INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

L LS A o | Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR017T130
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DRTSADGENENERLY COMNTeDE SERVE JCONTRATOR) Fecha Terminacién del pedido:06/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-130-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0473
Elaboracion: 26/06/2024 Impresion28/06/2024

Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DE R.L. DEC.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega: 06/07/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. CPH-190522-MW0  No. Proveedor : _ Clasifi .
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 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 04000002020000 DIAZEPAM SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: DIAZEPAM 10 MG 16 ENV 255.00 4,080.00
ENVASE CON 50 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca:  SUNZEPAN Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 4,080.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 4,080.00

( cuatro mil ochenta pesos 00/100 M.N.)

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 Ntimero de Proveedor de la persona moral, cuya difusiéon puede poner en riesgo la esfera juridica de la misma

Repyesentante Técnjco Area Compradora ‘ e Area Contr'g AoMip /.’ egdido Area Requirente y Técnica
REZ ZAMORA L.F. KARLA GU LUPE LOPEZ CAMPOS L EM.EMMANDE Kt b BODINEZ MTRO. HELIODORO S| OLGUIN
TITUL \Y CONTROL DEL ABASTO Wo BIENES Y CONT SERVS ENC. DESPTCOORE-AR C.YEQUIP. TITULAR JEFATURA SERVZ/ADMINISTRATIVOS
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ﬁ%ﬂﬁmw%>ﬂmm_mpﬂwwwr SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR017T130

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

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

DPTO; ADQ; BIENES Y GONT, DE SERVS, (CONTRATOS) Fecha Terminacion del pedido: 06/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-130-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0473
Elaboracion: 26/06/2024 Impresion28/06/2024
Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DER.L. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega:  06/07/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. CPH -190522-MW0 No. Proveedor : I Clasificacion U-.QWCUCQM#N_ .
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. 90 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1- DEL PEDIDO:
1.1 Este pedido se basa en |z investigacion de mercado, en poder del Instituto con la cotizacion presentada por el proveeder, por lo que sus precios seran fijos durante Ia vigencia del mismo
12 El proveedor acepta el presenle pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seilaladas en la convocatoria y/o solicitud de cotizacion y/o bases del evento,
por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento correspondiente, en un plazo maximo de 24 horas
habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
13 El Instituto Mexicano del Seguro Sccial podra cancelar este pedido, total o parciaimente, 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 |a ley Federal de Derechos de Autor ni 2 la Ley de la Propledad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion
15 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltmo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP)
1 6 Ei proveedor, debera para efectos dei articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de |a opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comente 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 Mexicane del Seguro Social
relativo a las Reglas para |a obtencion de la opinién 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 corriente en sus obligaciones en materia de seguridad social deberan presentar una opinion del cumplimiento de obligaciones fi en materia de segunidad social de conformidad
expedida por el IMSS y de conformidad con el Acuerdo del H Consejo de Administracion del INFONAVIT, publicado en el Diano Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, enelque se dana
conocer las reglas para la obtencion de |a constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entere de descuentos al INFONAVIT Lo anterior de conformidad al decreto por el que se
reforman diversas disposiciones del RLAASSP
17 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor
18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién 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 Publico 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 Social”, por ei 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 ios 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 otorgar la garanlia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 5 5 5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matenia de Adquisiciones,
Amrendamientos y Servicios (PBL) del IMSS
111 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor de |2 Instituto Mexicano del Seguro Social conforme a los textos autorizados por la Direccion
Juridica del Institute
1 12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveeder, en aguellos pedidos cuyo importe sea igual 0 menor a 800 (novecientas) Unidades de Medida de Actualizacién (UMA), podra otorgarse
mediante n:oncm certificado, para |o cual, se cebera seguir el procedimenic sigulente
£l cheque debe expadirse 2 nombre da instituto Mexicano del Segura Sccial

__ Dicno chegque dedera ser resguardado, 2 titulo gagarantia en |as areas de Tesoraria dél Organo de Uperacion Adminisiratiya-esconca:

1 El cheque sera devuelte a més tardar el segafido diz hébil Dosterior a que el 5&58 constate 8l cumplimiento del pedido
2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

agade destino de los bienes

| \

\
Repres i . Area Compradora
LIAE.T. MARCOS PE ZAMORA, \ L.F. KARLA G LOPEZ CTAMPO

CONTROL DEL ABAS TITULARBPTO ADQ BIENES Y CONT SERV.

