~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
¥ CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:15/07/2022 | No. de Pedido: D2P0711

No. de Evento: AA-E216-2022
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet: AA-050GYR011-E216-2022

Elaboracion: 06/07/2022 Impresion 08/07/2022

Proveedor: COMERCIO FARMACEUTICO CDM, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: RETORNO 10 NO. 15 AVANTE COYOACAN 04470 Fecha de entrega: 15/07/2022
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. CFC -180727-U69 No. Proveedor : 00145927 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN amticacion prosupuosta) ;
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 04000044860102 ANFEBUTAMONA O BUPROPION. TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA. 538 ENV 425.00 227,800.00
CADA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE: ANFEBUTAMONA
0O BUPROPION 150 MG, ENVASE CON 30 TABLETAS O GRAGEAS DE LIBERACION
PROLONGADA.
Marca: BUTREW SBK Tipo Presen: T.G
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 227,800.00
.V.A $ 0.00
TOTAL $ 227,800.00

{ doscientos veintisiete mil ochocientos pesos 00/100 M.N.)

%Administrador del Pedido
C. CARLOS AHMED AGUILAR CASY
TITULAR DE LA (€ BAS

P

o

EArea Contratante ﬁ )
C. CARLOS GEOVA DINA ROCA

CNT. SERVIC:!OS JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
TOOAD ESTATAL YUCATAN

- Area Requiren 2
* C. RICARP'O RAMON ROCHE/BAUTISTA
JEFE DEL D, 0. DE SUM. Y CPRL. DEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-E216-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . .
* JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimro do Seslon: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E216-2022
DEPARTAMENTO DR ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 15/07/2022| \o_ de Pedido: D2P0711
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 06/07/2022 Impresion 06/07/2022
Proveedor: COMERCIO FARMACEUTIGO CDM, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAGC
Direccion: RETORNO 10 NO. 15 AVANTE COYOACAN 04470 Fecha de entrega:  15/07/2022
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. CFC -180727-U69 No. Proveedor : 00145927 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U so P 0
CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1, DEL PEDIDO.
1.1El padido fua edjudicado a ‘EL PROVEEDOR" mediante to de contratacién da Adg 16n Directa da en al superior derecho del presente pedido, cumpliando con lo
indicado en la Ley da Adquisiciones, Arrendami y Sanvicios del Sector Piblico; con la finalldad de cubiit las idad it por incumplimi da drd| da Icidn yio liberacionas, por
la Coordinacion de Control al Abasto, con el objeto da evitar desabasto en las unidadas médicas da atancidn a la ¢ cia, fimi an al que se gerentizeron las mejoras condicionss
disponiblas al Instituto en cuanta a pracio, calldad, ap de antrega y financiamient
1.2'EL PROVEEDOR" acepta y se comp lo a firmar el p ta pedida y a surtirlo en ol plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefisladas, de idad con el icado de

resullados del avento da contratacitn dal cual dariva. El presenta pedido se firma bajo | modalidad da pracios fijos, los cuales no pusden ser modificades dentro de la vigencia del mismo.
13 *EL PROVEEDOR" manifiesia bajo protesia da dedlr verdad no enconfrarse en ninguna de los supusstos da infraccitn a la Ley Federal da Derechos de Autor, nl a la Lay da 1a Propladad Industrial,
para ser susceptible an su caso, de adjudicacion.
1.4E! proveador deciara, bajo protesta de decir vardad, no encentrarsa en alguno da los supuesios dos por los ardiculos 50 y B0 penditima pérrafo, de la Ley de Adguisicionas,
Amrendamlantos y Serviclos del Sector Piblico (LAASSP).
1.55! I monlo del padido axcade los $300,000.00 {Son: Tresclentas mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal da la Federacién, *EL PROVEEDOR" debard remitir
con| al padido y slemp uanm:aprwluhen&agadeloebianas.1auplrs!6nsetuuladnvigm-dsypasiﬂvumiﬁdapore!m1,nn Ia que manifissia que se encuentra al correnta de sus
obligacionas fiscalas; la opinién aclualizada vigents y positiva emitida por e INFONAVIT, y su Opinién da cumplimianto vigenta y positiva de obligaciones en Maleria de Seguridad Socisl; y en caso de
incumplimiento da éste Uitimo “EL PROVEEDOR" solicita so aplique los recursos derivados dal Padida contra los edeudas que en su caso tuviera a favor de "EL INSTITUTO",
1.6Lnsgaﬂ1usporconcop!nﬁeempaqua,ﬂdsymmasrwnwbdnﬂnslwunmlyﬁmm.hmo como las o municipales, o de quier otra ! sardn a cargo da
“EL PROVEEDOR?, con excapcién dal Impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en agualios bienas qua asi lo amarilan.
1.7Para cubxir Ias erogaclonss qua sa derivan de! prasents Pedido, *EL INSTITUTO" cuanta con ponib) fici , N0 COmp: dos, en |a partida prasupuastal comaspondlente,

da conformidad con lo previsto en el articulo 81, fracditn IV, del Regtamanto da la Ley de ich Arrendami y Senvicios dei Soclor Pablico, en caso da discrepancia entra &l contenido

