s S INSTITUTQ DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAIA CAUFORNIA
CONTRATO NO. ISESALUD-SUMINISTRO-ALIMENTOS-PEAECEDEROS-HGM-190/2020.
GOBIEAND DE BDAJA CALIFORHIA “SUMINISTRO DE INSUMDS DE ALIMENTACION PARA PACIENTES E INTERNGS DEL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI",

CONTRATO DE AMPLIACI()N_NO. ISESALUD-INSUMOS-ALIMENTOS-PERECEDEROS-
HGM-190/2020, “ADQUISICION DE BIENES PERECEDEROS Y PRODUCTOS

ALIMENTICIOS PARA PACIENTES, MEDICOS RESIDENTES E INTERNOS DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICALI", que celebran por una parte, el INSTITUTO DE SERVICIOS DE

SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, a quien se denominara “EL
ISESALUD”, representado en este acto por el C.P. CARLOS GOMEZ VALDEZ, en su
caracter de APODERADO LEGAL, y por otra parte el C. SERVANDO TAPIA TAPIA, a quien
en lo sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR", al tenor de los siguientes antecedentes,
declaraciones y clausulas:

ANTECEDENTES

PRIMERO.- En fecha 28 de febrero del afio 2019 el Instituto de Salud Piblica del Estado
de Baja California y “EL PROVEEDOR" celebraron el contrato CONTRATO NO.
ISESALUD-INSUMOS-ALIMENT-HGM-051/2019,“SUMINISTRQ _DE __INSUMOS _ DE
ALIMENTACION PARA PACIENTES E INTERNOS DEL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICALF, autorizado mediante Dictamen de Adjudicacién Directa Numero DAD-ADQ-
ISESALUD-07-19, emitido por el Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Baja California, con una vigencia comprendida
del dia 01 de febrero de 2019 al 31 de diciembre del 2019.

SEGUNDO.- Al haber concluido la vigencia del contrato en mencidon vy al requerirse la
prestacion de los servicios materia de su objeto de manera ininterrumpida, en razon de ser
una necesidad de vital importancia el contar con los servicios de alimentacién que garanticen
a los pacientes la dieta indicada de acuerdo a su patologia, asi como proporcionarle al
personal en general que, de acuerdo a su jornada laboral requiera de los servicios de
alimentacion, en fecha 11 de marzo del cursante afio el Lic. Miguel Angel Marin Cardone,
Jefe del Departamento de Recursos Materiales solicité mediante oficio 002702 Ia
elaboracion del presente instrumento contractual.

TERCERO.- En razdn de lo anterior, la presente ampliacion a! contrato CONTRATO NO.
ISESALUD-INSUMOS-ALIMENT-HGM-051/2019, por un periodo comprendido del dia 01
de enero del afio 2020 al 31 de marzo del mismo afio, se realiza con fundamento en [o
previsto por el articulo 92 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, en razon de que seran respetados los precios y condiciones
otorgadas por el proveedor en el contrato de origen.

DECLARACIONES
. “EL ISESALUD” POR CONDUCTO DE SU APODERADO LEGAL DECLARA QUE:

i.1. Su rspresentada es un organismo plblico descentralizado con personalidad juridica y
patrimonio propio, creado mediante Decreto del Ejecutivo del Estado, publicado en el Periddico
Oficial del Estado con fecha 19 de diciembre de 1997.

U
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I.2. Tiene por objeto entre otros: Prestar servicios de salud a la poblacién abierta en los términos

de la Ley General de Salud; Ley Estatal de Salud; Acuerdos y Convenios que celebran con la
Federacion.

1.3.- EI C.P. CARLOS GOMEZ VALDEZ se encuentra facultado para suscribir el presente
contrato, atento a lo dispuesto en el Poder otorgado en su favor por el C. Doctor Alonso Oscar
Pérez Rico, en su caracter de Director General de! Instituto de Servicios de Salud Puablica del
Estado de Baja California (ISESALUD), mismo que se encuentra protocolizado en Instrumento
Notarial nimero 101,930, Volumen 1,450, pagina numero 21, de fecha 22 de Enero del afio
2020, pasado ante la fe del Notario Publico Numero 8 (Ocho) de la ciudad de Mexicali, Baja
California Lic. Luis Alberto Ibafiez Esquer.

1.4. Su representada tiene como domicilio legal el ubicado en: Palacio Federal -3er Piso, Av.

Pioneros No. 1005, Centro Civico y Comercial, Mexicali, Baja California, C.P. 21000 Mexicali,
Baja California.

1.5. Se designa come administrador del presente contrato a los Subdirectores y Subjefes
Administrativos del Hospital General de Mexicali, siendo el responsable de la vigilancia, conifol,

registro y validacion de la documentacion que soportarz los tramites de pago que se deriven d
mismo.

1.6. El C. Lic. Miguel Angel Marin Cardone, Jefe Del Departamento De Recursos Materialgs
y Servicios Generales, interviene en la celebracion del presente contrato en representacioy
del area administradora del mismo, como lo establece &l articulo 67 del Reglamento Interno del
Instituto de Servicios de Salud Pidblica del Estado de Baja California.

.7.- Que para cumplir eficazmente con su objeto requiere de los servicios que "EL
PROVEEDOR" oferta, contando con la capacidad presupuestaria necesaria para hacer frente a
las erogaciones que por dichos conceptos se generen, recurso previsto y autorizado en la partida
presupuestal: 22101 {Alimentacion de personas en Hospitales), para el Instituto de Servicios
de Salud Publica del Estado de Baja California, con fuentes de financiamiento: FASSA,
INGRESOS PROPIOS, INSABI y demas que resulten necesarias y procedentes.

Il.- “EL PROVEEDOR"” POR SU PROPIO DERECHO DECLARA:

I.1.- Que es una persona fisica legalmente constituida lo cual acredita con R.F.C No. TATS-
560917-U99, y se identifica con Credencial de Elector No. 0479032846084, expedida por el
Instituto nacional Electoral {INE), que su actividad econémica principal es: Comercio al por
menor de abarrotes, ultramarinos y miscelanea.

l.2.- Declara ser mexicano y conviene, cuando llegare a cambiar de nacionalidad en seguirse
considerando como mexicano por cuanto a este contrato se refiere y a no invocar la proteccion

de ningun gobierno extranjero, bajo la pena de perder en beneficio de la nacion mexicana todo
derecho derivado de este contrato.

I1.3.- Que tiene la capacidad juridica, para contratar y obligarse en los términos de este
contrato que dispone de la organizacion y elementos propios necesarios para proporcionar el
senvicio que se requiere.
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I.4.- Que tiene su domicilio legal el ubicado en Carr. San Luis Km. 22.5, C.P. 21624, Ejido
Cuernavaca, Mexicali, Baja California, mismo que sefiala para todos los efectos legales del
presente contrato.

I1.5.- Que conoce plenamente el contenido de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico, asi como el reglamento de la ley en cita, y demds disposiciones
aplicables al respecto.

lil.- "AMBAS PARTES" DECLARAN:

lll.1.- Que se reconocen mutuamente la personalidad que ostentan y su capacidad para
contratar, en los términos de las declaraciones anteriores.

Expuesto lo anterior, las partes sujetan su compromiso a la forma y términos que se establecen
en las siguientes:

CLAUSULAS:
PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

a) El presente contrato tiene como objeto establecer las bases y los términos a partir d
los cuales “EL ISESALUD" realizara la adquisicién de insumos y bienes perecedero
para |a elaboracion de alimentos para pacientes hospitalizados, médicos residentes ¢
internos y personal con 12 horas acumuladas del Hospital General Mexicali, ubicad
en Calle del Hospital S/N, col. Centro Civico, C.P.21000, Mexicali, B.C.

b) Consta en el ANEXO | Cotizacion de los insumos presentada por “EL PROVEEDOR”

SEGUNDA.- PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS INSUMOS.

