INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
BLVE. LUIS ECHEVERRIS ALVAREZ No, 815

SALTILLD, COAHLILA

Mumero Acuerdo;
Mumero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Mum. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacidn del pedido:10/10/2024

No. de Evento: AADS0GY 26-1-276
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet;
050GYR026127624-020-00
No. de Pedido: D4P1069

Elaboracién: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A. DE C.V.

Mo Requisicion: PAC

Direccién: CALZ. DE GUADALUPE, PREDIO DENOMINADO LOS TEJOCOTE EL CERRITO Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PFE -190926-IK3 No. Proveedor : 00147841 e eI :
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 so P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000043080100 SILDENAFIL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CITRATO DE SILDENAFIL BET ENV 24 24 21,016.08
EQUIVALENTE A SILDENAFIL 50 MG ENVASE CON 4 TABLETAS.
Marca: GENERICO SILDENAFIL, DENOMINAC Tipo Presen; TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:4
SUB. TOTAL $ 21,016.08
L. V. A % 0.00
TOTAL 5 21,016.08

{ veintiun mil dieciseis pesos 08/100 M.N.)

administrador del pedido

LIC, MARTIM CASTRO FERNAMNDEZ

Autorizacign (N1}
DR, JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA

TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGAND DE OPERACICON PD_._.____Z_m.ﬂm.p.._.._J«n_
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: N _ =
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA 2 0 EEieiAADIOCYRB EaTE

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

ELVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Ne. B15 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet

ST RO Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-020-00

Num, Dictamen Presup: S/N Mo. de Pedido: D4P1069
Elaboracion; 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. DE GUADALUPE, PREDIO DENOMINADO LOS TEJOCOTE EL CERRITO Fecha de entrega:  10/10/2024
CUAUTITLAN 54879 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 T.S. 15 E 0 Uu. sao P 0

CLALIBULAS PARA PEDICOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDD

1.1 Esle pedido ge austenta en la colizacidn presentade por @l proveedor mediante & Portal de Incumplimientas dal M35,

1.2 El provendor acepla of prasans peddo ¥ 88 cOMaromebe 4 surilo en el glaze, cantidad, lugar y condiciornes de entraga sefalades an sl misms, por b2 que cuslquser aclaracdn sobra su
contenido, dabera elachuarse por escrite anbe la Coordinacdn de Adguisicion de Bienas y Contratacdn de Sarvicios en un plazo méxims de 24 horas ndbdes despuds de o fecha de recepcitn 2al
padids ransourrida ese lapso, este 58 considara DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 B! Instiulo Mewcano del Seguro Social pocrd cancelar este pedido. total o parciaimense. si 8l srovesdor no cumpe con las condiciones establecidas an el misme ¢ Bian sxgir que S8 cumplan
dichas cordicanes, an amoos casos, el provesedor Ba herd acresdor & | sancidn estaniecide en fa clusule 4 4 e aste pedido

1.4 B prowaadar marifiesta bajo protesia de decit verdad no ancenlrarse 6n ninguno @a los supuesios de infraccidn e la Ley Fedaral de Dereches ga Aulos ni a la Ley de @ Propiesad Insustral,
para ser suscepticle en su casa, de adudicacidn.

1.5 B proveador declera, bajo prabesss de decr verdad, no encortrarse en alguno de los supeestos astablecidos oor las anticulos 50y 60 pendlims parralo. de la Lay de Adquisiciones,
Arrardamiecios v Secvicios det Sector POtico (LAASSP).

1.6 Encaso oe aplicar, para efectes del aricuda 32 D del Codgo Fiscal de la Federaoon, of proveedor haca 1a eniraga oa la opindn Gchualizeda amdida gor &l SAT, en fa que se manfiesta que se
erounrmia al carriente de sus chligacenes fiscales.

