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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E206-22
Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E206-2022
Fecha Terminacion del pedido:27/06/2022 | No. de Pedido: D2P0332
NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 21/06/2022 Impresion21/06/2022
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion;: PAC
Direccién: CALLE VOLGAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLIN URBANO 1RA Fecha de entrega: 27/06/2022
SECCION ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asiilcacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 8¢ ° Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Canti_dad Unidad Precio Importe Totai
1 010000 08210000 MICONAZOL CREMA CADA GRAMO CONTIENE: NITRATO DE MICONAZQL 20 MG ENVASE 34405 ENV 10.00 344,050.00
CON 20 G.
Marca: OZ Tipo Presen: ENV
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
Z 01000013640000 LIDOCAINA -HIDROCORTISONA SUFPOSITORIO CADA SUPOSITORID CONTHENE: 241 ENV 28.00 6,748.00

LIDOCAINA 60 MG ACETATO DE HIDROCORTISONA & MG OXIDO DE ZINC 400 MG
SUBACETATOQ DE ALUMINIO 50 MG ENVASE CON 6 SUPCSITORIOS.

Marca: DESYN-N Tipo Presen: SUP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6
3 01000043260000 ACETILCISTEINA SOLUCION Al 20% CADA AMPOLLETA CONTIENE: ACETILCISTEINA 14 ENV 580.00 6,490.00
400 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS CON 2 ML {200 MG/ML).
Marca: MYSNAMOC Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:d
4 01000045150000 LEFLUNOMIDA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: LEFLUNOMIDA 100 MG 6 ENV 199.18 1,195.08
ENVASE CON 3COMPREM£;8¢\{B\ @C'Di’\)o (C)T"\‘.C’\ (AL Q
Marca:  ARAVA ' U 2= TAVEAS Tipo Presen: COM
Moises YAlaue <

Procedencia: FRANCIA
3 A

% 2 [ loF /7,0'1793”* Presen:3
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. INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E206-22
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E206-2022
Fecha Terminacién del pedido:27/06/2022 | No. de Pedido: D2P0332
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 21/06/2022 Impresion21/06/2022
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLIN URBANO 1RA Fecha de entrega: 27/06/2022
SECCION ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor: 00150034 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asfticacion presupuestal:
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  inm. 01 TS8.15 E 0 U.so P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
SUB. TOTAL $ 358,483.08
LV. A $ 0.00

TOTAL $ 358,483.08
{ trescientos cincuenta y ocho mil cuatrocientos ochenta y tres pesos 08/100 M.N.)

CP ISR ARENAS | CP. ONTANO HERNANDEZ DRA. MARIA AURORA TREVING GARCIA |
JEFE DEPTO. DE ADQB'S Y CONTS'S = GOORD. ABASTECIMIENTO Y EQUIP.  TIT. ORG. DE OP. ADMVA. DESCONS. IMSS PUE.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E206-22

Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E206-2022
Fecha Terminacion del pedido: 27/06/2022 | Ny de Pedido D2P0332
NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 21/06/2022 impresion21/06/2022
Proveedor: GRUPO FARMAGEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLIN URBANO 1RA Fecha de entrega:  27/06/2022
SECCION ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA '
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 T5.15 E 0 U 80 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDDS
1 - DEL FEDIRO

1.1 Este pedido s sustenta con base en la cotizacidn presentada por el proveedor y conforme a |o establecido en las Bases de la Convocateria del procedimiento de conlratacion.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a suministrar [0 tienes cuya descripcion, cantidades e importes se detallan en la cotizacion presentada por el mismo, y conforme & las
condiciones de enlrega sefiatadas en las Bases de la Convocaloria, denlro de los 10 dias nalurales posteriores al falle, per lo que cualquier aclaracion sebre su contenido debera efecluarse por escrito
anle la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de lz fecha de recapcion del pedido. Transcurmico ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Si &l Oltimo dia del plazo o 1a fecha determinada para la enlrega e tos bienes son inhabiles, se prorrogard el plazo hasta el siguiente dia habil, con fundamento en el Arliculo 29 de |a Ley Federal dg
Procedimiento Administrative.

1.4 El Inslituto Mexicano del Sequre Sosizl padra cancelar este padide, 1otal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicionas establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos casos. el proveedor s hard acreedor a la sancién eslablecida en Ia cléusula 6.1 de este padida.

1.5 El provesdor manifiesta bajo protesta de dedir la verdad no anconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial, para
ser susceptible an su caso, de adjudicacién.

1.6 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 600 pendltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.7 En el supuasto de que el manio del pedido sea igual o superior a $300,000.00, parza efectos del Articula 32 D del Cédige Fiscat de la Federacion, el proveedor hace fa enlrega de la opinién
aclualizada emitida por ef SAT, IMSS e INFOMAVIT en ta que se manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones.

1.8 Los gastos por cancepto de empaoue, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.9 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales. o de cualquier otra naluraleza, serén a carge del proveedor, con excepcian de! Impuesto al Valor Agregado.

1.10 El proveeder se cbligz a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Seclor Publicc Federal ejerzan las funcicnes gue les concede la LAASEP y su Regiamento.

