INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO0261276

WMWM%H.MM”_ uwmhmﬂmwwn__m?ﬂmmm% .._H_ _m._m_m___.___wrg_mza Namero de Seslan: bajo el: Fraccién Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
ERTILA CEAHUIA | Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127624-028-00 !
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1076
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/08/2024

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 . ' .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U so P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion i Cantidad Unidad  Precic  Importe Total
1 01000043070000 CILOSTAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CILOSTAZOL 100 MG ENVASE CON 525 ENV 290 .50 157.237.50
30 TABLETAS.
Marca:  CAUDALINE Tipo Presen: TAB
Frocedencia; COLOMBIA, Cant Presen:30
SUB. TOTAL L3 157,237.50
. V. A. 5 0.00

TOTAL $ 157,237.50
( ciento cincuenta y siete mil doscientos treinta y siete pesos 50/100 M.N.)

administrador del pedida . Autorizacign (N1)

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBAREZ 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 Kikhers Asusido:
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTC Numero de Sesion: G.m_._ﬂ_ 8l: Fraccion Il Art. 41
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Na, 815 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet

FREALAL L EERILA Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-028-00

W_ZP de Evento: AAOS0GYR0261276

Num. Dictamen Presup:SiN MNo. de Pedido: D4P1076
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
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 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. 80 P 0
CLALISULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDD
1.1  Esla padda so sustenta ¢n la cotizacion presentada por el proveacor mediante @ Porlal de Inzumplimientos dal IMSS
1.2 Elprovesdor scapla el presanie pedido y se compromets a surtirlo e al plaze, cantidad, legar y condiciones de anrega sefaledas en @l mismo. por ks que cualquier adarecién scbre su
contenide, daberd efeciuanse por escrite ante & Coordinacion de Adgquisican da Bienas y Contratacion de Servicios an un plazo maxims de 24 haras hibiles despuds oe |2 Techa de recepcitn del
padida, irasscoarids ese lapso, este 58 consadars DEFINITIVAMENTE ACEFTADC FOR EL PROVEEDOR,
1.3 El Inatiluto Mexicana del Segurn Socisl podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, 5i el provesdor ne cumple 2on [88 condeenes sstablezidas an ol misma o Ben exgpr qus se cumglan
dohas condigionas, B0 ambos casos, & provaador se hard acreador & |6 sancion estanlecids an la ddusule 4 4 de este padica,
1.4 El proveader rranifiesla baje protesta de decr verdas no encontrarse 60 ningune de 105 supussios de infraccidn 3 a Ley Fesars e Derechos de Autor ni @ le Ley de fa Progiedad Industrial
para ser susceplible en s caso, de adudicacion,
1.5  El proveador declars, bajo protests Se decir verdad, no gncontrarse an slguno de ks supuestos estaclecisos por los arliculos 50 ¢ 60 pandltimo parafo. de la Lay de Adquisiciones,
Arrerdamiaros y Servicios dol Secior Piblics [LAASSER).
1.6 Encaso de aslicar, para efectes del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacdn, al proveedor hace 18 enfrega de |s apindn eciuslizasa emiida por gl 54T, 8n 12 que se manifesta sus sa
encunnina al cominnme o sus obhgaciones fiscales.
1.7 Los gaslos oof concepbs de empaaue, flete ¢ acarres, inveriablementa correrdn por cuania del provesdor
1.8 Todos los impussios y darechos, 1anto federales coms estalales o municpales, o de cusiquier obra naluralaza, Secdn & carps Sel provasdor, can Emcepeitn 98l mpuesso &l Valor Agragads
1.9 Elproveador se o2liga a dar las facilidades necessnas para gue las Degendencas el Seclor Publico Fedaral ejferzar las funcionas que 'es concede la LAASSP v su Reglameano
2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
2.1 El provesdor deberd garantizar |a calided o9 los tenes entregedos ¢ 5a obliga a su raposciin al deleclarse defectos o ral estads en los mismas o no cumzlic oon (as especificaciones
CONSIGNE3as an asta paddo,
La repasiciin de |os bienes serd solicitads por i Delegecdn o Unidad Médica de Alta Especialidas [UMAE] destnalaria <8 los bignes, obligandose al provaedor a efectuarks &n un plazo re maysr @
48 nores @ parte oe que recita la nalificacion carespandiane
22 El Inslibube Mexicans gal Seguro Social podra efectuar pruabas sebre 8 cslided de los blenas, rechazendo aguellos gue na radran (as especficeciones requeridas, la cual se Rard del
conccimients dal QIC en al IMSS an cumplimeenio 3 b dispuesio en el artizua B0 de & LAASSP
2.2 InZfependipnternente e las proebas qua realice el BESS, el proveesor deberd respender por los vicsos cculbos gue presenten los bienes y matoriales entregades
24 Acapla el proveador que, 8N SU CABD, S TE0E COMPEnsacitn de los sdeados que buviars con & Inshtubs, por Cuatas Szmeo Prirenales, Capiaes Conslibuivag o par cuElguiar oifo concegio
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
21 El proveedor deberd entregar los bisnas solizitades. an e plaze sefalaca en la cléusula 1.2 de esle pedids. siampre e und 5208 exhibizitn y na sa acaptaran enlregas manores & S0% oe a
cantidad scliciteda an los pedidos,
12 Bl provecdar registrand an la "Remision del Pedide”, lodos |os datos consigradas en al "instreciivo pera requlsitar [a Ramizidn del Pedica” v sebard entregar onginal y copia de la misma al
presentarse & realizar la anrega de los anes, acompaniando log sipuientes dosumentos capea del regstre sanitario y  icforma aralitico gal lole B entregar emitdo per al laboratario de conrod @8 caligad
dal fabricanie. Esta documentacdn deberd estar complea & fin de que sea autorizasa a recepcidn de los bignes en la Delegecdn o UMAE de desting an donga, oa ser al caga, |e sellaran de rechids
an al orging! de la remision
| administrador del pedido Autorizacign (N1) [
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA |
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGANOD DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR0261276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA .

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

BLVD. LUIS ECHEVERFIA ALVAREZ No. 818 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PATRE R ALY Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-028-00

Num. Dictamen Presup. SN MNo. de Pedido: D4P1076
Elaboracian: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
__uE.._Enann PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SADE 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-KI10 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 T8.1 E 0 U 90 P 0

33 E proweador soepta of presente pedida y e compromets & la entrepa de cade uno oe ko8 renglones por ia centidad Setarminada, precisamenie enoal lugar indicada, & mis tardae 2n la fecha
sanhsads y con |55 eapaciicationss recuericas

A4 Los medoamenios pocran ser anlregados en prasentacidn empegue seclor salud o en presantsciin comercisl, con sello o schremprasian con b clave el Secior Salud, an ralEndose de
aguallos mescamantos que ain se denomnan coms “ganéricos intarcambisbies’ deterdn cortenar la simbalogia G 1., de cosformicad con lo sefialado an la NOM-072-5541, vigente.

15 Elperindo de caducidad de los benes, no sodrd ser menor a 12 (dose) mesas, conlagdos 8 parlir de la fachs da anmtrega, Mo chstanes los proveedares podrén entegar bienes con una
cadusidad minima hasta de 9 (nuava) meses, siempre y cuando eriteguan una carks campromisa, &n o cual 86 ebligean & caneer, denlie 8 un pleee 9a 15 dies hibiles, contados a parin del @
siquinnbe & que sea requerido el canje. gin Gosto alguno para 8l Inslilule, squalios bienas que N0 BaEN CONSUMIGS danirs e s vida bl

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIBMIENTO
4 Elprovesdor se cbligs & otongar, deniro del piazo oo diez dias naturales conladas a pantic de la sceplacidn de este instiuments, wna gerantia de cumplimiento da todes y ceda una de las

chligacianes a su carga derivacas Sl presame pedido por un impane del 10% (diex por canlio), ded monlo lotal el pedido. sn nduir ol YA Sl enirega de los bienes se realize deotra del plaes citasa an
ol parrala anbenor, No Serd necasans otorgar la _uw_..m_.__m.m‘r da acuerdo a lo esablecido en al afticulo 46 de la LAASEP y 43,5 Capilulz X de las Foidicas, Bases vy Lineamamos en Mabaria de
Adauisicones, Armansamientos v Prestacion de Sarvicos (PBL) dal M55,

4.2  En el caso 2a que la garantia ge cumplimients se otorgue mediante fisnza, deberd excedrse 8 fevor gal lnstilulo, confarma a os tewios sutorizados par la Dirscedn Jurises dal Institula,

4.3 Lagarantia de curglimiemo que entregue el provesdar, 8n aguellos contralos Suyo mports s6a igua’ o manoe a 800 (seisciantos) dias de salaso minimo genersl vigare an o Distrits Fedaral,
padrd atorgarse medanta chagua certilicade. para ko cual, sa deberid saguir el procedimsenio siguents.

|, Elcheque debe expadirse 8 nomere ded Instauno Mexicans dal Segur Sacial
Il Dicne cheque deberd ser respuardado, a tilulo de garsnlia, en las dress da Tesoreris de |as Dalegacanss o UMAES aa desting de los bienes,
Il El craque serd Savuello 8 mas terdar el sagundo dia haoil postarior 2 que &l Inslitue constabe & cumplimeanto del contrato,

