_%_mm.m.ﬂcqn_v ﬂmxm_WWﬂMr_umﬂ; Mmmmm_mymnuo_}r Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AADS0GY026-1-51
mown%@w_wz nmm ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Seslon: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
FTILD. BoREvA Fecha Terminacion del pedido:29/04/2024 | 050GYR026105124-048-00
Niam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0145
Elaboracion; 19/04/2024 Impresion 23/04/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMAGCOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV ‘zn_mmac_w_n_g” PAC

Direccion: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega: 28/04/2024

- Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor: 00006162

unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GOAHUILA , Clasificacion presupuestal :
r:m_u... de entrega: CTRA SAL-ZAG KM22 PUENTE LA Circ. 08 Loc. 80  Ilnm. 01 T8.14 E 0 Uu. se P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion _ _ Cantidad  Unidad  Precio  Importe Total

1 06043600571301 GASAS, SECA CORTADA DE ALGODON 100%. TEJIDA. DOBLADA EN 12 CAPAS. NO 261 ENV
ESTERIL. TIPO DE TEJIDO VII. DE 20 X 12 TITULO DE HILO DE 28 A 32 MIG TANTO EN
URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO POR M2 189G/ M2 LARGO: 7.5 CM. ANCHO:
5 CM. AREA: 432 CM2. ENVASE CON

70.00 18,270.00

Marca:  GASA SECA CORTADA DE ALGODON Q Tipo Presen: PZA

Procedencia; MEXICO Cant Presen: 200

SURB, TOTAL $ 18,270.00
L. V. A $ 2,923.20
| TOTAL  § 21,193.20
( veintiun mil ciento noventa y tres pesas 20/100 M.N.)
- 3 administrador del pedido | Autorizacign (N1) o
LIC. MARTIN GASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE

| TIT. DE LA COORD, DE ABAST. Y ch*_u‘pz_._mZ._,.._... DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GY026-1-51
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Ndmero de Sesisn: baley 6k B ,
GOORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO et e Aol Fracsion LA, 41
BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 615 Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SALTILLO, COARUILA Fecha Terminacion del pedido: 28/04/2024 | 050GYR026105124-048-00
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0145
Elaboracion: 19/04/2024 Impresion23/04/2024|

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE cV No Requisicion; PACG

Direccion: AV.LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 85019 Fecha de entrega:  29/04/2024

Partida presupuestal : 0401 24053002
R.F.C. DFF -000801-1Q0 No, Proveedor 00006162

e : _ b Clasificacidn presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA i B
Lugar de enfrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Cire. 086 Loc. 80 Inm. 01 T8.18 E 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO £

1.1 Este pedido se sustenla en la colizacién presentada por ol proveador mediants el Portal da incumplimiendos del IMSS.

12 Elproveedor acapls el presente pedido y sa comprometa a surlirlo en el piazo, cantidad, lugar y candiciones de enlrega sefaladas en al mismo, por |o que cunlguier aclaracion sobre su
contenidn, debard efeclusrse por asérto ante |a Coordinacion de Adquisician de Bienes y Contralacion da Servicios en an plazo maximo de 24 horas hébifes después de la fecha de recepeion da)
pedida, transcurrido ege 1apso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. L

1.3 ElInstiito Mexicano del Sequro Social podra cangelar este padido, tolal o parcigimente, si el proveador no cumple con las condiciones establecides en el mismo o bien exigif gue se cuinplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hard acreedor a la sancion establecida en la.dlausula 4 4 de este padide

14 El provaedor manifiesta bajo protesla de decir verdad no encontrarse en ninguna.de los supussios de infraceidn a fa Ley Federal de Darachos da Autor. ni @ 12 Ley da fa Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion

.. 1.5 El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en algune de 10s supuestos astdbldcidos por los ariculps 50 v 60 penditima pérrafo, de la Ley de Adquisiciones:
Artandamientos y Servicios del Seclor Piblica (LAASSP), ) . ) )

1.8 €n caso ds aplicar. para sfactos dal arliculo 32 [3 del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de 14 opiniér acluglizada emifida par el SAT, & la que se manifiesta qua se
encuentraal corrienle de sus obligacionas fiscales. i

1.7 Los gastos por conceplo de empague. fiata y acarreo; invariablemania carreran por cuenta dal provesdor

18 Todos los impuestos y derachos, lanto federates come estatales o municipales, o de cualquier atra naluralezs, Serdn a cargo del priveador, con excepcion del Impussto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Deperdencias del Sector Priblico Federal gjerzan las funciones que los concede la LAASSP y su Reglamento.

