INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA0S0GY26-1-282 |

b ; i,
ELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimenn de Sesibr _w_m,.:u el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

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

SALTILLO, COAHUILA £ E 1 3
Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026128224-001-00
MNUim. Dictamen Presup: S/IN |No. de Pedido: D4P0994

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024

Proveedor: DIVEROLY, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: PRIVADA SOLEDAD s/n capultitlan toluca 50260 Fecha de entrega: 10/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DIV -220819-5F8 No. Proveedor : 00156225 s e .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN CUAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ, 05 Loc. 8O Inm. o1 T.5.15 E. 0 U 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000025200000 LOSARTAN GRAGEA O COMPRIMIDO RECUBIERTO CADA GRAGEA O COMPRIMIDO 380105 ENV 21.70  B,248278.50

RECUBIERTCS CONTIEME: LOSARTAN POTASICO 50 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS.

Marca:  WVIOPEXA Tipo Presen; C.G
Procedencia:  MEXICO Cant Presen; 30
SUB. TOTAL $ 8,248,278.50
L V. A $ 0.00
TOTAL $ 8,248,278.50
{ ocho millones doscientos cuarenta y ocho mil doscientos setenta y ocho pesos 50/100 M.N.)
. administrador del padida Autarizacign (N1) ]

| LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE WVALERIANG IBAREZ DE LA ROSA

[ TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGANO DE CPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA050GY26-1-282

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Niliviaro de Sesich PR :

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO e bajo el: Fraccion Il Art. 41

BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, E15 echa de Acuerdo. Mo. Compranet

i it o Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026128224-001-00

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedide: D4P0994
Elaboracitn: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: DIVEROLY, SA DECV Mo Requisicion: PAC
Direccion: PRIVADA SOLEDAD s/n capultitlan toluca 50260 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DIV -220819-5F8 No. Proveedor : 00156225 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA _
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.85. 15 E. 0 U a0 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOSE DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.-  DEL PEDIDG

1.1 Este pedido se susiants en 8 cotizecion presentsde por @l proveador madianta el Portal de Incumplimieries cal IM5S

12  El proveador acapla el prasente padida y 58 comprorete 2 swutido an al plass. cantidad, lugar y condicionss 9e enrega seftaladss en al misme per o que cuslquer adarecisn sobra su
conlanids, daberd electuarsa por eserit ame la Coordingcien de Adquisizién de Bienes ¥ Comralacin ge Seriang an un plaro rmfkimo te 24 hores rabiles después de |8 Techs @e recapcdn del
pedda, transourrido ase lapse Bsla s sonsidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL FROVEEDOHR

13 El Instilubz Mesicano dal Seguro Socal poora cancalas esie padide, 1olal o parcalmente, si el proveader no cunple con las condones establecizas an al misms o Ban axigr aue g8 cumglan
dichas coodicionas. an ambas cagos, & provesdor & hard scressal a la sancion establecida en la clduswa 4.4 de este pedids.

14 El prowvesdor manifiests bajo pratesta oe decir vardad no enceniranss an ningunc o los supuestes &8 infraceion a la Ley Faderal de Darechos de Autor, ni a la Ley de le Propieded Indusirisl
para sar esceplible on su casa, da agudicacian.

1.5 Ef proweedor daclara, baje prolesta dae decir wargad, no enconirarse en alguno de los supuesios estableckaos por ks articules 50 y B0 penofima pamafo, e la Ley de Adguiscicnes,
Arrendamientos ¥ Seevicios del Sector Poblics (LAASSP)

16 Encascde aplicar, pera efactos del articule 32 D ol Cédige Fiscal de |a Fedaracién. al praveeder hace la entrega de la opinion acluatzede emitide por el SAT, an | qua =8 mandlests gue 8e
ancuerira al comante 9 sus obligacones iscales

1.7 Los gestes por concapin de empacus, flee y acarss, invariabiamenta cormecdn por cusrms Sl provesdor.

18 Todos kos impuesios v derechos, tenke Teserales coms estatales o mumcicales, o @a cualquar oira natluraleza, $arén a carpe del provesdor, com axcapsitn del Impuests al Valor Agregado

