INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
BLWD, LLIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo 815

SALTILLO, COAHUILA

Namero Acuerdo:
Mumero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: SN

Fecha Terminacién del pedido:06/05/2024 | 050GYR026108324-006-00

MNo. de Evento: AADSOGY026-1-83
bajo el: Fraccién Il Art. 41
Mo. Compranet:

Mo. de Pedido: D4P0159
Elaboracién: 26/04/2024 Impresion26/04/2024

. Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 06/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 i i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc, 80  Inm. 01 TS.15 E 0O U 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ) Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 010000569501 00 USTEKINUMABE. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 13 ENV 34,189.00 444 457 .00
USTEKINUMAR 45 MG ENVASE CON UNA JERINGA PRELLENADA CON 0.5 ML.
Marca:  STELARA Tipo Presen: JGA
Procedencia; SUIZA, Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 444 457.00
l. V. A, $ 0.00
TOTAL 5 444 457.00

( cuatrocientos cuarenta y cuatro mil cuatrocientos cincuenta y siete pesos 00/100 M.N.)

administrador del pedwo

LIC. MARTIM CASTRO FERNANDEZ

| Auterizacign (N1}
DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE

TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIMA

Pagina 1



ﬁmm_rm.ﬁmw%oﬂmmﬂm_mﬂﬂmrﬂmrnmmmmm_mpmon_}_. _1_,,Eama Acuerdo: No. de Evento: AAO50GY026-1-83
N : e P .
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 15 | Fecha de Acuerdo: No. Compranet
P R Fecha Terminacién del pedido: 06/05/2024 | 050GYR026108324-006-00
'Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0159 _
Elaboracién: 26/04/2024 Impresion 26/04/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicidn: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  06/05/2024
COYOACAN 04380 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 Clasificacion 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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENT QS

1.- DEL PEDIDD

17 Este padids se susienta en la cabzacdn presentadns cor el proseader medianta el Portal ae Incurplimenios del IMSS.

12 Elprovesdor soepla el presants peddo y s comgromets 2 surlinlo an & plass, cantisad, [ugar y cendhaienes de prtrepe sefalndes en el mismo, por |0 gue cualquior aclarecion sobre s
conlenics, deberd efecluarse por esento arte |8 Coordinacidn 28 Adsuisicdn de Banes y Conirmacian de Servizios e on plazo maxms de 24 toras hibiles despuds. de @ fecha de receccién del
peido, rassumdo ese lazan, aste 56 consicera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR.

1.2 ElInstituts baxicans dal Saguro Social padra carcelar esla pedido, total o parcialments, si 6! provesdor no cumpse con las condicones estaciecides en el misma o blen exigic aue se cumplan
dichas condiciones en embos casos. al proveadse se herd acreodor 3 b sencdn establecda en la cldusule 4.4 2e este padida,

14 Elprovesdor manifiosta bigo protesta de decr vedad no enconlrarse e nnguno de los supuesios de isfaccdn a la Ley Fedaral 2a Darsenos de fotor, nia la Ley d2 la Propaded Indusirls
para se suscaplible en su caso, da adudicacion

15  El provesdor deciarm, bajo probesta de dacic verdad, ra anzontrarsa an alguno oo 1os SLpussios establecidas par les artcules 50 y 60 panutime pdrrefo, de la Ley da Adquisiciones,
Acrandamianios y Saraccs aal Secor Pablon (LAASEP).

16  Encaso di apocar, pars efecios dil anticulo 32 D de C4digs Flscal de la Faderacian, el prevesdor hacs |a enrega de ls opinién aclusizada amitica por &l SAT. en 18 que s manfiesis ue se
BRCUBNLTa al comana de sus obligeciones fiscales

17 Los gastes par concepta die erpanus, ele y scarmes, varabamente comaran por cuenta del provesdos,

& Todos os impuesins y derachos, 18neo Tederales coma astatales o municipalas, o g8 cualguier oira nafuraleza, Sorin & carga dal proveader, con encepoan di Impuesio ol Valor Agegado
wm_EuEEE,nu?unuE,_m.Fn__EEE3RESE_uwa_“__._m_mmDmﬁngn_muun_mﬁqnmu_gmﬂmam..mzmq.Em_:_..ou:aaﬁm_mmﬂ_._“unm_.__rppmmmv_mcmmns;%a.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elpmovesdor dsherd gerantizar |a calided de los siores enlregades y 68 0oliga @ 5u repesicidn al delectarss defectos o mal estado en 108 Tismos yio no curplie con 155 especilicacionss
consignadas an aste sadda,