Los Productos seran entregados por “EL PROVEEDOR" en el domicilio del Hospital General de
Mexicali, ubicado en Calle del Hospital s/n Col. Centro Civico y Comercial de Mexicali, B.C.,
conforme a las Ordenes de Suministro que con cargo al presente contrato se le expediran
durante e! periodo de vigencia, de conformidad con el siguiente procedimiento:

a) Los dias miércoles de cada semana se entregara la solicitud de suministro de los viveres, via
correo electrénico, para ser entregados los viernes dentro del horario de 8:30 a.m. a 10:30 a.m.

b) Los insumos entregados deberan cumplir con la norma oficial mexicana NOM-251-SSA1
2009, Practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios.

c¢) El tiempo aproximado para hacer la entrega y revision de los insumos sera de una hora, ya Y
gue se debe revisar la calidad y cantidad de los mismos.

d) La mercancia debera ser entregada en cajas de plastico en condiciones adecuadas de

higiene y las carmnes deberan ser entregadas congeladas sin haber interferido en su cadena de
temperatura.
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e) En caso de productos de origen lacteo, estos mismos deberan ser transportados en hieleras
0 en equipos refrigerados.

“EL PROVEEDOR" surtira los productos que le sean solicitados con las drdenes de suministro
con cargo al contrato respectivo; verificara que los mismos cumplan con la descripcion
especificaciones técnicas, marcas ofertadas y cantidades que se detallan en el ANEXO 1.

TERCERA.- DEL PRECIO DE LOS PRODUCTOS MATERIA DE ESTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a respetar durante la vigencia del presente contrato, los precios
unitarios establecidos en el catalogo sefialado en la clausula primera del presente contrato
salvo incrementos substanciales establecidos en el indice nacional de precios, lo cual debg
dar a conocer de inmediato por escrito a “EL ISESALUD” haciendo la propues
correspondiente con los elementos comprobatorios necesarios a “EL ISESALUD".

CUARTA.- MONTO DEL CONTRATO.

El monto estimado para la contratacion abierta para la adquisicion de alimentos y perecedergs
pertenecientes al Hospital General de Mexicali, sera como a continuacion se detalla:

a).- El presente contrato tendra un monto minimo de $ 458,000.00 M.N. (Son Cuatrocientos
cincuenta y ocho mil pesos 00/100 M.N), no incluye el impuesto al valor agregado.

b).- El presente contrato tendra un monto méaximo de hasta $ 1,145,000.00 M.N. (Son Un
millén ciento cuarenta y cinco mil pesos 00/100 m.n.), no incluye el impuesto al valor agregado.

Los montos sefalados en los parrafos que anteceden son atendiendo a la disponibilidad
presupuestal autorizada para las Unidades Médicas pertenecientes al ISESALUD.

El Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.) solo aplicara en los insumos en los que resulte procedente <
conforme a lo establecido en la cotizacién inmersa en EL ANEXO I.

QUINTA.- FORMA DE PAGO.

“EL ISESALUD" se compromete a pagar a “EL PROVEEDOR" mensualmente el servicio
convenido dentro de los 20 dias naturales siguientes a la presentacién de la factura debidamente
requisitada, que contenga los siguientes datos: Instituto de Servicios de Salud Publica del
Estado de Baja California, Avenida Pioneros 1005 Tercer Piso Palacio Federal, Centro Civico y

Comercial, C.P. 21000, en la Ciudad de Mexicali, Baja California; Registro Federal de
Contribuyentes 1S5-971219-J53. ‘(

A).- La moneda en que deberan efectuarse el pago a “EL PROVEEDOR" del servicio
sera en pesos mexicanos de este contrato.

C



sS INSTTFUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
CONTRATO NO. ISESALUD-SUMINISTRO-ALIMENTOS-PERECEDEROS-HGM-190/2020,
GOHIERNO DE BAJA CALIFORNIA "SUMINISTRO DE INSUMOS DE ALIMENTACION PARA PACIENTES E INTERNOS DEL

HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI",

B).- LUGAR DESIGNADO PARA EL PAGO Y DATOS DE LA FACTURACION:

LOS PAGOS SE EFECTUARAN A “EL PROVEEDOR” A TRAVES ViA
ELECTRONICA O CHEQUE, para lo cual debera inscribirse al programa de pago
electronico por conducto del INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA (ISESALUD), indicando numero de cuenta, clave
(clave bancaria estandarizada de 18 digitos), numero y direcciéon de la sucursal
bancaria, plaza, nombre del beneficiario; y agregando al calce, sello de confirmacién
bancaria en su defecto, carta de certificacion del banco, validando Ia informacién
anterior.

LA FACTURA DEBIDAMENTE REQUISITADA DEBE CONTENER LOS
SIGUIENTES DATOS: INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, AVENIDA PIONEROS 1005 TERCER PISO
PALACIO FEDERAL, CENTRO CIVICO Y COMERCIAL DE MEXICALI, BAJ
CALIFORNIA, C.P. 21000; R.F.C.: 1S8971219-J53.

C).- Tratéandose de pagos en exceso que haya recibido “EL PROVEEDOR", este debe
reintegrar las cantidades pagadas en exceso a “EL ISESALUD” mas los interese
correspondientes conforme al procedimiento establecido en el ordenamiento fiscal respectiv
para el pago de créditos fiscales, a que se refiere la ley de Ingresos del estado, los cargos s
calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso en cada caso y se computaran por dia
naturales desde la fecha de pago, hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “EL ISESALUD".

D).- En caso de que la factura entregada por “EL PROVEEDOR" para su pago, presente
errores o deficiencias, se le notificara por escrito que debera de subsanarlas dentro de los 03
(tres) dias habiles posteriores a la notificacién. El periodo gue transcurre a partir de la entrega
del citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR" presente las correcciones, no se computara
para efectos de incumplimiento.

E).-“EL PROVEEDOR?" debera expedir Comprobantes Fiscales Digitales por Internet (CFD!)
para su almacenamiento en la boveda fiscal, debiéndolos remitir tanto en formato PDF, como
en XML al siguiente correo Institucional: facturas@saludbc.gob.mx. Lo anterior en cumplimiento
a lo establecido en el primer parrafo del articulo 29 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

SEXTA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO C
Dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la fecha de la firma del —
presente contrato, el prestador del servicio y/o proveedor otorgara garantia de cumplimiento
ante la Unidad de Asuntos Juridicos de “EL ISESALUD”, en el domicilio ubicado en: Calle
Pioneros 1005, Centro Civico, C.P. 21000, de la Ciudad de Mexicali, Baja California,
mediante cheque certificado o fianza expedida por institucion afianzadora debidamente
acreditada y autorizada para ello a nombre de: El Instituto de Servicios de Salud Pablica

del Estado de Baja California, de conformidad con los porcentajes establecidos en las
“Normas y Politicas para el establecimiento de Garantias en materia de adquisicion de
bienes y prestacién de Servicios”, publicadas en fecha 23 de septiembre de 2005, Seccién \(
Il, en el Periddico Oficial del Estado de Baja California No. 42 y madificadas conforme a lo

publicado en el Periédico Oficial del Estado de Baja California No.19 de fecha 19 de Abril del

ano 2013, Seccion |, en concordancia con la Ley para determinar el Valor de la Unidad de w

Medida y Actualizacién, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el dia 30 de
Diciembre del 2016, misma que se establecera en base

C
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Monto del Pedido o Cantrato en UMAs | % Minimo de Garantfa
sin IVA .
De 0 UMAs a 2,000 UMAs No Aplica
De 2,000.01 UMAs a 4,000 UMAs 10
De 4,000.01 UMAs a 13,000 UMAs 10
De 13,000.01 UMAs en adelante 15

VALOR DE LA U.M.A. PARA EL ANO 2020:$86.88 PESOS MEXICANOS.

En caso de rescision del contrato, la aplicacién de la garantla de cumplimiento
serd proporcional al monto de [as obligaciones incumplidas.

