INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Mumero Acuerdo; Mo, de Evento: AADSOGYRO261276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Wimero: de Seaiin; bajo gk FracelGribArt 41

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

BT S | Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 050GYR026127624-031-00
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1061

Elaboracién: 30/09/2024 Impresion30/08/2024
I

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DECV. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal ; 0320 21053001

R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIUNAL EN GUAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T5.15 E 0O U @0 P =‘_
Partida Clave del Articulo Descripcion T ~ Cantidad Unidad  Precic  Importe Total
1 01000054180100 EXEMESTAND GRAGEA CADA GRAGEA CONTIENE: EXEMESTAND 25.0 MG ENVASE 21 ENY 548.07 11.508.47
CON 30 GRAGEAS.
Marca:  AROMASIN / EXEMESTANO Tipo Presen: GRA
Procedencia:  ITALIA Cant Presen: 30
SUB. TOTAL 5 11,509 .47
. V. A 5 0.00
TOTAL 5 11,509.47

{ once mil guinientos nueve pesos 47/100 M.N.)

.mu:.___.__m:mn_un del pedido . Autorizacign (N1)
LIC. MARTIMN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA

_mmm_:m 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Nimero Acuerdo: o e Ererle RSO eE e
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA - de Evento:

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

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

TR S0 Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-031-00

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1061
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 20/09/2024
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DEC.V. Mo Requisicién: PAC
Direccion: AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22Z PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T35 15 E. 0 U e P D

CLAUSULAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDD

1.1 Este padide 58 susionts en [a coizacidn presentads por al proveador madianta al Portal de Incumglimeamos del IMSS.

1.2 Elprovesdor acepla al presents pedido v S& comgiomeate a surbria an el plaes, cantdad lugar y condcicnes de anlrega sefaladas en al mismo, por 1o gue cuakuien scaracdn sobrae su
canlanids, deberd sleciusrse por escrio anta 8 Coordinacidn de Adquisckin de Benes y Comratacdn de Senicios en un plazo maxms de 24 nores hibiles después de la fecha de recepcdn dal
pedido, renscurido ase lapso, esle 8e considera DEFIMITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElIrslibube Mawicans del Segure Sooisl podra cancelar este peddo, el o parciakmane, s 8l groveador no cumgle con @5 conciconas asiaecides en & mismo o bien exXipr que se cumplan
dichas condiziones an ambos casos, &l proveader e hard acreedor a la sancidn astablecda en @ cliusula 4.4 de esie pedida,

1.4 Elprovesdor manifiasta bajo protests o8 gacr verdas ne ancontrarse an ninguno de ko8 supuesins de nfraccidn & 1e Ley Fadarel de Derachos de Auter, re & 18 Lay de la Progeedad indusiral,
pera e suscaplible en su case. de sdjiudicacion

1.5 El provesdor declars, beo protests @a decir werded, no anconirerea an alguns da los supuwasios eseblecdos por los sritzulos S0y 60 parditima paralio, de @ Loy de Adguisicionas
Arandamianios y Seracos dal Sector Pablics (LAASEP).

18 Encasade aplicar, para efecios del srticulo 32 D del Codigo Fiscal de la Faderacién, & crovesdor hace la entrapa de |p opinkn eoiualizads emitda por & S4T, an la qua 50 manifesta que se
anzuentra al coranla de sus obgaciornes fucaes

1.7 Losgastos por concopto do amganus, fiete y acarres, invarablemente comarin por cuana oo proveador,

16 Todos ko imoussios y derechos, lanbe ederales come estalales o municipalas, & S8 cuakuier obra nalusaleza Serdn a cango dal provasdar, con axcapsion dal impuests al Vaor Agrogads,

14  Elproverdor sa obliga a der las facilidades neceserias para gue las Dependencias del Sector Piblico Federal ajerzan |es furconas que les concede la LAASSP v su Reglamanio.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El provesdor deberd garanbzar la calidad da o8 banss entregados ¢ 88 obliga & su reposiciin al deleclarss dalecios o mal estads an [a8 MIBMSS W NG camshr con las aspedficacianes
consignadas en este pedicda

La regasicibn da los blenas serd solicilada gar la Delagacdn o Unidad Madica da Alla Especiadad “_.._-h._u_m._ deslingtania da o3 bienes, obigandose al proveeder a efectuana an un plazo mo meyor 4

48 horas & partir de que recita la notificacion comaspondiana

2E  Elnstiure Maxicans dal Sequns Social podrd eleciuar pruebas sobre la calidad 92 kos benas, recnazends aquallos qua no redran |as essaciboacones resuendas, |2 cual 28 hera ded
canocimisnks del QG en el IMSS &n cormplmierio a lo dispuesio en of articuls 80 de la LAASSP

23 Indapandientemeante da |as pruabss gue realice al IMSS, el provesdar debars ragponder por 108 vicos ooullos qua presamen s bienes y malariales entregedos