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

2.1 El proveedor debera garanlizar |a calidad de los bienes eniregacdos y se obliga a su raposicién al detectarse defectos o mal estade en les mismas y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en esle pedido.

L8 reposicin de los bienes serd solicitada por el Grgano de Operacion Administrativa Desconcentrada (O0OAD), obligdndose el proveeder a efectuar ia reposicion en un plazo no mayor a 48 horas a pariir
de que se reciba la notificacidn correspondiente.

2.2 El institulo Mexicana del Sequro Social podra efactiar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aguellos que no relingn las especificaciones requeridas, 1o cuat se hara dei conocimianto
del Organe Inferno de Control en el IMSS, en cumplimiento a io dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las prugbas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presentan los bienss y maleriales eniregades.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 Ei proveedor debera entregar los bienas solicitados, an el plazo sefalzdo en la clausuta 1.2 de este pedido siempre en una sola exhibicidn v no se aceptaran entregas menores al 30% de la cantidad
salicitada en los pedidos.

Nula: Pudiera existir la posibilidad de que glgiin insumo ses muy necesanio (de urgencia) para ta (s) Unidad (es), y se podria estar recitiendo menos del 30%. 8 reserva del analisis del Departamento de
Control gel Abasto.

3.2 El proveedor registrara en |z Remisién del Pedido todos los dalos corsignados en &l instructive para requisilar la remision del pedida y deberd entregar original y copia de la misma, ai presenlarse a
realizar 1a entrega de los bienes, acompafiando tos siguientes documentos: copia del regisiro sanitaric y el informe analitico del lete a entregar emilido por el laboratorio de control de calidad del fabricante.
Esla documentacion debers estar completa s fip de q‘?e sea aufq_::rizada \a recepcidn de 1os bienss per el Organe de Operacidn Administrativa Desconcentraca [ODAD, de ser ef caso, ie sellardn de
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E206-22
Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E206-2022
Fecha Terminacion del pedido: 27/06/2022 No. de Pedido: D2P0332
Nim. Dictamen Presup:$/N Elaboracion: 21/06/2022 Impresion 21/06/2022
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLIN URBANO 1RA Fecha de entrega:  27/06/2022
SECCION ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA _
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. ™ T5.16 E. © U. .90 P 0

recibido en el original de la remisidn.

2.3 El proveedoer acepta el presente padido y se compromate & s entrega de cada uno de (0s renglones por la cantidad determinada, precisamenie en et lugar indicade a mas tardar en la fecha sefialada
¥ con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque seclor salud 0 en presentacion comercial, con sella 0 sobre impresidn con |a clave del sectar salud; ratandose de aquello
medicamentos gue aun se denominan como genéricos intercambiables, deberan contener la simbologia G.1. de conformidad con lo sefalado en la NOM-07T255A1 vigents,

3.5 Fl periodo de caducidad da ios bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de § (nueve} meses, siempre y cuance enlreguen una carta compromise, &n la cuzl se ohliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dizs habttes, contades a partir del dia siguiente a que
sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instiluto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida ulil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, deniro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumpbimiento de tedas y cada una de las obligaciones
a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento}, det manto lotal del pedida, sin incluir IVA. Sifa enfrega de los bienaes se realiza dentra det plazo establecido, no sera
necesario otorgar |2 garantia de acuerde a io estipulads en &l articulo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.6 de las Politicas, Bases y Lingamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del IMSS.
4.2 En &l case de que la garanlia de cumplimiento se ctorgue medianle fianza, debers expedirse a favor del Instilulo, conforme a ios textos autorizados por la Direccion Juridica de! Instituto.
4.3 La garantia de cumplimiento que enlregue el proveador, en aquellos contratos cuyo importe s&2 igual o menor a 900 {novecienlos) vecas la unidad de medida y actualizacion {UMA), podra otorgarse
mediante cheoue cerlificado, para lo cual, se debera seguir ¢l procedimiento siguiente:
1. El cheque debe expedirse a nembre del Inslituto Mexicanc del Saeguro Social.
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a tituic de garanlia, en las areas ge Tesareria del Organo de Operackin Administrativa Desconcentrada (OOAD).
1. Bl cheque serd devuslto 3 mas tardar el sagundo dia hébil poslerior a que Institute constate e cumplimiento del contrato.

£n esta caso la verificacion el cumplimiento gal contrato por parts del Instituio debera hacerse a mas tardar el tercer dia habit posterior a que el proveador de aviso de la entrega de 1os bienes objeto dal
presente pedido.

4.4 £l lncumplimiento en los plazos de enirega o en las canlidades solicitadas, $era motivo de la cancelacién del pedido o de la canlidad fallanie y la aplicacién de ung sgncién. fl;onsistenle an el 10% del
valor de lo incumplido sin incluir IVA, Lo anlerior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion af respecta: liberande al Instituto del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a
sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intéreses.

5. CONDICIONES DE PAGO.

5.1.- El pago de esle pedido, se realizara denira de los 20 dias nalurales posleriores a la presentacian de las faciuras en 1a Oficina de Trdmite de Erogaciones del Grgane de Operacion Administraliva
Descencentrada dsl IMSS en Puebia.

