INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AADS0GYR0261276

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ; L = : oy

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

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

o Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127624-013-00
Mum. Dictamen Presup: SIN MNo. de Pedido: D4P1073

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

Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV. HOMERO NUM. 4802 INT. LOCAL 109 CAMPO BELLO CHIHUAHUA 31124 Fecha de entrega: 10/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PIM -201008-KID No. Proveedor: 00150344 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN GOAHUILA aRCAcion presupuestal °
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T5. 15 E:-f U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000044830100 FLUOXETINA. CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: 2375 ENV 24 50 5B,187.50

CLORHIDRATO DE FLUOXETINA EQUIVALENTE A 20 MG DE FLUOXETINA. ENVASE
CON 28 CAPSULAS O TABLETAS.

Marca:  ANTYMNAX Tipo Presen: CAP
Procedencia; MEXICO Cant Presen:28
SUB. TOTAL $ 58,187.50
. V. A L} 0.00
TOTAL $ 58,187.50

{ cincuenta y ocho mil ciento ochenta y siete pesos 50/100 M.N.)

administrador del pedida | Autorizacign (N1)
LIC. MARTIMN CASTRO FERNANDEZ DR, JOSE WVALERIANG 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 SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AADS0GYR0261276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Wimen ge mmm_w_.__” ey ot Freceion 1A, 41

BLVD. LIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo E15 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet

AU ORLA Fecha Terminacion del pedido- 10/10/2024 | 050GYR026127624-013-00

Num, Dictamen Presup: SiN MNo. de Pedido: D4AP1073
Elaboracidn: 30/09/2024 Impresion un_EmEmth
Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE CV No Requisicién: PAC _
Direccion: AV. HOMERO NUM. 4802 INT. LOCAL 109 CAMPO BELLO CHIHUAHUA 31124 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. PIM -201008-KI0 No. Proveedor : 00150344 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. 90 P 0

CLAUSULAS PARA FEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- [DELPEDIDD

1.1  Este pedido 50 sJsienta an la colizacan presentada por gl provesdor medianbe e Portal de Incumglimientos del IM3S.

1.2 El proweedor acepia el pragens pedido y S8 compromete & sunine an el plazo, cantidad, lugar ¥ condiziones de entrega sefinades an el misma, par lo que euglguer aclaracion schre su
conlenide deberd efeciuarse por ascrito ante la Coardinacion de Adauisicion da Bienes y Comralecdn de Sarvizios e un pleee maxime de 24 horas rdbiles caspuis de la fecha de recapcidn del
pedido, franscurricde esa lBpso, asta s considars DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDROR,

1.2 El Instiuin Mesicara del Saguro Sozial podrd carcelar esie pedide, 1olal o parcima nts, S el provesdor 20 compia c2n las cordicionas astablecizas an al rismeo o kien eogi gue sa camslan
dichas condicrones, 8n mMbos cascs, el provesdor 58 hard acreador 3 1a sancién establecida en | cliusula 4 4 2o este pesido

1.4 El proweedor ranifiesta bajo protesta de decr verdad no ancenlranss an ninguns de kod supuesios de infracsdn a la Ley Fedenal de Derachos de Autor, ni @ 1a Ley de @ Progiedad Industrial,
para sa7 suscaptiie an su case, 0o adudicacion

1.5  Fl provasdor declarn. bajo protesta de decir virdisd, no encontrarse en alguno de los sopuestos estasiecidas por 108 anicilos 50y S0 pandibmo pérafo, ge 'a Ley de Adauisicionas,
Armandareentos y Sarvicios del Sacter Publico (LAASER).

18  Encasode aplicar, pars efectos del anioulo 32 D ded Codige Fiscal da la Federacidn, el proveedor haca la entreqe oa 'a apinon ecalizada emilide por of SAT, en la sus 86 manifiesla qus g8
ancuentrs al comiene de sus obligecones fiscales.

17 Los gasios por concesto de empague, flabe y acarres, invariabemenls carmeran po cuenta del proveedor

9B Todos los mpuesios y desachos, tanto federales come estatales o municpales, o de cualgquier ofra raturaleza, seran & cargo Sl proveedar, con axcepcitn dal Impuasto al Valor Agregaca

18 Ef prowesdor e oblga o dar as facilidades necessrias para que 188 Depandancias del Secior Plslico Faderal ejarzen as fundonas que les corcade [ LAASEP v su Reglamans

2+ DE LA GARANTEA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 Bl proveador deberd garantizar 1a calidad de ks tenes entregadss y se abliga a su reposicidn ol detectarse dafecies o mal astads an 108 mismos ylo na cemplr oon las espeaficacanes
aonsignadis an eate padida,

La raposicdn de los bienes sars solicitada por la Delegecan o Unidad Médica de Ada Especalidad (UMAE) cestriataria 2 [os bienas, oblizaniose el proveador a efectuaris an un plazs ra meyor 3

4B horas a parbr de que recita la notificacdn cormespondans.