La sollcitud de eotizacién ylo notificacién de resultado del procadimianto respactivo y el prasante Instrumento, p lacard o do en el pAmar documenta citado ylo notificacién de resullado
del

Procadimiento, asf como la descripditn y presentacién del Cundro Bésico Institucional,
1.8 “ELINSTITUTO" cuania cen izacion del para cubrir ol compromiso derivado del presanta padido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuastal con Nimero: 0000162492-2022
Da Focha 12 de Mayo del 2022

1.9 Vigencia del Padido: del 06 al 16 de Julio del 2022 (Es decir B (ocho) dias gin Sancibn, mas 2 (dos) dlas con Bancién).
110 "EL PROVEEDOR” acredita la existencia y parsonalidad con los datos qua registra en el apartado de Nombra del Representants, Cargo, Firma, Telélonp, Poder Nolarial y fecha da firma de ssla
padido

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION,

2.1 *EL PROVEEDOR" deberé garartizar la calidad de 10s blenss entregados y se abliga a su reposicién en un plaza qua no axcoderd de D3 dins hébiles contados a partir de ia facha de su
nolificacion al detectarse defecios da calidad o mal u}aﬁ 8n los mismos yfo por na-cumplir con las aspacificaciones conslgnadas en este padido. La reposicion de los bienes seré solicitada por el

Organc de Operacitin A ativa D ada Edtital Yucatan a través del Departamento de Suminlstros y Control del Abasto,
2.2 El Instituto Mexicano da! Seguro Sodial podra efe pruabas sobra |a calidad da los blenes, rechazando aqualios qua no reinan las sspecificaciones requeridas, lo cual se hars del

C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTI
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iento dal OIC al i i o de “EL PROVEEDOR” a lo dispuesto en el articulo 80 da la LAASSP.
2.3 Independientamanta de las pruabas qua raalica el IMSS, ol praveador debard reaponder por los vicios ocultos que prasenten los bisnes y meteriales enfragados.
2.4 "EL PROVEEDOR® cuenta con |as licencies, autorizaci y permisos qua a otras disposiciones son necesarias para la produccidn ylo suministro de los bienes objeto de este padido.
zsmﬁgmz:‘gﬁumplknfmm dal padido quada dantro da la hipé \dida en el articulo 48 Gitimo pémafo de s LAASSP, toda vez qua los blenas se entregan antes da 10 dias qua
2".'; Elpu‘iududam-m(duddelosbiem. no podré ser menor a 12 {dots) meses, contados a partir da |a fecha de entrega. No ob losp d padrén enfregar blenas con una caducidad
minima hasta de 8 (nusve) mesas, slempra y cusnda antreguan una carla compromiso, an la cual sa obliguen a canjear los blenes, El Instituto dentro de un plazo de 3 dlas habiles, slgulantss al momento

en que so haya percalado dal vicio ccullo o problema da catidad soficitard el canja da los bienes que presantan problemas da calidad o viclos ocultos, El praveador dabard reponer los blenes sujetos a
canja, en un plazo no mayor a 03 dfas habiles contados & partir de qua reciba la nofificacién cormaspondlante. *EL PROVEEDOR' sa obliga a responder por su cuenta y riesgo da los dafios y/o parjuicios
que por inobsarvancia o negligencia de su parls, llegue a causar al Instituto ylo & teccetos, El Institutn, sblo acaptard los lotes de los blenas repuastos por el provesdar par canja con el documanta qua
amita ol Organismo da Certificacidn o Laboratoro 06 Prustas atreditado por parte de EM.A., que avala el cumplimients da la Norma Oficial Maxicana, Norma Mexicans, Norma Intemacional, Norma da
Refarencia o Especificacitn Téenica aplicable. Todos los gastos qua sa genaran con motivo dal canje, commeran por cuenta del proveador, previa notiflcacién de "EL PROVEEDOR".

