INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, B15

SALTILLO, COAHUILA

_ Ndmero Acuerdo. SN

Numero de Sesion: SN

Fecha de Acuerdo: 03/06/2024

| Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024
_ Num. Dictamen Presup: 0000000000-2024

No. de Evento: 2024-50-GYR-000441
bajo el: Art 41 frac. XX

MNo. Compranet;
2024-50-GYR.-00000441

MNo. de Pedido: D4P0438

mﬁmﬂcan_an” 03/06/2024 Impresion 03/06/2024

Proveedor;: FORMAS EFICIENTES, S.A. DE C.V.

Direccion:

No. Proveedor :

CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA

AV. LOS ANGELES NUM. 303 INT. 1 B SAN MARTIN XOCHINAHUAC
AZCAPOTZALCO 02120 CIUDAD DE MEXICO

R.F.C. FEF -041115-HF6
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA

Partida Clave del Articulo

1

3111861 067501 02

Marca: PROPIA

Procedencia: MEXICO

No Requisicién: 05023110623240147
Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0623 21053038
00147473 . L
Clasificacion presupuestal :
Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS5 15 E. 0 u 90 P 0
Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
CAJAS DE CARTON (CORRUGADO, LISO ¥ PLEGADIZO) TAMANC OFICIO DE 0.35 M DE 1,500 FPZA 27.26 40,880.00
ANCHO X 0.50 M LARGD X 0.25 M DE ALTO+{- 2 CWM CON REFUERZO LATERAL. :
Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1
100 PZA 593 5563.00

311 4268 068401 01

Marca: PROPIA

Procedencia: MEXICO

FOLDER DE COSTILLA, TAMANG CARTA.

administrador del pedido

LIC, MARTIMN CASTRO FERNAMDEZ
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1

Autorizacign _“zu,_ b

DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 515

SALTILLG, COAHUILA,

Numero Acuerdo: SN

Niumerc de Sesién: SN

Fecha de Acuerdo: 03/06/2024

Fecha Terminacién del pedido:13/06/2024
Mim. Dictamen Presup: 0000000000-2024

No. de Evento: 2024-50-GYR-000441
bajo el: Art 41 frac. XX

Mo, Compranet;
2024-50-GYR-00000441
MNo. de Pedido: D4P0438

Elaboracitn: 03/06/2024 |mpresion(3/06/2024

Proveedor: FORMAS EFICIENTES, S.A. DE C.V. No Requisicion: 05023110623240147
Direccion: AV.LOS ANGELES NUM. 303 INT. 1 B SAN MARTIN XOCHINAHUAC Fechwde entrege:. 1306200
AZCAPOTZALCO 02120 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0623 21053039
R.F.C. FEF -041115-HF6 No. Proveedor: 00147473 Clasificacié ,
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA . REIneacion presupuastal;
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 751 E 0 U .9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
SUBTOTAL § 41,483.00
LV.A. § 6,637.28
TOTAL § 48,120.28

( cuarenta y ocho mil ciento veinte pesos 28/100 M.N.)

administrador del pedido

LIC, MARTIN CASTRO FERNAMDEZ
TIT. DE LA COORD, DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA

| Autorizacign (M1}
| DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA

Pagina 2



DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA No. de Evento: 2024-50-GYR-000441 ]

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: SN bajo el Art 41 frac. XX
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo B15 Fecha de Acuerdo: 03/06/2024

SALTILLO, COAHUILA

No. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 |2024-50-GYR-00000441

Nim. Dictamen Presup: 0000000000-2024 | No. de Pedido: D4P0438
_m_mno_.mn_n_._” 03/06/2024 |Impresion03/06/2024

Proveedor: FORMAS EFICIENTES, S.A. DEC.V. No Requisicién: 05023110623240147
Direccién: AV.LOS ANGELES NUM. 303 INT. 1 B SAN MARTIN XOCHINAHUAC Fecha de entrega: 13/06/2024
AZCAPOTZALCO 02120 CIUDAD DE MEXICO : ,
RF.C. FEF-041115-HF6  No.Proveedor: 00147473 FAISOy presupuietil:. 06 410psice
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 0 U 90 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDDS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1. DELPEDIDO

