INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0261276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLWE. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No, B15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
e g | Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127624-014-00

Num. Dictamen Presup:SiN MNo. de Pedido: D4P1074
_ Elaboracidn: 30/09/2024 |Impresion30/0%/2024

Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SADE CV No Requisicién: 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-KI0 No. Proveedor: 00150344 Clasificaci iah:
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIUNAL EN COAHUILA _ ASINCacion presupuesial :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E O U s P 0
Partida Clave del Articulo ~ Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000040360000 ETOFENAMATO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: ETOFENAMATO 1902 ENV 234.00 445 068.00

1 G ENVASE CON UNA AMPOLLETA DE 2 ML.

Marca: FLUFLEMNAX Tipo Presen: AMP

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 445,068.00
L V. A, $ 0.00

TOTAL L 445,068.00
( cuatrocientos cuarenta y cinco mil sesenta y ocho pesos 00/100 M.N.)

administrador del pedido Autorizacign (N1)
LIC, MARTIN CASTRD FERNANDEZ DR JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRAT VA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL Numero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

MNimero de Sesidn:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
BLYD. LUIS ECHEVERRLA ALVAREZ Mo, 15 Fecha de Acuerdo:

PALTILLOL COAHINA Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024
NOm. Dictamen Presup: SiN

MNo. de Evento: AAOSOGYRO261276
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
050GYR026127624-014-00

MNo. de Pedido: DAP1074

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

'Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE CV No Requisicién: 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-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 T.5. 15 E. 0 U s P 0

CLAUSLILAS PARA PEQIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDD
1.1 Esla pedido se sustenta an la cobizacdn presentada por el provesdar medienbe el Portal da Incumslimientos del IMSS.

12 El praveddor acepla el presanta pedido y se compromete a surlino & e plaze, cargidad, lugar y condiciones de enimega sanaades en el msmo, gor lo qua cuakuler adarscan soboa su

contendo, daberd alaciusrss por @scrio ante 1a Coordmacedn de Abguisicdn de Blenes y Contratecdn de Servicios en un plazs maxims da 24 horas haciles despuds de la fecha de recepeion del

pidido, transcurfids ese lapso, adbe so considers DEFINITVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDROR,

1.3 Elinstiulo Maxicana del Segure Soclel podrd cancelsr esle pedido, total o percalmenta, s el provesdor no cumgle con |es congicanes eslebacidas an & Msmo o ben exgir que se sumplan

dichas condicones, en ambos casos, el provesdor s hard acreedor a la sancion establecica en la cliusula 4 4 de asts pedido

14 Elproveador manifiesta beo protesia de dacir verdad no enconlrarse en ninguns de 108 supuesios de Infraccidn & le Lay Fadersl da Derechos de Autor, ri & 18 Lay de |a Progiedad Industaal,

P ser sustestibie en su oiso, de adjiadicacion
15 El praveador daciare bejo protesta da decin verdad, no ancontrane en alguno oe los supuestos eslatlecidos por los articulos 50 y BO penuitims parrafe, daia Ley de Adauisicioras,
Arendamiantos y Sarvicios dal Sacior Pubhos (LAASSP),

ancuenira al sorriemne de sus obligaciones fscales
17 Los gasios por concegto da ampaguea, flee ¥ BCamen, mwariablaments COMTEFEn par cuenta del proveedor

1%  Encesn de sglicar, pare sfeclos del erticulo 32 D del Cédige Fiscal de |a Federacian, al pravesdor hacs |8 ertrags de 13 opnidn acluslizeda emitica por &l SAT, en la cue se manifiests qus se

1B Tedos los rrpuesios y dérechas, lamo federales como estatales o muncpales. o de cualguier otra raluraléza sardn a carps dal proveedor, con excepcion del Impuasio al Valor Agregato.

1.8 Elproweador 58 oblige 8 der 185 facilidades necesariss pata gue |5 Degendencas del Sactar POslico Fedars eferzan |as funciones cue |es conseds [a LAASSP ¥ su Reglamanto
Z- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCHIN

21 El praveador deberd garanbzar [a calided de los eenes enlragados y 22 cbliga a & repasicion al datectarse calackas ¢ ral estads en [G& migmos y'a ro camzli can las espaciiicacanes

consignadas an este pedido

La repogicdn de |os bienas serd solicitads por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especalidad (UMAE] deslinetaia de los bignes, cbligénoosa al proveadsr a efesiusrlo @nun plazo no mayar a

A8 horas & parbr da que recita la notificacadn coraspordiants.

