INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD ESTATAL HIDALGO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DPTO. ADQ. BIENES Y CONT. DE SERVS. (CONTRATOS)
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Ndamero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

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

No. de Evento: AABSOGYRO17T158
bajo e!: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR017-T-158-2024
No. de Pedido: D4P0648

A 7 Elaboracion: 08/08/2024 Impresion09/08/2024
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 18/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K%8 No. Proveedor : Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 55, COL. Circ. 13 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000036750000 AGUA INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: AGUA 6056 ENV 22.00 133,232.00
INYECTABLE 500 ML ENVASE CON 500 ML.
Marca: EAU CLAIRE Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:500
SUB. TOTAL $ 133,232.00
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 133,232.00
( ciento treinta y tres mil doscientos treinta y dos pesos 00/100 M.N.)
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Repreeentante Técnicd | Area Compradora [
L.AE.T. MARC *REZ ZAMORA L. AMPOS
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién I1I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos corresplZlientes a Numero de

Proveedor de la persona moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica de la misma.
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g‘g:gg%“#i’ﬁ‘ggﬁgg'- SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR017T158
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OFTO.ADQ. BIENES Y CONT. E SERVE. (CONTRATAE) Fecha Terminacion del pedido: 18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-158-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0648
Elaboracién: 08/08/2024 Impresion09/08/2024
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  18/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 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 TS.15 E. © U s P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la investigacién de mercado, en poder del Instituto con |a cotizacién presentada por el proveedor. por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtido en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en la convocatoria y/o solicitud de cotizacién y/o bases del evento,
por o que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Ab imiento y Equipamiento comrespondients, en un plazo maximo de 24 heras
habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcumido ese lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Inslituto Mexicano del Seguro Soclal podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion 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 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1.6 El proveedor, debera para efectos del articula 32D del Cadigo Fiscal de |a Federacién, el proveador hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comiente de sus obligaciones fiscales, asi como de corformidad con el acuerds CLO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ dictade por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social
relativo a las Reglas para la obtencién de la opinién de cumplimienta de obligaciones en matena de Segundac Scoal ¥ a fin de constatar que los particulares con quien se vaya 2 Celebrar el pedido, se
encuentren al corriente en sus obligaciones en materia de seguridad social deberan presentar una opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social de conformidad
expedida por el IMSS y de conformidad con el Acuerdo del H. Consejo de Administracion del INFONAVIT, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 28 de junio de 2017, en el que se dan a
conocer las reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos al INFONAVIT. Lo anterior de conformidad al decrelo por el que se
reforman diversas disposiciones del RLAASSP.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos 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 las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico y su Reglamento.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor de “Instituto Mexicano del Seguro Sccial, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como
garantia para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en et mismo, Dentro del Plazo de los 10 dias naturales posteriores a la emision del fallo; Si la entrega de los bienes se realiza dentro de los 10
(diez) dias naturales, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 5.5.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicicnes,
Amrendamientos y Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor de la Instituto Mexicano del Seguro Social conforme a los textos autorizados por la Direccion
Juridica del Instituto.
1.12 Le garantia de cumplimiento glie entregue el pr 4 g P cuyo Importe sea igual o menor a 900 (novecientas) Unidades de Medida de Actualizacion (UMA), pedra otorgarse
mediante cheque certificado, para Io cual, se debera seguir & procedimianto siguiente.
I £] cheque debe expedirse a nombre de Institute Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titule de garantia en las dreas de Tesoreria del Oano de Operacion Admini
i, El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habl postericr & que ! Instituto co el cumplimiento del pedi
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

de los bienes.

g 2 /// & /M
drpinjstrador del Pedido Area Requirente y Técni
: SODINEZ MTRO. HELIODORO SO0 HOLGUIN
A EC.f EQUIP. TITULAR JEFATURA SERVSS ADMINISTRATIVOS
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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 Niumero de
Proveedor de la persona moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica de la misma.

Area Compradora
L.F. KARLA

CONTROL DEL ABAST(
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: . :
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS KRNIRIE G SeSIon: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién 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: D4P0648
Elaboracion: 08/08/2024 Impresion 09/08/2024;
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  18/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPH -220202-K98 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.16 E. 0 U .9 P. 0