U 9 P. o

2~ DE LAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION

2.1 Eiproveedor deberd garanlizar Ia calidad de los bienes enlfegados y sa obliga a su rep
consignadas en esta padido.. ) : p

La reposicidn de lus bienes sera solicitada por Ia Delegacion o Unidad Médica da Alla Especialilad (UMAE) destinataria de log bienes; obligandose el praveedar a efeciuvarlo enun plezo No maeyor &

48 horas a partir de que raciba |a notificacién corraspondiente. ) ‘ ’ . . )

2.2 El insfiitlo Mexicano del Seguro Social podrd efeclusr prusbas sobre la calidad de los biened, rechazando aguellos Gue no rednan las especificaciones raqueridas. 1o cual sa hard del
conaciniientodel OIC anel IMSS en cumiplimienta a o dispuesto an al articule 60 de la LAASSP., ) ;

23 Independientements da las pruebas que realice &t IMSS, & provesdor deberd respondar por 10 vicios ocultos que presenten las bienas y maleriales enfregados,

24 Acepla el provaedor que, en suU gaso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviers con ol nsiiuio, por Cuotas Obrera Patronales, Gapitales Constilulivos o por cualauier olre conceplo,

3.  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS ) ) )

3.1 El praveador deberd onfragar og bienes salicifados. e el plazo safialado en la clausula 1.2 de esie pedide, siempre en una sala exhibicidn y no se aceplardn entregas menores o 60% de 1a
cantidad solicitada en los padidos. " _—

3.2 Elproveador registrard en la "Remisién del Pedide”, touos los datas cons!

presentarsa areslizar [a entrega da los bienes, acompanando los siguientes documenlos: copia dol regisiro sanitario y el informe analitico del lole-a eatregar emitido por 6 laboratorio de contral de calidad
del fabricante. Esta documenlacion deberd sstar completa a finde que sea sulorizada Ja tecepeion de los bienas en k1 Dalegacion o UMAE de destine en donde, de ser ¢l caso, le sellérdn da recibldo:
w:m_aqwomum_nm_mq_.ma_m&m.: .

icion al detecl s

tos o mal estade en los mismos ylo ho cumplic con ids especificacionns

grados an el “Instiuctive para requisitar 1a Remision de! Padido” y debatd enlragar original y copia de fa misma al

mnanmﬁ:manq del ,omm&.o ) ,>=Ea~.mn..n= ?M:I

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE |
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT, DEL. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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DELEGACGION ESTATAL EN COAHUILA TS . el Pt
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO o ajo el: Fraceion Il Art, 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo;

o No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 29/04/2024 | 050GYR026105124-048-00

Nuam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0145

Elaboracion: 19/04/2024 Impresion 23/04/2024)
No Requisicién: PAC |
Direccion: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM, 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  20/04/2024

Partida presupuestal: 0401 21053002

© SALTILLO, COAHUILA

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE GV

R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor : 00006162

W ! iar u 0% Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA . ‘ ‘ . S
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 18 E 0 U 90 P.o
33 Elproveador nomvﬁ &l presenia pedido y se ipromels wﬁmaamm. da cada ung de los renglones por la cantidad amia_zmum. precisamante en al _camqﬁgq.h%.maﬂwaaﬂ eni @ fecha

‘=enalada y con lag especificacionas requaridas.
84 Los medicamentos podrén ser ent dos én pr o

1 empaque seclor salud o en presentacién comercial, con sello o sobraimprasion con |a clave dal Seclor Salud: en Iratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos inlercambiables” deberan conlaner (a simbologla G.1., de conformidad con fo sefialade en la NOM-D72-8SA1, vigente:
35 Elperiado de caducidad de Jos bienes, no podrd ser menor & 12 {doce) meses, conlados a parlir de la fecha de enlrega. No obstante los provesdores podrin enlregar bianes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y cuando enfreguen una carla compromiso, &n la cual se obliguen a canear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partic dal dia
siguiente a que sea requerido. el canje, sin casto alguno para sl Instiluto, aqusllos bisnas que no sean consumidos dentro de su vida Gtil, -

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ) ) . )

4.1 El proveedor s.obliga a otorgar, dentro dal plazo dé diez dias naluiales contades a patlic dé'Ta aceplation da este fns . una garentia de cumplimienlo de todas y cada una de las
ebligaciares a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienta), dal monio total del pedido: sin Incluir el WA, 8i 1a enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado an
¢l parrafy anterior, no serd necesario clofger 1a garantia, ds acuerdo-a lo establecido & el anticulo 48 do la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicns, Bases y Lineamientos e Maleria de
‘Adguisiciones, Arrendathi y Prasiacitn de Servicios (PBL) del IMSS. ; 5

42  Enelcasode qus la garanlia dg cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instiule, conforme a 1os texios aulanizadis por 1a Direccion Jurldica del Instituto.

