, esle e considere DEFINITWAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDCR

1.3 El Instituts Mexizano del Segurs Socisl podrd cancelar esle pedise, 10lal o parealmante, si ¢l provesdar ne curnple con as candoanes establecicas en el misme ¢ Bien exigr qua s cumplan
daonag condiciones, an amibas casas, o provesdar 30 hard aereador & |8 sancion astablecida en ia cldusida 4.4 de este padido.

1.4 El proveedor manifiesis baje prolesta e desir verdad no ancordiense en ninguna de los supusstas de infracsidn a % Ley Fedars! de Derechos oe Autor, ni a la Ley ga la Propiedad Irdustaal,
fara ger suscaplible @n su caso, de adjudicacion

15  El provesdor decleea, taje protesta oe decit vardad, no enconirarse én alguno de o8 supuesios eslablacides par los arbiculos S0 y 60 pandlimo pérefo, de la Lay da Adeuisicionas,
Arendameanlos y Servicios del Sesior Pubics (LAASSP)

16  Encasa de aplicar. pera efectos ded articule 32 D del Sodigo Fiscal de la Federacitn, e sroveadar heoe @@ antrega de |2 opindn actuzlizeda emitida par el SAT, en la que 8a manfiesta qus =&
encugntra & comenbe dé sus cbligacionas fiscales

1.7 Los gastcs por concapio de emzanue, fate y acaraq, ireanablesnants comardn por cuama del pravescor

1.8 Todos los impaestos y derechas, fanka federales como estatales 0 municipaias. o de cUBqUIer olre nalureaza, Serdn & Sengo o8l provesdor, con excegdon del Impuesta al Valor Agragedo.

18  El proveador sa obliga a der 165 facilidades necesarias para gue [as Dapendencias del Secior Plblica Fedaral sarzan las funcdanes que |es conceds 8 LAASSF v su Resglamenta.

2= DE LA GARAMTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 El provesdar deserd garsntzar la calisad de Ios bienes entregados v 5@ obiga a 5u reposicién al datactarse defecios o mal estada an los mismos y/o e cumpir 2on las espacificacionas
aonsignadas an aste padide

La repasicdn de las bienes serd salicilaga por la Delegacion o Linidad Madcs ge Ala Especialidsd (LIMAE ) dastnalaris da los bienes, obligandess al proveador a efectusrls enun plazo no mayar a

48 horas m parbr 29 gue reciba fa notificacidn comaspondiente.

22 Ellrstitube Mesicano del Segune Social podnd afeciuar prustas sooee |a caliad de las bienes, rechazando aguellos gue n2 ratnan |es espaclicazionas rguerndas, k cusl se hand del
conocimients dal QMG en el IMSS en cumpimiento & lo deouesto en el articuls 80 de la LAASSFE

2.5 Irdependisnternante de las gruebas que realicn al IM3S, of proveadar debara raspondar por 26 vioios ooultas que prasancan los beenes y mateniales ertragedos.

24 Acopta el provesdor gue. @n sU Cas2, 58 haga compansacion de (05 afeudos que tuvare oo al stiuwte, por Cuolas Obrens Patranales, Ceotabes Consbanives 0 por cuslquar oing concapio

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor detard enlregar los benes solicitados, en el plazo seialado an @ ddusula 1 2 de aste pedide. siomgre en una soie exbbicdn ¥ no se scaplandn entrapad menores al BI% de la
cantdad salicitada en los pedidos

3.2 El provesdor regestrand en la "Remisicn del Pedids”, todos los dates consignados en gl "instrucivg pera recuisitar la Remesidn del Pedide” y debera enrage original y capa de la misma al
prasariarse a raalizar la antrega de los tenas, Beompefianca los siguientas documeantos: copea del registro sanitario y al sforme analitioo del lake a entregar emitide por & laboraiono de control de calidag
ol felsricante. Este documentacion debird eslar complula a fin de que sea awtonzada la rmcescdn da los bienes en la Delagecadn o UMAE da aesbno an donde. de ser & cado, le sallerdn de recibida
en @l ariginal de la remisidn

- administrador del pedido Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGAMO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Niiiero de Sesibn: ; . =

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

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

EALTILE G GagilLA Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-007-00

MNuam. Dictamen Presup:S/N Mo. de Pedido: D4P1051
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024)
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  10/10/2024
COYOACAN 04080 Partida presupuestal : 0301 21053001

m;“.n. ﬂgh. lwu..ﬂd.—ﬂj.d m.ﬂ za. ﬁﬂﬂﬂmaﬁvﬂ . gummm_ﬂ n_ﬂﬁ.m.—..mﬁﬂ.ﬂmﬁ—.- ﬂ.ﬂﬂ“ﬂﬂ-#—ﬂmﬂﬂ_ s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA )
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T5. 15 S U 80 P 0O