2.1 El praveedor debera garantzar |2 calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido, La reposician de |os blenes serd solictada por o Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada destinataric de los bienes, por conducto del drea requirente, solicitara directamente
al proveedor, dentro de los 2 dias habiles siguientes al momento en que sa haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, e canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios
ocultos. El proveedor debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excadera de diez dias habiles, contados a partir de |a fecha de su notificacién. El proveedor se obliga a responder por
su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto ylo a terceros. El Instituto, en caso de que aplique, sblo aceptard los lotes de
los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento que emita el Organismo de Certificacién o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte de EMA, que avale el cumplimiento de la Norma
Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Intemacional, Norma de Referencia o Especificacion Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta del
r, previa notificacion del IMSS.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no renan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del
OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 fraccion Il de la LAASSP:
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el p! dor debera resp por los vicios ocultos que presenten los bienes y malteriales entregados.
2.4 €Elpr dor, que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a los previste en el articulo 40 b de |a Ley del Sequro, acepta que “el Instituto” las
compense con & o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacién por 1a contratacion de bienes o servicios.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:
3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parcales si asi fue considerado
en la convocataria y/o solicitud de cotizacidn y/o bases del evento.
3.2Elp dor registrar en la “Remision del Pedido", todos los dalos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse
a realizar 12 entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en el Organo de Oparacion Administrativa Desconcentrada de destino en conde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la
remision. La omision de alguno de estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la develucion de los documentos presentados para efectos de cobro en el Departamento de Presupuesto y Tramite de

rogaciones,

Clasificacion presupuestal :

El .

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a |a entrega de cada uno de |os renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y |a fecha indicada; y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, o deductivas segun sea el caso
contemplado en los supuestos contenidos en la cor ria y/o soficitud de cotizacion y/o basss del evento de conformidad a lo establecido por los articulos 53 y 53 bis de la Ley de Adquisiciones,
Armrendamientos y Servicios del Sector Pblico, asi como los articulos: 85 y 86 del Regiamantc dz la Ley de Adauisiciones, Arrendamientos, y Servicios del Sector Piblico. Al término de 30 dias, siel
proveedor adn no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicana dei Seguro Social pedra proceder a rescindir & pedido por la entrega no efactuada, aplicando la pana a que se haya hecho acreedor, sin
que surta efecto legal alguno, cualguier inconformidad © adaracion al respecto, libsranda al Instituto dal compromiso incumplido, parz que de acuerdo 3 sUS necasidades reasigne @ volumen no
entregada 2 quien Mejor canvenga a sus intereses.

3.4 En of caso de bisnes tsrapéuticos podran ser entregados en presentacidn empague sactor salud o en prasentacion comercial con selio o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, raténdosa de
aqusilos madicamentos que aun se denaminan como ‘ganiricos inter biables” dabaran contaner la simbolagia G 1. de confarmidad con lo safialado 2n la NOM-072-SSA1 vigante

3.5 En e caso de bienas tarapéuticos, & periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) mesas, contados a partir de |a fecha de entrega, noobsiante los provesdores pedrén
enregar blenes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuands entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dontro de un plaze de 15 dias habiles
coniados 2 partir del dia sguiente 2 que sea requarido el canje sin costo ajguno para e} Institulo, aquelies bienes gue ne sean consumidos dentre ds su vida i

4 -DE LA FACTURACION:

4.1 Las faciuras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar daramente & nimero de pedido, numero de
4.2 Para sfectos de pago, la fecha indicada en “Condiciones de Pago", comenzarg
Orgam de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Hidalgo.

uisicion y partica presy,
en el momento de la efitrega de documentos a revisiofi en el Area de Finanzas dape

Z 4 / / _
ni | Pedido Area Requirente y Técnica
S GORINEZ MTRO. HELIODORO HOLGUIN
“ABASTEC. YEQUIP. TITULAR JEFATURA SERYV, ;ﬁA MINISTRATIVOS|

Area Compradora
L.F. KARLA GUADA
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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 corres; ientes a Nimero de Proveedor
de la persona moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica de la misma.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NU Acuerdo: ;

OOAD ESTATAL HIDALGO NL'Jmero dCL:Se .o' . No‘. de.Evento. AAO050GYR017T158

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

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

T GG T D ERVE NIRRT 0 Fecha Terminacion del pedido: 18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-158-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0648
Elaboracion: 08/08/2024 Impresion 09/08/2024;
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  18/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. CPH-220202-K98  No. Proveedor : q Clasificacién presupuestal :
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 so P. 0

4.3 El pago se realizara en los plazos normados por la Direccion de Finanzas estipulados del OOAD Estatal Hidalgo, en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite 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 reina 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) bien{es), nimero(s) de alta(s) y nimero de fianza en su caso y denominacién social de Ia Afianzadora, misma que debera ser entregada en la
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, ubicado Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 4604, Fraccionamiento el Palmar I, Fraccion |, Pachuca de Soto, Hidalgo, C.P. 42088 en
horario de 8:00 a 13:00 horas. Los pedidos deberan estar enlazados en el Sistema PREI para el tramite de pago correspondiente. En caso de que el proveedor presente su factura con errores
deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de 1a LAASSP.

