INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 'No. de Evento: AAO50GYR017T158

.%S:rzsfg:gsa&/z:gskgﬁn|STRAT|V 08 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
OFTQ:ADQ. BIENGE Y CONT. DAL SBRVR,(CONTRATOS) Fecha Terminacién del pedido:18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-158-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0644
Elaboracion: 08/08/2024 Impresion 09/08/2024

Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S.DE R.L. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega: 18/08/2024 ‘
Partida presupuestal : 0306 21053001 ‘
R.F.C. CPH -190522-MW0 No. Proveedor : Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN HIDALGO asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 55, COL. Circ. 13 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 9% P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 04000002020000 DIAZEPAM SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: DIAZEPAM 10 MG 20 ENV 255.00 5,100.00
ENVASE CON 50 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca:  SUNZEPAN Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 5,100.00
I.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 5,100.00

( cinco mil cien pesos 00/100 M.N.)

1/

'Rehgesentante Técnj 3 Aghni edi ‘Area Requirente y Técnica /
=T MARCAS PEREZ ZAMORA . EMX : NEZ MTRO. HELIODORO HOLGUIN
TITULAR DPTO. SUM. X.CONTROL DEL ABAS . ﬁ UIP. TITULAR JEFATURA SERVSS/ADMINISTRATIVOS|
%na 1

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién III de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes a Numero de
Proveedor de la persona moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica de la misma.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento:
OOAD ESTATAL HIDALGO Numero de Sesion: . i AAQSOGYRO17T158
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-158-2024

DPTO. ADQ. BIENES Y CONT. DE SERVS. (CONTRATOS)

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0644
Elaboracion: 08/08/2024 Impresion09/08/2024;
Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega:  18/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. CPH -190522-MW0 No. Proveedor :

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO

Lugar de entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 55, COL. Circ. 13 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U s P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en |a investigacion de mercado, en poder def Instituto con |a cotizacion presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante Ia vigencia del mismo.,
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en la convocatoria yio solicitud de cotizacién y/o bases del evento,
por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento correspondiente, en un plazo méximo de 24 horas
habiles después de la fecha de recepcién del pedido, transcurmido ese lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
1.3 El Instituto Mexicane del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si &l proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el p dor se hara dor ala ida en |a clausula 3.3 de este pedido.
1.4 El Proveedor manmesla bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion
1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad. no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 penilimo pamafo, de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sactor Pdblico (LAASSP)
1.6 El proveedor, debera para efectos del articulo 320 del Cédige Fiscal de la Federacion, e proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al commiente de sus obligaciones fiscales, asi como de conformidad con el acuerdo CDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social
relativo a las Reglas para 1a obtencién de la opinion de cumplimiento de obligaciones en matena de Seguridad Social y a fin de constatar que los particulares con quien se vaya a celebrar el pedido, se
encuentren al corri en sus obiig es en ia de sequridad social deberan presentar Una opinicn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social de corformidad
expedida por el IMSS y de conformidad con el Acuerdo del H. Conseo de Adminisiracion del INFONAVIT, publicado en el Diario Ofictal de la Federacion el 28 de junio de 2017, en el que se dan 3
conocer las reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos al INFONAVIT. Lo antenor de conformidad al decreto por el que se
reforman diversas disposiciones del RLAASSP.
17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarmmeo, invariablemente comreran por cuenta del proveedor
1.8 Todos los impueslos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que |as Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisicones, Arendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor de *Institute Mexicano del Seguro Secial®, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como
garantia para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Dentro del Plazo de los 10 dias naturales posteriores a la emision del fallo; Sila entrega de los bienes se realiza dentro de los 10
(diez) dias natursles, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 5.5.5 de las Pdlilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios (PBL) del IMSS
1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiente se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor de |a Instituto Mexicano del Seguro Social conforme 2 los lextos autorizados por la Direccion
Juridica del Instituto.
1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios pedidos cuyo importe sea igual o0 menor a 900 (novecientas) Unidades d
mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
El cheque debe expedirse a nombre de Institute Mexicano del Sequro Social
II Dicho cheque debera ser resquardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria del Organo de Ope de los bienes.
! El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el oumpllmianm def pedido.