L& regesicidn de los bienes saré soliitada par ia Delegacion o Unidad Mésica da Alla Espacialidad (LMAE} destnataria o2 los Detas, chligandsss ef proveedar a efeclugro en un plaag no mayar 8

AR horas & porte e que reaisa la netificacion coraspondiana )

22 Bl inslitute Maxicana del Seguo Social pedra eleclusr prustas scbre la calidad de los bienes, rechazando aguellos gue noe rednan las aspecilicacionas requendas. o cual se hara o2l
conosimients del D10 en el IMSS en camplmanio a le dispuaste en el arlizuo 80 de la LAGSSER

23 independieTterments de lns proebes que realice e IM3S, & provesdor desard resgonder por (s voos codllos sue présanten k28 senas v metenales enrepados

24 Acepla el proveader qua, B SS CBSD 5a hEDE COMPENSAsion de os sdaudos gue luviers oon al Insints, par Cunlas Oboera Palronales, Capilales Corslilubvos © par cugguisr alno conceplo,

3- DELAEMWTREGA DE LOS ARTICULDS

21 Elprovesdor debesd erdregar los bisnes solciladas, en ol plazo safalads e @ oliusula 12 de asle pedids sempea an uta sale oshibisiGn v no s aceptardn ertages mancres al 5% oa la
zanlidad solicitada en los pedidos.

22 Elprovesdor registar e la "Ramision Sel Pedica”, 1dos 108 dalos consignadns en ol ‘Instructve pera resuisitar | Remision del Padiss” y debera entregar enginal ¥ cocia de la misma &
presertarss a realizar |a eriege S8 o3 Blenes. acompafiands ks sigientes documentos: copla ded ragisiro saritanio y &l iforme analive: del lole a eriregar emiids por el labaratorio da conirol de calided
ded fabricarie, Esta socumentnsitn detard ssiar compiets a fin 50 que 66 Rutorzada (s recepion de los bienes 8 3 DeogRzitn o UMAE de desting en danda, de aer ol cass, o selarnan de recitido
en el original ga ta ramisitn