3.3 El provesdor acapia & prasente pedido v s& compromets a la entréga de cada uno die ks rénglones par la canbidad Salarminada, precsamerie en & uger indicado, a mas @rdar en ia fecha
sefialeca v con las especificacionas raquarizas,

34  Los medicamantos podran se eniregadas en presamacion empaque secior salud o en presentacion comansial, con sela a sobraimpresidn con & clave del Sacor Sakd; en Irtdndese de
aquallos madicamentos que 80N sa danominan como “gandrcos intercambisbles” deserdn comener la simbologla G ., de confarmaded con Io safalado en & NOM-O7E-5541 vigenta.

3.5  El pariodo de caducidad de |08 bienes, No podrd Ser mancr 2 12 (doce) meses, conladas a partic de [a fecha de anirega. No obsianls [os croveedones padran enfrager Sienas can una
caducidisd minima hasta de 9 (nueve) mases, SAMENa ¥ CUANI0 ANMegUen una Carta comaroemesa, 2n la cusl 58 coliguen & canjear, dertng de un plazo de %% @ias ndbiles. conedos & parlir ded ois
siguiane a que ses requenido B canje, sn costo alguso para & Instidulo, aquelios bisnas que no Seen cansumidos garno e e vada il

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD

41  El proveedor sa cbliga a otorgar, dentro del plazo de dez dias nalurales contasos a panli 58 la acepiacddn o @sta nsiumanto, una gatant'a e complimieno 8a todas ¥ cade ung 9a las
chlipacionas a su cangs derivadas del prasente padda par un imparte dal 10% (diez por demn), del monts 1otal dal pedido. sin inclur @l WA Sila entraga de los bienes se realiza denlne del plaes cilada &n
al parrain arfaricr, ro S$era Necesano olorger la garantis, da acuerdo a le esteilocice an el erticule 48 de la LAABSP v 435 Capitulo X oa las Polilicas. Basas y Lingamiaros an Malana de
Adouigciones, Arrandamientos y Prasdlacdn S& Servicios (PBL) del IM33.

42  Enal case de que la parentia ge cumplimiento se otorguwe medisnta fianza, deberd expedirse o favor del instiuio, conforme & los ewios autonzados por ia Direccidn Jurigica del Institata,

45  Lagorantia de curglimienio que enregue of proveador, en aquedios eontralos Guya imparla saa igeal o manor a B00 [ssiss anloe) dlas e salario minima ganaral vigene en al Distrits Fadesal
padrd oiorgarsa mediania chegue cendicads, para ko cusl, 58 daberd seguir Bl procadimianio siguienta;

I.  El cheque debe expedirse @ nombre del Instilube Maxicano dei Seguro Social,
Il Dicho chaque deberd sar rasguandada, a titss de garantin, en las drsas e Tasoreria de las Deegaciones o UMAES de desling de las bienas
. Bl chaqua sera davuslta a mis tardar ol segurdo dia habd pesterer a que ol Instiluba corstae et cumplimians oal conras

En este caso, la verficeedn det cumplimiento gal contraks por parte del Instsuts deberd hacerse & mas tarder ol tercer dia habil pesterios o aquel en que pl provesdor ga aviso de la entregn de los
toanes abjebe del presene sontralo

4.4 Elincurplimients en los plares de arfrega o an las canbdades solizitadas, sard moliva de 18 cancalacsn dal pesido o de [ cantidad laltanta ¥ 18 Bplicazion 98 ura sanzidn, consistants en &l
10% ded valor de lo incumplige, Lo antenar sin gue surta efecio legal algune sualquier inconformidad o acdaracidn al respectn; theranca al Insituso Sel compromiso insumpiido, 2ara qua de acuerse a sus
racasidades ressigne al valumen na anlregado @ quien majer cormvans 8 Sus inlerasas,

5.- DELAFACTURACION
51 Los factras deberdn Sescribic los mesmos artizulas v e mesma redeccion del pedide, adermds mostrar claramame & romars da pedids nimers S8 requisicidn y pactida presgpuastal.
52 El pago de aste peddo, B8 reskzard & ke 30 digs neturales gosteriores B ls presentacan o las {ecturas en les oficinas 4o rdmite de ercgecionas de les Delegecionas ¥ LMAE receptares de los
bienes, bajo las siguinnes consdoracanes
Toda ervrega de beanes ge condderara comprendida en un "Pernisdo mensual de anirega de tenas” en donde dichos penosos abarcen del 1 de ceda mes, al dia 10 dal mes siguienta.
El prowaador podrd presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogacionss da las Delegacionas y LIMAE de desting, o zadic el dia 5 del mes sigusente & aqui en &l que 8 cancluyga &l
"Pericdo messual de entrege da bieras” an el que hayve elezluads @ entraga cbiste de esla pedids