2.-DE LA GARANTIA WCMON /\ /\
=

ea Compradora ' Area Contragta | r edi Area Requirente y Técnica
L.F. KARLA GUADALUFE LOPEZ POS | L.EM. GOD EZ MTRO. HELIODORO SOTO HOLGUIN
D ULAR DPTO ADQ B NES‘Y CONYT SERVS. ENC. : ST UIP. TITULAR JEFATURA SERVS/S/ MINISTRATIVOS

Pagina 1 /
De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién III de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica, en el presente instrumento legal, se testan los datos corfespgndientes a Nimero de
Proveedor de la persona moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica de la misma.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nidmero Acuerdo: . 3
OOAD ESTATAL HIDALGO N gy Ng de.Evento AA050GYR017T7T158
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS RANSIDICESEs bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
DPTO. ADQ. BIENES Y CONT. DE SERVS. (CONTRATOS)

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0644

Fecha Terminacion del pedido: 18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-158-2024

Elaboracion: 08/08/2024 Impresion 0S/08/2024

Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega:  18/08/2024

Partida presupuestal : 0306
R.F.C. CPH -190522-MW0 No. Proveedor : -

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO
Lugar de entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 55, COL. Circ. 13 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0

21053001

U. s P 0

2.1 El proveedor debera garantizar |a calicad de los bienes entregados v se obliga a su reposicion al deleciarse defectos o mal estado en los mismos y/o ro cumplir con ias especificaciones consignadas
en este padido, La reposicion de los bienes sera solicitada por el Organo de Operacién Administrativa Descancentrada destinatanio de los bienes, por corducts def drea requirenie, solicitara directamente
al proveedor, dentro de os 3 dias hébies siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto © problema de calidad, el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios
ocultos. El proveedor debera reponer (0s bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de diez dias hablies, contaties a pariir de Ja fecha de su nofficacidn. S| provesdor se obliga  resoonder por
su cuenta y nesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia 0 negigancia de su parte, llegue a causar al Instifuto y/o-a terceros. El Instifuto, en caso de que aplique, solo aceptars los lotes da

los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento que emita el Organismo de Cerlificacion o Leborateno de Prusnas acreditado por parie de EMA, que avale of cumplimianto ce {2 Noma
Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacién Técnica apli Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta del
proveedor, previa notificacién del IMSS.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Sacial efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no redinan las especificaciones requeridas, fo cual se hara del conocimiento del
OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 fraccion Il de ta LAASSP:

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respander por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

2.4 El proveedor, que lenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero palronales, conforme & ios previsto en ei articulo 40 b de la Ley del Seguro, acepta que “el Instituto” ias
compense con &l o los pagos que tenga que hacerie por concepto de contraprestacion por 1a contratacion de bienes o servicias.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULQOS:

3.1 El proveedor, deberd entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales si asi fue considerado
en la convocatonia y/o solicitud de cotizacién y/o bases de! evento.

3.2 El proveedor registrar en la “Remision del Pedido”, todos los dalos consignados en el “Instructivo para requsitar la Remision del Pedino” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse
a realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en el Grgano de Operacién Administrativa Desconcanirada de destino e dande, de ser el caso le sellaran de recibido en el onginal de la
remisién, La omision de alguno de estos requisilos, daré lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro en el Departamento de Presupuesto y Tramite de
Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada; y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, o deductivas segun sea el caso
contemplado en los supuestos contenidos en la convocatona y/o solicitud de cotizacion y/o bases del evento de conformidad a lo establecido por los articulos 53 y 53 bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, asi como los articulos 95 y 96 del Reglamento de I3 Ley de Adquisiciones, Amendamientos, y Servicios del Sector Publico. Al término de 30 dias, si el
proveedor auin no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del Sequro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya heche acreedor, sin
que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no

entregado a quien mejor convenga a sus intereses,

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial con sello 6 sobreimpresion con la clave del Sector Salud, ratindose de

aquellos medicamentos que aln se denominen como “genéricos intercambiables® deberan contener la simbologia G.1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, noobstante los proveedores podran

entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una caria compromiss 2n [a cual se obliguen 2 canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles

contados a partir del dia siguiente a que sea raquerido el canje sin costo alguno para el [nstituto, aguelids bignes gue no sean consumidos centro de iea-U

4 - DE LA FACTURACION:

os articulos y |a misma redaceion del pedido, ademas mostrar claramente el ero de pedido, Ny
o8t A ada en “Condicicnes de Pago”, comenzara & surtr efecto en el momento de la enifega de cocumen
Organc$ Operacion Adminjsirative Dedebreentrads Estatal Hidalgo.