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.
3.1 "EL PROVEEDOR" dobera entregar los bienas solicitades, an @l plazo méimo do enlrega sefialado en 1a cléusula 1.2 de aste padldo, slampre en una sola axhibicitn, sin embergo previa
160 Oa e A

autorizacion da la C y Equip to, podra aptregar da inmediato los bienas

32Elp on la "Remisién dal Padido”, todos los datos consignados en el para requisita 12 6n tel Padide” y daberd entregar original y copia da la misma al

prasantarse a realizar |a antrega da los bienas, fiando los an caso da requerirse: copla del registro sanitario y el informe anelitico del lote @ sniregar emitido por el laboratorio
da control da calldad dal fabricante, Esta documentacitn debera estar completa a fin de qua sea aulorizada la recspcion da los blenes en al Organo da dmini D trada Estatal
Yucatén en donde, da ser al caso, 1a sallardn de recibldo en el original de la remialén,

33 Eiprovaador acepta el presenta padide y sa carnpromata a la antrega da cada uno de los renglones por la cantidad determinads, prec an el lugar indi en ol p an los térmi
indicados en la cldusula 3.2 y con Ias especificaciones requaridas. E! iIncumplimlento en ios plezos de entrega o an las cantidades solicitadas, serd motivo de 1a cancalacion del prasenta pedida b de la
cantidad faltante, lo entarior sin qua surta efecio legal cualquier inconformidad o 6n al respacto, lib do al Instituto del compromiso incumplido para que de ¢o a sus N

ol volumen no entregedo & quien mejor convenga a sus inlereses. Esto con Indepsndencis de Jas Penes C: ional blacidas en las 3.4, y 35, da este padido.

3AEL INSTITUTO™ aplicard Penas Cor ionalas de! 5% por cada oia natural, 2 (dos) dias, de atraso por cada clave, de conformidad a lo astablecido en ef articulo 53 da la LAASSP, sobra al

valor de lo Incumplido, cuando antregua bienas despuds da los B (ocho) dias naturales méximo de manara oportuna, serd slempre en una sola exhiblcién y no so scaptarsn entregas menoras al 80% de la

cantidad solicitada en [os pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicars Penas Conver del 2.6 % diario por el no cumplimienta a |2 sollcitud de canje o racolectitn con dafectos o vicios ocultos en el plazo establecido da 03 diss

hébiles; contados a partir de la facha de su notificacién, a entera satisfaccion del Instituto,

En caso de que no sa entreguen los bienas soliciledos pera canje, sa cobrara el valor fotal de los bienas no canjeados, autorizando "EL PROVEEDOR" qus dichos cobros se raalican sobra sus pagos
enies a cubrir.

3.6E1 administrador del prosanto Pedido sera el encargado da daterminar, calcular y nolificar a “EL PROVEEDOR' las Panas Convencionalas; asl como vigilar el registro o caplura y validar en sl

sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dias hablles siguientes a la conclusién del incumplimlento, asl como de notificarias a "EL PROVEEDOR' para qua &sta realica al pago cofrespondiente

3.7En caso qua algin p ofertara, pr 6n, caducidad o digtintaa lo enla itud ds 5y l 4rea tdcnica la aprobard en dictemen técnico por ne

delecteria, en la epcién del p 8n el almacén serd r y 58 p loré a la aplicacian do las Panas C P Hes.

3.8 Eihorario de recepdién sars de 8:30 a 15:30 horas jen dias habiles para el Instituto.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO. P

4 1El Coordinador de Abastacimianto y Equipamiento de| Instituto firma an representacitn del 4rea administradora del pedido, slendo 8] Departamenta da Suministro y Control del Abasto,
rasponsable da suparvisar y der imlento al comecto,|dportune y puntual cumplimiento de los compromisos contraidas por *EL PROVEEDOR” en términos dal numeral 7.1.1.2 del Manual de

{ Administrador del Pedido ! _ ra
C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTILJEJO

i , N
TITULAR DE LA COORD. ABAST. Y.EQUIRAMIE # ) e

tArea Conlratarfe | Area Contratante ; i i Area Require
! C.JUANFR ARCIK™T 3 C.CARLOS VANI MEDINA ROCA | DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO : C.RICARDO RAMON ROCHE BAUTISTA :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E216-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - &

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E216-2022

SRR RIS Fecha Terminacién del pedido: 15/07/2022 | N6 de Pedido: D2P0711

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 06/07/2022 Impresion06/07/2022
Proveedor: COMERCIO FARMACEUTICO CDM, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: RETORNO 10 NO. 15 AVANTE COYOACAN 04470 Fecha de entrega:  15/07/2022
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. CFC -180727-U69 No. Proveedor : 00145927 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS.1 E 0 U g0 P. 0