Area Requirente y Técnica

MTRO. HELIODORO .\ OHOLGUIN
QUIP. TITULAR JEFATURA SE \ ADMINISTRATIVOS

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccion III de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, en el presente instrumento
datos correspondientes a Numero de Proveedor de la persona moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera ._:.v_m—_nm de la misma

gal, se testan los




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR017T130 ]

OOAD ESTATAL HIDALGO : L ; )
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:06/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-130-2024

DPTO ADQ BIENES Y CONT DE SERVS (CONTRATOS)

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0473
Elaboracion: 26/06/2024 Impresion28/06/2024
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:  06/07/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
—N.“.o- CPH 1 QOGNN-gEO No. Proveedor : I o-mm_zgnm@—a U_‘Qm:—vcaﬂﬂ— :
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 8 P. 0

2.1 El provesdor deberz garantizar |a calicad de los bienes entregades y $e obliga a su reposicion al detectarse defeotos 0 mal estado en los mismos y/o no cumplir con las sspecificacionss consignadas
en este pedico. La repesicion de los bienes sera solicitada por el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada destinatario de los bienes, por conducto del area raquirsnte. solicitara dirsctamente
al proveedor, dentro de los 3 dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el 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 excedera de diez dias habiles, contados a partir de |a fecha de su notificacion 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 y/o a terceros El Instituto, en caso de que aplique, sélo aceptara los lotes de

los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento que emita el Organismo de Certificacion o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte de EMA, que avale el cumplimiento de la Norma
Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referercia o Especificacion Técnica aplicable Todos los gastos que se generen con motivo del canje, comeran por cuenta del
proveedor, previa notificacion del IMSS

2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, 10 cual se hara del conocimiento del
QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 fraccion lll de la LAASSP.

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por l0s vicios ocultos que presenten los bienes y matenales entregados

2 4 E! proveedor. que lenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patrenales. conforme a los previsto en el articulo 40 b de la Ley del Seguro, acepta que "el Instituto” las
compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o senvicios

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 El proveedor, debera entregar de inmediato [os bienes solici que tengan en existencia y el saido a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales si asi fue considerado
en la convocatoria y/o solicitud de cotizacidn y/o bases del evento

3 2 El proveedor regstrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar |a Remision del Pedido’ y deberé entregar original y copia de la misma 2| presentarse
arealizar Ia entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de ia
remisién. La omision de alguno de estos requisitos, dara lugar en forma sistenalica a la devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro en el Depanamento 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 cantidad 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. seré motivo de |a aplicacién de una pena convencional, o deductivas segin 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 establecide por los articulos 53 y 53 bis de |a Ley de Adquisiciones,
Amrendamientos y Servicios del Sector Puablico, asi como los articulos 95 y 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos, y Servicios del Sector Publico Al término de 30 dias, si el

p dor adn no ha i la entrega, el Instituto Mexicano del Seguro Social podré proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho 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

34 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial con sello o sobreimpresién con 1a clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentes que adn se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbolegia G | de confermidad con io sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente

35 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 carta compromiso en ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles

contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin coslo alguno para el Instituto. aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util

4- DE LA FACTURACION:

4 1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del padide. ademas mostrar claramente el numero de pedido, numaro ga-r
4.2 Para efecios da pago, |a fecha indicada en “Condiciones de Pago”. comenzard asurir 2facto en el moments de la entrega de documentos a rgsicn en el
Organo de Qpsracon Adminstrativa Desconcentrada Estatal Hidalgo. \\ Ry

partica presupuestal
aeRipanzas dependienta de este

Area

Acea Compradora |
L.F. KARLA GUADALUP
TITULAR - ONTROL DEL ABASTO TI R

DPEZ CAMPOS™SLE.
S Y CONT SERVS ENC:
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 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 Niimero de Proveedor de la persona moral, cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica de la misma



