INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREE Mo, 815

SALTILLO, COAHUILA,

Mimero Acuerdo:

Nimero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024
Mim. Dictamen Presup S/IN

MNo. de Evento: AADS0GY26-1-276

bajo el: Fraccion Il Art. 41

Mo. Compranet:
050GYRO26127624-027-00

No. de Pedido: D4AP1060

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

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 MNo. Proveedor : 00035933 g iz .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN CUAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.5 15 E 0 U 90 F 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000061480000  AFATINIB. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: DIMALEATD DE AFATINIB 5 ENV 24,375.10 121,875.50
EQUIVALENTE A 40.0 MG DE AFATINIB ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca;  GIOTRIF Tipo Presen: TAB
Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen:30
SUB. TOTAL 5 121,875.50
. V. A L 0.00
TOTAL 5 121,875.50

{ ciento veintiun mil ochocientos setenta y cinco pesos 50/100 M.N.)

wnims_m_"_.mn_aﬂ a|m_ pedido

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ

Autarizacign (N1}
OR. JOSE VALERIAMO IBANEZ DE LA ROSA

TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA0S0GY 26-1-276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Kiimerm e Sediin: PO .
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO = bajo el: Fraccién Il Art. 41
BLVE LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, B15 Fecha de Acuerdo:

Mo, Compranet
| Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127624-027-00

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1060
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024

SALTILLO, COAHUILA

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  10/10/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 Mo. Proveedor : 00035933

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U so P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido sa sustanta en |a cotizeckin presentads por el proveador madianis al Potal di incumpimisatas del IMES,

1.2 El proveeder acepts &l presante peddo y se comprornete a surtirlo en el plaze, carticad, lugar y cordiciones de entrapa safaladas en el mismo, por o que cualguear acaracion sobre su
conlemdn, dabers efectuarse por escrita ane |a Coordinacion de Adguisacin de Beenes y Contralacion 9e Servicios en un plaze Mmoo da 24 hares habiles despuds oe la fecha de recepeitn del
padido, ranscurmas ese lapst. esla s considera DEFIMITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDDR

1.2 E!Instiuto Megicans dal Soguro Social podré cancalar asta peddo, tooe o parcialmenta, s el provasdon m compla oon las condiziones establacidies on el misma o bien sxdgic que s0 cumplan
diches cordicicnes, & ambos casos, & proveadsr se hard acresdor & & sancdn eslablecda an |z clauscla 2 4 do asla pazdo

td Bl provendor manifiesta bajo protesia de secr verdad no ancontrarse an rngurd de 1os supuestos de infraccidn a la Lay Federal ce Darechos de fubar, m a la Ley oe @ Propiedad Indusirial,
para ser susceptinle en su caso, de adudicacion

1.5 El provesdor daclara, baje prolosia de dacir verded, no encontrarse an akguno de los supuestos eslablacidas por los aricdles 50 y BD perdlteno parcafa, de la Ley de Adquisiciones,
Arrandamientcs y Servicios gel Sector Fiblico [LAASER)

18  Encaso de aplicar, para efectas del aticulo 33 O ded Codigo Fiscal de la Federacidn. el proveedor NEse 1 entrega de |a opinidn asiuslizada emibda por el SAT, en la que se manifiesta que 5o
.m_._,.E_.__E al corriente de aus obligacones fiscales

1.7 Los pasios por concepio de empagua, flele y acarres, invanablamenta comardn por cuenta del provaedor
._..m Todos los impuestos ¥ derechos. lamo federales como estatales o municipalos, © ge cualouior alra natureloze, sarén & cargs ded proveesor, con excapalén dal Impuesto & Valo Agregado
1% El pravendor se obliga a dar las facilidades necesarias para cue las Dependencias del Secter Puslico Fedarsl ejerzan las funcienes que les conceds la LAASSP v su Reglaments.

2- DE LA GARANTEA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

#1  E! provesdor daberd garaniizer 8 calidad de (o8 bienss entregados y se cbligs & su reposicion al delectarse dafactas a mal esiade an los mismes yia no cumpss oon s aspecificacionas
consignadas g esle pedida.