1.7 Los gesios por concaplo de empaquee, flate y pcames, invariabiements corferan por cotma del provesdor

1.8 Todos Ios impuestas y derachos, tanto faderales como estgtaies o municgales, o de cusiquier otra naluraleza, serén a cargo del provesdor, con excepcion el Impuesio & Valor Agregado,

1.8 El prowesdar 52 cbliga a ar las facilidades necesaras para oui las Dependoncias dal Secior Publico Fedaral jerzan las ‘uncones gue les conceds la LAASSP y su Reglaments

2~  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECGCION

21 El proveodor debard garaniizar |a calidad de ks benes entragados y 58 obliga a su raposicitn al deteclarse defactcs & mal eslaso en os mismog wo na cumplr con las aspecilicacionas
consignades en exle padido

La reposicidn de los benes serd solicitada por la Detegeciin o Unizad Médica de Alta Especiaidad [UMAE] destnalana de los bienes, sbligindoss al provesdor a efectuarks sn un plazo no mayor &

48 rores a parlir de gua racibe la notficacion oorrespandente,

22 Elnstiuio Mexicano ded Saguro Social poord efectuar praebas sobre 13 calided de los biemnas, rechazendo sauedios que ne rainan [as especficaciones requeridas, 1o cual 58 nard dal
conzcemianto del Q1T en el IMSS en cumplimients & o dispuesio en e aricda B0 de la LAASSP

22 Independeremania de las proobas que realice al IMSS, &l proveedor daberd respondar por 108 vicios coullod que craseben 1os biaras v materiales pbragados

24  Acepta e proveedor que, n Su Caso, e haga compensacdn de los sdeudos que tuviane con & Insliube, por Custss Obrera Patranales, Capisies Consbiutivas o par cualguier oirs soncepio

3-  [DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

21 El proweaeder deberd ertregar los bienas solicitades. en ol plazo sefialada an |a clawsula 1.2 de esie pedide. siempre 8n ung scla exhibeisn y o S8 acaplardn entreges menoras al 0% do la
canlides solicitads en los padidos.

32  El prowesdor regisirara en la "Remisidn del Padide”, lodos los calos consignados en al “Instructivo para requisitar 1a Remisdn oiel Fadido” y geberd ertrega’ ariginal y cogia de la mesma al
presentarsa a raalizer ls entrage oo los Dienas, scompafianda s soguientas documentes copa dal registie sanitario v el informa analitics ded 108e a entregar amdide por & Iebaratenio de conlrol de calidad
dal Fabricante. Esta docuranacitn deberd aster completa 8 fn da qua ses autorizada la recepcdn de los banes e |8 Delegacidn o UMAE de desting en donde, de se’ o cass, |n sellardn oo recibida
an al original da la remsiin,

an_z_m:maoﬂ del pedido Autarizacign (N1}
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBAREZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGAMNO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SCCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GY26-1-276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA NGmers de Sesisn: o. m_ R
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO _ bajo el: Fraccién Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet
b ol Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-020-00
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1069
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
_vaﬁmnun PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. DE GUADALUPE, PREDIO DENOMINADO LOS TEJOCOTE EL CERRITO Fecha de entrega:  10/10/2024
_ CUAUTITLAN 54879 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PFE -190926-1K3 No. Proveedor : 00147841 Clasificacién presupuestal :
'Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
__L_umq de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. BO Inm. o1 T8 15 E 0© u s PO

13 El proveedor acepta el presente pedido v S& compromete a la antrega e cada uno de los renglones par |a cartidad determnada, precisaments an al lugar ndicadn, a mas tardar an fa fecha
sefialade y con las especifcacionas requerdas.

34 Los medicamantos podran 567 eriregadcs en prasentacion emsague seclor salud o en presentacion comarcial, can sallo & sshramprasion con la dave del Sectar Salud: en raldndase da
Aquellos MescaMmEnics que aln e densminan coma "gandricos nbarcambistles” deberdn contanar la simbologla G, de conformiziad con o sahelado en la NOMHITZ-55A1, vipenta.