1.8 El provesdser se obligs & dar las facilidades necssarias para que las Dependancios del Sector Pablico Fadersl gjerzen las funciones que les concede |a LAASEP v su Regamento.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y OE LA INSPECCION

21 El provesder debard garantizar la calided de 108 bienes entragados y 58 0oligs B 50 roposaibn al detactarse defectos o mal estago an los mesmos yha no cumpor oon las espacificacones
consignadas en esle padids

La repasicion de o Benes sara solicitads por la Dalegscidn o Unidad Médica de Alla Especipidad (LIMAE} deshnatana do los bienes, obligindoss al proveedor a efechuarks & un plaas no mayar a

48 naras & partlr de que reciba la netificacion corespordiente

232  Elshtuio Maxicana dal Sequre Sotial podré efectuar pruecas scbre |a caldad de los bisnas. rechazanda asuelles que no rednan las especilicacionas requaridas, lo cual se hard dal
conccimisnte del QIC en el IMSS en cumplimieno a la dispussio en al arfoue 80 de la LAASSF

223 irdependentementa de les pruebes qua raelice el MSS. el provaedor debard responder por lo% voios ooultos que preserden os benes y matenales entregados,

24 Acapla ol proveedor que, G SU caso, S hags compensacan de los adeudos que luviere con &l Instiuio, por Cuolas Obrers Patransles, Capilales Constiutivos o por cualquier oiro concepto

2-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

31  El proweador deterd aniregar los bieras solcilades. an &l pam sanslado en la cliusula 1.2 ga aste peddo, siemors en wuna sola axhbicidn y No 58 aceplaran aniregas mencnas al 50% de a
canlidad soliciada o los padides

3% El greveador registrard en la "Remisidn det Pedide’, tados los dates consgnados en al MInstrucliva para raguisitar la Remision del Pedide” y debesd anlregar orging y copia de 1a miema &
presersarse a raalizar kb ontrega de los bienas, asempefianda los squientes documeanlos: copia dal ragistm saniano y & informe snalilico dal 'aba a antreger emitdo por el laboratario de conirol da calided
del fakbricante. Esta docwmanlacion dabera astar complela a fn de que sea awionzada la recepcidn de os Bieras an la Delegacion o UMAE de dastino en donde, o8 ser al casc, le sellaran de recitido
an al criginal da la remisSn.

administrador del pedido __ri_uﬂ.ﬁmn_.n: (N1) |
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA |
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SCOCIAL Namere Acuerdo: N de Evoric) FARSD O Yo a0
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA e 0. de Evento: 8

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO w_m.m_u g Fraccion LA, 11
BLVDL, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo 815 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet

AT AR Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026128224-001-00
Num, Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0994
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024,

Proveedor: DIVEROLY, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direcci6n: PRIVADA SOLEDAD sin capultitian toluca 50260 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 T5.15 E 0 U 80 P 0

33  Elprovesdor acecta & prasane pedido y sa compromete 8 13 enlrega de ceda une e los renglones poe i cantded determinada, precisamente en el lugar indicado, a rrds tardar en la fecha
seftalaza y con las especificaciones requendas

34 Los medicamanios posran ser entregados an presenlacion ampagus sechar salud o an presentacion comercial, con sallo o sotremprasian con @ cave del Secor Ssud; e raldrdose sa
equelios madisamentos que ain se dencminen como “genéocos inercamsiabias’ deberdn comenar i smbclogla G de coromidad con lo sedalado en la NOM-O72-5541 vigena,

35 Elperiode 2a caducidad de los blenes, no podrd sec menar 8 12 (2oce) meses. compdes o partir de o facha o arcega. Mo chstarte |os provesdores podran eatregar beenes oon una
cedutided rricirna hasla de 8 [rusve) meses, sismar y cuancda anireguen una oata compromiss an i cwal 5o cbligaon o canme’, denlro e un plaza de 75 dias hébiles, contaaas a partr gal dia
Siguinme A que Sea raquanids &l canja, SN COSMD BIGUND Cara &l INELILD. AIUEGGE HIBNES U8 NO SEAnN corsumisas dartn de su vida Gt

