INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO026184

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ; e P :

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Orery de Seson. bmjo €. FraccloniiAm. 41

BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo 815 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet:

bt o Fecha Terminacion del pedido:10/05/2024 | 050GYR026108424-026-00
MNum. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0190

Elaboracidn: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 10/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor ; 00035933 & "
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T8 1 E 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precioc  Importe Total
1 1000062100000 TENOFOVIR ALAFENAMIDA, TABLETA ORAL CADA TABLETA CONTIENE: TENOFOVIR 5 FCO 1,660.00 8,300.00
ALAFENAMIDA FUMARATO 28.04 MG EQUIVALENTE A 25 MG DE TENOFOVIR
ALAFENAMIDA FRASCO CON 30 TABLETAS.
Marca:  VEMLIDY Tipo Presen: TAB
Procedencia CANADA Cant Presen: 30
SUB. TOTAL $ 8,300.00
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 8,300.00
{ ocho mil trescientos pesos 00/100 M.N.)
- - m...wna..:_mnﬁn_cﬂ del pedo ____.Eu:m_m: .HZ.A ]
_ LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIV
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; 'No. de Evento: AAO50GYR026184
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

: i fooen :
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO D o | Paia sl Eraeciin il A 41
BLVT, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 815 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet
WAL pasLA Fecha Terminacion del pedido: 10/05/2024 | 050GYR026108424-026-00
Num. Dictamen Presup:S/N 'No. de Pedido: D4P0190
[Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024
]
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  10/05/2024
COYOACAN 043980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 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.s0 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDD

1.1 Esle padizo s sustenta an la cot@aciin presentada per el provesdor mediante el Poral @8 cumglimienlos el BSS

1.2  El praveador acapla gl prasenta pedda ¥ 5o compromete a sudirlo an ol plaze. camtidad, lugar v condicionas de ertreqa sefaladas @n el mismao, por lo gue cualouier acleracion scbre su
cantendd, deberd efaciuarse por ascrio ante |a Coordiracdn de Adguisicidn de Bienas y Contratacion de Sarvicios an un plazo mesima de 24 nares hiciles despuds de la fecha de recapcdn del
pedido, ranscurido ese lapso, este e considera DEFINITIVAMEKTE ACEPTADO POR EL PROVEEDDR.

1.2 ElInstituba Mexicano ded Seguro Social podra canceiar este pedide. tatal o parcalments, sl 8l provesdor rno cumple con |88 condicionas eslablacidas an o mismo o bien exigic gue se cumalan
dichas congdicionas, en ambas casos, al provesdor 58 hard acresdor @ la sancidn esteblezida en la clédusula 4 4 de asie pedida,

1.4 El praveader mandiesta bajo protesia de deci verdad ne anconlraras en ningura 9e los supuestos de infreccién a la Ley Faderal de Darechos de futor, 0@ la Ley de la Propieded Indusirial,
pEra ser susceplible en su casa, de adjudicacion

1.5 El proveador seclara, bajo protesia de decr verdad. no enconirarse an alguno de los sUsuesios eslabiacides por los articulos 50y S0 panulims parrefo. de la Ley oo Adquiscionns,
Amrandamientas ¥ Servicios del Sectee Publico (LAASER),

1.8 Encasa de aplicar, para efecios del ariculo 32 D del Codgo Fiscal de e Federacsdn, al provasdor hace la enlrega de la opnion aciualizada amdica gor al SAT, en @ que se manfiesla que s
ancuanira al comente de sus cbligacionas fiscalas

1.7 Los pastos por concepto de ampague, Nabe ¥ BCaras. invariaslaments cormerdn por caanta del provesdor

1.8 Todos os mpuestes v derechas, lanio federales coms eslatales o municeales. o de cualgquier oird naburmeza, secdn a carge del preveads: con excepcidn oal Imouesio &l Valor Agreqedo.

