m,_mmrq.n._wﬂw_uoﬂmmw_mwﬂmromﬂr%wmIc,_w_N_ms,moo_? Namero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GY026-1-51
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nilmere de Sesien: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
SALTLLO, COAHUILA Fecha Terminacion del pedido:29/04/2024 | 050GYR026105124-003-00
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0092
Elaboracion: 19/04/2024 |mpresion29/04/2024

Proveedor: GRUPO JACARIC, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE COM. NAC. AGRARIA NUM. 65 FEDERAL VENUSTIANO CARRANZA Fecha de entrega: 29/04/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. GJA -140827-AP8 No. Proveedor : 00133047 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN COAHUILA AslHcacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08083062451001 REACTIVOS QUIMICOS. RESINA SINTETICA DISUELTA EN XILOL (60%). FRASCO CON 19 FCO 1,400.00 26,600.00
1000 ML. TA.
Marca: ICR Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
SUB. TOTAL $ 26,600.00
. V. A $ 4,256.00
TOTAL $ 30,856.00

( treinta mil ochocientos cincuenta y seis pesos 00/100 M.N.)

administrador del pedido Autorizaci¢n (N1)

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

ST R Fecha Terminacion del pedido: 29/04/2024 | 050GYR026105124-003-00

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA NOmea Asheno: No. de Evento: AAO50GY026-1-51
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo:

L

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0092
Elaboracion: 19/04/2024 Impresion29/04/2024
Proveedor: GRUPO JACARIC, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE COM. NAC. AGRARIA NUM. 65 FEDERAL VENUSTIANO CARRANZA Fecha de entrega:  29/04/2024
15700 :
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. GJA -140827-AP8 No. Proveedor : 00133047 Clasificacion mu_.ﬂm:wucﬂmﬂm_ a
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 9 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3  El Institute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en |a clausula 4.4 de este pedido.
1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).
1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor deber4 garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes sera salicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.
2.2  El Instituto Mexicano del Seguro S | podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4  Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.
3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acomparando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remision.
administrador del pedido Autorizacig¢n (N1)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA0O50GY026-1-51
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Ntimero de Sesidn: . . -
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 29/04/2024 | 050GYR026105124-003-00

SALTILLO, COAHUILA

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0092
Elaboracion: 19/04/2024 Impresion29/04/2024
Proveedor: GRUPO JACARIC, S.A. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE COM. NAC. AGRARIA NUM. 65 FEDERAL VENUSTIANO CARRANZA Fecha de entrega:  29/04/2024
15700 Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. GJA -140827-AP8 No. Proveedor : 00133047

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. 9 P 0

Clasificacion presupuestal :

3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser enlregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aguellos medicamentos que auin se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser mener a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Ltil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor de! Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 la garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo imparte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Dicho cheque debera ser resguardado, a titule de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.

El cheque sera devueilo a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberéa hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el

10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir de! dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

administrador del pedido Autorizacign (N1)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Wamene. Acugrdo! W, KB EVEAR: BATSICTO2054
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo:;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 29/04/2024 | 050GYR026105124-003-00

SALTILLO, COAHUILA

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0092
Elaboracion: 19/04/2024 Impresion29/04/2024
Proveedor: GRUPO JACARIC, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE COM. NAC. AGRARIA NUM. 65 FEDERAL VENUSTIANO CARRANZA Fecha de entrega: = 29/04/2024
15700 Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. GJA -140827-AP8 No. Proveedor : 00133047

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. 9 P 0

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal,
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de |as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Clasificacion presupuestal :

administrador del pedido Autorizacign (N1)

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIV

Pagina 3




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Vleimere.ApUereD: No. de EventoAA050GY026-I-51
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:29/04/2024 | 050GYR026105124-003-00

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0092
Elaboracion: 19/04/2024 Impresion29/04/2024

SALTILLO, COAHUILA

Proveedor: GRUPO JACARIC, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion CALLE COM. NAC. AGRARIA NUM. 65 FEDERAL VENUSTIANO CARRANZA Fecha de entrega:  29/04/2024
15700

R.F.C. GJA -140827-AP8 No. Proveedor : 00133047
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 9 P. 0

Partida presupuestal : 0416 21053002
Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADQOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

ME
FECHA DIA S ANO

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

administrador del pedido Autorizacig¢n (N1)

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
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Contrato: 050GYR026105124-003-00

Cadena original:

Firmante: LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE Numero de Serie: 00001000000508182020
RFC: _ Fecha de Firma: 15/05/2024 18:29
Certificado:

Firma:

Oy ExKL+Rb+| r vHt H8DoWPQuccl wLUAVE9QPq58Unv 2vgBf CSdl wsSqQed zBf 21 t dnt AVf dOFN +GJI enbKgSkd6a36ech8T4ai JQEANH dyRt 6nZg/ 91 prj 2nM 0Di MONt Zh1AwBgV5PTZJI B9qNBO4L Dy hXd83j
FooFX/ K/ VH3WMLXr BYw WAK5AUdKd6z SERvkKqKvplUGZqr 3TWRkRs5pl | B4l APf yG Ul cPelx6yAXedr ezki 5x0CuXcUBek 1kcNFLSF B4AQmI PKzx/ YnoMMVUNndePkf | nJr Sr RABa3+J Xz +f Eel Dj 3BYRf r CwM
xnj ES/ 4hnV77Y2/ vl CAzDg==

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Namero de Serie: 00001000000508188275
RFC:_ Fecha de Firma: 20/05/2024 10:45
Certificado:

Firma:

a5GxM QH2i t F103Gw7wbPs6N3WNVK 3/ j W 2DKd! +XOTQ+d5H090! ewi 197n0BI j 9cvhCk70e/ uEAO8CbPAYTALXDAESNNUKP1s67U43aFQ qVI aEQ cu3LYMC4/ / r kZDr RCB7wz DYAHFBougev2cdbNNYSI Kf z6l
Mly0Z8pqHOLE2LFUL4AopKVKndd+u8D/ Et LuUTr xSr Sj | Zwd +uQr aMpMoXYDGBI +ak V+4qXC1T8899G! | PC3i 51KwX81YnOaf AoQcn4UTht | t TAWIQU30PKE7SCeX] 1pnKf j Seopa7j CBLR O 08y BGU3CVP4ASWWQ
U4y oCDLKYRSKUL gOynQKA==

Firmante: GRUPO JACARIC SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000515872576
RFC: GJA140827AP8 Fecha de Firma: 22/05/2024 22:29
Certificado:

Firma:



Contrato: 050GYR026105124-003-00

Gao4/ 5qDO4y 6ZDEr Aa+i KbeXKCx/ 6BA+ 798DeqQ778TOgKnzr t 7j YEzdGdzFj pe/ XHb7TFIq12keCHpWKmdU+WKo6bf KHD4e S+QEt ghas Gat 2q/ s OEeUShghHv1hG Wi | GTLnFBlonQr R2AZt | 6LCt SWNELO] i
YVKf CZGRI Nq62 CDYH5+NPa2NJ4ZE2+j Ey PxCZs YMsuqoeBR1ZWCSTC PabY5! Y78W6ki 4Q9JmiKa+SK8ut Buswf HAJSRpj ynDJ6ynif yynvof j MSKCDL+AePDG2EI 5CX5LASPwiPdht 17+Cgf QcHonhr 8H8b391 C
0i V/ / | dQut PXkZkj DI bocg==

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.