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.7 El proveedor se obiga a alorgar, dentro det plazo de dies diss nabureas contades @ padic do 1 sceplacin e asle inslrumens. uia parattia de sumelimienio de tades ¥ cade una de lss
chligaciones a s cango denvadas del prasante pedido por un imeore del 10% (diex por cienta). del menlo batal del pedida, sin induir ol VA, Si @ arirege oa los bienas se mealiza denlro del slazo sitads en
al zarrefs snterion, o sard necesario olorgar ks garaniia, 2e acuerdo & lo estasiacide e @l articulo 48 de ls LAASSP v 435 Capiluls X de |&s Politcas. Bases ¥ Linearriortos on Maleria oa
Adouisicones, Arrendamanios ¥ Frastacdn da Sarvicios (PAL) de IMBS,

4.2 Enel caga de gue la garantia de cumed rraenio se atargue mediarte fisnza, debecd axpedese a faver del Instiwo. conforma a os taxics aulonezades par la Direceid Jusidica del Insbruns,

43 Lagaants 5e cumplimento qua entregue el provaaden, en aquellos contralcs cuyd importe sed qual ¢ mansr @ 600 (seisciestas) dias de satlario minimo ganaral wianta an al isirio Fedaral,
padra alorgerss madisnbe craque certilicads, para o oual, s aaberd saguir el precadimento sigulenis:

L El chegue dece axpedirsa a norrbra dal Insliluio Mexicara dol Saguro Scaal
i, Dicho cheque decera ser resguardsas, & tule oe garantia, & 'as dreas oa Tescreria de las Daelegazionas o UMAES de destira de los banes
Il El cheous sard desualn a mas tardar @l ssqundo dia hizil pastarior a que & Instbsn constata al cumzlimients del contralo,

En &sle casa, la verdicacion dal cumplimierdo del contrate gar parte del Insitubs debecd hacarses a mis lardar ol larcer dia hioil posienor 8 aauel e qua al provesder de avise de la enireg de los
Eirres objeto det presenie comrain

44 Elincumghimanio 6n kos plazas de antraga o an |es cantidades solciasas, sara mabvo de e carcalecitn del pedida o de e centided fsitenia ¥ la aplisacdn de una sancion, consistents en &l
10% del valor de lo incumplide. Lo anteriorn sin gud suia afects legal algura cualguisrn inconformidad o aclaracion al respects; libarands al instiuio gal compromisa incumslido, para gue de acuerda a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado A quisn MEQr CONYENDa & 5uS inerases.

S.-  DE LA FACTURACION
£1  Lesfaciuras Saberdn descrinir ios mismos artlcuos v la misma radacsdn del pedide. ademds mosiras clasaments al nimero de peddo, numens de requesizitn y pertae presupeestal,
E£2 El pago de aste pedido, Se realizard & los 20 dias raturales postarioras a fa presentacitn de as feciuras an las oficings oe ramile de arcgaciones de s Dalegasanes v UMAE receptaras da las
bienas, bajo las siguiantes considaracionas
Toda entrega de benes se cansiderard comprendida an un “Pericdo mensual do enirega de Henes” on donde dichos perioges abarcan gal 11 ge cada mes, al dia 10 dil mes siquienbs
El provaedor codrd cresenter su fachura an las ofizinas oe Trémite de Ercgacionas e las Delegacionas y UMAE da desting, a garic del @ia 5 del mes siguients 8 squl an al que sa concluya el
"Periodn mensual de entrege de bianes" e el que haya efectuado e enirega objelo de este padice.

mmnamz_m,an_anm_ﬂaao .._hsaﬁaniz: J
| LIC. MARTIN CASTRO FERMANDEZ | DR. JOSE VALERIANO IBAREZ DE LA ROSA
| TIT. DE LACOORD. DE ABAST. YEQ TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
HLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 818

