INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
BLYD. LLIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. B15

SALTILLO, COAHLILA

Namero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GY26-1-276 __
Numerg de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127624-009-00
Num. Dictamen Presup:S/N Mo. de Pedido: D4P1053
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035923
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIUONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA

Partida Clave del Articulo Descripcion

Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 10/10/2024

Mo Requisicion: PAC

Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacion presupuestal :
Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E 0O U 90 P 0

Cantidad Unidad Precio  Importe Total

1 010000 25300000 CANDESARTAN CILEXETILO -HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA CADA TABLETA, 20 ENV 84.00 1.680.00
CONTIENE: CANDESARTAMN CILEXETILO 16.0 MG HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG

ENVASE CON 23 TABLETAS.

Marca: ATACAND PLUS
Procedencia: SUECIA

Tipo Presen; TAB
Cant Presen:28

SUB. TOTAL 5 1,680.00
1. V. A, $ 0.00
TOTAL 5 1,680.00
{ uno mil seiscientos ochenta pesos 00/100 M.N.)
o 'administrador del pedido Autarizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ OR, JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA

TIT. DE LA COORD. DE ABAST. YEQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: |No. de Evento: AAO50GY26-1-276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NOIEE de Sesin; bajo el: Fraccién Il Art. 41

BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ N 818 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

ight bl & Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 = 050GYR026127624-009-00

MNdrm. Dictamen Presup:SIN MNo. de Pedido: D4P1053
_m_mncqmn_a:“ 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 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 156 E 0 U. 80 P 0

CLAUSULAS PARA PECHDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENT 05

1.- DEL PEDIDG

1.1 Esim pedido se susienta an la colizacon prasentada por el provaedor mediants el Poral de Incumpimienios dal IMSS

1.2 El proveesor acapla al presants pedida v 88 comgromala a surlirie en al plazs. canlidad, lbgar v condicanes 32 enlrega sefaladas an el mEmo, 207 k2 gue cualquaer aclaracdn s00re su
cortenido, deberd efectuarss por esctto ante ja Coordinacian de Adquisicidn de Bienes v Contratacidn de Servicios en un pazo midxima de 24 horas hables despods de o fecha de resepeion del
padida, transcurrido asa lapso, este se consdara DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR

1.3  El Instiuio Mexicano del Seguo Social pocra cancelar esle pedide. olal o percwiments, 5i el provessor no cumple com as cardicionas eslabecdzs e o Mismo ¢ ben exigir que se cumplan
dcnas condicicnes, an ambos cassd, al provesdon 58 Nera acresdar a [a sancion establecida en (a clausua 4.4 de asle pedidc.

14  El proveedor mandiesta bejo protesta e decid verdag no ancenirarss 2n ningung de los supuestes da infrascidn 2 la Ley Federal de Derechos oe Autar, = & la Loy de o Progiesad Indessrial
pare ser susceptble en su casc, de adudicacidn,

1.5 El provepdor declara, bejo pratasta de decr verdad, no encontrarse en alguno de ks supuesios aslablecdos por os articulos 50 v &0 peruallimo parafo, de la Ley de Adguisicionas,
Arrendamientos v Servicios del Sector Plzlico (LAASSP),

1.6 Enocaso de aplicar, para efecios del artizua 32 D ded Codige Fiscal de 1a Federacian, ol proveadar hace | entrega de |a epiridn actualzada emstida por &) SAT an la que se manifiesta que se
encuarira Bl cormenta de sus obligeciones Fscalas,

1.7 Los gasios por concepta do ampaaun, flete v acarres, invanssiemenie corterdn por cuena dal proseedarn,

148 Todos |os Impuasios y darachos, tants federales coms edlatales o municipales, o de cuslquier clra naturaleze. seran a cango Sel provesdor. con ercApsion ded Impuesto al Valor Agregads.

1.9 El provesdar s& otliga a dar las facilidades necesanias para que las Dependencas del Secior Pabhics Fedaral ejerzan las funciones qua los concede |a LAASSP ¢ su Reglamena

2.~  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE L& INSPECCION

21 El proveedor debard garaniizar |a calidad de a8 tienes enlregades v 5@ obliga a su reposcién al detecianse defecios o mal estada an os mismaos ywie no cumplic con |as especificacionss
consgnadas e esle pedido

La rapoaicion o8 s bienes sard soliciads por s Delegacdn o Uredad Madica do Alta Especislided (UMAE] destinataria da 'os bianes, obligindess al proveador a efeciuaro an un plass no mayor a