1%  Elpravesdor 56 oioligs & dar las facilidades nacasanas pare que les Depardencas dal Secior Plolico Faderal ajerzan las funcioras gua las concade b LAASSP v su Reglaments

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSFECCION

2.1 El proveador debeard perarizar @ cabaad de los benes ariregados ¢ si obliga a su repoacdn al detéctarse defecios ¢ mal eslads an fos mismos. Yo no cumplir con las espacificacioras
cansignadas en este pedido

L& reposciin de los bienes sard salictada por la Delegacion o Urdad Médica de Alta Especalidad (UMAE) destinatara de los bienes, cbligéndose & croveedor & elesiuario e un plaze no mawer a

4B horms a partic 98 que reciba |a notificacdn comespondante.

22 Ellnslibbo Mexicano del Segurs Sacal podr efectuar pruabas sabre In calidad de los bisnes, rechaeantda aquellos que no rairan le eepeciicacones requandss, o cusl e hard dol
cancaimeanio dal OIC an al IMES an cumplimients 8 lo dispuesio an el arlicds 60 da fa LAASER

2.3 Independientamente de |as pruetas gue realice el IMSS, al proveedor deberd responder por s viCios ooutos que prasenten |08 bienas v malarnales enlregadss

2.4  Acepta gl provessar que, &N SU CAs0, 58 hEga COMEensacion o8 105 Bdeudss gque tuviare con el nstivio, por Custas Obrene Paironales, Capitales Constitutives & por cUAQUIsT alfo cancepbo.

- DE LAENTREGA DE LOS ARTIGULGE

A1 El proveador daberd entregar 108 Bianes solisilades, en el plazo sefalada an la clavsala 1.2 de aste seddo, siempre en ung solg axhibizidn v no 88 aceperdn enreges mancres &l $0% da la
canlidsd sohictada en los pedicos,

32 El proveedor registrard en ka “Remisién del Pedide” lodos los dalos consipnadas en el maructive pars sequisiar la Remesidn del Padide” y detars entragsr enginal y coga de la misma &l
presentarse a realizar la entrega @e los bienas, seompsiando (05 siguanies documentos: copis del registro saniaso ¥ el informa anadilion del lole @ eniregar amtida por &l latorabonio o8 cantrol de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar complea a fin de que sea auwarizada la recepcdn de las bienas en la Delegacidn o UMAE de desbno en gonde. de 58 & caso. e seilardn de recioido
an &l original de la remisidn,

| administrador del pedido Autorizacign (M1)

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT, DE LA CODRD, DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMIMISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Actierdo: e RS
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA 0. de cvenlo.

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

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

ST, BOMURA Fecha Terminacién del pedido: 10/05/2024 | 050GYR026108424-026-00

MNum. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0190
Elaboracién: 30/04/2024 |mpresion30/04/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  10/05/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 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 T.5. 15 E. 0 u 90 P. 0

53 FEl provesdor poepta o prasents pedide v 8 comeromede & la artrega Se cada uno oe los renglones por 1a cantidad delarminada, precisamente én el lugar indicado, 8 mas Lardar an 1a lecha
sefialeda y con las aspeciicaciones requnndas

34 Los medicamenios podran sar anreqedos an prasenlation ergecus sechor salud o an presentacdn comercal, con sella o sobiempresdn con la dave del Sector Saiud; an raténdose de
aquelics Mmedcamanlos que &in S denominen oomo “ganbroos imnercambisbles’ deseran corener la simzologia G, ge conformdad con o sefalads an la NOMAOTZ-5581 viganta,

36 Elpericds on caducidad de los bienas, no podrd sec menos a 12 {doce) rreees, conlados a panin da |a fesna de ertrega, Na cbsltanbs los provesdores padkan entragar Bienas con ung
caducidad minima hasla de B (rueevs) meses, samen y cuands snraguen uma carta compromisa, @n la cual sa abiquen a cenjear, 2eniro de un plazo de 15 dias nabiles, cortades a pertic del dia
SiguiBrme & qui sea requerido ol cana, sin coslo alguno pare el iveilute, squallos bienas qua no Besn cansurmsdos dentra de su wda Ot