Tadministrador del pedide ~ [Autorizacign (N1) - Sl
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANO IBAREZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST, Y EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: INo. de Evento: AA0S0GY26-1-276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Ny dle sesion. bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Ma. 15 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet
A leLal RN Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-007-00
Mum. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1051
“ Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  10/10/2024
COYOACAN 04380 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. 80 P 0

§= DE LA FACTURACION
51 Las faciurss desardn describr s mesmos articulos v 18 mesma redaccin dal pedido, ademas mosirer clarmmania & rimen de paddo, namerna de requisican ¥ pastida presspuestal
52 El pago de esie pedido. se réalizard a los 20 dias nalurales posteriones a la presentacion de las facluras an las oficinas Ja ramila de erogacones de & Delegacones v LIMAE recaptoras o2 los
bienas, bag lag siguentes consderacionas
Toda entrega da bieres se considerard comprandida an un "Pericds mensual de entraga de biepes” en dotde detos perodas eaancan del 11 da cada mee. al dia 10 dal mas siguiane
El provaedor poora presentar su fachure an Iss oficnas da Tramite do Erogacones de las Dolegacionas y LUMAE da desling, & partir ded dia b die mes siguienie a squél en ol que se concluya al
‘Periodo mensual da enlrega de bienes” an o gue haya efécluads ka enlrega objeto da esle padids,

administrador del pedido CAutanzacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ OR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGB Atisrdn: No. de Evento AA050GY26-1-276
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HEMEE Og SESKI: bajo el: Fraccién Il Art. 41
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, B14 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet
BALTILLO, COAHUILA Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127624-007-00 _
Num. Dictarmen Presup: SN Mo. de Pedido: D4P1051 _
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: _"h__m_sr_nm._.._u._nﬂm MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 10/10/2024
COYOACAN 04950 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 TS 15 E. 0 U 80 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.

I - S —_
| NOMERE DEL REPRESENTANTE

|
| CARGO

—l. e ——— .- -— — — —a ———— S——
m FIRMA DE CONFORMIDAD

[
FECHA DIA MES ARD

TELEFONO(S)

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

mnl_:_wﬁﬂmun- del nmm:_uu Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR, JOSE VALERIANOD IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA,
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Contrato: 050GYR026127624-007-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Numero de Serie: 00001000000508188275
rre: [ Fecha de Firma: 17/10/2024 17:51
Certificado:

Firma:
MZgl tj r YdSOxI | DAr v/ G OAFN9D67i BPZ1/ x| UKf s/ vOeC9t vIW28t hf t V2Uf VA1 TnbZ75X0vooHA+j WrewUpy B5u/ kdM_4Wé eJ VDAN MZHk GEFOBAONG 2vyeOnZ8PRdA2U7bBeGePx SSI KGgi j 10Eqgws7Ct 7gr
2askVKndMFTsKYQ@Bh4Bf 3xQoVuKi j c4znmBWA+ZdBwAt 61Ly8Rnue+uspT+gLK38kE6vOc0ZGK14dukqEqqQet dGKBr bgxzl THHSI3XNI EoWLZwes 04LYsxUndy 2qdZCSeuRi 9r Nv Yhx4JECxLzws x| 4NATRWBJ XT
aPQ6Y7pi Z6JWig+3QHoNw==

Firmante: JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA Namero de Serie: 00001000000516250968
ree: [ Fecha de Firma: 18/10/2024 15:39
Certificado:

Firma:
KluAhj 5KnBXzx/ / KCNl aConn2dVf g06JeH)UvaCi DRs 1HHR30aFwec 94 Scwiva) S+t COB5Lqd+Bp+FFCHOF Yz CghDr VRT59uFs/ cf t mdf aoaRr gqsj Mgt xI AvUDAhNI YuGnj AsHAV5x0PKaL4FACQLISOVTrj YZNCE
BdcJeLn5I UBPVI TIZg5! PMDAf mATBdf KezT13f O+8l qgzf 8N/ nl P5SR79Xul A3vp4U3hcpPOAP35+KaS7he/ n89f ASLnx+Ry E8Ut x UPseqs3+3dBqChhusH2Vt 36e6XHr yd7GB1R2nZ4k Ggb1YP5j L51eHBDk TUkW
8) XF+Xj GqWPs8ZYdpay3Gn==

Firmante: FARMACEUTICOS MAYPO SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000700832351
RFC: FMA9301181B1 Fecha de Firma: 28/10/2024 18:18
Certificado:

Firma:

SE TESTA RF.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: 050GYR026127624-007-00

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==