)
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién III de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes a Nimero de

Proveedor de la persona moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica de la misma.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: TV T
OOAD ESTATAL HIDALGO NEaIolaaISBsItn: o

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS . bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
DPTO. ADQ. BIENES Y CONT. DE SERVS. (CONTRATOS)

Fecha Terminacién del pedido: 18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-158-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0644
Elaboracién: 08/08/2024 Impresion09/08/2024;
Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega:  18/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. CPH -190522-MW0 No. Proveedor :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO ,
Lugar de entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 55, COL. Circ. 13 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U .s0 P. 0

Clasificacion presupuestal :

4.3 El pago se realizara en los plazos normados por la Direccién de Finanzas estipulados del OOAD Estatal Hidalgo, en el *Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para Iramite de pago”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que el proveedor presente en las areas financieras, el original de la factura que reuna los
requisitos fiscales, establecidos en la Ley de la materia y en la que se indiquen los bienes entregados, domicilio fiscal del instituto. nimero de proveedor, nimero de contrato o pedido, en su caso, 0
numero de orden(es) de reposicién que ampara(n) dicho(s) bi ), nimero(s) de alta(s) y nimero de fianza en su caso y denominacién social de la Afianzadora, misma que debera ser entregada en la
Deapartamento de Presup @ il y gaciones, ubicado Baulevard Luis Donalco Colasio No. 4604, Fracclonamiento el Paimar Il, Fraccion Il. Pachuca de Soto, Hidalgo, C.P. 42088 en
horario de 8:00 @ 13:00 horas. Los pedidos deberan estar enlazados en 2l Sistema PREI para el iramite de pago corespondiente. En caso de qua el proveedor presente su factura con errores
defizencias. &l plaze te pago se ajustara en ¥mminos del articuio S0 del Reclamenta de Ja LAASSP.

4.4, El presupuesto definitlvo a ejercer esta sujsto a fa aprobacién dal Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputades, porlo que el
cumplimiento de Ias obligaciones dal Instituto Mexicano dal Sequrs Social quedan sujetas para fines de ejecucion y pago, 2 la disponibilidad presupuestaria con la que s2 cuente conforme al Presupuesto
de Egresos de |a Federacion que para el ejercicio fiscal 2024 se apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

5.- RESCISION ADMINISTRATIVA

5.1 El Instituto pedra rascindir 2dmirisirativamente el prasente contrato/pedido en cualquier mements, cuando el proveedor incurra en incumplimienio de cualquiera de las obligaciones 2 su cargo, de
conformidad con el procadimiento previsic en el articulo 54, de 1a ley de Adquisiciones, Amendamientos y Servicios del Sector Publico. El Institute pedra suspender el tramite del procedimiento de
rescision, Cuando se hubiera iniciado un procedirmiento de concliacién respeto del pedido materia de la rescisién,

5.2 CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PEDIDO

£l Instituto podra rescindir administrativamente este pedido sin més responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando el proveedor incurra en cuglquiera de las causales
siguientes:

1.Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecte a la informacion proporcienada durante el p imiento de cor ion y los documentos proporcionados para la formalizacion de

los contratos y durantz |a sjecudon del mismo,

2 Cuando sa comprusss que “al proveador” haya sntregadoe bianes con dascripcionas y caracteristicas distintas a las pactadas en &l instrumenta junidico.

3.Contravenir los términos paciades para &l suministro de |os bienes establecidos en el instumento juridico,

4 Transferir en todo 0 en parie las obligaciones que derfven delinsinimento juridico & un tercero ajeno a la relacién contractual,

5.Ceder los derschos de cobro derivados del contrato, sin contar con fa conformidad previa y por escrito de Instituto.

8,Suspender total o parciaimente y sin causa justiicada el suministre cbjeto del instrumento juridico,

7.0mitir suministrar |os bienes en tiempo y forma conforme a fo establecido 2n &l instrumenio juridico y 65U respeciivos anexas.

8,No proparciona a los Organcs de Fiscalizacion, 12 informacién que le sea requerida con motiva de las auditorias, Visitas e inspecciones que realicen.

8 Ser declarado en concursa mercantil, o por cualquies olra causa distinta o analoga que afecte su patimonio

10.En casc de que comprusoe [a falsedad de aiguna manifestacion, infarmacion © documentacion praporcianada para efecta del instumento jurigico,

11.No entregar dentro de los 10 (dis2) dias naturales siquientas a lafecha de firma dal mstrumento Juridico, I3 garantia de cumplimiento del mismo.