5.2.- El instilulo realizara los pages de conformidad con 1o establectde en los numerales 5.5 y 5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamienlos en maleria de Adquisiciones, Arrendamientcs y Servicios del
Instiluto Mexicano del Segurs Social.

5.3.- El pago se efectuara al proveedor mediante la facturacion de Jos bienes una vez eniregados y recibidos a entera satisfaccian por el Administrador det Pedido. )

5.4.- El proveedor se obliga 2 NO cancetar ante ei SAT los CFDI a favor 3 DEL INSTITUTOy, salve juslificacion y comunicacidn por parte def misma al Adminislrador de! Pedido para su aulorizacicn /
expresa, deblendo éste informar ante el arez de Tramites y Erogaciones de dicha juslificacién y reposicion det CFDI en su caso, en término e lo dispuesto con &f numeral 5.5.1.1, inciso a) de las

Pelilicas. Bases v Lineamientos &n Maleria de Adquisicionas, Arrandamienios y Preslacion de Servicios del Inslitute Maexicans dal Seguro Social. K

8.5 - La(s) facturals) deberan describir el concepto, cantidad e imporle ¢e los bienes adjudicados.

5.6.- Ef proveedor debera presentar su factura a nomibre del Institulo que reting 1os requisitos fiscales establecidos en los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de |a Federacion.
5.7 - La(s) facturais) debe(n) contener la sigufante i'_formaciQn. namero de pedido, namero de proveedor y Numero de Alla de Almacén.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E206-22

Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E206-2022
Fecha Terminacion del pedido:27/06/2022| v, de Pedido: D2P0332
NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 21/06/2022 Impresion21/06/2022
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLIN URBANO 1RA Fecha de entrega:  27/06/2022
SECCION ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA _
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS5.15 E 0 U 90 P. o0

5.8.- La representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), debe cumplir con los requisitos establecidos en el articule 29-A del Codigo Fiscai da la Federacion.

5.9.- ; Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Socialg, 1a cual debera ser positiva y estar vigente y adjunta en cada ingreso ds factura(s) a pago.

5.10.- 4 Opinién del Cumplimiento de Obligaciones del INFONAVIT,, |a cuaf deberd ser posiliva y estar vigente v adjiunta en cada ingreso de faclura(s) a pago.

5.11.- ¢ Opinién del Cumplimiento de Obligaciones del SAT, |a cual deberd ser positiva y estar vigente y adjunta en cata ingresc de faclurais) a pago.

5.12.- En caso de gue ¢El Proveedory, presente su factura con errores o deficlencias, el plazo de pago se ajustara en términes del articulo 80 del Reglamente de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientes
y Servicios del Sector Publico.

5.13.- Acepta el proveedor que de conformidad con Io dispuasto en el articulo 40 B. (timo parrafo, de la Ley del Seguro Sacial, en caso de que se generen cuentas por liguidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de E! Inslituto;, derivadas del incumplimiento a sus obligaciones en materia de seguridad social, sutcriza a ¢E| Institutog, para que a través de la Jefatura de Servicios de Finanzes,
previo al pago de cualquier factura le sean aplicados como descuento en los recurses que ie correspanda percibic con motivo del presente inslrumento juridice, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por conceple de cuotas obrero patronales, Capilaies Constilulivos o por cualquier otro concepto.

B.- DE LAS SANCIONES.

B.1.- PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS.- E! Instilulo aplicara una pena canvencional por cada dia de alraso en la entrega de los bienes,
por el equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el Impueste  al Valor Agregado, en cada unc de los supuestes siguientes:

A) Cuando el proveedorg ne entregue Ios bienes que l& hayan side requeridos, en la fecha de enirega correspondiente. En este supuesto la aplicacién de la pena convencional podra ser hasta por un
maximo de cualro dias como enirega con alraso;

8) Cuando jel proveedor; ne reponga dentro el plazo sefalada en ef presente pedido, los bienes que el Instiluto haya solicitado para su canje.

C} La pena convencional por atrasc se calculard por cada diz de incumplimiento, dg acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes eniregados con atrase, y de
manera proporcionat al imparte de la garantia de cumplimiento que corresponda @ la entrega. La suma de las penas convengionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

D} ¢ E! proveedar,, autorizard al instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar {a pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.
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EN ESTE PEDIDC Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

FreneD YAToeEL MEFDSA

CARGO

MEPTESEM ALTE  LEGAC

FIRMA DE CONFORMIDAD T
DIA

/@/ FFCHA ‘2%

MES

o

g0l

ANO

EEL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DEC.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLIN URBANO 1RA Fecha de entrega:  27/06/2022
SECCION ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: AILMACEN DELEGACIONAL EN PUEBILA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERC ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 96 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

ELIMINADO NUMERO TELEFONICO CON BASE EN LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION |, 117, 118, Y 119 DE LA
(LFTAIP). EN VIRTUD DE QUE SE TRATA DE INFORMACION DE DATOS DE
PERSONAS FiSICAS IDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES Y QUE SU
DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LAS MISMAS.
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