22 Elinatilula Maxicans dal Seqgure Social podrd ehectuar prustas sobre la calidad da los bisnes, rechazando aushos que nd raunan las aspecrizacionas reguenidas, la ooal se hard del
conocimignta del OIC en 2l IMSS sn cumplimenio a lo dispuestc en al articuda G0 de la LAASSP

2.5 Indapandientarmnente da las prusbas qua realice el IMSS, & prevesdor daberd respandar por las vicios ocullas que presentan los biamas y materiales antragados

24 Acopes el provesdor qui Bn sU GAS0, S8 haga comgensacian de los adeudos gue buviare con al instituio. por Cuttas Obrero Palronales. Caposies Constiutives o por cusfquiar abno congepho.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICLILOS

3.1 Elproveador deberd anlregar log bienas sohcilados, an @l plazo sahalado an la cldusula 1.2 @a asta pedido. siempre &n und sola axhibciin y ro wm..ﬁﬂ._mqb_._ entrapas menares al B0% de ia

cantidad solicitada en los pedidos

32 El proveador qw.vm..:.m._-m an |a "Remisidn ded Padide”, tedos kos datas consignadoes en al Instruclive para recuisitar la Remisién del Padoa” ¥ Saberd antregar orignal y copia da (8 misma &
prasantarss & realizar la enrega de los bienes, acompafianas kas siguisntes dosumentas: copia del registra santario y al infarre analfico ded lote & eniregar eamitids por @ Ishorataric de conirol ge calided
oel fabricanta. Esta documentacian debers astar complela a fin de que s2A autonzesa [a recencan e los tiemas anla Um_meQ._H._D o UMAE de desting en donde, de ser e aaso, |e sellaran de resibido

o origingl de fa remisian

administrador del pedide

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ
TIT. DE LA CODRD. DE ABAST. Y EQ  TIT, DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIV

Autorizacign (N1)
DR. JOSE WVALERIAND IBAREZ DE LA ROSA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e A TR
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA S e

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO NUmero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

e afcle paytin Fecha de Acuerdo: No. Compranet

EALIILD AR Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-014-00

MNum. Dictamen Presup: SIN MNo. de Pedido: D4P1074
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DECV Mo 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-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 so P 0

43 Elprovesdor acepta o presenie padido v se compromate a la entrega 92 cade uno de los renglones par la cantidad determinaga, piecisaments @n el lugar indicado, @ més tardar en la fescha
safalasa y con las aspecificaciones requeridas.

44 Los madicamanios podran Ser antragacos e presartacion empaqui secior salud o an presamaczién comercial, can seio o schremprasion con la dave del Sactor Salud. en iretendese do
Bguelics medicamentos Que Al S8 SANDEINED SOma "gardricos imercambiables” desardn canlensr 1 smbalogia G.1, da confarmicad con o sedtalade en la NOM-OTZ-S5A1, vigans

4.5  El pariado ge caduzidad de |os bienes. no podra ser menor 2 12 (doce} meses, contados & partir de |z fecha de enirega. Ko chsiante los proveadonss podran entregar bienes can uta
cagucidad minima hasta da 9 (nuwayva) Meses, SSMPre ¥ CUBNIC enlreguan una carta compromiso. en 1A cual 8a oblguen a canesr, Sanire oo un plezo de 15 dias hablas, contados & parlir det dis
siguanie a que sea requendo 8l cane, sin costa algura para el Instiulo, aquellos bisnes que no sean consumdos denlro dé sy vica atil

4,  DE LA GARANTLA DE CUMPLIMIENTD

41 El provaedor se oblips & otorger. dentro dal plazo de diez dias neluralas contados & partir de la ecaplacitn de este instramenta, una garanlia da cumglimients de todes v cads una da @s
obgaciones & su cange derivadas del presente padids par un importer del 10% (diez por cenio), del mento alal de! paddo, @0 inclur el VA, Si la erbega 28 (05 biones se realize Santro dal plazo cilada en
al pérralo anterion, ro Serd necesana olorpsr 18 garantia, de acuarso 8 lo estaslecids an al arliculo 48 de la LAASSF v 435 Capiulc X de les Folflicas, Bases ¥ Lineemiantos an Maleris de
Asquisiciones. Arenzamisnses v Presiasise de Seevicios (PEL] dal S5

4.2 Enel cast da gue la geraniia de cumpémianio sa otorgue madisnia fianza, dabers expadirse a leear del Insttuba, conforma a los taxtos eetonzadeos por la Drecoion Juridica del Instibta

43 Lagarania de cumplimisnio gue enregueé el proseedor, an aguelios contrabos cuys rrporte Sed qual o meandar 8 800 [sescientos) dias de salario minimo genaral wgente en el Distreo Federal
podra olorgarsa mediante chague carlificedo, pare lo cual, se deberd sequir el procadimanto siguane:

I Elcheque gabe expadirse B nombea dal Instiluba Mexscsno del Segura Sooal
n Dicho cheque debard ser resguardasa, a Fulo de garartia, en las dress de Tesareria de las Daelegacionas o UMAES de desting de ks bieras.
N, El sheque serd sewushin & més tardar o segunde dis habil pesterior & que ol Ingtituts constate al cumglimisnta del contrato,

Ern a5t caso, la wenficacion dal cumpémienio del condrao por parte del Instivio debecd hacerse a mis lardar of ercer dia hagil postenor a agqued en quie o provesdor da aviso de la enirega de los
bigras objetn el Sresene corras