24 Acapla el proveador que. en su caso, sa haga compensacon de |68 83808 que fuviers con & Insbtuls, zar Custas Dbrars Palrenaias, Cagitalas Coenstrutivos 0 por cualkauier chro cancepla,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICLILOS

31 Elprovesdor deberd eniregar los bienes sclciedos, en el plazo sefisado en @ ddusuia 1.2 de esle padita, siempre an una sols axhibicidn ¥ no sa acaplardn erireges manores al 0% de ia
canlidad salicitada en los pedides

32  Elproveecor registrard en s "Remisidn el Pedido”, 1odes los dates consgnados en 8l instrectivo para requisiar 16 Remisiin del Pedids” y debard ercregar orginal v copia de 8 misma &l
presecterss & realizar la errega de los banes acompafiands las siguientes documeaniog: copis dal regato senilario y al informe analilico dal labe a anlregar amilide par &l labarstonio de contral de calided
dal fabricanie. Esie documentacion sabers estar completa & fin de qua sea auonzads |& racapcién de los bienes en la Dalegazién o UMAE de dastno en donds. de sar el caso. e sallaran da recitdo
an &l origing! de la rermigion

administrader del pedido Autorizacign (N1)

LIC. MARTIN CASTRO FERMNANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COCRD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo: No. de Evento: AADSO0GYR02861276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | Numero de Sesion: bajo &l: Fraccién Il Art. 41

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 845 | Fecha de Acuerdo: No. Compranet

sl ol ' Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 = 050GYR026127624-031-00

MNum, Dictamen Presup;S/N No. de Pedido: D4P1061
| 'Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS5.15 E 0 U 90 P o0

3.3 Elprowesdor soepta el presents peddo v 58 compromals a la entregs de cada unc 98 105 rangloras por la cantided delermirada, pracisamante s al bgar insicads, a mis tardar an la fecha
sefiplada y con las aspecificaciones regueridas.

3.4 Los medcamantos podrén ser eniregados 60 presentacdn empesue secior saiud o en prasentacan comarmal, con sello o sooremprasan con la clave el Seclor Salud en tretdndase do
aaunllos medcamanios que @in se denomemaen coma “gendricos inbercamhiaties’ debecdn contener la simzologia G, e confarrided con |o sefaledo an la NOM-D72-33A1, viganls.

3.5  Elperiode de caducizad ge ios Dianes, no podra sarmenor B 12 {doce) meses. contesos a garir oe la fecha de emrega. Mo chstante Ins proveedares podrén eniregar bienes con uni
eathaidgad minima hasta de D [fusve) mesas, siempre y cuando asthequen ura Gara eampromisa, en la cual 8a ablguen 8 cenjear, dentro de un plazs de 15 diss hébiles, contados & partir del dia
slguienta & Qua 58a requands e canje. sin costo Blguno pars el Instilul, aquallos bienes gua no seen consumidos dentmo de su vida dt,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elpravsedor s abliga a siorgar, dentra el plazo de des dias nalurales eortados a pani de la acapiecitn de esle instrumarts, una geramia de cumpliments de odas v cada una de las
oodngaciones 8 su cargo dervades oal presente padise por un importe dal 10% (dez por cient), del moree 1ofal ded padido, sin inclir el VA 5l anirega de los bienas e realzs dentrs del plass ciado en
ol pirrafe anterior, No e necesario otorgar la parantia, do acuerdo & ko establecdo an & articule 48 da la LAASSF ¢ 45 5 Cagitulo X de las Paliticas, Beses v Lineamientos an Malena de
Adguisiciones, Arrendamantos ¥ Prestacidn de Servicics (FEL) cal IM5S

42 Enel sada de quela garaniia de eumplmiento se alorgue mediente fisnze, deberd expedires a favor ded Institste, conforme a log beatos autorizedos por 1 Direccibn Juridica ded Instiluto

43 Lageantis oe cumplimanio gue aniregue el provaedan, an aguallos contratos cuyo imperta saa igeal o menar a G0 {seiscientos) dias de saléna minime general vigeske en el Disirib Fadecal,
podrd atargarse mediante cheque certfizeda, para o cual, se dabars seguir 8l procedimients siguienke;

I Elchegue dobe sxpedirae & nombre del Instiluto Maxicano ded Seguro Social
1. Dicho chaqua dabars 5e° resquerdads, & Ruke da garantia, en las dreas de Tescrana de les Deegaciones o UMAES de desting de los benes,
il El chogue serd devuallo a mas larder el segusdo dia habil postericn & qua al natiulo conslale e cumglimients del contrata,

En eale cass, la varilicacidn dal cumplimianio del contrate gor parta del Institulo delard racarse & més tendar el larcer die habd postencr @ agual en oue el proveadon de aviso oa la antrign de las
bignas ciojeio del presenta coniradn