- T ; == administrador del pedido [ Autorizacign (N1) -
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT, DEL ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AADS0GY026-1-83
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIFPAMIENTO : J : 2
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No 815 —HmﬂT_m .ﬂm __P_ﬂﬁ m_..ﬂ o ZG. ﬁﬂ-gﬂﬂm:ﬁ—
TILL: b H U & 5 i B
b Fecha Terminacién del pedido: 06/05/2024 | 050GYR026108324-006-00
'Num. Dictamen Presup:S/N Mo. de Pedido: D4P0D159
| Elaboracion: 26/04/2024 Impresion26/04/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  06/05/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presu ﬁ-._ﬂm.—m_ :
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 0O |
35 El proveader acepla o oresorte sedida y secormpramels a la enfrega de cada uno de les ranglones sor la cantidad determiraza, presisemante o el wgar indoads. a mds lardar en lo fachs
safinlpda ¥ con 8 especificacionas raquendes
24 Los medicamentas posran ser eatregadas en prosentacan emsagus sedor salod o an prasartecdn comersal, con sallo o scoreimprasion con la alivve del Seclar Salud, en rstdndose Sa
aguallos medicementos que aln s dencminen cams "gandricos intercamisables” debersn conerer la simtalogia G|, e corformided con i sefalsdo en la NOM-072-5581, vigenie,
35 Elperiodo de caduzidad de los Dienes, o podrd sar menor a 12 (deos) meses, conlades a parir g8 8 1echa de prorgga. Mo chslante los pravapdones podran enlregan bienas con usa
caduzgidad minima rasta de 9 (rueve) meses SifTREE ¥ cUBNAD ENERQUEN UNR CRAD omEmmiss, &0 la cual se obiguen a camear dentie da un pEzo de 15 dias nagiles, contados a parli del dia
siguiente B que saa requendo B canje, s coslo egund para al nstilube, aquelics bienas que no saen censumidos dontro de su vida dlil,
4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD
41 El prowaadar sa chliga a atorgar, denfro gal plezs oe diez dias ralurales comados a paic de 8 acepesaidn di este insliomento, une garentie de cumplimenta de todas y cada una de las
oodigacones a su carps darvadas ded pragame pedida per un mmpone del 10% (diez gor denlo). del monts 1oial del pedido, sin incluir el VA, Si la enrega de s bienes se realza Senro del glazo citado en
nl parrafo @banon no Serd NEcESAano olongar la gerartie, de powards & Io eslabocido en el arioile 48 de la LAASSEP v 43,5 Capilulo X de las Politices, Beses v Lineaminrtos en Melesa de
Adauisicones, Arrendamientos ¥ Frastacdn de Servicics (PEL] del IMSS,
47 Enelcaso oe que 2 garentia de cumplimienio se oiorgque mediante fiares, deberd papedsirse a lavor del Instiluby, conforme a los exios auloreados por 1z Direccion Juridica ded Institete,
4.3  Lagsrantia de cumplimeento gue enfregue & proveedor. an aouellos contralos cuyo imperte sag igual o menor & 200 (seiscienios) dias de salano minme general vgents en el Distrio Fecers
P otorgarse medians cheque certficads, para lo cual, s debera seguir al procediminnts Siguients;
| E! zheque debe expedirse a nombre ael instaus Mexcano det Seguro Socis
. Dicho chequa debard ser resquardas, & liulo de gare~tia, an las dress de Tesoraria de lbs Dalegaciones o UMAES de dasting de los bienas
Wl E zhaqua serad desuelo a miés lardar el segunds dla nabil poslercr a gue el Instiulo cogtaie &l complimiems S8l contralo
Er esde sann, ln varificacion del cumplimients del contrado per parle del Instdulo deberd hacensa a mes lardar al tercar dia habil posterior @ aquel en quis &l provesdar de aviso de 13 enirega de los
manas chisto oal presente conireto
4.4  Elincumplimsanta en o piazos de entrega o en las cantidases solisitades, serd motivo oa la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltanta y |s splicacion de wna sarcen, censistente en el
10%: disl valor de b ineumglids. Lo anbarioe 8in qoe surta sfesio lapal slquns sualgaier noanformidad o acleracian al resgecta; liparanco al Instiuo dal compromisa meumpide, pera qua de acuends & sus
nacasdades reasigna al voiuman no entragado 8 quien major Convanga & sus inlreses
G DE LA FACTURACION
51 Las factures deberdn desceisin los mismos ariculos v 18 msma radsccién dal pectdo, ademis mostar darements @ rimern da pedide, nomens S8 reguisician ¥ parida prasupuestal,
6.2 E!pago da aste poddo, ss raalizard @ kos 20 dies nelurales posbariores @ s presaniasiio de l6s fazlurss o~ 188 ofcinas oa ramita de eregasiones de las Deegeciones y UMAE recegtaras de los
Lianes, Do las siguantes considerasionas
Tosa entrega de bienes se considarsrd comprenzida en un "Pedodo mensun) de entepas da bienes' en donda diches periogos abarcen dal 17 de aada mes, al dia 90 dal mes siguiente.
El provesdor podid pragenter su feciura e f8s ofcnes da Trémee de Eropaciones de les Dedapacionas v UMAE de desting, a pane el dia 5 del mes sigusenbe & aquél an el gue e canziuym e
"Pariode mansual de nrrega de Rienas" an al que ~ava elecluado la anirega abjb e asbe zoddo.
administrador del pedido Autarizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE

TIT. DE LA COORD. DE ABAST, ¥ EQUIPAMIENTT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIWA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GY026-1-83
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

| ion; io el i
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO N de Bes/o : BE(C g Fracclam 1AM ¥
BLYD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 815 _Hmﬁ_.._m Qm .}OCWH&G. Z_U. nﬂ_ﬂu_ﬂ_._._m:m._”

AT COAEA Fecha Terminacion del pedido: 06/05/2024 | 050G YR026108324-006-00

MUm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0159
Elaboracion: 26/04/2024 Impresion 26/04/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV Ne Requisicién: PAC
Direccion: CALZ, VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: = 06/05/2024
COYOACAN 04380 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FMA -830118-1B1 No. Proveedor : 00025933

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA !
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T5 15 E. 0 U. s P 0

Clasificacion presupuestal :

A, DE LA FACTURACION
51 Las facluras deberan descritr ke mismes anicules v la misma radacsion dal pedide. ademas mostrar clarsnents el aumars de padics, ndmer de requisicion y partisa presupuests
52 El pags de esle pecido, se realizard 8 ko8 20 dias neturales poatsnionss & la presertaciin de las faclures en las sfizinas de irdmile de sropacones de as Delegecones y UMAE racaploras de los
bienes, baa las siguentas consideracionas
Toda enrrega de bietes 8o considerars compranaida en un "Pariodo mensual de enlrega ¢e bienes" 0 gande dichos paricdos atarcan del 11 de cada mes, & 2la 10 del mes siguame,
El proveador podii presentar su facturs en las oficnas de Trémile de Erogadanes de [ae Delegacionas v UMAE de destno, a partir del dia 5 del mas siguisnte a aqudl en al que se concuya al
"Fariodo menaual de anlregs o8 banes” en al que naya eleciuado |a entraga cbgte de este prido

adrministrador mMnma.mmm ?..Ezﬁﬂnz (M1
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE |
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIEMAT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimera Acuerdo: No. de Evento AAD50GY026-1-83