La raposician de 1os bienas serd sclictade por la Delegacidn o Unicad Midica de Ala Especialidad (UMAE} destinmenia de ks bienes, obligandosn al provesdar a efectuarks en un plazo no mayor &

4B hras & padtic de que reciba @ rabifcasdn corespondients

22 Elinstauto Mexicano dal Seguro Social podrs efeciuss pruetas scbre |8 cabdad de los benes, rechazando squedias que no rednan las especificacones requerdas, Io cual se rard dal
aonocimianio del QIC en el IMES en cumplimsanio a lo dispaesio en el aniculo G0 de la LAASSS,

23 Independianiements oe las prustas qua reahoe el IMSS, & provesdor deberd responder sor [og vicios saulles que presenten los bienes y matariales entregados

£4  Acepla el roveedor Gue, 8n BU CAS0, 34 haga compensacion dé os adeudos que tuviere con el instavte, por Guptes Obraro Palronaies, Capitales Conslitutos o por clalguiar olro concapie.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

31 Elprovaador debera entragar las bienas scliciedos, 80 al plazo sefalads an la cdéusuia 1.2 de asla pedide, sismpre an una sole axfrbicidn ¥ no 28 acepterdn emregas menones ol 0% de s
cenlides sohalada en los pedidos.

323 Elprowaador regisirara @n e "Remisidn Sal Pedido”, 10008 o5 dalos congignados en el "Insiruclivd pera requisitar 1a Remisitr del Pedide” y debard entragar original y copia de la misma al
prasentarsa a raalizar la enrega da los bienes, acompafiands los siguenias dosumenos: copia del registro sanitaric v el informe analiico dal 'obe @ erregar emtice por @l labaretona de control de calicad
gl fabricants. Esta documentacon debend astar compiats a fin de gue saa Gutcrizeca 'a racapciin de los bienes en la Delegacitn o UMAE de dasting an dande, de aer el caso, la sellardn de recibido
6 al orignal de la remisin

administrador del pedido Autorizacign (N1)

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURDO SOCIAL Numero Acuerda:
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ; < S o
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO A hegot Teaccion |l hrg o
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 515 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

FALHER D ROALN Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-027-00

No. de Evento: AADSOGY 26-1-276

Nam. Dictamen Presup: SN Mo. de Pedido: D4P1060
Elaboracion; 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV Mo Requisicion: PAC
Direccion: 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 ﬂ_—._wm.ﬂﬂ__._mﬂnh._ '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA _
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U s P 0
53 Elprovesdor acapla e presere pedido y se compramete 8 18 enlrega de cada uno de los renplones por 1s centded determirads, srecisamante an el lugar indcedo, a més tardsr an la fecha
sefialida ¥ con las espacificaciongs requendas
G4 Los medicamentos pooran ser enlrepados & presenlacan empaque seclor salud o en presamacion comencisl. con sallo o BoSremprasidn con 18 cleve del Sector Salud; an raldndose on
aquelos madicamentes que BN 58 fencminen cama “genarizos intercambables” deberdn contener la smbolagia G de cenformidad oar lo sefalado an la NOM-OT2-S3541, vigante
35 Elperlodo de caducidad de los bienas, no podré ser menor & 12 (doce) meses, contados B partr de | fscha de amrega. Mo oostante ios provoedones pocran entragar bienas con una
caaucidad minima hasta die 9 (nueva) meses, siempre v cuando entreguan wna cara compramiso. en la cual e cbligaen a can@ar, dentro S un plaza de 15 dias haies, contados a partr del dia
SIQuianie a que BEE resuarids &l cans, sin ooEo BgUAG pera el Institulo, aguellos bienss que o sean corsumides Senrn e su vida del
4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  FEl proveesor se obliga a ctorgar, deniro del plazs de diez dias natwrales conlades a parlir de la aceptacan de eala inslrumanta wna garartia de cumplirients @e todas y cada una de las
ooligacionas & suU carge dervadas del presams padioo por un importe del 10% (diez por canto), del menta tetel el pedids sin inciir el VA, Sila enirega de Ios bienes se realize deniro de! plazo citads an
@l pdrrafo amerion, no serd necesana atargar la garantia, de acuerde a lo astablecide an &l aricdo 48 de la LAGSEP y 435 Capitulo X de las Politices, Bases y Lineamiarios en Malaria de
Adguisicioras. Arandamiantos v Presteciin de Sarvicics [PEL) dal IMES.
4.2  En el casp de gue la garantia de cumplimeamo se ctorgue madiante fanza, deberd axpadirse 8 favor Sel Instilulo, corforme a 'cg @xdos sulorzados por la Direccion Jusdica dal s
43 Lagarantia de complimients gue entrague @l provesdor, an sueios contralos cuvs impone Be8 gual o menoe 8 B0C (seiscipntes) dins de salario minimo general vigenie en al Disirito Fedoral
prodré oiorgarse mediante chequn cedificads, pera 1o cual, se deberd sequic & pracedimianio siguanis:
| El cheque dete expadrse a nomire del Instiluio Mexizano del Seguro Socal,
Il Dicho cheaus daberd ser resguardado. & tiuwie de gerantia, an las dreas o8 Tasoreria oe las Delegacones o UMAES de desting de los benes,
I, El shague sard devuelin & mds lerdar @ sequado dia hébil postenar a que e Institute constate el complimiano sel corrata.
En wsbe caso, ta verificacdn del cumglimiento del sonlrale por parle ded Insttuls deberd haterss a mas Larder 8l tercar dia ndbd postenar @ agual en gue &l provesdor oa avise de 18 enrapa de |os
blenas obyats dal prasante contrata,
44  Elincumglimieno an los plazos de entrega o an s canfidades soiciladas, sera matee oa la cincelacan del pacdo o @a la carbdad falante y la aslicaciin de urd sancion. consislests an el
10% disl valor de lo incumplisa, Le anlerisr Sin que surta efecto legal aigund cuwalguer inconformidad o aclaracdn al respesio; liberando gl Irstiuto del compromess incumplido, para oue de acunrdn & 5Us
nesesiiades rarsigne @l voluman no eniregads & QUGN MeOr CoOMUENga B SUS intereses
E-  DE LA FACTURACION
51 Las faciusas detardn Sescribir los mismos articuos y 13 misma redeccién del pedido, ademas mestrsr cleramerte & numars de padido, mimarn de requisicdn y panida prosupuests
£2 Elpagede este pedido, se realizacd 8 las 20 dias naturales posteriones & o presenteeidn de las facturas an les ofizicas de irémile de erogaciones de las Delegacionas ¥ UMAE recaploras de los
banes. bo lag sipuenbes consideracionas
Toda erirega de bienes so considerasd comprndida an un 'Periodo mensual de entrega Se bignas” en donde Zcnos pericdos asarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 oal mes siguiente.
El provesdor podra presentas su factura an las olicings de Trémite de Erogaccnes de las Demgeciones y LIMAE ce desting, a partic del din 5 del mes siguiente a aoull on al que se corciya el
"Parizdn mensual de entrega de benes” en al que haye efectuaco |a etlraga objeto de aste padidza,
administrador del pedido Autorizacign (N1}
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA
TIT. OE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T ———— . =
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA N0, O SO, ANOBOGN 26-1-278