44 Elincurglimiento en los plazas de anlrega o an las cantidgades solicitades, sard molive da la cancelacitn del pedido o de la cantded faltante y is aplicacidn da una sancidn, conssenta an el
10% dal valor de lo incumplids. Lo antarior 5in que surta efeche egal alguns cualquier incordormidad o acleracion al respecta; literands & sttt del compromiss incumpldo, para que de acuerdo a sus
riacasidades raasigne al veluman No ertfegado 8 GUin Mejor Canvenga a sus mbareses

5- DELAFACTURACION -
51 Lasfaciuras ceberan describer ks mismes aticulos ¥ la misma redaccion del pedido, ademés mastrar daramenta el nimeco de paddo, nomers <& recuisican y patica presupuestal
5.2 Elpaps de este sedigo, 58 redlizard & los 20 dias naturales postenores a e prasantaciin de las factures &0 'as oficings da irémite de ercgacionas de las Dalegaciones y UMAE recapecras de los
tienes, bao [as siguienes consideraciones
Toda erireqa de bienes sa constderard compransida an un "Pariodo mensual de entregs oa bienas” an tonosa dichos penades sarcan del 17 da cada mas. al dia 10 dal mes siguante
El provesdor padra presentar su factura en las oficiras de Trémibe de Erogaciones de las Delegaciongs v LUIMAE de daslino. a partr del dia 5 dal mes siguanie a aguél en al que se concluya el
“Parnoda mansual de enirega de bienes” en &l que naya efaciusdo |a antrega objslo de aste padico.

administrador del pedido Autorizacign (N1)

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANC IBANEZ DE L& ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIWA

Pagina 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGTBRS Aaade: :
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA - e S R DL G R e

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO irmmizs e SeRion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVARET No, 815 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet
SRR R, Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-014-00
Nam. Dictamen Presup:SiN MNo. de Pedido: DAP1074
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/08/2024
e L
| 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-KIi0 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 TS5 .15 E. 0 U se P 0

5- DELAFACTURACIIM
6.1  Lasfacturas deteran cescribi los mismos articulos v la msma redaccitn dol pedido, ademds mostrar clarsmeanta al nimars da pedide, nirmern de requsicitn y partida presupuastal,
5.2 Elpage de este pedids. se realizard a los 20 diss nalursies postenores a la presentacion o6 las facluras e las ofcicas de Iramite 2o arcgacionss o las Dalegacionas y UMAE recestorss oa las
baenes, bajo las siguienbos consderacones
Toda enlrega da bienes se considerard comprandida en wn "Pericdo mensual de ontrega da beanes” en sonde dichos pericdos abarcar dol 19 de caca mes, al dia 10 del mas sigulents.
El proweador podra presentar su factura an las oficings de Tramile de Erogacionos de las Delegacionas v UMAE de dastno, a pectic gal dia § dal mes sqjusEnbe a aqual an & qua sa aonclupa ol
"Parinds meneual da enirega de bisnes' en el que haya sfecluass 'a antrega chisto de aste padiss

administradar dal pedida Autorizacign (N1)

LIC. MARTIN CASTRC FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
TIT. OE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA NamaTD AeUBIOD;
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Niminie aa Sesinn
BLVD, LUIS ECHEVERRLA ALVAREZ Mo, 815 Fecha de Acuerdo:

BALTILLO, COAHLILA

Mim. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024

No. de Evento AADSOGYR0261276
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
050GYR026127624-014-00

Mo. de Pedido: D4P1074
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE CV

MNo 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-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. 80 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 PUBLICC Y SU REGLAMENTO.

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

. OlA M
FECHA Es

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

ANO

NOMERE DEL REPRESENTANTE [

[ administrador ﬂumﬁ_ao

Pagina 1

LIC, MARTIN CASTRO FERNAMDEZ
TIT. DE LA COORD, DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Autorizacign (N1)
DR. JOSE VALERIAND IBAREZ DE LA ROSA




Contrato: 050GYR026127624-014-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Numero de Serie: 00001000000508188275
RFC: _ Fecha de Firma: 17/10/2024 17:47
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 09:29
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 10:52
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: 050GYR026127624-014-00

ol i FL5k3xDf 0Tx0j M+D4j ww61SW ngXzaFOmgs| 0CkNs4s| +JIXcf p2aGEn7 Ul QyRe2B4gde/ uQ7RgLk6ngz CeRHNI wf q1N2Ces/ / LyFc2yhqr zf f Co8zxumr93VLvr vkj bkZXd50vnLGsbpbAkpc SuMHCLEA8GY
Pabl sRf XBDCl 51170kAF9hi HI A/ OFf DupHLf Xuy +Bs+Lr sn8t Jt @8JaM 59Ui X6y pOwB6WGUhEFwW+9j / kY/ | PHYXLt pgMyEyy5Tviij CL2Bmv+sAvs COLNj FTX9HALI 75aQTO6mbht Ts CKenv TCh+Pr g4GeT762
GIWlezU7Rc8/ t 06sf 34DTg==