La garantia de cumplimiento quedara sujeta a las condiciones siguientes:

1 Garantizara el exacto cumplimiento de todas las clausulas del presente contrato y
respondera de los defectos o vicios ocultos del misme. Se hara efectiva hasta por
la cantidad necesaria para responder de los dafios y perjuicios causados.

2 Estara vigente hasta que la prestaciéon del servicio haya sido recibido en su
totalidad por ISESALUD y durante el lapso de 1 {un) afio siguiente a su
recepcidén, para responder de los defectos de elaboracion y cualquier
responsabilidad que resulte a cargo del prestador del servicio y/o proveedor en
favor de “EL ISESALUD derivada de este contrato.

3 En caso de prérroga de la vigencia del presente contrato, se debera obtener la
modificacién de la garantia prorrogada en concordancia con lo anterior, si la misma
resulta por causa imputable a el prestador del servicio y/o proveedor

4 Para que sea liberada la flanza sera requisito indispensable la manifestacion
expresa y por escrito del INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA.

5 La garantia estara vigente durante la substanciacion de todos los recursos o
ejercicio de las acciones legales que se interpongan, y hasta que se dicte
resolucion definitiva por autoridad o tribunal competente.

6 Que la afianzadora acepte expresamente en someterse a los procedimientos de =
gjecucion previstos en la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, para la
efectividad de las fianzas.

Si el prestador del servicio y/o proveedor no presenta la garantia de cumplimiento
de contrato en el término anterior, se le sancionara de acuerdo al articulo 59 y 60
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Con fundamento en lo previsto por el articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, si la entrega total de los bienes yfo
servicios aconteciera dentro de los 10 dias naturales posteriores a la firma del
presente contrato se le exentara a el prestador de! servicio y/o proveedor de la
presentacion de la garantia de cumplimiento. (_,
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SEPTIMA.- VIGENCIA DEL CONTRATO.

La vigencia de! presente contrato serd de manera retroactiva a partir del 01 de enero del aiio
2020 al 31 de marzo de 2020.

OCTAVA.- PENAS CONVENCIONALES POR INCUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.

A) “EL ISESALUD"” aplicara las penas convencionales por atraso en el cumplimiento de las

obligaciones emanadas del presente contrato, mismas que se refieren al plazo pactado para la
entrega de los bienes.

B).- Por atraso en la fecha pactada para la entrega de los bienes objeto de este contrato, se
procedera a aplicar una pena equivalente al 0.003 % por dia natural de atraso (diario), sgbre
¢l valor de lo incumplido, sin que exceda del importe de la garantia de cumplimiento que se
exhiba para asegurar la entrega de los insumos, de conformidad con lo estipulado en la
que establece los lineamientos para la aplicacién y calculo de penas convencionale
las contrataciones de bienes y servicios de la administracién putblica centralizgda,
publicada en el Periédico Oficial del Estado de Baja California el 23 de septiembre del 2005, §si

como por el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secty
Publico.

La formula para calcular la pena convencional aplicable serd conforme a lo dispuesto en la

citada norma que establece los lineamientos para la aplicacion y célculo de penas
convencionales, siendo la siguiente:

Pca=Pd x Nda X Vbsepa
En donde:
Pca= Pena Convencional aplicable
Pd= Penalizacion Diaria
Nda= Numero de dias de atraso

Vbsepa= Valor de los Bienes entregados con atraso.

C).- El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente por parte de “EL
ISESALUD"” por concepto de penas convencionales y sanciones que correspondan ajustandose
al procedimiento para el cobro y pago de las penas y/o sanciones aplicables por incumplimiento.

D}.- En caso de que previo al vencimiento del plazo programado para la entrega estipulada en
la clausula seqgunda de este contrato, y a solicitud expresa de “EL PROVEEDOR” y por caso
forivito o fuerza mayor debidamente justificado y acreditado o por causas atribuibles a2 “EL
ISESALUD", el instituto podra diferir la fecha programada para la entrega de los bienes,
formalizandose por escrito mediante convenio, no procediéndose a la aplicacion de las penas
convencicnales por atraso; si “EL PROVEEDOR" no obtiene el diferimiento de referencia por
ser imputable a éste el atraso, se hara acreedor a la aplicacién de las penas convencionales.

E).- Procedimiento del cobro de penas convencionales y/o sanciones aplicables por
incumplimiento, por atraso de entrega de bienes, insumos, materiales, consumibles y de

C
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cualquier servicio no prestado o prestados con atraso, de conformidad con las politicas
internas del Instituto de Servicios de Salud Publica del estado de Baja California:

I. REQUISITOS DE LA NOTIFICACION.

La notificacién a la persona fisica y/o moral que resulte sancionada sera realizada por el
Departamento de Recursos Materiales y Servicios Generales y/o por la Administracién y/o
responsable de las unidades médicas de “EL ISESALUD” mediante oficio, mismo que debera
contener la siguiente informacion:

A).- Se indicara el numero de contrato;

B).- Se indicara el motivo por el cual fue sancionado;

C).- Se indicara el importe de la cantidad a pagar;

D).- Formas de pago y domicilio de las cajas recaudadoras donde podra realizar el pago;
E).- Direccion de las cajas recaudadoras

F).- Plazo de S dias habiles para realizar el pago;

G).- Se le indicara que corresponde a “sancién por incumplimiento” para el pago respecti
bajo incisos siguientes:

7909025 SANCION POR INCUMPLIMIENTO DE OBRA

7909028 SANCION INCUMPLIMIENTO PROSPERA 2017

7909029 SANCION INCUMPLIMIENTO FASSA 2017

7909030 SANCION INCUMPLIMIENTO REPSS 2017

7909031 SANCION INCUMPLIMIENTO AFASPE 2017

7909032 SANCION INCUMPLIMIENTO INGRESOS PROPIOS

7909033 SANCION INCUMPLIMIENTO FASSA 2018

7909034 SANCION INCUMPLIMIENTO REPSS 2018

7909035 SANCION INCUMPLIMIENTO GASTOS CATASTROFICOS 2017

7909037 SANCION INCUMPLIMIENTO AFASPE 2018

7909038 SANCION INCUMPLIMIENTO PROSPERA 2018

7909039 SANCION INCUMPLIMIENTO COFEPRIS 2018

7909040 SANCION INCUMPLIMIENTO GASTO CATASTROFICO 2018

7909041 SANCION INCUMPLIMIENTO SIGLO XXI 2016

7909042 SANCION INCUMPLIMIENTO ASE LIQUIDA 2018

7909043 SANCION INCUMPLIMIENTO SIGLO XXI 2018

7909051 SANCION INCUMPLIMIENTO FASSA 2019

7909052 SANCION INCUMPLIMIENTO PROSPERA 2019

7909053 SANCION INCUMPLIMIENTO AFASPE 2019

7909054 SANCION INCUMPLIMIENTO REPSS 2019

7909061 SANCION POR INCUMPLIMIENTO COFEPRIS 2019

7909059 SANCION INCUMPLIMIENTO ASE LIQUIDA 2019

7909060 SANCION INCUMPLIMIENTO CENSIDA 2018- 2019

T108001 REEMBOLSO DE DEP. PROVEEDORES/CONTRATISTAS

T118001 DEV. ANTICIPO CONTRATISTA

7909063 SANCION INCUMPLIMIENTO PARTICIPACIONES FEDERALES.
IIl. DEPOSITO:

El prestador del servicio yfo proveedor debera realizar el depdsito de las sanciones
aplicables en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias habiles, contados a partir de la notificacion
del oficio donde la autoridad y/o responsable de la unidades médicas o administrativa y con el
visto bueno del jefe o responsable del laboratorio o del administrador de |a unidad médica

8



SS INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUALICA DEL ESTADO DE BAJA CAUFORNIA
CONTRATO NO, ISESALUD-SUMINISTRO-ALIMENTOS-PERECEDERQS-HGM.190/2020,
GORIERHO DE BAJA CALIFORNIA “SUMINISTRO DE INSUMOS DE ALUMENTACION PARA PACIENTES E INTERNOS DEL

HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI",

usuaria, que detecte los incumplimientos para efecto de aplicar la sancién correspondiente;
debera solicitar la expedicién de recibo lnico de ingreso presentarse ante las cajas
recaudadoras con el oficio de sancion, para tales efectos realizara el (los) depésito de las
sanciones por incumplimiento acudiendo a las cajas recaudadoras o bien a realizar depdsito
en alguna de las cuentas bancarias por fuente de financiamiento, para el pago de penas
convencionales y sanciones impuestas por atraso e incumplimiento en la entrega de insumos o
cualquier atraso en la prestacion del servicio que cause un perjuicio, como son:

A).- Cajas recaudadoras: Cajas adscritas al Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado
de Baja California, ubicadas en los siguientes domicilios:

Oficina Central: Avenida Pionercs #1005, Palacio Federal, Centro Civico y Comercial,
Mexicali, B.C.