4.  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obhga a ctorgar, dentra de! piaza de diez dias naturales contados a partic de la acepiacion de este instruments, una gerantia ge cumpimienss de todas y cada una de las
chligacones a su cargo dervadas dal presenta pedido por un importe del 10% (diez por cenio), dal monts iolal ded padido, sin inzlur el VA Sl entega de los benes se redliza denlro dal plazo cilado en
al pdrrado anlerior, no Serd necesana oburpar la garaniia, 9o acuwerds a lo establecide en el articule 48 de la LAASSP v 3 5 Capituo X de las Politicas, Basas y Lineamianios en Maberia da
Adgquisgiciones, Armendamientos v Presiacién de Servicios (PEL) del MBS

42 Eneicesoda qua la garantia de cumplimienta se ctorgue mediante fianza, ceberd expedirse a favar ded Institute, corforme a los fexos autorzados por la Direccion Juricica del Instisus.

4.3  La garantia de cumplimiento gue enraguae al proveador, en aguelics contratos cuyo Imporle 08 igual o menor 8 600 (seiscentos) dias de salario mirmo genarsl vigarde en al Detrio Fedarsd
podra chorparse mediante cheque carlificadn, para o cual, se deberd seguir &l procadimiario siguiente:

| El ehaqua daba axpedirse s nambra ded Institste Maxicano del Seguro Social,
Il Dicho chaqua detara ser resguardado, a tiuls oe garartia, en las dreas de Tesoraria de 155 Dedegaciones o UMAES de deatina de los biemes.
I EJ chequea sera devoeslls & mas lardar ol segunca dia habil poslaror a que & Instilulo constate of cumglimienta del contraio

En este caso |a vardicacidn del eurglimienta del cordran por sarte de Institois deberd racerses & mads tardar ol tarses dis fabil posierion a agqual en que & proveedor de avisa de la eniregs de |os
Eienes osjeco cal presante canlrata

4.4 Elincunplimienio on jos plazos de entraga o an las cenbcades soliciladas. sard molivo 98 ia cancalacion del pedide o @a la cantdad Tallarse y 13 aplicacion 9e una SENCIGN. congsents an &l
10%: gal walor ga o mcumglido. Lo amarisr si gue suts efeslo ane aloune calguer inconfarmidad o adaracion al respecio, liberands al Institute del cempromiso incumplida, sara cue de anierds & sus
recesidades reasigre o volumen ne eniregads & gulen major convenge & Sus Ineresas.

5- DE LA FACTURACION
61 Las faclures deberdn describir log mismos articulos ¢ la misma sedacsidn del padidn, ademis mostiar claraments al ndmero de pedida, rimens de reguisicidn y parlide presupuestal
5.2 Elpago de este padido, se roalzard @ los 20 dies nelurelas postarioras & |8 presentacitn de las facturas an |as oficnas de rdmile de erogacionas de les Dalegecionas ¥ UMAE racepicras de los
blenes, bajo a5 sigusamnias consideraciones
Tada entrega di bienes Se considerard comprandide en un "Fericdo mensusal de enlreda oa bienas” an donde dichos pericdos abercan del 11 de ceda mes, al dia 10 del mes siguanie
El provaacor podra prasantar 2u faciura en las oficnas de Tramite de Erogacones de las Delegaciones ¥ LIMAE de castnn, a partr del dia 5 del mes siguiene a aguél en el que se soncuya el
"Perioda mensual de enirega de bienes" an el que haye elechuads o entraga objatc de esle padico.

administrador del pedido Autarizacign (N1}
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST, ¥ EQUIPAMIENTT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYRO026184
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO _ NLMara 06 SEsIr, bajo el: Fraccion I Art. 41

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No, 815 “ Fecha de Acuerdo: Mo, Compranet
SALTILLO, COAHUILA

_ Fecha Terminacidn del pedido: 10/05/2024 | 050GYR026108424-026-00
NUm. Dictamen Presup:S/N Mo. de Pedido: D4P0190
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion30/04/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV . No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  10/05/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 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 Uu s P 0