Mumero d ian; joel i
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO 8 Sesid H.m_“.u el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 215 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SAETALI GUANULR Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-027-00
Num, Dictamen Presup.S/N No. de Pedido: D4P1060
\Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicidon: 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
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E 0 u s P 0

f.-  DE LA FACTURACION
5.1 Las fachiras daberdn descnbir ks mismos articuos v la misma redaccion del pedido, ademas mosirar claramenta el nimera de pedide, rdmaro de recuisicon v partida presuguastal.
5.2  Elpago de este pecido, se realizard a os 20 dias neturales posbariores a la presentecdn de las facturas 60 185 oficings da srimite de erogacioras de las Delegecanes ¢ UMAE receptoras de los
bienes, baj las squinmes oansideraciones
Toda arirega de Hanes 50 considorard comprendsda en un “Pericdo manswal de entrega de bigres en aonda dichos perades abarcen del *1 de ceaa mes. al dia 10 dal mes siguisnts
El zroveador pod-é crasantar su faciura an las abcinas de Tramile de Erogaciones de las Delagacionas v UMAE de desling a parte aal dia 5 dal mes siguame 2 aqual an el que sk concluya of
“Farinde mersus’ de entrege de ianes’ an el que heya efeciuess la antrega objeio oa @sbe pedido,

administrador del padido ____.._._iv._nw ﬂw:.._.”.i I

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA,

Pagina 3




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento AADS0GY26-1-276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO A bajo el Fraceidn || Ant. 41

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

SALTILLO, COAHUILA Fecha Terminacian del pedido:10/10/2024 | 050GYRO026127624-027-00

| Nam. Dictamen Presup:SiN Mo, de Pedido: D4P1060
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  10/10/2024
COYQACAN 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 U -e0 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.

CARGO

'FIRMA DE CONFORMIDAD - TELEFONG(S)

TER
—— DiA MES | AND

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIEMAR EL PERIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

a Ty i administrador del pedido Autorizacign (N1} -
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR. JOSE VALERIANO IBAREZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Pagina 1



Contrato: 050GYR026127624-027-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Numero de Serie: 00001000000508188275
RrC: I 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 09:37
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 18:20
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: 050GYR026127624-027-00

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==