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD ESTATAL HIDALGO Namero Acuerdo:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

DPTO ADQ BIENES Y CONT DE SERVS (CONTRATOS)

Fecha Terminacion del pedido: 06/07/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOS50GYRO017T130
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR017-T-130-2024

No. de Pedido: D4P0473
Elaboracion: 26/06/2024 Impresion 28/06/2024

R.F.C. CPH -190522-MW0 No. Proveedor : I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO

Lugar de entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 55, COL. Circ. 13 Loc. 80 Inm. 01

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:  06/07/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

Clasificacion presupuestal :

T.S. 15 E. 0 u 9 P 0

4 3 E| pago se realizar4 en los plazos normados por |a Direccién de Finanzas estipulados del OOAD Estatal Hidalgo, en el "Procadimiento para 1a recepcion, glosa y aprobacion 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 relna los
requisitos fiscales, estabiecidos en la Ley de la materia y en |a que se indiquen los bienes entregados, domicilio fiscal del instituto, nimero de proveedor, nimero de contrato o pedido. en su caso, o
namero de orden(es) de reposicion que ampara(n) dicho(s} bien(es), nimero(s) de alta(s) y nimero de flanza en su caso y denominacion social de la Afianzadora, misma que debera ser entregada en la
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, ubicado Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento el Palmar il, Fraccién I, 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 e 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 la LAASSP

4 4 El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a |a aprobacion del Presupuesto de Egresos de la 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 quadan sujetas para fines de ejecucion y pago, a la disponibilidad presupuestaria con la que se cuente conforme al Presupuesto

de Egresos de la Federacion que para el gjercicio fiscal 2024 se apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Sequro Social
5 - RESCISION ADMINISTRATIVA

5 1 El Instituto podra rescindir administrativamente el presente contrato/pedido en cualquier momento, cuando el proveador incurra en incumplimiento de cualquiera de |as obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento previsto en el articulo 54, de la ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Publico El Instituto podra suspender el tramite del procedimiento de

rescision, Cuando se hubiera iniciado un trocedimiento de conciliacion respeto del pedido materia de la rescisién
5.2 CAUSAS DE RESCISION ADMINIST RATIVA DEL FEDIDO

El Instituto podra rescindir administrativamente este pedido sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando el proveedor incurra en cualquiera de las causales

siguientes:

1 Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a |a informacion proporcionada durante el procedimiento de contratacion y los documentos proporcionados para |a formalizacion 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 juridico
3 Contravenir los términos pactados para el suministro de los bienes establecidos en el instrumento juridico.

4 Transfenir en todo o en parte las obligaciones que deriven del instrumento juridico a un tercero ajeno a la relacidn contractual

5 Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de Instituto

8 Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del instrumento juridico

7 Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el instrumento juridico y sus respectivos anexos

8 No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspeccicnes gue realicen
9 Ser declarado en concurso mercantil, © por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su patrimonio

10 En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion proporcionada para efecto del instrumento juridico;
11 Noe entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes 2 la fecha de firma del instrumento juridico, |2 garantia de cumplimiento del mismo

12 En caso de que la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de |a garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del

monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento

13 Divulgar, transfenr o ulilizar |a informacidn que conozea en el desarrollo del cumplimiento del objeto del instrumento juridico, sin contar con |a autorizacion del Instituto en los términos de lo
dispuesto en |a clausula CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del instrumento juridico;
14 |mpedir el desempefio normal de labores del Instituto; A

15 Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra raclamacianes y ordenes del [nstiu 3 cuando sea extranjero

16 En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a mfmmoemnmm. notfigue 2 "EL INSTITUTQ". la sancion impuesta a "EL BROVEEDOR™. con motive de {3 Salusion de