22 Elinstilute Maxicans gal Sequre Social podrd afectuar prustas sabre ta calidad de los bisnes, rechazanda aguellos que no rednan les espaciicacones raquandas, ko oual se hard del
conatimianla del QIC en al IMSS en cumplimients a lo dispuesio en el arliculo 60 de 1a LAASSP.

23  Independientemanie Se las prusbas que realice al BASS. sl provesdor debera responcer por k24 vicios ocultos que praganen ad Sienes ¥ matanales eniregaios.

2.4 Aoapta el proveador Gue. Bn BU GBS0, BB NBQE COM@ensacion de ios adewdos que tuviers con @l nstiuio, por Cuatas Obears Patronaes, Capestas Donatilulivos O por cwalouinr pine concepa

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

A1  El provesdor deberd enlregar los bienes solicilades, en o plazo sefalads en la cldusula 1.2 de este geddo, s58mpra an una sole exhieckin ¥ no se aceptarin eniregas menanes al 0% de ls
cartidea solicitada an los pedidos

32 El provesdor regsirerd an s "Remsién del Pedids’, iodos les dalos consigrados en el “inetructve gars sequlsder 8 Ramisitn del Pedico” y sabera aniregar ariginal y capia de |a msma al
presentarse & realizar 1a entrega de Ios bieras, acompaiando los sguientas documaenos: copsa del regista saniano ¥ el informe analiics de lote a entragar ermitdo per &l aboralors de contral de calidad
dul fabricanie. Esta documentacidn deberd estar complela a fin de que sea sutorizada la recepcdn de los Siones en la Dalegacidn o UMAE de desting en donde, de ser &l casa, le sallaran de recbido
an &l origingl de 18 remisidn

.maﬂm:_meanq del pedido . _r.c_anmﬂ__.u: (N1}
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  T|T, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo’ No. de Evento: AAO50GYR0261276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Homaee de Sonin: bajoel: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

TSR Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-013-00

MNum. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: DAP1073

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024
Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. HOMERO NUM. 4802 INT. LOCAL 109 CAMPO BELLO CHIHUAHUA 31124 Fecha de entrega:  10/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. PIM -201008-Kl0 No. Proveedor : 00150344 Clasificacion presupuestal : _
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 80 P 0 _

3.3 Elproveador acepta ¢ prasente pedids y e compromets a la enrapa de cada uno 9e 108 ranglanas por i canlidad determinada, pracisaments en el lugar indkcado, a mas 1andar en ia fecha
safiaiada v con las especificaciones requarides

3.4 Los madeamentlod podran se: entrepsdos en presenlacidn ampague sactor salud o an prasentacion comercal, 2on sallo o sobraimpresdn con la dave dal Sector 2alug; en iratindosa de
agqualios medicamancs que ain sa danominen como "genancos inlercembiablas” daberan consener la simboiogin G|, de conformided con lo sefalaco an la NOM-OT2-58A1, vigane

15 Elperiogo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses. corados a patic de la techa e ertrega No obetenle los proveadores podran enlregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nuave) meses. siempre ¥ cuands enbreguen U@ carta compramisa, en la cual s2 abliguen 2 canjsar, dentra de un plazo de 15 dias habiles, contados a padir ded dia
siguiente B qua sea requendo el canje, sin coslo alguno pera al Irstibito, squelios beanes qua no seen consumicos demno de su vide Gl

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

417 Elprovesder se chliga a ctorger, dentro del plazs de diez dias naturales contadns a pactic oe a acestacion de aste inglrumanio, ura garaniia e curalimiects de odas y cada una de las
obligacanes 8 su cargo darivedas del prasanla peddo por un impode al 10% (diez por clando), dal monta wotal del pedids, sin inckdr al 8 5 la entrege 9a los bienas e raalza danire dal plazo coada an
al parrafo ankenar, no secd Nnecesano alorgar ka garantia, de acuerdo & ko estabiocdo en & articuks 48 de la LAASEP v 435 Capibulo X de jas Politicas, Bases y Linsamignbes e Malesa de
Adoulsicionas, Arrandemientcs y Presiecitn de Servicios (PEL} dal IMSS.

42 Enel cazo de gue la garartia de cumglimienio se otorque mediante fianes, deberd expadirse a favor Sal Instiuto, conforme o las [eanos sutonzades por la Direzcion Juridica ded Instibalo.

4.3 Lagarentle e cumglimients gue entreque & provesdor, @n aguellos confretos cuyo imperte sas igual o manor a 600 (saiscamos) dias de salaric minimo peneral vigante an al Disthite Fedoral,
poda ctorgarse medianbe chegue carificado, para o cual se doband seguir el prozedimiente Siguissbe

I El eraque debe expedirse 8 namboe dal instituto Mexicana del Segue Social
Il Ducro chagqua deberd ser resguardedo, & Mule de geranifa. en fas draas de Tesoraria de les Delagacionas o UMAES de destino de Ios bienas.
Il El crague sard cevuelio a mas lardar el segundo dia hibil pastarior & gua al Irstilubo constate & compimiams sal conirats,

En este casa la verdfizazion del curslimiamo del contrala por parte dal stilubo deberd hacarse a mas tardar al tercar dia hdbil posterion @ aquel en que & crovesdor da avisn de 15 anirege da los
cianes obyale dol presante conrabs,