1% Esle pedido 58 susberla en |8 cofizacion presantada par @ provesdor medante ol Portal de Incumglimientcs sal IMSS

12 Elprovesdos soapia o presents cadids y se compromate 8 sumino an & plaze, canlided, lugar y condicionas <o anirega sefaledas en & mesra, por o que cualguier pclaracion scbre su contenide. deterd efeciuprse por ascrits ante la
Coordinacion de Adouisicdn e Bienas y Comrmecitn de Servicios an un plazo méddmo oa 24 horas haciles despuds de la fecha da recapciin del pedido, irarssurrids osa lapso, esle o considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADG POR EL
PROVEEDOR,

1.3 El Instibite Mexicano del Seguro Social podri cancelar este pedica, total o parciaimante, st & provesdor no cumple con las condicienes eslablecidas an & mismo o hian eutigr cue se curplan dichas condiclones. an emcos casos, &l proveador sa
rard acreedor o la sancidn estpblecida on la cléwsula 4.4 de aste padido.

1.4 Bl provesdor manifiesis bajo prolests de decr verdad no enconirérse en nnguno de 28 supuesios de infrecsitn & 'a Ley Fedara oa Derecnos da Autar, ni ala Ley de |a Propiedad industrial Pars 56 susceptinle an su cnss, de adjudizecicn,

1.5 El provesdor declara, taje protesta de decir verded, no enconlrarse an algund da |os supuestes establecidos por ios articulos 50 ¢ 60 penoitime sarrala, de la Ley de Adquisicionss, Arerdamentos y Senvicos oel Sector PODios (LAASSP).

1.6  Encaso de aplicar, para afectos el articulo 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacion, o proveedor haca ia anlrega de la opicdn actualizade emitda por ol SAT, an la que 2 menifiesta quE 5B BNCUENIrE & cormente de sus obligaoongs fiscalss
©7  Los gasios por y cerechos, tanto federales come estalales o municipaies, o de cualodier olfa naburakza, serdn a carge sl provesdor, con excepoitn cel Impugsts 8 Walar Agregado

1.8 Bl provesdor se oblips a dar las facilidades necesarias parn que [as Depandencins del Sector Pdblizo Federal apran las lunconas que les concade |y LAASSP v sy Reglarmario

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21 El proveedor deberd garantizar |a calided 0 Ios Dines emregasos ¥ se oliga & su reposicion 8l delectarse defecios o mal eslads an los mismaes ya ne cumplic con las especificaconas consgnadas en aste pedida
La raposcitn de log bienes sard seicitads por i Delegaciin o Unided Médea de Al Essecializad (UMAE] dastinalaria d¢ 28 bienes, ablgardose el praveedor a efeciuarts &0 un plass no mayor 5 48 horss & parts de que recibe 18 nolificazion

comespardiams

2.2 B Instituto Maxicang del Seguro Social podrid efectuar prosbas sobre la calidad de los benss, rechazanco aquallos que ma redran 125 escecilceconss requenidas |o cual 58 hard cal cenocimeants del 10 an el BISE an curglimieno @ ko
dispuasta &n al articua G0 2a la LAASSP

23 Independientementa de les pruebas que realice el IMSS, el provesdor daberd responder par s woos soultss gue presanlan los bisnes ¥ malarisies arfregncas,

2.4 Acepla ol proveddar gua, o S CESD. 54 Nage COMSENERCIon &3 I0s ameutos que fuviers oon al Insitute. pee Cuatas Obrero Peinanales, Capitales Constiutivos o por cualguier olro concapto;

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 El provesdor daberd entrane’ |os bienas sohcilados, an ol plazs safiatado e la cdusuia 1.2 de esle pedido, samare an uta scla exnibicitn ¥ N S8 soaplasdn emrmges manoras al B0% de la cantlidsd solicteda an log padidng.