44 horas a padic de gue reciba la netificacion correspardiants

22 El Insbiuvie Mesizena del Seguro Socisl poord efecius orusbas sobre la calided de los bienas, rechazands aquallos qua no rednan las especiicaziones requerides, (o cual se hard del
somacimiamo del 0IC an al M55 en camplimiento a o dispussss en el ariculo B0 da la LAASSP

23 Indepandiaremanta de las proabss gue realice el IMSS, al provesdor cebors respandar por los vicios ocullos qua presantsn los banes y meteralss enbregados

24  Acepla sl proveedor que, & su cass, 88 haga compensasiin da |os adeudss gue tuviare con &l Instiluto, por Custas Obrars Pacranales, Capilales Consbiulives © Sor CUBUIBr olro consesta,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

41 B provesdor debera antregar los bienes solcilacos, a0 al plaze sefalado en la cliusula 1.2 de aste pedido, siempra an una soa exnibicion y no se aceplarin éntregas mencres al 0% de la
caridad solicilada en los padides.

32 B proveeder registrara en i "Remisicn del Pedizo’, 10005 105 daios consignacas an el "instructs sara requisiiar 2 Remisizn del Pedids’ p debech erregar arigmal y copia de @ misma al
presanlarse a realizer ls entrega de os bienss, acompanando los siguientes documentos copa dal regietra sanilaris v el informe enalilico dal lole a evregar emilido por & |eborstonio ga control de caldad
de fabrcante, Esla documerlacion dabard eslar completa a fin de que sea aulorizada |a recepodn da los tiones en a Delegacion o UMAE de desline en donde.  de ser & caso, e sellardn dé recibida
an & orginal de la remisiin.

administradaor del pedido Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERMNANDEZ DR. JOSE WALERIANO |BAREZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' Numero Acuerdo: No. de Evento: AA050GY26-1-276

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA | Mitraar da Sasii: baio el " |

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO m _ ajo el: Fraccion Il Art. 41

BLYD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo 215 ' Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SALTILLO, COAHUILA Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-009-00

'Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1053
Elaboracidn: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
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 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 08 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U s P 0

33 Elproveador acapta el prasents peddo y se compromala a la entregs de cada uno de ks renglanes por |2 canlidad determinada, pracsamenba an el lugar indicade, a mas tardar an |a facha
sefialade v con las especificacionas requaricas,

34 Los medcamenios posrdn de0 enlregades en presentacian empacue sesior splud o en presestaosn comercial, san salle o scheirpresita oan la cleve del Sector Saiud; an iraldndose de
aquallos madcamanios que A0N 58 danamanan coma “gendaricos intarcambleblas” deberan conenar la simbalogis G0, 98 confomizad con lo safialaca an ls NOM-OT2-5541 vigenta,

35 Elperiodo de caducidad de los beanes, rno padrd ser menar a 12 (doce) meses contadas 8 panin de |a fezha de enlrega. Mo abslenhs [os grovessoiss podran erireger Senas son una
caduzidad minime hasta da 9 (nueve) mases, sieMpra ¥ cuBndo aninaguan una cane compromisa, an la cual 58 obliguen a canesr. certra de un plaze oe 15 dins habiles. contados a pertr del dia
siguisrte & que Saa reguendo el canje, sin coste alpuno para el Instibbe, aquellos bienes gue no Saen censuridos dentro de su vida il

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.7  El prowmddor e cbliga a ctargar, denire gel plaze de ez dias naturales contados @ panir da B aceptacion de esle instrumenta, ura garantia de cumplimienio de sodas v cada una de las
shlipasanes & su carga derivadas del prasents paddo per un impeete del 10% (daz por cierta) del mams tolal ded padido, &n induir 2l WA 51 la entrega de los bianes ae realiza dentro del plazo ceado an
& pérrafo snkarion, No S NeseEano clorgar 6 garentis. de acuerdo & 10 eseblecdn an al srticulp 48 da la LAASSP y 23 & Capilukz ¥ da las Polilicas, Bases y Lneamianos an Mataria oo
Adsuisicones, Armendamientes vy Frastacion de Seracies [PEL) cal IM33.

42  Enelcaso de que la garantie de cumpimienta 58 olorgue medianta fianze, deberd axpedirse @ favor ded Instikita, conforme a los tevdos aworizadas par i Direccian Juridica del Institsn

43 Lageraniia de curglimientlo que anregue of provesdor, an asuelles conlralos cuyo imporla sea igual o manar 8 500 (seiscienlos) dias de salata minimo genared viganie en al Dsirilo Faderal,
pad-d atorgarse madiante cheaue cotiicada, pars ko cual, 58 debard seguir el procedimianta siguianbe

I Elchegue debe expadrse a nombra del instituvio Mesicano ded Seguro Socie
il Dicho chegue ceberd sar resguandasa, 2 filulo de garantia, en las reas de Tesoreria de les Delegaciones o UMAES de dagbing de los bieaas,
Il El cheque serd devusits a mas @rdar el segundo dia hibil postercr a gue el nstiulo constale gl cumglimiento des contralo

Enesie casa, & varificacan dal cumpimienia el contrate por parte det Inslituto deberd hacerse a mas tardar & tarcer dia hasil poaterior & squel an gue al provesdor de avigo de |a entreps da boa
anes objelo ded presenbe contralo.