Hospital General de Mexicali: Calle del Hospital s/n, Centro Civico, Mexicali, B.C.
Centro de Salud Industrial: Mecanicos y Calle F, s/n, Col. Industrial, Mexicali, B.C.
Laboratorio Estatal de Salud Pablica: Mecanicos y Calle F, s/n, Col. Industrial, Méxicali,
B.C.

UNEME Oncologia: Avenida de la Claridad s/n, Col. Plutarco Elias Calles, Mexicali,

Hospital Materno Infantil: Avenida de |a Claridad s/n, col. Plutarco Elias Calles, Me icali,
B.C.

Hospital General Tecate: Ave 5ta #69, Col. Benito Juarez, Tecate, B.C.

Hospital General Tijuana: Ave, Centenario #10851, Zona Rio, Tijuana, B.C.
Hospital General Ensenada: Carretera Transpeninsular km. 111 s/n, Colonia Pach
Ensenada, B.C.

Hospital General Rosarito: José Haro Gonzalez y Galilea #2200, Fracc. Villa Turisti
Rosarito, B.C.

Jurisdiccion de Servicios de Salud Ensenada: Ruiz y Catorce #1380, Zona Centro,
Ensenada, B.C.

Jurisdiccion de Servicios de Salud Vicente Guerrero: Ave. Vicente Guerrero #221,
Vicente Guerrero, B.C.

B).- Bancos: Depésito bancario y/o transferencia electrénica:
Beneficiario: Instituto de Servicios de Salud Piblica del Estado de Baja California

PROSPERA 2017

Banco: HSBC

Cuenta: 4060297066

Clabe interbancaria: 021020040602970667

PROSPERA 2018

Banco: HSBC

Cuenta: 4061050415

Clabe interbancaria: 021020040610504151

PROSPERA 2019

Banco: HSBC

Cuenta: 4062060702

Clabe interbancaria: 021020040620607022




SS

FMSTITUTO DE SEAVICIDS DE SALUD FUBLICA DEL ESTADD DE BAIA CALFORNIA

CONTRATO NO, ISESALUD-SUMINISTRO-ALIMENTOS-PERECEDERQS-HGM- 19042020,
GOBIERHO DE BAJA CALIFORNIA “SUMINISTRO DE INSUMDS DE ALIMENTACION PARA PACIENTES E INTERNOS DEL

REPSS 2017

Banco: BANORTE

Cuenta: 487832300

Clabe interbancaria: 072020004878393005

REPSS 2018

Banco: SANTANDER

Cuenta: 65506536962

Clabe interbancaria; 014020655065369628

REPSS 2019

Banco: SANTANDER

Cuenta: 65507270287

Clabe interbancaria: 014020655072702870

AFASPE 2017

Banco: HSBC

Cuenta: 04060296639

Clabe interbancaria: 021020040602966396

AFASPE 2018

Banco: HSBC

Cuenta: 4061050597

Clabe interbancaria: 021020040610505972

AFASPE 2019

Banco: HSBC

Cuenta: 4062060728

Clabe interbancaria: 021020040620607284

GASTOS CATASTROFICO 2017
Banco: BANORTE
Cuenta: 0488621520

Clabe interbancaria: 072 020 004886215201

GASTOS CATASTROFICO 2018
Banco: BBVA BANCOMER

Cuenta: 0111880357
Clabe interbancaria: 012020001118803577

COFEPRIS 2018

Banco: BBVA BANCOMER

Cuenta: 0111835599

Clabe interbancaria: 012020001118355998

HOSPITAL GENERAL DE MEX'CALI™.
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Ss INSTITUTO DE SERVICIOS O SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
CONTRATD NOQ. ISESALUD-SUMINISTRO-ALIMEN TOS-PERECEDEROS-HGM-190/2020.
GOBIEHHO OE BAJA CALIFORNIA “SUMINISTRO DE INSUMOS DE ALIMENTACION PARA PACIENTES E INTERNOS DEL

HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI™,

INGRESQOS PROPIOS
Banco: SANTANDER
Cuenta: 65503562536
Clabe Interbancaria: 014020655035625363

ASE LIQUIDA REPSS 2018
Banco: BBVA BANCOMER

Cuenta: 0111927795
Clabe Interbancaria: 012020001119277953

FASSA 2017
Banco: BANORTE
Cuenta: 487832404

Clabe interbancaria: 072020004878324045

FASSA 2018

Banco: BANORTE

Cuenta; 0592562892

Clabe interbancaria: 072020005925628923

FASSA 2019

Banco: BANORTE

Cuenta: 1044615605

Clabe interbancaria: 072020010446156053

COFEPRIS 2019

Banco: HSBC

Cuenta: 4062948328

Clabe interbancaria: 021020040629483289

ASE LIQUIDA 2019

Banco: BBVA Bancomer

Cuenta: 0112979748

Clabe interbancaria: 012020001129797481

CENSIDA 2018- 2019

Banco: SANTANDERCuenta: 6550704744-6
Clabe interbancaria: 014020655070474469
PARTICIPACIONES FEDERALES 2020.
Banco: SANTANDER.

Cuenta: 65507951979.

Clabe Interbancaria: 014050655079519794.

"l EXPEDICION DEL RECIBO UNICO DE INGRESO Y/O FACTURA.

Para solicitar a expedicién del recibo Unico de ingrese y/o comprobante fiscal digital por internet
(CFDI) que acredite ! pago realizado, el proveedor debera entregar copia del comprobante del
deposito bancario y/o transferencia electrénica, asi como fotocopia de la notificacion que se
entrega por parte del departamento de recursos materiales y/o por la administracion de la propia

unidad médica administradora de su contrato. C
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sS INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLYCA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
CONTRATO NO. ISESALUO-SUMINISTRO-ALIMENTOS-PERECEDEROS-HGM-18012020.
GOBIENNO DE BAJA CALIFORNIA “SUMINISTRO DE INSUMOS DE ALIMENTACION PARA PACIENTES E INTERNOS DEL

HOSPITAL GENERAL DE MEXICALL".

- Ei proveedor y/o prestador del servicio una vez que haya realizado el depdsito en alguna de
las anteriores modalidades indicadas, deberd acudir a las oficinas centrales de "EL ISESALUD”
al Departamento de Recursos Materiales y Servicios Generales, para comprobar que realizo
el pago respectivo mediante el recibo Unico de ingreso y/o factura electrénica que acredite
el pago realizado, por lo que el proveedor y/o prestador debera entregar copia de dicho recibo
o bien comprobante del depésito bancario y/o transferencia electrénica, asi como la copia de la
notificacion que le entrego el area referida, para efectos de complementar el pasivo
correspondiente, para efectos de tramitar su factura ante la Direccion de Organizacién,
Programacion y Presupuesto para la calendarizacion del pago respectivo.

NOVENA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.

a) “EL ISESALUD" podra rescindir administrativamente el contrato y sin responsabilidad,
por razones de interés general, por contravencion o incumplimiento de “EL
PROVEEDOR” a los términos del contrato o de las disposiciones de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

b) Si “EL PROVEEDOR?" es quien decide rescindir el contrato, sera necesario que a
ante la autoridad judicial, y obtener la declaracion correspondiente.