4.4 Elincumplimierss en oS plazos de enirega o en les cantidedas solicitadas, serd motivo de s cencelacidn Sl pecido o o la cartidad fallanin y a aplicacién de una sancién, aonsistens en el
10% del valer da i incumplide Lo anbarior sin que surta efacto lagal alguno cuakguier inconformedad o acarscdn & respeclo, ibaranda al Inglitute el compromiss incumplhdo, pera que da Bouarda a sus
racasidades reasigna al voluman no entragado a quien Mejgor convenga a 5us interasas,

5.- DE LA FACTURACION
51  Losfacturas deberdn descrinir los mismos articulos y la misma redeccdn del padido, ademds mostrer caremanie & mimern de pedido. nimars ga reguisicdn y parica presupuastal
5.2 El pago de ests pediio, 5o realizara a los 20 dias naturales posiencres a la presentacion de s faciuras en las oficinas @8 rdmide da ercgaciones de las Dalegaciones y UMAE recastoras de los
bierias, bajo las sguienles conaideratioes
Toda entrega 2a bienes s considerard comerencida en un "Penods mensus oe entrega de benes" &0 donde dichos peariodas abarcan del 11 de zada mes al dia 10 del mes siguanis
El proveador podra prasamss su factura en las aficnas de Trém#e de Erogaciones da las Delegacionas y UMAE e desting, B partir dal dia & dal mes siguanta & 6auél 6n al que 56 concluya o
"Penodn mensual de enirega de banes' en el que haya riecluada @ anirega abto de este pedido

administrador del pedida ._pI,,_EEmn_wﬂzA |
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
TIT. OE LA COORD. DE ABAST ¥ EQ  TIT, DEL ORGAND DE OFERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MNumero Acuerdo: Mo. de Evento: AADS0GYRO261276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA N da Basian: baio af :
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : jo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRLA ALVAREZ Na. 815 Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

BALTIL O GEARINLY Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 050GYR026127624-013-00

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1073
_m_mnuanas” 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV. HOMERO NUM. 4802 INT. LOCAL 10% CAMPO BELLO CHIHUAHUA 31124 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PIM -201008-KI0 No. Proveedor : 00150344 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 s P 0

5 DELAFACTURACION
51 Las lacluras deberan desonibr los mismos articulos v |a misma redaccdn del padido, agamas mosirar claraments e nimera de padsdo, nimaro de TEQLISICION ¥ pEMICa presupuesisl
5.2 Elpage e esie pedidn, 58 realizara a los 20 dias naturales posteriones a i presemacan de las faciusas en las oficinas da tramibe de eropaciones de a8 Delogacones y UMAE recapioras de los
tanes, bag [as siguienbes CONSIIeraciones
Toda entréga da bienes s& considerard compréndida en un "Peariodo mensual d2 entrapa de bisnas” an dorde dichaes periodos aharcan ded 11 de cada mas, al dia 10 del mes siguemes.

E1 proveador podrd presentar su faciua en Iss oficnes de Trémile de Erogaciones oe las Delegacionas y UMAE de desting, B partr del din & dal mes siguinnta a squé 8n al que se concluya el
'Pariodn menssal da entrega oe benes” an el que haya efeciuado la enlraga abjabo de este peddo,

.m.u ministrador del pedido - Autorizacign (N1)

LI, MARTIN CASTRO FERMANDEZ DR. JOSE VALERIANC IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815
SALTILLE COAHUILA

Numero Acuerdo:
MNumero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

| Num. Dictamen Presup:S/N

| Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024

No. de Evento AAQS0GYR0261276
bajo el: Fraccion Il Art. 41

MNo. Compranet
050GYR026127624-013-00 _

No. de Pedido: D4P1073
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGOD

FIRMA DE CONFORMIDAD _._.mrm FONCHS)

[
FECHA oA MES AND

== S : : — —k —
|EL REFRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcciéon AV. HOMERO NUM. 4802 INT. LOCAL 109 CAMPO BELLO CHIHUAHUA 31124 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PIM -201008-KI0 No.Proveedor: 00150344 T —
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 FPUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS5 15 E 0 U so P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES - .

mn:.___._ﬂmin_uﬂ del pedido
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ

Autorizacign (N1}
DR. JOSE VALERIANG IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATI

Pagina 1



Contrato: 050GYR026127624-013-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Numero de Serie: 00001000000508188275
rRrc: I Fecha de Firma: 17/10/2024 17:49
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 15:54
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: PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA SA DE CV NUmero de Serie: 00001000000505922734
RFC: PIM201008KI0 Fecha de Firma: 21/10/2024 10:49
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: 050GYR026127624-013-00

ol i FL5k3xDf 0Tx0j M+D4j ww61SW ngXzaFOmgs| 0CkNs4s| +JIXcf p2aGEn7 Ul QyRe2B4gde/ uQ7RgLk6ngz CeRHNI wf q1N2Ces/ / LyFc2yhqr zf f Co8zxumr93VLvr vkj bkZXd50vnLGsbpbAkpc SuMHCLEA8GY
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