Organizacién da la Jefatura de Serviclos Adminlstrativos que estableca como funcidn sustantiva "Administrar los Pedidos qua sa formulen en el Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada
Eslatal Yucalan bajo al asquama da suministro y mantenimiento de lnventarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamanto en Io establecido en el numeral 5.3.15 de las Pollticas, Bases y
Linsamlentos an Materia da Adquisicionas, Arrendarnientos y Senvicios dal instituto Mexicana del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Adminlstrativo da Aplicacién General en Materia do
Adquisicionas, Arendamientas y Servicios del Sector Pablico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURAGION,

5.1Los Comprobanies Fiscales Digitales por Infemet (CFD1) daben emitirse en |a varsién 4.0, misma qua deba incluir de manara cbligatoria el nombra y domicilio fiscal del emisor y del recaptor, asi
mismo daseribir s nismos articulos y 1a misma redaccién del pedida, nimero de pedido, parfida presupuastal, y nomero da provesdor,

5.2E1 pago de esta pedido sers pesos de con 8l F para la Recapcidn, Glosa y Aprobacisn da D tos p para TrAmite de Pago y la

Constitucion, Modifieacitn, Gancalacién, Operacién y Control da Fondos Fijos, sin qua ésta rebase los 20 diaa naturales posteriorea a aqual an qua *EL PROVEEDOR” presanta en las Arsas de TrémHe
dao Erogacionas la representasion impresa del Comprobantas Flscal Digital por Intornet, sito en Calle 41 Nimara 438 par calle 34, Colonla Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucalén, Tel. 82 89 22 56 56 Ext.
81128, asi coma prasentar las oplniones dol SAT, INFONAVIT e IMSS junta con los CFDI siempra y cuando exceda los $300,000.00 {Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

5,3En caso de qua el monto méximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pasas 00/100 M.N.), dabar enireger junto con su Comprobanta Fiscal Digital por Intamet, en casa de

contar con trabaj; tos an ol Régi Obligatoria del Seguro Social, 1a Opinlén de Cumplimiento en materia da Segurided Sodal vigenta y positiva; en caso da no contar con trabsjedores
inscritos en ol Régimen obligatorio del Seguro social y subcontrate a su personal, prassntard la Opinién da Cumplimiento en materia da Seguridad Sodial vigants y posiiiva dol particular subcontratado, y si
bajad inscritos an el Régi O io dal Seguro Social nl podré p tar escrila llbre bajo protasta de deck verdad en el qua de su dicho o o il

no cuenta £on a5 Qi
amitido por “EL INSTITUTO” &n el que conste que no b pusde emitir dicha opinién.
CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

6.1, “EL PROVEEDOR" se obliga para con *EL INSTITUTO", a respondar por los dafies yfo peruicios qua le pudiera causar a ésta 0 a tercaros, si con motivo da la entrega do los bienes, viola derechos
da autor, de patentas y/o marcas u otro derecho reservado a nivel naclonal o Infemacional. Por lo anterlor, “EL PROVEEDOR' festd en su prop bajo protesta de dedr verdad, no encontrarse en
ninguna da los supuestos da infraccién a la Lay Fedaral del Derecho da Autor, il a Ia Ley de Ja Propledad Industrial. En caso de qua sobraviniera alguna reclamacitn an conira da "EL INSTITUTO" por
aualquiara de las causas anles la dnica ot &n ta éste spré 1a do dar aviso en o domicilio previsto an osta instrumento a *EL PROVEEDOR", para qua éste llave a cabo 1as sccionas
necesanas qua garanticen la liberacién de "EL INSTITUTO" da cor i3 o Tesp dad de civil, mercantil, penal o administraliva que, en su taso, s8 ocasiane,

Administrador del Pedido
C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de EventoAA-E216-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . i S
' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ngmarede Sapion: bajosi: Frace Vart. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E216-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido:16/07/2022 | No de Pedido: D2P0711
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 06/07/2022 Impresion 06/07/2022
Proveedor: COMERCIO FARMACEUTICO CDM, S.A. DE C.V. No Requisician: PAC
Direccion RETORNO 10 NO. 15 AVANTE COYOACGAN 04470 Fecha de entrega:  15/07/2022
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C._ CFC ~180727-U69 No. Proveedor : 00145927 Clasificacion presupuesta’ H
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80  Inm. 01 TS.1 E 0 u 80 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.

INOMBRE DEL REPRESENTANTE

P Lespe //fwoéw_ ZOJD/"?/
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