3.2 El proveedor registrasi en la "Remision del Pedico”, todos los detos consignedos en al "Instructive para resuisitar la Remisicn gl Padide” ¢ debera arérager original y copia de la misma &l presantarse a redlizar la enirags da ios bienas,
Beompaianca los siguiantas documanos,; copea dal registra anitario y el infarma aralitico dal lale 3 eneger emitdo por al aboratario de conral de caidad dal fabrcanta, Esta documentecdn debard estar complala a fin Se qui Baa autnizada la
recepeian die los bienes on la Delegacion o UMAE de destino en donde, o8 sar el caso, e sallardn de recbids en el arignal de la remision

43 El provesdor ecepla el presanie pedido y S8 comoramets & la entrega de cada uno de fos renglones par |a cantidad detarminada, precsaments an el lugar indcads, 5 mas 1ardar en la fecha sefalda ¥ oon las espaclicasiones raguetdes

3.4 Lo medicamaniod podrdn sér anregados en praseniacian emgegque sector salud o en presentacidn comarcial, sen sallo o sobraimeresisn sen la dave dal Seolor Salud; en tratindose de aquellos medicamenios. GUE AN 5@ deNDMinan come
‘penericos inlercambishles” gaberdn corfeer L simbologia G, de corformidad can 1o sefialado en s NOMOT2-8541 wigeme

3.5  El periods fe caducidad de los bienes, ne podrd ser menor 8 12 (doca] meses, comados 3 pari oa la facha de entrega. Mo obsiante |os proveedares padran arireger bieres con una caducided minma hasta de O (ruave) meses. siempre v
CUBMID AREMBgUEN UNG Chrta compromiso. en la cual se obliguen a canjear, dentro di un plaes de 15 dias habiles, contades a partir del dia Siguisnie & oue BEE requerida el cane, sin coso algund pard o Instiwio. aguallos bienes gue No gasn
corsunidos dentra de su vida Jtil

ad _._.._._r.__m:mnuﬂ del padido Autorizacign (N1)
LIC, MAK 1IN UAS | RO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANG IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

1
Mumero Acuerdo: SN i _5()-
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA et e o de Cuamo: 2084-50-OYRA0044Y
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . 'bajo el Art 41 frac. XX
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVARET Mo, B15 Fecha de Acuerdo:  03/06/2024

MNo. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 |2024-50-GYR-00000441

Num. Dictamen Presup: 0000000000-2024 | No. de Pedido: D4P0438
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

SALTILLO, COAHLILA

Proveedor: FORMAS EFICIENTES, S.A. DE C.V. No Requisicién: 05023110623240147
Direccion: AV.LOS ANGELES NUM. 303 INT. 1 B SAN MARTIN XOCHINAHUAC Fecha de entrega: 13/06/2024

AZCAPOTZALCO 02120 CIUDAD DE MEXICO h -
RF.C. FEF-041115HF6  No.Proveedor: 00147473 FARKLpresUpuskiat: (062 SR
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T5.15 E 0 U 90 P o0

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
21 Bl proveedor se obliga a atergar, dentro del plazo de diez dias nalursles contados a parti- 42 |a acepiackén de este instruments, wa peraria de cumplimients oo sodas v code

por un importe del 10% (daz por ciento), del mams folal del pedido, sin inckdar o VA Si 8 anlrega de |os bienes S0 rmeeiza Seniro ded plaen ctado an el pdrrafo ameoar, no sars neo
44

da [ LAASSP y 435 Capiua X de las Politicas, Bases y Linesmientos en Materia ge Asquisicionas, Armendamientcs y Prestacion e Servisios (PEL) dal IMSS
42 En al caso de gue la garastia de cumplimiento sa ctorgue mediante fianze. debecd expedirse o favor del Irstilula, conferme & los axlas autarizagos par [ Direccion Jurdica dal Instiume
43 Lagarantis ae cumplimiento que entregue el provesdor, an aguellos conlraies cuyo imgore ses igual o menc: &S00 (saige anlos) dias de galasa minime general wigerse an el Dislrilo Federal, podrd clorgarse madiante chague certificade, para