Reprasenténte Técnico, Area Compradora J Area Contratangé
L.AET. MARCOS PE . LF. KARLA GUADALUPE LOPEZ CAMPOS TSEM. EMIAN
TITULAR D ’ F CONT SERVS ENC DESE_

Area Requirente y Técnica
MTRO. HELIODORO
IP. TITULAR JEFATURA SER

OLGUIN
INISTRATIVOS

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccion III de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica, en el presente instrumento legal, setéstan 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 NUmero Acuerdo: No. 06 Evonto: AADSOGYRO1TT130
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
DPTQ;ADQ: SIBNES Y CONTDE SERVS: (CONTRATOS) Fecha Terminacion del pedido: 06/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-130-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0473
Elaboracion: 26/06/2024 Impresion 28/06/2024|
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:  06/07/2024
| Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. CPH -1 90522-MWO NO. Proveedor M F clasiﬂcacién 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 9 P. O

precios en que hubiese incumido durante el procedimiento lictalorio, en contravencion a (o dispuesto en los articulos 9, de la Ley Federal de Compatencia Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamentos y Servicos el Sector Publico.

*7 Incumplir cualquer ooliganion distinta de 1as antenores y derivadas del instrumanto juridico .

& - PROCEDIMIENTD DE CONCILIACION - En cualquier momento durante Ia vigencia del presente pedido podran presentar ante el Organo Intema de Control en “el Instituto” solicitud de conciliacion por
desavenencias, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y su Reglamaento. 1a 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 namero de Pedido, al servidor pablico encargado de su administracion, objeto,
wvigencia y el monto del pedido. debiendo adjuntar copia de 10s instrumentos consensusies debidamente suscritos

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 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 Numero de Proveedor de la persona moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera
juridica de la misma

Representante Técnico - | Area Compradora Area Requirente y Tecnica
MQORA \ L.F. KARLA GUADALURE LOP M. PNUELE) MTRO. HELIODOR O'HOLGUIN
TITULA =Y CONTROL DEL ABASTO  TITULAR DPTO ADG SY CONT SERVS ENCRESPALR «BE . TITULAR JEFATURA S.JADMINISTRATIVOS
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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)

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:06/07/2024

No. de EventoAA0OS0GYRO017T130
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR017-T-130-2024

No. de Pedido: D4P0473
Elaboracion: 26/06/2024 Impresion28/06/2024

"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:  06/07/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
RF.C. CPH-190522MW0  No. Proveedor : [N Clasificacion presupuestal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO
krcmm_. de entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y §5, COL. Circ. 13 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U e 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
V2 N

Dadtel D\ Ravez

CARGO

HWNZ.PWW.MJ)OEZ_OF / N& -

TELEFONO(S)

DIA MES ANO

0oS 3L Aoz
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

FECHA

{DOS MIL VEINTIUNO), PROTCCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADQ ANGEL GHLEERTO ADAME LOPEZ,
TREINTA Y TRES) DE LA CIUDAD DE MEXICO

P g
\

,,./ Area Compradora
. LF.KARLA oc»

-

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

ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NOMERQ 28,463
(VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE) DE FECHA 22 (VEINTIDOS) DE MAYO
DE 2019 (DOS MIL DIECINUEVE), PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO RENE
GAMEZ IMAZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 73 DEL ESTADO DE MEXICO, EN LA CIUDAD DE
COACALCO DE BERRIOZABAL, ESTADO DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
DE COMERCIO DE CHALCO EN EL ESTADO DE MEXICO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO (FME) NUMERO N-2019062334, Y CON NUMERO DE CONTROL INTERNO (NCI)
201900174392, DE FECHA 05 (CINCO) DE AGOSTO DE 2019 (DOS MIL DIECINUEVE)

Area Requirente y Técnica
MTRO. HELIODORO ST HOLGUIN

TITULAR JEFATURA SER ADMINISTRATIVOS

al; se testan los