¢} E! procedimiento de rescision administrativa del contrato se ajustara a lo previsto en |a
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA.- CAUSAS DE RESCISION DEL CONTRATO.
“EL ISESALUD” podra en cualquier momento rescindir el presente contrato con el solo
requisito de comunicar su decision por escrito a “EL PROVEEDOR"” en los siguientes
supuestos:

a) Si “EL PROVEEDOR” no ejecuta las entregas de insumos, de acuerdo a los datos y
especificaciones que emite “EL ISESALUD”

b) Si se suspende injustificadamente el suministro de insumos y/o si no les da debida
atencién por medio de personal competente.

c) Por negativa a la reposicion de los insumos que “EL ISESALUD" no acepte por
deficientes.

d) Si cede, traspasa o subcontrata la totalidad o parte de los servicios confratados sin
consentimiento por escrito de “EL ISESALUD”.

e) La disolucion y liquidacién de “EL PROVEEDOR” a partir de la fecha en que suceda.

f) Laquiebra o suspension de pagos de “EL PROVEEDOR” legalmente declarada a partir
de |la fecha de la resolucion.

DECIMA PRIMERA.- DE LOS EFECTOS DE LA RESCISION.
Si se actualiza una o varias hipétesis de las previstas en la clédusula anterior “EL ISESALUD”

requerira por escrito a “EL PROVEEDOR” para que dentro del término de 5 (cinco) dias
naturales contados a partir del incumplimiento de las obligaciones consignadas en el presente
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ss INSTITUTO DE SEAVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CAUFQRNIA
CONTRATO NO. ISESALUD-SUMINISTRO-ALIMENTOS-PERECEDEROS-HGM-190/2020,
GORIERHGC DE BAJA CALIFORNIA “SUMINISTRC DE INSUMOS DE ALIMENTACION PARA PAGIENTES E INTERNOS DEL

HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI",

contrato, las subsane o manifieste lo que a su derecho convenga, si no cumpliere dicho

requerimiento “EL ISESALUD" podra ejercitar el derecho de rescision previsto en la clausula
anterior.

DECIMA SEGUNDA.- RESPONSABILIDADES DE “EL PROVEEDOR".

a) En ninguin caso los derechos y obligaciones derivados del presente contrato podran ser
cedidos por “EL PROVEEDOR” en todo o en parte a otras personas fisicas o morales,
con excepcion de los derechos de cobros derivados del suministro del servicio objeto
del presente instrumento.

b) Cuando los servicios de entrega materia de este contrato no se hayan prestado de
acuerdo con las especificaciones requeridas en el presente contrato, “EL ISESALUD”
por si o por conducto de la supervision designada para ello, ordenara su reposicion
inmediata y los gastos adicionales que resulten necesarios, seran a costa de *
PROVEEDOR" sin que tenga derecho a retribucién alguna por ello, en este caso
ISESALUD” lo estima necesario, podra ordenar la suspensién total o parcial del{pago,
en tanto no se lleven a cabo dichas reposiciones y sin que esto sea motivo para ampliar
el plazo sefalado para su terminacion,

¢} Si“EL PROVEEDOR?" realiza suministros o servicios por mayor valor del indicado
contrato, sin que medie orden o instruccién por escrito de “EL ISESALUD”, no't
derecho a reclamar pago alguno, solo la devolucién del bien.

d} Cuando "EL PROVEEDOR"” demuestre la existencia de causas justificadas que
impidan cumplir con la prestacion de los servicios materia del presente contrato e
alguna de las fechas o plazos programados en las ordenes respectivas, debera
notificarlo inmediatamente a “EL ISESALUD” a través de un escrito, acompafando los
documentos que aporten las pruebas que estime pertinentes, esto a fin de que “EL
ISESALUD” a través de su jefe de departamento de recursos materiales y servicios
generales le entregue un comunicado en casoc de proceder la peticion que “EL
PROVEEDOR"” haya presentado o bien, en caso de ser rechazada, el instituto
procedera de acuerdo a lo establecido en el presente contrato.

DECIMA TERCERA.- DE LA RESCISION ANTICIPADA.

“EL ISESALUD" podra dar por terminado anticipadamente el contrato conforme lo establece
el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga
la necesidad de requerir los bienes originalmente contratados, y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio al
Estado, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al contrato, con
motivo de la Resolucidn Firme de una Inconformidad o intervencion de oficio o intervencion de
oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

DECIMA CUARTA.- IMPUESTOS Y DERECHOS. Q

A).- “EL PROVEEDOR" debera presentar opinion positiva de cumplimiento de obligaciones
fiscales emitida por el expedido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) vigente a la
firma del contrato, en los términos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

C
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ss INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLILA DEL ESTADO DE BAJA CALFOANIA
CONTRATO NO. ISESALUD-SUMINISTRO-ALIMENTOS-PERECEDEROS-HGM-150/2020.
GOBIERNG DE BAJA CALIFORNIA “SUMINISTRO DE INSUMOS DE ALIMENTACICN PARA PACIENTES E INTERNOS DEL

HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI*.

B).- En la solicitud de opinién al S.A.T. deberan incluir al siguiente correo electrénico:

juridicoisesaludbc@amail.com lo anterior para que el S.A.T. envie el “acuse de respuesta”
gue emitira en atencién a su solicitud de opinion.

DECIMA QUINTA.- En caso de que “ISESALUD” no llegare a requerir el suministro minimo
sefialado en el presente contrato, desde este momento “EL PROVEEDOR" libera de cualquier
responsabilidad legal a “EL ISESALUD",

DECIMA SEXTA.- OBLIGACION DE LAS PARTES DE SUJETARSE AL CONTRATO.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del
presente contrato, a todas y cada una de las clausulas que lo integran asi como a los términos,
lineamientos, procedimientos, y requisitos que establece la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y demas normas y disposiciones técnicas,
administrativas y legales aplicables

DECIMA SEPTIMA.- “LAS PARTES” convienen en que la celebracion del presente contrato
no existe dolo, mala fe, error, viclencia o lesion que vicie su voluntad para celebrar el presente
contrato y lo invalide.

Leido que fue el presente contrato por sus otorgantes y debidamente enterado de su contenido

y alcance, se firma en dos ejemplares, en la Ciudad de Mexicali, Baja California; a los 24 de
marzo del aiio 2020.

POR “EL ISESALUD" POR “EL PROVEEDOR"

\o(’ db
o

==
C.P. CARLOS GOMEZ VALDEZ. c/.sE{v DO TAPIA TAPIA.
APODERADO LEGAL DEL = °
INSTITUTO DE

SERVICIOS DE SALUD PUBLICA PARA
EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA.
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ss INSTRTUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CAUFORNIA
CONTRATD NO, ISESALUD-SUMINISTRO-ALIMENTOS-PERECEDEROS-HGM-190/2020,
GONIERND DE BAJA CALIFDRNIA “SUMINISTRO DE INSUMOS DE ALIMENTACION PARA PACIENTES E INTERNOS DEL

HOSPITAL GENERAL OE MEXICALI",

ADMINISTRADOR DEL DIRECTOR DE ADMINISTRACION
CONTRATO. DEL ISESALUD.

-

LIC. MIGUEL ANGEL
JEFE DEL DEPRTA
MATERIALES Y SERV!
DEL ISESALUD.

N CARDO
DE RECURS
GENERLES

DEL ISESALUD.
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gs INSTITUTO DE SERVICIOS OE SALUD PUBLICA OFL ESTADO DE BAIA CALIFGRNIA
CONTRATO NO. ISESALUD-SUMINISTRO-ALIMENTOS-PERECEDEROS-HGM-190/2020.
GORLERNO DE BAIA CALIFORMIA “SUMINISTRO DE INSUMOS DE ALIMENTACION PARA PACIENTES E INTERNDS DEL

HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI™.

ANEXO I
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Maxicali, B.C., a 01 de Enaxro dal 2020.