43 La garanlia de cumplimianto qua enlregue el proveedor, e aguellos confratos cuyo importe sea igual o.menor a 600 {seiscientos) dias.de salano minimo general vigante en ol Distrito Faderal,
podrd otorgarse mediante cheque certificado, para 1o cual, se deberd sequir el procedimiento sigulante:

I Elcheque debe pxpedirse f nombrd del Institulo Mexidano del Seguro Saciai .
1l Ditho cheque debera sar resquardado, a titulo dé garantia, en las dreas da Tesorerla da las Detegacionas o UMAES de desting de fos bignes:
HI.  Elcheque serd devuelio a mas lardar el segundo dia habil pesterier a que &1 Instituto conslate el cumplimiento del contrato

En este caso, I varificacion dsf cumplimiento del eontrato por parle del Instituta dabera hacerse a mas lardar el farcer dia habil posterior @ aguel en que el provaedor de avisa de la entraga da los
bienes objelo dal presehte conlrato,

44 Elincumplimiento en los plazos de snirega o en les cantidades solicitadas, serd malive de 14 cancelacion dal pedido o de 1a canlidad faltante v fa aplicacion de una sancion, consisiente &nal
10% del vator de 1o incumptido, Lo anterior sin que surta efacta legal algune cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compremiso incumplida. para que de acunrdo a sus

necesidades reasign2 el volumen no entregadoe a quien mejor convenga a sus intereses.
5. DELAFACTURACION

5.1 Las facluras deberdn deecriblr Jos mismes articulos y la misma redaceion del pedida, ademas mostrar claramente gl nlmero de padido, fdmere de reiquisicion y patlida presupuestal. 2
52  Elpago de esle padido, se realizard a las 20 dlas neturales pasteriores a fa présentacion da las facturas i las oficinas de tramile de eregaciones de las Delegacianas y UMAE receptoras de los
bienes. bajo las siguientes considaracionas
Toda enlregs de bianes se cansiderara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en daride dichos perictos abarcan dal 11 do ¢ada mes, 4l dig 10 dal mes siguiante.
El proveedlor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desling, a partic def dia 5 del

! | : mes siguieite & agudl 6n ! que se concliya el

“Periodo mensual de entrega de bianes” an el que haya efoctuado I eniregs obieta de este pedida,

M ) o . - | administrador del pedido  |Autorizacign (N1}

m LIC. _s.wm._,_z n_pwq.xc FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE .

_ M TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT. DEL ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURQO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero Acuerdo:
COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Seslan.
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo:

Ll Fecha Terminacion del pedido: 20/04/2024

Ntm. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AAO50GY026-1-51
bajo el: Fraceién 1l Art, 41

No. Compranet
050GYR026106124-048-00

No. de Pedido: D4P0145
Elaboracion: 19/04/2024 \mpresion23/04/2024

R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor: 00006162
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA o |
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 800 Inm:. 01

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMAGOS Y FRAGANCIAS, SA DE GV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  29/04/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

TS8.15 E 0 U. 90 P o0

5.-  DE LA FACTURAGION ) o ) o , )
5.1 Las facturas debarén desenibir las mismos arliculos ¥ la misma redaccion def pedido, ademdas mostrar claraments ol nimera.de pedido; nimero de requisicién y parlida presupuestal.
52 Bl pago de esle pedide, se realizara a los 20 dias najurates posteriores 3 la presentacion de fas f 3 1

returas en fas oficnas de trdmite de grogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras ¢a los
bienas, bajo-las siguientes consideracionos

Toda entrega de biangs se considerard comprendida en un "Porlodo mensual de 8ntrega da bienes® en donde dichas périadas ebarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienta.
El proveedor podra presentar su facture en Jas oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de dest
"Parindo mensual de enlrega de blenes” en el gue haya efestuado Ia entioga objato de este pedido.