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ; Vg i ]

COORDINACION DE ABASTECIMIENTS Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: Umh_n__ el: Fraccion Il Art. 41

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

SALTILLO, COAHUILA Fecha Terminacién del pedido.06/05/2024 | 050GYR026108324-006-00
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0159

Elaboracién: 26/04/2024 Impresion26/04/2024

Proveedor: _uhm!_m_._._._nn.m MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  06/05/2024
COYLACAN 04300 Partida presupuestal : 0320 21053001
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 soe 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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFOMNO(S)

DA ;.mmlu_mzo
FECHA
= . } A |

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

o o o o = o administrador del pedido Autorizacien (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERMNANDEZ DOR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMIMNISTRATIVA

Pagina 1



Contrato: 050GYR026108324-006-00

Cadena original:

Firmante: LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE Ndmero de Serie: 00001000000508182020
rec: I Fecha de Firma: 15/05/2024 18:28
Certificado:

Firma:
m R4Nz 7qYCFonaNQR6qbZCDOs X5y bs/ UnduFr 611 Cl 1j KE9NDKX6t xu61UDf 3MIsqh9LvgT4Exj gmyV2Sbl DMYJby0Fp8os XucBNgf 4Mp6df HOy 3/ DI hz5G f DOW/xnr g0z7JhXI 995cHPYND16DVp8+hKzr F1zN
t 7r vH+BWBpy 3rmae8VNd96s T 2k Xs ZmrUGK TOEI PRxEa/ 5i Ceu7FcMlugmeuCuj ngt oDl pELI | | ¢ZG i q8qLaMcXQ +4f OnBKC77ADg! VNG27syskN21 Or EJCI i 2dKmPAHWCQTK p5MI 3V5hu8y 35dv AXW AWFX80

50Z2PgpNxO8+2e/ Tu9waNA==

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Namero de Serie: 00001000000508188275
rrc: NG Fecha de Firma: 20/05/2024 10:47
Certificado:

Firma:
Jg+6VUEGEFi 4cr upQGx| QUEHSRcz4Xj pcj 8RUL dI / VHSUNCOe Nx pdWsh2OCTLL8gKn9aqgnt 4uwQX4Noj vt AXXGAt kI GAB+KWFuy 7nRcok JUWhYx 1Rxx+/ MaSMLMNg1Wé 7nVgEy LosLkhj bPS5dgDOVQQueREW y
YBt A7TCGbSTI aTj DCZI Y6bt GO cQURNSUUFVe Ur 1dwPBJCt vk OZa/ St 60j 5/ SzB4l nELhel EFCO/ BSI Df CMXVOERI1H+ZNUM bMYvOARj YAj Ec TkXX+2r bnt aPE1gf yOsf vxgAct i LHGZVElI RVMy4H4pp06F5ve X

E8r G t NodRZCLHUgnNMOGs Q==

Firmante: FARMACEUTICOS MAYPO SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000700832351
RFC: FMA9301181B1 Fecha de Firma: 15/07/2024 09:54

Certificado:

Firma:

SE TESTA R.F.C., DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, CADENA ORIGINAL Y CERTIFICADOS POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONAS FIiSICAS
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: 050GYR026108324-006-00

qovxO0XRFkYgoaJCL/ 21 XTkNUExVwx Ya82FQ s4VnB0I BDI WiPgku9bgLxsbkx5E2i f f i 7SFhPs OMFA0ZYYcXVu2owCQex Tuz30net el Ga9L10+Tyhr aJ8HQ pYEVBZeu57Fhl y87/ g0l r Ogi 4RMQGZf VTy+VIMih8
pyJ5I EGNoQOsWnlj f 1Ay1/ al cpsHBW 3EhBCcr xt t wql DSo2EEOT5s1 mg50Q hy28ni t di DHbr Lk+puh0OxvxBzLI Nni vgLyHkQcLKGs gZdPV2Zx27nKAMRK5RO51EQt f CLFWQO/ hWZQAXGYoGxCyl O9ef Jdd+!
7ghVG&qlr 05j VRj LASuipQ==