INSTITDYO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA
DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

AT,
LIC. MIREL ROBERTO ALCANTAHA HERHANDEZ
ENC. DEL DESPACHO DE DIRECCION DEL ISERALUD

Yo -Sarvando Tapia Tapia, en mi caracter de represantanta
lsgal da la Emprosa Super Cuernavaca, con facultadas suficientas
bara comprometer a mi representads, daclaro;

Proporcionar al INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PURLICA
DEL SSTRRC DE BAJR CALIFOPMIA ol insumo do a2limontor roguesidos
an tiempo y forma, bajo las mismas condicionas del contrato numero:
{ ISESALUD-SUMINISTRO-INSUMOS-ALIMENTACION HE&4~-051/2019) por @l mes
de ENERO del 2020,

La presente se extionde como un compromiso de cumplimiento
mutuo astablecido por amhas partas

’r-\
”\" TR > % 7 ~

OV 8N

I T {

ATENTAMENTE ol

o o kéﬁﬁﬁ;“
SR. SERVANDO TAPIA TAPIA B,
GERENTE GENERAL )




TAPIA TAPIA SERVANDO "SUPER CUERNAVACA" Mo: CO010314
- e e Fecha: 030112020
__.\\ "r;a};ue'rmwfz.‘i TM[:;XICALI, B.C., C.P.21624 MEXICO Vendedor: 001
‘3 A o N N . . N K d
e TaToatctrsg T Pagina: 1 do 1
|coTIZAGION -
CIiente o
Cliente:00253 Nombre: INSTITUTO DE ssnwcnos DE SALUD PUBLICA DEL ¢ ESTADO DE BAJA CALIFQRNIA.
Domieilio: PIONEROS #1005 CENTRO CIVICO Entregar:Si
MEXIGALI, BC 21000 MEX Pobfado:
RFC:ISS-971219.53, Tel: 55743 39 ekt cocina 1429 Fax: PAM 177-34- 51 ext-1436 R
Datus de Cotlzaciun T - T
Cédigo Cdad. UM . ' DBEEI‘TPE;H on - :-“ . }t\rea Precio lva Total
2320 200.00 PZA ACEITE OLIVA CARBONELL 6/750ml 01 | $19500  50.00 $39,000.00
7024 240.00CJ) 12PZAACEITE123GIRASOL 124 LT [01 $495.00  S0.00 $118,800.0
1754 250.00 CJ 24 PZA ACEITUNAINEGRA SV S/H 24/387gr (1402) 01 539.50 S000 $9,875.00
5523 1000 Cd 13KG AGEITUNA_ SUELTA CUBETA 13 K ARAIZA 01  $990.00 S$0.00 $8,900.00
B581 290.00 PZA ADEREZO CESAR WISH BONE 6/473ml (1602) 01 | $8500 S0.00 524,650.00
1451 290.00 PZA ADEREZO ITALIANO WISH 6/473mi! (1602) 01 SB500 S0.00 $24.650.00
3962 25.00 KG AJO ENTERO KG | 7 01 $15500 $0.00, $3.875.00
4622 2500 Kg AJO MOLIDOD 0t $25000 S0.00 $6,250.00
1526 1500 Kg AJONJOLI KG GRANEL 01 512500 $0.00 $1.875.00
18165 386.00 PZA ALCAPARRAS FRAGATA C/220 GR 01 S4950 S0.00 $1°,107.00
3947 6.00 KG |ALMENDRA KG CAUDA i 01 534000 5000 $2,040.00
4842 14400 SC /45 KG ARAOZ C/45 KG 100 LB. - 01  $890.CO  S0.00 S128,160.0
12055  250.00.CJ 48 PZA ATUN DOLORES AGUA 48/140gr 01  $B95.00 S0.00 5223,750.0
1257 3985.00 PZA AVENA QUAKER 121475 GR 0t 53950 S0.00 §15,207.50
9511 19500 CJ 1 CJ AVENA GRANVlTA INST 280gr 0% AZUCAR FRESA 01 $65.00  S0.00 $12,675.00
11609 195.00.CJ 1 CJ AVENA GRAMVITA INST 280gr 0% AZUCAR 01 $65.00 S50.00 $12,675.00
4838 100.00 SC 50 KG AZUCAR MORENA C/50 KG 01  $1.2000 S0.00 5120,000.0
6217 12,00 C! 500 PZA SPLENDA AZUCAR 500s 6 25s 0 525500 S0.00 S2.540.00
15453 | 100.00 PZA COFFEE MATE 6/1kg lata o 16500  S0.00 $16.500.00
905 100.00 PZA CAFE FOLGERS GUSTOM ROAST 480Z (1 36kg) 0000 50.00 30, 000.00
SubTotal: 822,528 50
Nota: SCE)‘LR%?C;EI;ng:IE.i:éil‘gggz;ARn EL HOSPIFAL GEHERAL [va: X $0.00
VIGENCIA DE LA COTIZACION A 31 DIAS Total: 5822,529.50
Datos para paga
Tipo de Moneda: Tipo de pago: 01 Conlado ; cambio: 18 7
R
—}—ﬁ@:j‘ M"\ﬂ\ﬁ?ﬂ
':;2;_‘ Nl.mmu ::_; :} :;;T,:;:;;:,
= TEL 8624804 FAN - et

s L’




TAPIA TAPIA g@%&% %‘) :SlgiiRaglleRNA\lACA" No: C0010315
Nw" T ‘,., EJ. CUERANAVACA Fecha: 03/01/2020
’ 9;gu sngsara Tnfefchu,s sﬁ.g., 3.32;624 Méx:((:)c;s Vendedor: 001
o Oncg?b: TAT“S-566913':L}599 Pagina : 1 de 1
lcoTizacton T
Cliente
Cllente:00253 Nombra:INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE 8AJ CALIFORNIA,
Domicilio: PIONEROS #1005 CENTRO GIVIGO Entregar:Si
MEXICAL!, BC 21000 MEX Poblado:
RFC:ISS-971219-J53, Tel: 557-43-39 ext cocina 1429 Fax: PAM 177-34-51 exi-1436 SR
Dalos de Cotizacién
Cddigo Cdad. UM o Descripcion 7 'Areal Precio lva Total
14783 12.00 Kg 'AZUCAR MASCABADO KG T o1 | 35650 SO0.00  $678.00
2432 12.00 PZA ACEITE PAM ORIGINAL 12/170 GR 01 37650 5000  $91B.00
14266 B.00 PZA CALCETOSE 6/1.9KG ' . T D1 $22000 S0.00 $1,760.00
4850 28.00 KG |CANELA ENTERA T 0t $695.00 $000 $19.460.00
9590 15.00 Kg CAMELA MOLIDA KG 01 $26500 S000 $3,975.00
4451 240.00 CJ 12 CART HUEVO BCO GRANEL 12/30'S BAJAM 01 $890.00  S0.00 S313.600.0
8797 385.00 PZA SALSA CATSUP OM SQUEEZ 12/650 GR ol $33.50 50.00 $12,897.50
7896 72,00 PZA CORN FLAKES KELL 840 GR 01 $9800 SD.00 §7,056.00
7899 30.00 PZA CORN POPS KELL C 980 GR 01 15500 S0.00 $4,650.00
agEs 30.00 PZA FROOT LOOPS KELL C/800 GR ~ ot $15500  50.00( 84, 6500
9065 40.00 PZA ZUCARITAS KELL 1 13KG 01 514500 $0.00\ 85,800.40
5174 870.00 GAL CHAMPINONES ABSA FEB 6/1 GAL 01 | $175.00
464 20.00 PZA CHEERIOS 14/510gr AVENA 01 ' $160.00
8816 1.150. PZA CHIGHARQ DM 24/410gr 01 = 51550
4843 195.00 KG CHILE CALIFORNIA SECO KG (CHILACA) 01 . $135.00
3480 68.00 KG 'CHILE GUAJILLO KG 01 $175.00
0875 195,00 PZA CHILES CHIROTLE COST 24/220 GA 01 . $24.50 -
3588 195.00 KG CHILE ARBOL JAPONES KG 01  $158.00  S0.00 531,005.00
1940 28.00 PZA CHILES GUERITOS EL MEXICANO 12/120z 0t  558.50 S0.00 $1,63800
9804 195.00 PZA CHILES RAJAS CO-T 6/2.8kg (1gal) 01 $105.00 S000 S20,475.00
SubTotal: $544,840.00|
Nota: gg:lznn{c’tfglng ;;I:éirgggzl;ma EL HOSITAL “ENERAL va: $0.00
VIGENCIA DE LA COTIZACION A 31 DIAS Total:  S5344.840.00
Datos para pago
Tipo de Moneda: Tipo de pago: 01 Contado Tipo de cambio: 18.
_-‘"‘———5"""—"/
QF’ S oun oo _.:}‘,f.","uﬁg'h
. 4:t.t":-‘;' ?fwnwca
o v “5:"&"‘"“”"”""“