& parlir del dia 5 dal mes siguiente a aquél on al que 58 soncluya ¢l

{administrador del pedido

Pagina 3

Autorizacign (N1)

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




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: [No. de EventoAAU50GY026-1-51
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sasion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SALTILD COAHUILA Fecha Terminacion del pedido:29/04/2024 | 050GYR026105124-048-00
Nar. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0145
Elaboracion: 19/04/2024 Impresion23/04/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE GV No Requisicién: PAC
Direccion AV, LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUN. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de enfrega:  29/04/2024

REC. [ _ Partida presupuestal: 0401 21053002
byt 5 o IR st BB i e Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA : e =

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 08 Loc. 80  Inm. 01 TS.18 E 0 Uu. 90 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PACTADOS | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU mmmg_smz._.o

ZO—smmm DEL mm_ummmmz.._.}z.d,m

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD i TELEFONO(S)

P 4c_> ngm ANO

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

) SR ST —

\\ i . —

mua_;_mﬁaa« del pedido . Autorizacign (N1).

__ LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
,_q:. DE LA COORD. DE >m>m._, < EQUIPAMIENTT. amr Om@sz DE OPERACION >c§_z_m._.m>._,_<>

Pagina 1
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Contrato: 050GYR026105124-048-00

Cadena original;

Firmante; LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
Arc: I

Certificado:

Numero de Serie: 00001000000508182020
Fecha de Firma: 15/05/2024 19:04

Firma:
1fGAQQU/AgevXQsdowl ZiTaurrmjHLKSV]3mVhs rrEmeucd FApWR 7BMDA+ TIRbVTOSFVz ThbRAgL+F 78BS fviHvI0d1dYT25C1Ggm]) GoYMTbGLE76xx/DsarYtL10Co+5SHOWkTPuLgWASHARUE

SVHCP1ZY1QN:
d0EFiKh4 1EC) ULBmvnLcL2t /NTBDYvZonvSGTLwevFpXoDpxdVFV2 1 TABAIRWU rDEyJy0XcgPgpgBXqnTFLONINF2k3CKhs+B1 EASNSMIWL leXs3Hi3vE PANdoEUe ERVFMTO3ARrufbRAaT6 UWXC

[uf2ZTiyUvE
gbyKY£2DytjGu2K1/JI7Cn

Numero de Sarie: 00001000000508188275

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ
Fecha de Firma: 20/05/2024 09:24

RI

FC:
Certificado:

Firma:

FP2gklc3IMPSREO+1PVEiahgaQ0ezs inH1hQuMTLKevinAWviOg+ASpsxW+HAKACo1Na] rONENTyMEESBRS2INSDP] PbOSulnvhgEuSBCKLHOafJvkE

BRjOYTbaaDerGygNIROmaLesYe0) TLhzg7gaZpl2xhugTIY
4ER24U1DYN+E6 fyy0a01 5821 0xyTPQ/GAPE] VIxskxgwuHVSUCSME] SWAK2Chr 85me TYwaa4 P1g] /b7cyz45p2Cnduvt 2+J2T0nqm24 BeF/ 1M52BCVYnFiZelvoPP205mTX 2L AWDSRUO] I & /9TBUARUBrHHE3dD6

XoBQAhQUFuCkUNjuIDGEIA==

Numerc de Serie: 00001000000516697510

Firmante: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS SA DE CV
Fecha de Firma: 23/05/2024 17:54

RFC: DFFO006011Q0

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: 050GYR026105124-048-00

DsU1MNCLRYPEACLOvoasBLWFGZelsKZP15T/0gHDIV4 g/ v6caMbS SFVTpsj tXZBdSEhktp+aouiJQZGuDHkRSuQFUTuj Unkmt b0shZBOTaBCwbz B g2Xt IDWKBkhBorkUxCNeTvhQox YhhaDPpdpUhXqyRzui6i
CEyUUsgN90e5kvijoiIyK] /suMHLS yPz1y36y30VOvK+HAZBAeUTQdaETreP2bi fn8fpxi 2GYCN] 3U30aM2ETi YaCIwapebgUa Tob6hDW4 Vpd 2knnuZ 0Ly Un+DxAtgS1legoY1UUbyevhbiMFSHyys X INp InJLIpd
u/WCTDSPr+M+ASrRAEMSQQ==