4.4, £l presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion del Presupuesto de Egreses de |a Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados, por lo que el
cumplimiento de las obligaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social quedan sujetas para fines de ejecucion y pago, a la disponibilidad presupuestaria con la que se cuente conforme al Presupuesto
de Egresos de la Federacidn 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 podra rescindir administrativamente el presente contrato/pedido en cualquier momento, cuando el proveedor incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento previsto en el articulo 54, de la ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. El Instituto podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision, Cuando se hubiera fniciado un procedimiento de congliacion respeto del pedido materia de la rescision.

5.2 CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PEDIDO

El Instituto podra indir administr este pedido sin més responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando el proveedor incurra en cualquiera de las causales
siguientes:
1.Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecte a la informacion proporcionada durante el procedimiento de contratacién y los documentos proporcionados para la izacion de

los contratos y durante |a ejecucion del mismo.

2 Cuando se compruebe que “el proveedor” haya entregado bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el instrumento juridice,

3.Contravenir los términos pactados para el suministro de los bienes establecidos en el instrumento juridico

4 Transferir en todo o en parte las cbligaciones que deriven del instrumento juridico s un tercero ajsno a ia reiacién contractual,

5.Ceder los derechos de cobro derivades del comirate, sin contar con ia conformicad previa y por escrito de Instituio.

&.Suspender total o parcigimante y sin causa justificada e| suminisiio objeto del instrumento juridico,

7.Omitlr suministrar los bienes en tiempo y forma conforme 3 lo esteblecido en el instrumento juridico y sus respectivos anexos.

8.No proporsionar a fos Crganos de Fiscalizacion, 1a informacion que le sea rRquerida con motivo de |as zudiiorias, Visitas e inspecciones que realicen,

2 Ser declarado en concurso mercantil, o per cualquier olra causa distinta o analoga gue afecte su patrimonio.

10.En casc de que compruebe |a falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion proporcionada para efecto del instrumento uridico;

11.No antragar dantro de los 10 (diez) dias naturales siguisntes a Iz fecha de firma del instrumento juridico, Ia garantia de cumplimiento del mismo.

12 En caso de que la suma delas penas convenciondes o las deducciones al page, lgualan el monto tofal de la garantia de cumplimiento dal contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del

mento total de este contraio cuando no se haya requarido la garantia de cumplimiento.

13Divudgar, transferir o utlizar la informacién que conozea en el desamrallo dal cumplimianio del abjeto da] instrumento juridico, sin cantar con |z autorizacige del instituto en |

dispuesto e | cldusula CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES dei Instrumento juridico;

14 Impedir el desempedio normal de labores del Instituta.

15 Cambiar su nacionalidad por otr2 & invocar ia proteccion de su gotiemo contra y ordenes del Instituio, cuando 523 extranjero. \

168.En el supuesto de que la Comision Federal de Competancia, de acuerde facuftades, no! a"EL INSTITUTO". Ia sancién Impuesiz 5 “EL PROVEEDOR", con motivo de la sohque
\
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién I1I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes a Niimero de

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




repyiqein ojf epuepedcsd e euqos
opeossw ep uprebnseau; ej ep opIred)
B 9P SeUONIPUCY A sOUIWP) ‘OjueprupacaId
sebznfexd uis onpeje es solpuNl uoIsING B

0.48/¥202/0aV/rsSr/iOOH/AY00

,.. ‘ _uﬂ._: 3
'uoealyienl ey

QUEUNY 19 oleg ool 95 BIUSNIBSUCY UY OwsIW [Bp
'8laBSUOCsas BAELSILILDE DEPIUN B] BD DONIAS & SCIIPLINT SDIDIASS
ap.eNeisy ) Bp uppEZuRlI( ap [BNUBW (Bp ‘g (BN gns £ 2
(BJaWNU |Bp soUILLB) B ‘0A[INBUOY owsweUedar) |8 Jod epezigas
upISINa) B UB BSEQ W0D 'EI00S Qunbag |ap ouedixap oinsu| (Bp
Joueqy owaweiBay (@ oleued OWNM Fvi ONALE @ Ve oisandsip of
B OJuRIWdwng Ue 'sodiplinf SORIAISS ap 2imgler B ap JB|Nit ] Bunsac
@) jod sopesiAzl unan) ot AP SWSEIL0 op SoapUNn! sojwedse 907

SN o Winos ownons md SNSRI BiATI [TEDY




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: 1771
OOAD ESTATAL HIDALGO Nomero e -de AN SRR ISe
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION 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: D4P0648
Elaboracién: 08/08/2024 Impresion08/08/2024
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  18/08/2024
' Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 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
precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en cont i6n a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

17.Incumplir cualquier obligacién distinta de |as anterioras y derivadas del instrumento juridico.