En este case, la venfizacion el cumplimients dal contrass par parte del Institulo debecd hecaersa a mas tarder el 1encar dia hakdl postarior a aqual en qua al provaedar de aviso da la enirega de os
bienes objela del prasame camralo

4.4 Elincumplimients en los plares de entrega o en las canbdedes solicitades, sard mobve de la cancelaciin del pedido o da la carmidad Tallame y [a aplicacidn de une sancion, congistenta an el
0% del valor de 1o insumplido. Lo amesior sin que surta efecio legal alguno cuslquisr neorformidad o aclaracidn al respacts; liberando e Insituto dal compromess noumplic, para que de acwerdo a sus
necesidades reasigne al velumen mo anlregado @ quaan MESr CONYANGA A SUS Ntareses

5= DE LA FACTURACION
51  Lasfaciuras ceberdn describir log mismos arficules y s misna redaccion dal pesido, agamas mostrer cleramenta al numa s e pedidn, ndmens de requisican y pardide presupeestal,
52 E pago de aste padide. s realzed a los 50 diss nalurales posiencres a la presaniaciin de las facturas an las oficinas de tramibe de ercgeciones de |es Dedsgacionas y LUMAE recepioras de los
blemas, bajo I8s siguantas consdaraciongs
Toda entega de bienas se corsiderars comprendids en un “Pencds mansual de erirege oo bieres' &n dorde dichas pericdos abarzan @al 19 da cada mes al dis 10 dal mas aiglianie
El proveador podrd presantar su faciure en las oficinas de Tramite de Erogacionas de las Deegacionas y UMAE de dastno, a parlir gal dia § del mes siguame a aqual on e gue se concluya el
“Pariadn mensual de anirega de bisres” en el gue heye elechuads 1o anirega objeio de este padido

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 ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ o da Fesrte:
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA e i D

ppus e el B beselo N Namero de mmm_c_._.” bajo el: Fraccién Il Art. 41
BLVDL LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, B15 - Fecha de Acuerdo: No. Compranet

FLTULECONN _ Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-028-00

NUm. Dictamen Presup:SIN MNo. de Pedido: D4P1076
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE CV No Requisicidén: PAC
Direccion: AV. HOMERO NUM. 4802 INT. LOCAL 109 CAMPO BELLO CHIHUAHUA 31124 Fecha de entrega:  10/10/2024
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 TS5 15 E 0 U so0 P 0

= DE LA FACTURACION
1 Lss faciures deberdn describir los mismos articulos y 18 msma redaccan ded padide, edemas mosirer caramanta al nimarn de paddn, nimarn S requisicitn y partda prasupuastsl
2 El page de este pedido, si mahzard a los 20 dias naturales posleriores a la presentacan dé las faciuras an las oficitas de bamile de erogaciones de las Delegacionss y UMAE recapioras dae los
bienas, tajo |85 siguenbas consideracanes

Tooa entreqga de bises sa considerard comprandida en un "Parisds menaual $a anregs de bisses” en donde dohas perindos sbarean del 11 de cada mas, al dia 10 del mas siguisnte

E! provaador podra prasanar su feciurs en kas olicnas da Tramile de Erogaciones do las Delegasiones ¢ UMAE do dastino, a partir ded dis & el mes siguiente a agual an o qua sa concluya el
'Periode irensudl 9 anirega de bienes” en el que haya sfechuads @ enirega objelo de esie pedido,

5
a
5

| = mn:.__:_mﬁ.mﬂ nmﬂwa_nu . “P:ﬁcmn_ﬂ: _”l_..__:. .
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAMOD IBANEZ DE LA ROSA
TIT, OE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAAO50GYR0261276 |
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

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

BLWD. LUIS ECHEVERRLA ALVAREZ Mo, 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

FALTILL O CORAHLILA Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127624-028-00

Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P1076
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024
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-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 T.5. 15 E. 0 U 80 P 0

" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS i ' OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. _
| NOMERE DEL REPRESENTANTE _
N . E—
CARGO _
FIRMA DE CONFORMIDAD e
THES TARO |
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ”
|
=== o administrader del pedida m}:.n..nmna_._ (N1}
LIC, MARTIN CASTRO FERNANDEZ _ DR. JOSE VALERIANC IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANO DE QPERACION ADMINISTRATIVA
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Contrato: 050GYR026127624-028-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Numero de Serie: 00001000000508188275
=rc: 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
rec: [ Fecha de Firma: 21/10/2024 09:21
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 10:51
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: 050GYR026127624-028-00

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==