6-  DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas Seberdn describir los mesmos articulos v la misma redaccian el pedido. ademas mestrar daramanba al rdmen de pedido. nomens de requsscién y garida cresupusstal,
52 Elpago de oste padide. se realizard & los 20 dias raturales posleriores a la presamacdn oo (88 facluras an las obcinas de irémite de ercgecionas de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
oianes. bajo lag sguisrss consideracionas
Toda enirags oe benae se considerara comeranddda en un "Perods menaual de entreps de beanes” an donde @onos pariodos soarcan dal 11 de ceda mes, al dia 10 dal mes siguanse
El provaedor podré presantar su faclura en las aficinas de Tramite oo Erpgacicones de ks Delegacanes y UMAE de desting a partic 2al dia 3 del mes siguenta a aguél an g que se concluya el
"Perisdn mensual de enirega de bienas” en e gue haya eleciusdo la entrega obijelo de aste pedido.

administrador del pedide }c_oﬁmﬁ: (N1}
LIC, MARTIM CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE

TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIEMIT DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
Pagina 3




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL MOmero Acuerdo: MNo. de Evento AADS0GYRO26184
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEID e Sealon. RHjeE FracoiondlAre 41

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ M2 815 Fecha de Acuerdo: Mo. Compranet

SALTILLD, COAHUILA Fecha Terminacién del pedido:10/05/2024 | 050GYR026108424-026-00
Num. Dictamen Presup:SIN Mo, de Pedido: D4P0190

Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA mm cv No Requisicion: PAC

Direccion CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  10/05/2024 _
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -830118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacién ﬂ_wmﬁﬂﬂ_.._mmnm_ .

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 s0 P o0 _

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 o e ~ TELEFONO(S)

cecna DA |MES [ARO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
administrador del padido  Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENT, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Pagina 1



Contrato: 050GYR026108424-026-00

Cadena original:

Firmante: LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE Numero de Serie: 00001000000508182020
rRrC: I Fecha de Firma: 15/05/2024 18:10
Certificado:

Firma:

W OoPN | FhKR+f e2S/ UHr aeqagOtbehyqz9PdFW aJ QHO7bQBgV/ wRUCA6 TnCpZ+gMp9x| y OHAHUC GDAR4NxaKs ChoTSf ¢5f vzQat+gsKi TOcVOS/ wntdW z3SJIEvdqGd/ kXf bi UzbpUAlct ORui j VhXYdqFj +7f Eb
sJl vgNr kHAoNMN9xww2I j aJLyyLl DboEM Tj dUP8kRyaVT90Z2f zJt +I By/ kCTYxSGVDqVJI9XJQ RRgwvVj Ox| 1Eaunf t Galbek8Z5r 0gnQYWNOXbw GlLi gLs75AHBf GBSW8I vimUhLEz RVBJI RSS2JPSi LkkDMLoD
i cOgcFQ7+xQERGa63Q j Fw==

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Namero de Serie: 00001000000508188275
RFC: I Fecha de Firma: 20/05/2024 11:55
Certificado:

Firma:

hnzmi4r MLz2ThY/ 6\WD5gKnt HHKSGQY3beol nFN+6eQ unbpWPSSZI 5t gCgbnNgvYwl zMOKOf nUt cf RU7Z8s3i AXJ6M/Milosh4i p23ggBBsyDP8zeDkcGIUl xGewEaxr 6y/ BKgwt 3nXal J1 zi | dZJb3i 9BWTk9n
d/ 3QOLI5NM 6WRARWGY/ OXXDXwOi k4Qet SKGYEBVI 41 N USGhppWWIHgI pRf LFG h8hxpMru2VBt | pGaquiudbwd+cUnt Ai d30KgYj KKcl M5YI 2Ui gf q40Z4WBQy SKQHWA oDXkyt Do8l vByqEZCLBLt KPZJcDvB
k3yGLg7e+NzHKT6Z8n1 5Kg==

Firmante: FARMACEUTICOS MAYPO SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000700832351
RFC: FMA9301181B1 Fecha de Firma: 15/07/2024 10:00
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: 050GYR026108424-026-00

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==