15  Eiperiodo de caduciad de log binnes, @0 podrd sar menar 8 12 {doss] meses, camades o pertic de (8 fecta de enirega. No chslanta as sroveadoras podran enlregar bienas son una
cadutidad minime hasta oa B (rueve) Meses, SIEMPre y cuBNdD anreguen una carta comgromiso, an la cusl 58 obligusn & canoar denire do un pazo de 15 dies hatdes, contados a partie gel dia
siguipnbe a qua saa requerkdo of canje, sin costo algund para & Inslituts, aquallos bienas que no S2an corsurmidos denlro de 5u vica ulil,

4. DE LA GARANTLA DE CUMPLIMIENTO

41 El proweador se obiga a ctorgar, dentro sl plezo de oz dias nalurales contados a parlir de |a eceptanikdn de 65t insirumenta, una garentia ca cumplimiento de todass v cada una de les
chligaczanes a su carge derivadas del presecte pedids gar un imgorte del 10% (diez par ciermo), dal monta ttal del seddo, 2i0 ncuir @ VA, 5 la ervtrega 98 (08 biaras 58 realica dentro del plazo ctado en
& parrale anbarior. no Beré necessno clorgas 1a gerantia, de acuerdo @ o eseklecids an el ariiculo 48 de |a LAASSP v 42,5 Capilulz X de las Poliicas Bases y Lneamisntos an Materia de
Adguisicanes, Arrendemianias y Prestasibn de Servicios (PEL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de gue ka garentia de cumplimanto 56 olargea medianta fianza, dobars expadicse a favor del Instiltg, confonma a los lxdos aviorzados par la Direccitn Juridica dal nstiuio

43 Lagaraniia de curnplimiento que enlregue el proveeder, en agquallos contralod cuyo impone sea gual o menor a 500 (seiscientas) digs de salario minmo genesal vigente en el Dstrilo Federal,
podré ctorgetse medienta chedque cartifceco, para lo cual, 58 daberd sepuir l procedmienis siguents:

I Elchegie debe expedicse & nombre dal Institito Maxicanc dal Saguro Socal
i Dicho cheque deberd ser resguardads. a tiulo de garanlia, en las dreas o8 Tasoreria da [as Delegaciones o UMAES da dastino da o8 tanss.
li. Elchegue serd devueio 8 mas larder @ segundo dia hasd pastarior 2 que el Irstilube constate of cumplimiento ded contalo

En mste casa, |s varficacsn del cumplimento del contrato par parte del Insbiute dabera hacerse a mas tada’ @ lercer dia haol postenor a aquel en que @l provesdor de aviso de |a enbraga de 0s
bienes objelo del presanbe conbrato,

d4  El meurnpiriento an los plazas e enlrega o an las cenbdases solicitadas, serd molivo de la cancelecién del padico o de le cenbdad faltanba ¥ 13 apliceckon de wna sanciin, conssiants an al
10% del valor da lo incumplide. Lo sntarior sn que suta tfecio legal alguno cualquer inconformidad o aclaracidn al rasp2cls; liberando al atiulo del compromas incumglido, para que de acuerdo & sus
nicesdades reasigre el volurmen no artregads & quien Mager 2otvanga a sus interasas,

5- DE LA FACTURACION )
E1  Las{achuras desaran descrior ks mismoes aticulos y la misma redaccion del padids, adtemas masirar claraments el numan de paddo, numerd 08 reguigicion v pert:da presupussial.
52 El pago de este peddo, se realizard a 10s 20 dias natursles posterorss a la presentaciin de las faciuras an las oficinas de irémile da arcgaciones de las Detegacianes y UMAE racapionas 2 los
cianas, bajo las siquienbes consideracianes
Toda enlrege da bianes se congidarara compransda en un "Perade mensual de enlrega de bieras” en dande dichas perdes sbarcan dal 11 de cada mas, al diz 10 del mes siguernn,
El provasder podra prasantar su faciura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de [ag Dedagacionsad y UMAE de destino, a partr del dia S el mes sigdients a aquél an al que se conciuya al
“Paricdo mensual de entrega de bisnes” an al gue haya elechuads la anfrega oojpio e aste peddo,

| administrador del pedida Autorizacign (N1}
| LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA
TIT. OE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: _ .