44  Elincumglimento &n los plazcs oe antréga o en las canidades solicilazas, sera motivo de |8 cancalaciin del padisio o de la camigad faltante ¥ |18 azéscackon de una saNcidn consistenta en el
0% del walar de |o incumplida. Lo arterior sin gue surta efects legal alounc cualouies incomformedas © aclaracidn al respacts; liberansa al Instituts del compromss incumplido, para que de acuerdo a sus
racasidadas raasigna & voluman no amregedn a quan MEejor ConvenQe & 5us iINerases

5- DE LA FACTURACION
51  Lasfaciuras deberdn dageribi loa mismas ariculas ¥ la misma redaocidn del pedidn, ademas mosirar claramenta al nomero de pedids. nimero de requisicdn y parlids prasupaestal
52 Elpapode aste pedido. se realizard & los 20 dias naturales postanioras a la presantacion oa las {eciuras an 1as oficings da rambe do ercgecones de las Delegaciones y LUMAE recaploras de ks
bares, bao @s siguentes corsdaracionss
Toda errega de bienses 58 considerara comprendida an un “Ferindo mensusl 4a entrega de tanes” en donde dichas penodos abarcan del 17 ge cada maes, al dia 10 del mes sguients
El prerveadir podrd presentar su factura en las ofizings de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting. a parlir dal dia 5 de? mas ssgulerde a agual en el gue se conchuya el
'Faripdo marswal de animegs o bienas® an e que haya afectusdo |6 entrags objalo de este pedids

I

administrador del pedido Autorizacign (N1}

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE WALERIANC IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  T|T. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA0S0GY26-1-276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

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

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

S Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-009-00

Ndm. Dictamen Presup:S/N MNo. de Pedido, D4P1053
Elaboracion: 30/09/2024 |mpresion 30/08/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DECV MNo 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 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 Uu. so P 0

- DELAFACTURACHIN
B4 Lasfeciures debaran describc ke mismes articulos v la misma redeccisn del padizo, ademds mostrar claramerte & rdmess de pedids, simaro da reguisiclon y parbida prasupuastsl
52  E pago de este pedido, 56 realizard a los 20 dias naturales posteriores a le presentacion de las faclures en las ofizings de rémite de erogacioras de las Deegacones y UMAE receploras de los
ciengs. be|o |85 siguientas consideraciones
Tedz enlrega de blanes se censiderara comprandida en un "Periods mensual de énlrega de anes” en Sonce dichos periodos azarzen ded T 1 de caza mes. o dis 10 defd mes siguente.
El pravesdar poord presects su faciura en las olicnas de Trémite de Erogacionss oe las Delegaciones y LIMAE de destine. a parte ael dia 5 dal mes siguarts 5 anual an el gua s& conchya o
'Paricdo rensugl e entrege oe tanes” an el que hayn efectuado la entrega objeto de este pedide.

e maa_s_m:mnmn.m_ pedido Autarizacign (N1}
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE WALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
| TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
BLVD LLIS ECHEVERRLS ALVARES No. B4
SALTILLO, COAHUILA

MNumero Acuerda:
Mamero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Mum. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024

MNo. de Evento AADSOGY 26-1-276
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
050GYR026127624-009-00

MNo. de Pedido: D4P1053
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADE CV

Direccion CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA
COYOACAN 04580

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  10/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 T ———
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 s F 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES N

EN ESTE PEDIDO ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE

|CARGO _

2MA, DE ~ TELeFoNO(GS) |

'FIRMA DE CONFORMIDAD

DA, MES

|
|EL REFPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA 7

FECHA

administrador del pedido

Autorizacign (N1)

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ

TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA,

DR. JOSE VALERIANO IBAREZ DE LA ROSA
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Contrato: 050GYR026127624-009-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Numero de Serie: 00001000000508188275
rrc: [ Fecha de Firma: 17/10/2024 17:44
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
RFC: _ Fecha de Firma: 21/10/2024 09:36
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 18:19
Certificado:

Firma:

SE TESTARF.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: 050GYR026127624-009-00

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==