TAPIA TAPIA SERVANDO "SUPER CUERNAVACA"

CARRET.SAN LUIS KM 22.5
EJ. CUERNAVACA

supu@*—‘:—

vl
e Frnruzmal e
Qi)

MEXICALI, B.C., C.P.21624 MEXICO

\.'.'-‘_.- : Telefono[s): 5-62-40-44, Fax: 5.61-10-75
RFC: TATS-560917-U89
COTIZACION T
Cliente
Cliente:00253

Domicilio: PIONEROS #1005 CENTRO CWICO

Datos para pago
Tipo de pago: 01 Contado

4 :

Tipo de Monada:

k.

Mo: C0010316

- bm b —

Fecha: 03/01/2020

Vendedor: .601

Plagina: 1 de 1

Nombre:INSTITUTO oEéenwcnoQ DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA GALIFORNIA,

Enlregar:Si“
MEXICALI, BC 21000 MEX Poblado:
RFC:ISS-971219-J53. Tel: 557-43-39 axt cocina 1429 Fax:PAM 177-34.51 ext-1436 T
Datos de Cotizacion -
Codige Cdad. UM Descripcidn " Area Precio va Total
2406 195.00.PZA | CHILES PIMIE MORRON HDZ ENT 24/185 GR 01 $22,50 S0.00 $4,387.50
13781 60.00 PQT 6 PZA CHOCOLATE ABUELITA 24/540qgr (6/90gr) ™M $689.50 50.00 .55.370.00
5072 20.00KG CHICHARRON SUEBLTO USA KG 1] 5180.00 S0.CO $3,800.00
6585 200.00 KG CIRUELA SECA KG ot $105.00 $0.00:521,000.00
3930 50.00 KG (CIRUELA PASA C/1OK 0t $135.00 S000 $6,750.00
g2 28.00.PZA ' ACHIOTE MARIN 1 K3 1] $98.00. S0.00 %$2,744.00
400.00.CJ 10 PZA CLIGHT LIMON C/O'S o S$60.00 $3,840. 524,000.00
9994 400.00CJ 1 CJ CLIGHT MANGO C/10'S 01 S6000 $3,840.$24,000.00
19995 400.00 CJ {1 CJ CLIGHT NARANJA C/10°'S i 01 $60.00 $3,840. 524,000.00
9896 400.00 Cd 1 CJ CLIGHT PINA COLADA C/10°S 5} $60.00 $3,840 5_24.000.00
9997 400.00 CJ 1 CJ CLIGHT HORCHATA G/10°S 01 $680.00 $3,840. $24,000.00
9998 400.00CJ 1 CJ CLIGHT PINA G/10°S 01 | $60.CO $3,840. §54,00000
3105 1435.00 GAL PONCHE PARTY TIME 3.78its GALON 1] 5220.00
8641 220.00 GAL KNOR SU1IZA 6/3.6kg (GALON) 01 5425.00
9689 100.00 PZA KNOR RES 1.6kg 01 $385.00
8744 240.00 GAL KNOR TOMATE GAL C/3.5 KG 1)} $540.00
2178 48.00 PZA CREMA CACAH SKIPPY 12/462gr (180z) VARIEDAD o1 5105.00
17461 495,06 PZA CREMA DE TRIGO INDIA C/500 GR o1 838.50
8414 48.00 PZA DURAZNO MITAD HERDEZ 12/800gr 0t §650C0 S000 $3,120 "]
14231 72.00CJ 40 PZA JUGQ JUMEX SURT 40/200 ML BRIK 01 $330.00 S0.00523,760.00
SubTotal: $532,529.00
Nota: SOTIZACION DE ALIMENTOS PARA EL HOSPLTAL GENERAL Iva: $28,144.00
VIGENCIA DE LA COTIZACION 4 31 DIAS Total:  3550.673.00

=

Tipo de cambio: 187

5’?"“{};%‘ [¥ir-roc
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CAR A SAN LIS WM, T2 B, CULNMAVACH

WEXICALI B.C

TEL s03-104a [TAY 241013




Cliente:00253

TAPIA TAPIA SERVANDO "SUPER CUERNAVACA" Mo: C0010317
CARRET.SAN LUIS KM 22.5

= EJ. CUERNAVACA

u’!'l
87 ‘K*‘\cwrw- MEXICALI, B.C., C.P.21624 MEXICO

Telefonols]: 5-62-40-44, Fax; 5-61-10-75

RFC: TATS-560917-U99

EERTINEL P

COTIZACION

[ — . = — e m—

Cliante

NEL. Of AL 31 ENERO 2020
VIGENCIA D LA COTIZACION A 31 DIAS

Datos para pago

Tipo de Moneda: Tipo de pago 01 Contado

- e emma e

Facha: 01,01/2020

Vendedor: 001

Pagina: 1 de 1

Nombre: INSTITUTO DE SEHVICIOS DE SALUD PUBLICI;« DEL ESTADO DE BAJA CALIFOHN!A.

Domicilio: PIONEROS #1005 CENTFID CIVICO Entregar Si
MEXICALI, BC 21000 MEX Poblado:
REC:1S8-871219.453. Tel: 55?-43 39 axl coclna 1429 Fax: PAM 17"-34 51 exl-1436 : S
Datos de Cotizacién T i
Codigo Cdad.  uim! o Descripcién i Area Precio  Iva “To_tal_
8085 195.00/PZA LECHE LECHERA 48/387gr 01 | 52800 S000 $5070. 00
11464 | 255.00 PZA NUTRILECHE POLVQ C/120gr - o $15.00 SOO0 $3,825.00
13299 | 200.00 PZA|LECHE CLAVEL 48/360m (378gr) o }61 © s17.50 s000 $3,500.00
2578 1,200, PZA PASTA TALIA CODITOS 36/200GR 01 $680 5000 58,260.00
2565 600.00 PZA [PASTA TALIA CONCHA 36/200 GR 01 $6.00 SOO0 $4,140.00
2570 1,200. PZA | PASTA TALIA ESTRELLITAS 36/200 GR ot $6.90 5000 $8,280.00
4348 20000KG [LENTEJAKG B @i S68.00 5000 $13,60000
12187 48.00 PZA |LEVADURA SAF-INSTANT ROJA C/454 GR i 01 $9500 SOOQ 3$4,560.00
8623 96.00 PZA MAIZENA NAT 24;750 GR 01 $69.50 5000 $6,672.00
8611 200.00 C 24 SOB MAIZENA : 24150 GR SURT 01  $19500 S0.00 $3,000.00
922 195.00 GAL MAYONESA WILSEY 4/3.791s (1gal) 01 $17900  S0.00 534
3828 50.00 PZA MERMELADA FRESA DM 12/ 1 KG D1 $6800 5000 f§3, 40000
12896 50.00 PZA MERMELADA SMUCKERS SIN AZUCAR 285gr 01 §79.00 50.00 %
16327 385.00 PZA MIEL KARO VAINILLA 24/250 ML 01 £29.50 5000 5
6239 96.00 FZA MIEL ABEJA H 24/350gr 01 56550 S0.00 $6
16326 390.00 PZA MIEL KARO MAPLE 24/250 ML N 01 52950 SOO0 11,5
8480 580 00 PZA MOLE DONA MARIA 24/235 GR 01 S3650  S0.00 S21,
8474 70.00 PZA MOLE DONA MARIA VERDE 24/235 GA 01 S3800 S0.00 $2,6%
6677 96 00 PZA MOSTAZA STAR VALUE 6/3.53kg (1gal) 01 $98.50 $0.00 S9,456M
13237 96.00 PZA NESTUM ARROZ G[300 GR 01 $65.00 S0.00 $6,240.00]
- EuhTolal: $207,858.50
Nota: “QTIZACION DE ALIMENTOS PARA L HOSPITAL GEMERAL fva: 50.00

Total: $207,858.50

=

Tipo te cambio: 18.7

Apamema
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17390
18052
8087
2577
18929
2626
6615
1688
4882
3448
4927
8408
12663
9805
4244
1136
15471
15129
5251
2748

N

RFC:155-971219-J53.