4.4  Elincumplimanio en oS pazas de anirega o en las cantidades solizitazas, serd mativo de |a cancelaciin del padido o ca la cant das Tatante ¥ la splicacidn de una gancn, consistame en al
10% dal valor de 1o incumphido. Lo enterior 8in que surta efecto legal alguno cualguler inconformeded o adaracibn al respacto, liberande &l Instiliin del compromisa incumplide, para qua de scuerda a sus
necesidadas raasigne & volmen No eniagado 3 quien Mer convenga a sus imnereses

-  DE LA FACTURACIIN
51 Las ‘eolures degarsan descrior s mesmas articulos y B misma redacciin del peddo, ademas mesirer claramenta al numa s de pedico, ndmiero de requescion y partda presupuestal
52 Elpago de este pedide, se realizars & los 20 dias naturales posteriores a la présentacion de las facturas en las afhciras de irémite de erogacioras de las Detegacanes v UMAE receptoras os o5
bieres, baj 185 siguientas consideracionas
Tada emrega de bisres se considerard comprendida en un "Periodo mensual @a arrega de biepss” en donde dichos periodos etarcan ded 11 de cada mes, 8l dis 10 dal mas sigaienta,
El provesdor podra presentar su fachura en les oficines de Trémita de Erogacionas de las Dalegacionas y LIMAE de dasting, a partr del din 5 del mos siguienbe @ aquél n el que so concluya &
“Paripzo mensua! de enlrepa de bienes” an el gue haya efecluado la entraga cbjabd de es1e pedida

|_ administrador del pedido Autorizacign (N1}
| LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANG IBANEZ DE LA ROSA
_ TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMIMNISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
BLWVTH LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, B15

SALTILLG. COAHLILA

MNamero Acuerdo:

Mumero de Sesian:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024
Mum. Dictamen Presup: SiN

Mo. de Evento: AAOS0GYRO0261276
bajo el: Fraccidn 1l Art. 41

Mo. Compranet
050GYR026127624-031-00

MNo. de Pedido: D4P1061
Elaboracian: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC

Direccion: AV.SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacion —uﬁ:ﬂ.:.mm._ﬁ_ '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA _
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0O u so P 0

G- DE L& FACTURACION
51  L&s fachoras debardn describir s mismos anicalos y ke misme redsccitn del pesido, ademds mestrar claramenta al nimars ga pedids. némera de requsician y partida prescpuesial
5.2 Elpago de asts pedsdio, o8 realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presantacion de les facturas an las aicnas de ramite de eragacenes de las Delegecones v UMAE racapooras de kos
coanes, bajo |55 siguientes consideraciones
Toda priroga de bienss ¢ considerard comprendida en un "Penosa mensual de enttegs de bisnes™ en donde dichos pancdos abareen dal 11 oa cads mes, & dis 4 dal mes sigusania
El prowesdor podra presemar su factura en lag oficings de Trémite de Eropacanes de les Dalagsoanas y UMAE di dastino, a paric cal dia 5 ded mes siguiente a aguél en el que se conduys &

‘Pariods mensual de enfreps de bienes” an al que haya elecluado la enirega cbjsto da este pedida

administrador del pedido

_o.ucﬁﬂ_umn.mnr._.n_._,._..:_
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANO IBAREZ 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

i A Numero Acuerdo: No. de Evento AADSOGYRO0261276
sl s il Numero de Sesién: bajo el: Fraccién I Art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
BLWD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Na B15 Fecha de Acuerdo: Mo. Compranet
SALTILLO; CORHUILA Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127624-031-00
Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P1061
Elaberacion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. - No Requisicion: PAC
Direccion AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

'R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor: 00094592 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 8ss P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIEMES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIOMNES
EN ESTE PEDIDO ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR FUBLICO ¥ SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
cons DA [mMES  [aRO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
_
o o administrador del pedido Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST YEQ TIT. DEL ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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Contrato: 050GYR026127624-031-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Numero de Serie: 00001000000508188275
RFC: _ Fecha de Firma: 17/10/2024 17:43
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 08:54
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: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000511804733
RFC: GUS060712I53 Fecha de Firma: 06/11/2024 13:14
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: 050GYR026127624-031-00

Br/ SOLOBWTZ2+VCOM 9RD61 405f bpNe T2y UnDbt Z+gAAf bweVBGhROOI | x QRFHxt Kgi MBMrbSF6Gkk qHIHA63+9c6ZCk0ez4T+2QUx MBcUO3I OxH8zhkol | j PLPr f WR6I MQCBbr 01 t BOI Ei pgey5dxxazt LOmt+YI
egbhyOwade1sO0BI BAQt exp+SA4i FTWUbi 1B62p0f 1GFt bOBMATQ Moc Gxf n8KRXoc Xx9qF8CILZbHdx YxsD8r ZEqOCr 8CKI 7R4Aal nphNpSKhAYOBXzxg04! | UBXpWhUSVWAE xxx 1W cpBLDIJK7CBVKTI / f / QE
F9z90YI pAeAS3FPCGHpVpw==