12.En cas0 de que 1a suma de las penas convenconales o fas deducciones &l pago, igualan el monto total de la gerantia de currplimanto del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del

monto total de esie contrato cuando no se haya requerndo la garantia de cumplimisnto,

13.Divuigar, transfenr o utiiizar la informacién que canozea en ¢l desarrollo del cumplimianta ded objeto del instrumento juricica, sin contar con,
dispuesto en i clausula CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATCS PERSONALES detinstrumento juridico;
14 Impedir & desempefio normal de labores del Instituto,

15.Cambiar su nacionalidad ofra  invocar 1a proteccion de su gobiemo contra reclamacionss y drdenes del Instituty, Jo sea e,
16.En e supue: i ncis, de m& INSTITUTOY. Ia sancién i
‘ \ \

Instituto en los términes de lo

i

anjerc.
uestz 3 "EL PROVEEDOR", motivade la colusion de
4

i

Representanta Técnico ~ Araa Compradora IA e r del Pedido Area Requirente y Tecnica
REZ ZAMORA L.F. KARLA GUADALUPE LOPEACAMPOS | L.EN. UES DINEZ MTRO. HELIODORO/SOMO HOLGUIN
TITU &Y CONThOL DEL ABASTO\TITULAR DPTO ADQ-BI S Y LONT SERVE. ENC. RO EQUIP. TITULAR JEFATURA SERYS: MINISTRATIVOS
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién III de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes a Ntimero de Proveedor
\

de la persona moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica de la misma.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD ESTATAL HIDALGO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OPTO. ADQ. BIENES Y CONT. DE SERVS. (CONTRATOS)

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 18/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOSOGYR017T158
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR017-T-158-2024

No. de Pedido: D4P0644
Elaboracion: 08/08/2024 Impresion09/08/2024:

Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DE R.L. DE C.V.

R.F.C. CPH -190522-MW0  No. Proveedor : Ms
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL o

Lugar de entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 55, COL.

Direccién: CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 18/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
Clasificacion presupuestal :

Circ. 13 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u s P 0

precios en que hubiese incumdo durante el procedimiento licitatorio, en contravancion a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Economica y 34, de la Ley de Adquisiciones,

Amendamientos y Servicios del Sector Publico.
17.Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del instrumento juridico

6.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION - En cualquier momento durante |a vigencta del presente pedido podran presentar ante el Organo Intemo de Control en *el Instituto” solicitud de conciliacion por
desavenencias, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y su Reglamento. la solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendra los
requisitos contenidos en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas hara referencia al nimero de Pedido, al servidor publico encargado de su administracion, objeto,

vigencia y el monto del pedido, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos

N ER

/.

ITULAR DPTO. SU

Refresentante Técnicd Area Compradora
L.A.E.T. MARCQS PE ZAMORA L.F. KARLA GUADALUF
NTROL DEL ABASTON_TITULAR A ;

ONT SERVS

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién I1I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publi

Proveedor de la persona moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica de la misma.

ina4

Y l
Area Co te y Agmjhi el Pedjdo Area Requirente y Técnica
L.E.M. ERA EZ GODINEZ MTRO. HELIODORO HOLGUIN
.%NC\.D } EC. Y ZQUIP. TITULAR JEFATURA SERV ; DMINISTRATIVOS
e /)

en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes a Niimero de




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAAO50GYR017T158
OOAD ESTATAL HIDALGO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DPTO. ADQ. BIENES Y CONT. DE SERVS. (CONTRATOS) Fecha Terminacién del pedido:18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-158-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0644
Elaboracion: 08/08/2024 Impresion 09/08/2024
Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DER.L. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega:  18/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

RF.C. CPH-190522-MW0  No. Proveedor: [ Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO
Lugar de entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 55, COL. Circ. 13 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9% 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, ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD GON LAS

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN
NOMBRE DE REPRE NTANTE “ LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 28,469, DE FECHA 22 DE MAYO DE 2019,
Da nie \J PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO RENE GAMEZ IMAZ,

NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 73 DEL ESTADO DE MEXICO, CON

CARED RESIDENCIA EN EL MUNICPIO Y CUDAD DE COACALCO DE
1 TZp?rcsm \an BERRIOZABAL, ESTADO DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO
DIA MES |ANO NUMERO DE CONTROL INTERNO (NCI) 201900174392, DE FECHA 05 DE
FECHA { AGOSTO DE 2019.
4 (\jo Y|

PRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 89,547, DE FECHA 27 DE ENERO DE 2021, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE D
ANGEL GILBERTO ADAME LOPEZ, TITULAR DE LA NOTWO m‘agux CIUDAD DE ngx
|
Iy | /
/ L > |

Représentante Técnigo <

LAET. 08 PEREZ ZAMORA :
TITU 0. SUM. Y CONTROL DEL ABASTQ -

Pagita 1 /
De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién III de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica,'en el presente instrumento legal, se testan lo§ datos correspondientes a Numero de
Proveedor de la persona moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica de la misma.

Y

el Pedido Area Requirente y T :
JE ODINEZ | MTRO. HELIODO O TO HOLGUIN

EQUIP. TITULAR JEFATURA ADMINISTRATIVOS