SALTILLO, COMAHLITLA

Niumero Acuerdo:

Numero de Sesidn;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido; 10/10/2024
Mim. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AADSOGY26-1-282
bajo el Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
050GYR026128224-001-00

No. de Pedido: DAP0994
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: DIVEROLY, SADECV

R.F.C. DIV -220819-5F8 No. Proveedor :

Lugar de entrega:

CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA

Direccién: PRIVADA SOLEDAD s/n capultitlan toluca 50260

00156225
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 9 P 0

Circ. 05 Loc. 80

5- DE LA FACTURACION

52
ianes, bajo las sigeantes consideracionas

51 Les feciuras debardn describic fos mismes articudas v la misma radaceiin del pedide. ademés mestrer claraments ol rdmese 9a pezido, ndmers de requisicicn y partida zres.puestal
El pape de aste pedda, 86 raalizard a los 20 « 88 ralurales postarioras a la presentaciin de lBs faciuras an fas oficines de rdmae Sa arogacionas o8 |es Delegescionas ¥ UMAE recapioras de las

Toda entréga da bienes & considerara comprendida en un 'Paricdo mensusl da anirega de bienas” an donde dichos periodes atarcan Jal 11 de caza mes, al dia 10 Sel mes siguante
El proveedor podral prosamar su factura en las oficinas de Tramita de Erogacionas da [as Delegeciones y UMAE de destine, a partir del cia 5 gel mes squiems 8 aquél en el que se concluya el

"Peripdc mensual da enlrega de bienas” en el que haya aleciuado s enlrega cbelo de esle peddo.

administrador del pedido

LIC. MARTIN CASTRO FERMANDEZ
TIT. OE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  T|T, DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA,

| Autorizacign (N1)
| DR. JOSE VALERIAND IBARNEZ DE LA ROSA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: \No. de Evento AAOS0GY26-1-282
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO hidmero e Besiin: bejo sl Fraccion |l Art. 41

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

BALTILLA COAILA Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026128224-001-00

Nom. Dictamen Fresup:SiN MNo. de Pedido: D4P0994
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: DIVEROLY, SA DE CV No mwﬂﬂmﬂmnmm—:” PAC
Direccién PRIVADA SOLEDAD s/n capultitian toluca 50260 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DIV -220819-5F8 No. Proveedor : 00156225 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. ss P 0 _

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO
_ ik —— - - o
| FIRMA DE CONFCRMIDAD TELEFONO(S)
recha DA [MES [ARG
L s |
_ EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDD DE LA SIGUIENTE FORMA _
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 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Pagina 1



Contrato: 050GYR026128224-001-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Numero de Serie: 00001000000508188275
RFC: _ Fecha de Firma: 01/11/2024 14:07
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
rre: Fecha de Firma: 01/11/2024 1555
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: DIVEROLY SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000707622299
RFC: DIV2208195F8 Fecha de Firma: 13/11/2024 10:22
Certificado:

Firma:

SE TESTARF.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: 050GYR026128224-001-00

WingCvYr Y/ r DE7W/f RC8Bf +8ME3| vDdR3! XVp8SnEws mBqwEuz FTI | 4KdHXHI r 05h1pf XDN3t aonvcs4UCh9ohz I kwx/ vbalppr y AXQWboi i | GBXgOoHLk54vL7qGeJj 8Ch/ LEcH RABI Phs 9EKn®W9HhHGOgf
eQSG S6dgcef VNDLFbLazgXy LBBQb/ U7sPyXx4Ky Zf HUYFu/ Ji sFBt 30aWAN 0SRy Dy Rvf +0Y7ZC kUZSxGLGNy 7HnXuLRGAc 2 YYHB5++0Ui Qf BSZ6FNOOCY Z9j Vy 11LRBU45h0k DOX79g2PPW EQOGt uvLWjc/ wSE
VvVXMbJIBck VWFQe 7Zt PHKFA==