una de las oblgacionss a su cargo denvadss dal preserte pedida
BRATID CLOrQEr [ garantia, de acuendo & lo establcido an el erticun

o
cual, ga gaberd sepuir ol procadmiano siguanie

. El chegue debe espedirsa 8 nomire del Instilubs Mexcano del Seguera Sooial
Il Dicha cnecue deberd sar resguardads. @ Hlulo de garandia, en las dreas de Tesoraria de las Dalagscanas o UMAES de desting de las banss
L. El enegua sard devuaits a més terdar &l segunde dia habil pasterior 2 cue el Instaus constate & cumpliminnso al contrala

En asbe aase, & venficacidn ded cumplimeento del condrato por parte del Instiuio deberd hecerse a méas tardar of tarcsr dia hasil POStarion a aquel en que el provesdor de aviso de B anirega e es benes obje 08l presente conlras

4.4 Elingumpimiantz an los plezos de enirega o en las cantidades solicitadas, serd mebve de la cancelacion dal

: pedido o de la cartidad fallante y 4 aplicazion de ura sansitn, censisterts en al 10% dal valor da 1o incumplide La amenar gin qua
suta efacts segal alguno cumquisr ncenformidad o aciaracion al respacts, liberando al knatitute del compromisa inod

mglido, pars que de Bcuerda a sus recasidadas FEasgNe & voluman fg ariregede 3 quisn mejor COMMINIQE & SUS IMirases

DE LA FACTURACION

1 Las faciuras gabarén describir los mismaes articulos ¢ la misma redacsion gel pedide. agamds mastrar daramenta al nimern de perdida, MUMEna de raquisicion v pertida prasupussal

2 E! pags o6 eate pedido, sa realzars @ los 20 diss nalurses postenores & la prasanasién de les fachures en las aficias de rdmile de erogacianas de las Delegacionss y LUIMAE recaponas de 108 bisnes, bajo las siguiantes considerationis
Toda enrega de Sanes 56 considarsrd comprendida en un "Periodo mensual de entraga de benes” en donde dohas paricdos abarcan el 11 de casa mes, & dia 10 del mas siguanis

El proveedor podd presantar su factura en las oficings de Tramile de Eropaciones de ks Delegaciones v UMAE oa deslino, a pariir cal dia 5 del mos siquienta a acusl an o que & eencluys al "Pariodo mensual g anirega de banas” en & quo
haya afeciuado |z enirega objelo de esle pedids

AR L o

administrador del pedida Autorizacign (N1)

LI, MAK | IN GAS | RO FERMANDEZ DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA |
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: SN ; =
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA et e Bassie: ho::de: Eventsy; 2024-60-GYR000441
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO umero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. XX
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo 815 Fecha de Acuerdo:  03/06/2024

MNo. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:13/06/2024 '2024-50-GYR-00000441

Num. Dictamen Presup: 0000000000-2024 |No. de Pedido: D4P0438
Elaboracidn: 03/06/2024 Impresion 03/06/2024
05023110623240147

13/06/2024

BALTILLO, COAHUILA

Proveedor: FORMAS EFICIENTES, S.A. DE C.V. No Requisicion:

Direccién: AV. LOS ANGELES NUM. 303 INT. 1 B SAN MARTIN XOCHINAHUAC Fecha de entrega:

AZCAPOTZALCO 02120 CIUDAD DE MEXICO

R.F.C. FEF -041115-HF6  No. Proveedor : 00147473 FAfidn presuipuestal ) 9622 ~10aanas
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T5 15 E 0 U 90 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES N
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 REPRESENTAMTE .
csRGO o B
FIRMA DE CONFORMIDAD I TELEFONO(S) SE—
| FECHA [MES __“.S ARD
EL REFRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE 10I§.}| =
_ o ~ [administrador del pedido | Autarizacign (N1}
LIC. MARTIN CASTRO FERMANDEZ DR, JOSE VALERIANG IBANEZ DE LA ROSA

TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ TIT. DEL ORGAND DE DPERACION ADMINISTRATIVA

Pagina 1