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA i 4 T _z_u._ B RN DR @B

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO HMS ae weskln, ‘bajo el: Fraccion Il Art. 41

BLVD, LLIS ECHEVERRIA ALVARET Mo 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SALTILLO, COAHUILA Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-020-00

MNum. Dictamen Presup:SiN Mo. de Pedido: D4P1069
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccidn: CALZ. DE GUADALUPE, PREDIO DENOMINADO LOS TEJOCOTE EL CERRITOD Fecha de entrega: 10/10/2024
CUAUTITLAN 54879 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. PFE -190926-1K3 No. Proveedor: 00147841 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 s P 0

f-  DELAFACTURACION

5.1 Las facturas daberan describr os mismos articulos y la misma redacoian déd padido, acemas mosirar cliramenta al mimem de pedids. rdmesa de requisizitn ¥ partds sresusussial,
52 Elpage de este pedido, se realizard a kos 20 dias naturales posterares a la presentacdn de las facturas an las ohicisas de trémite de erogacicnes de 185 Delegaciones v UMAE recaptoras da los
meapes, bajo las siquientes consideraciones
Toda erirega o manes se considerars comprendida en un "Periods menswl de enlrega de bienes” an donde dehas periodos abarcan del 11 e cads Tes, al dia 10 del mes sigusnte,
El provesdar podrd presentar su factura en (a2 oficnas de Trarmite de Ercgaciones de las Delegacionss y UMAE de desting, 2 parte dal dia 5 del mes siguienta a aguél en 8l que s concuya el
"Pariode mensual de entrege de bleanes’ en el que hava efechyado |a endrega oojeio de esba pedido

[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 ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  Numero Acuerdo: No. de Evento AAD50GY26-1-276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NOmero de Sesion. bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD: LIS ECHEVERRIA ALVAREZ No, 215 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet
SALTILLO, CORHUILA Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127624-020-00
Num, Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1069
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024
Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion CALZ. DE GUADALUPE, PREDIO DENOMINADO LOS TEJOCOTE EL CERRITO Fecha de entrega: 10/10/2024
CUAUTITLAN 64378 Partida presupuestal: 0301 21053001 |
R.F.C. PFE -190926-1K3 No. Proveedor: 00147841 T, T |
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 890 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 TELEFONO(S)

DIA |MES |AND

T ]

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

| administrador del pedide 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 ADMINISTRATIWVA,
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Contrato: 050GYR026127624-020-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Numero de Serie: 00001000000508188275
RFC: _ Fecha de Firma: 17/10/2024 17:40
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: 18/10/2024 16:01
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: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000704941103
RFC: PFE1909261K3 Fecha de Firma: 21/10/2024 09:57
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: 050GYR026127624-020-00

OKS+LI | i t ZEussQI2Ck| JynDoRMaZzw#+372/ il ZQs RVkGrg8WAK ORx] 6yf 0Jzu3zdKPsAQj j D3f DOCX] LI WLORSODAW 7+VaOGRTOr gl RME907XHx 3Lt eNdypj Z9EI Fs8RBOL+4a7+NaOVik/ pb3nJz2nBDLxCG d
bhFxqLpqeD66++t oi FUT/ M Frii RRENFypj j wOEUNMKXL TNKBFZ30k S+r 24nKws VP vbH7830Ur DLAWAST BQLGhw7f WEOMRqi xb8Pgj 3t YAPUCPI FI k/ 8aSW ysj JXt Ror a7i anB9t aj AZKpk8RSr 60nT7kwPi Z58P8
GGSRYR hY3AYY67My QL7w==