6.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante Ia vigencia de! presente pedido podran presentar ante el Organo Intemo de Control en “el Instituto” solicitud de conciliacién 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 escnto, el mal contendra los
requisitos contenidos en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administralivo, ademés hara referencia al nimere de Pedido, al servidor publico encargado de su admini 26n, objeto,
vigencia y el monto del pedido, debiendo adjuntar copia de los instumentos consensuales debidamente suscritos.

e N _/)
7 11/ \ Y /// :

Repregentante Técnico | ~ Area Compradora ( r Contr |do Area Requirente y Técnica
AET.MARC EREZ ZAMORA L.F. KARLA GUADALURE LO C oS MTRO. HELIODORO S OLGUIN
TITULA ~SUM. Y CONTROL DEL ABAST(? Tl DRTO ENC EQUIP TITULAR JEFATURA SERVS? INISTRATIVOS

{ll

\ Pagina 4

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 correspon entes a Numero de
Proveedor de la persona moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica de la misma.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento 0
OOAD ESTATAL HIDALGO N de Sesién: . v AAOSOGYRO17T158
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS KITIOND £l Seavois bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0648
Elaboracion: 08/08/2024 Impresion 09/08/2024

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

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viadu&o piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 18/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : Clasificacion prosupuestal .

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. 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 PERESOENSA MORAL cgsh_:_STlTwDA DSOCSONFEORMIDSE
CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNI MEXICANOS,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 122,547
NOMBRE DEL REPRESENTANTE f? \ J } DE FECHA 02 DE FEBRERO DE 2022, PROTOCOLIZADA ANATE
LA FE DEL LICENCIADO LEONARDO ALFREDO BELTRAN
1 (On d e\ \ L O[Nn\ O Oorez Lorel BALDARES, TITULAR DELA NOTARIA PUBLICA NUMERO 96
DEL ESTADO DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE COMERCIO DE LA CIUDAD DE MEXICO, BAJO EL
FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO N-2022040000 Y
NUMERO DE CONTROL INTERNO 202200135993 DE FECHA 06 |
DE JUNIO DE 2022

'CARGO

Vepesentante L ecen |

FIRMA DE comm
ol ) DIA,, |ME
N A o™ ) >
| \ q ‘ K/Jy

szl . |
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 34,615 DE FECHA 17 DE JULIO DE 2024, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL

LICENCIADO MIGUEL ANGEL ZAMORA Y VEGA, TITULAR DE o7 NUMERO 78 DE LA CIUDAD DE MEXICO.
A V)
P 4 % ]
ole SXPER MORA
R NTROL DEL

.\ ) 1/ 3l

/=
Area Compradora N\ r id Area Requirente y Técnica A~ Apolier. etér&é%e'!nante Legal \
L.F. KARLA GUADALUPE\LOPEZ AMPOS DINEZ MTRO. HELIODORO SOT® HOLGUIN DR. JO LUIS' ANZA AGUILAR ,,‘
TITULAR DPTO ADQ BIENES Y CONT, SERVS. Y EQUIPTITULAR JEFATURA SERVSSI INISTRATIVOS TITULA OOA? STATAL HlDALG% [
De conformidad con

comm
| L1

X . v EY
Pagina 1 W
0 dispuestoencharticulo.113 Fraccion 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

Publica, se testan los datos correspondientes a niimero telefénico de la persona fisica que funge como representante Legal de la persona moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma
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Los aspectos juridicos del presente documento fuaren revisadas por la
persona Titular de la Jefatura de Servicos Jurldicos. en cumpimiento a
lo dispuesio en i articulo 144 Glitmo parrafo del Reglamento interior
del Insfituto Mexicano del Seguro Social, con base on la revisién
reglizada por ol Departamento Consultivo, en términos del numeral
7.1.3 sub numeral B, del Manual de Organizacién de la Jelatura de
Servicies Juridicos a solicitud de la unidad administrativa responsable,
delmismo En consecuencia, S ragistro bajo e! numero:

OOAD/HGO/JSJ/ADQ/2024/370

La revision |urigica se efectuo sin prejuzpar sobre la justificacion,
procedimiento, Wrminos y condiciones de la contratacion, nj el
resultado e fa investigacion e mercado Conaspond