Cddigo Cdad. UM

Tipo de Moneda:

TAPIA TAPIA SERVANDO "SUPER CUERNAVACA"
CARRET.SAN LUIS KM 22.5

EJ. CUERNAVACA

un: P Pt fomnend
':%_E_‘. ‘:}:}5“” Havaea, MEXICALLI, B.C., C.P.21624 MEXICO
507 Telefono|s]: 5-62-40-44, Fax: 5-61-10-75
L - RFC: TATS-560917-U99
COTIZACION o
) Cliante o
Cliente:00253

MEXICALI, BG 21000 MEX

Tel: 557-13-39 axt cocina 1429

Descripeldn

96.00 PZA NESTUM 1E AVENA 24,300 GR

1500 KG |PASAS GRANEL C/10kg (SUELTA)

100.00 PZA MEDIA CREMA NESTLE 24/225 ML

960.00,°ZA |PASTA TALIA SPAGUETI 36/200 GR

896000 PZA 'PASTA FETTUCCH\jE BARILLA 24/500 GR

1.200. PZA PASTA FALIA FIDEO'S 36/200gr

1,200, PZA'PASTA TALIA LETRAS 36/200gr

335,00 PZA PASTA LASAGNA SF 12/454 GR

96.00 KG PILONCILLO KG

480D Kg PIMIENTA ENTERA KG _

48.00 KG PIMIENTA KG

| 96.00 PZA PINA REBA HERDEZ 12/800 GA

192.00 PZA PURE DE PAPA IDAHO 12/2.26KG (5Ib)

240.00 GAL PURE TOMATE COST 6/1 GAL

.

48.00 KG SALDE AJO KG

14.00 PZA BICARBONATO HAMER 24/454gr (1802)

240.00 PZA SAL HADA BOTE 24/800gr

135.00 GAL SALSA BBQ SIMPLY VALUE GAL

135.00 PZA SALSA CHINA D.HI 4/1 GAL

240.00 PZA SALSA EL PATO AMAR 48/220gr (70z) IMP

Notag: COTIZACION DE ALIMENTOS PARA EL HOSPITAL GENERAL
“OEL: 01 AL 31 ENERO 7020
VIGEHCIA DE LA COTIZACION A 11 DIAS.

Datos para pago

Tipo de pago: 01 Contado

NN

RECS e
TR SEOCADO TAE TP
RE.C AT wenan e

CAAL A SANLINI AL 239 B, CUBRNAUACS

LECAL BLC.

: blo:
| Fecha: 01/01/2020

Cuo10318

| Vendedor: 001

éPagina: 1 de 1

]
ol

Nombre:INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA.
Domicilio: PIONERQS #1005 CENTRO CIVICO

Fax: PAM 177-34-51 ext-1436
Datos de Cotizacién

Tipo de cambio: 18.7

TEL. 5321344 AKX 5411273

LT 4 Bis s

ix

Eiﬁreg arsi
Poblado:
‘Kreaf Precio lva  Total
01 $6500 S0.00 $6,240.00
01 38500 S0.00 $1,425.00
01 | $1550 $0.00 $1,580.00
:Pb:‘ S6.90 SD.00. $6,624.00
01  $3500 50.00$33,600.00
01 S690 S000 $8,280.00
01 5690 S0.00 $8,280.00
01 84500 $0.00 $15075.00
01  $4500 $0.00 $4,320.00
01 39500 $0.00 $18,960.00
01 S38500 50.00 S178
01 55500 50.00 5280
01  $395.00 S0.00 57§,840.00
01 $83.50 50.00 S2)\480.90
01 $5950 S000 $2,)
01 | 53250 $72.80  S48K
01 $1550 S000 $3,780%0
01 $22000 50.00 529,700
01 S170.00  $0.00 $22,950.00
01  $1490 SO00 $3,576.00
SubTotal: $287,771.00
lva: 572.80|
Totatl: $287,843.80

=




TAPIA TAPIA SERVANDO "SUPER CUERNAVACA" Ma: C0010319

CARRET.SAN LUIS KM 22.5 e
- _.J!»\—-—. EJ. CUERNAVACA Fccha 01/0112020
K .‘ ,cﬂmu‘ g MEXICALI, B.C., C.P.21624 MEXICO Vendedor: 001
el 844 Fox 31107 poana: 1
COTIZACION -1
Cliante N
Cllente:00253 Nombre:INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA GALIFORNIA.
Domicilio: PIONEROS #1005 CENTRO cvICO Entregar:5i
MEXICALI, BC 21000 MEX Poblado:
RFC:1S5.971219-J53, Tel: 557-43-39 axt cocina 1429 Fax:PAM 177-34.51 ext-1436
Datos de COtlzacién
Codigo Cdad. UM Descripcidn Area Precio lva Total
3117 100.00 PZA 'SALSA OSTION PANDA 24/18 OZ 7 01 $5950 S0.00 $5,950.00
1241 48.00 PZA SALSA RAGU ESPAG TRADIC 12/680gr (2402) 01 | $7500 $0.00 $3,600.00
12629 96.00 PZA SALSA INGLESA CROSSE & BLACKWELL 1.8l 01 20500  $0.00 528.320.00
2581 100.00 PZA PASTA TALIA TORNILLITOS 36/200 GR COLORES 01 | $7.90 5000 $790.00
395 24.00' PZA ESPAUDA REXAL CART 24/500 GR 01 | 35500 S0.00 $1,320.00
856 1,200, PZA SOPA PAQ MARUCHAN 24/85gr (302) SURT 01| 8600 S000 57.200.00
5545 30.00 PZA TAJIN EN POLVO 3/150gr 01 52850 S000  $855.00
1 270.00 KG TAMARINDO KG 01 $40.50, S0.00 $13,365.00
8526 36.00 PZA TE McCORMICK MANZANILLA 24/25's 01 $2400 S000  $854.00
17499 120.00 PZA SALSA BBQ TERIYAKI KIKKOMAN GLAZE 6/227KG 0! 529500  S0.00 535.400.00
4974 48.00 GAL VAINILLA MOLINA GAL 01 | $23500 $1,B04.$11,280.00
1209 1,440. PZA |VEG ALL 12/425gr (1502) 01 | S2450 50.00 $35,280.00
9807 48.00 GAL VINAGRE BCO LA COSTENA 4/1 GAL 01 54500 S000
17727 78000CJ B PZAZUKOTE LIMON 12/8s 01 $6500 $8,112.] 1_
18189 ' 780.00CJ 8 PZA ZUKO MELON 12/8°3 01 60.00 $7,488. $46,800.00
4263 24,00 K& OREGANO KG 0 ¢ $12500 S0.00 3
12054 780,00 CJ B PZA ZUKO MARANJA 12/8°S 0 S60.00 §7,498. S5
5441 780.00 CJ B PZA ZUKO MANZANA 12/8°S 0 60.00 $7.478. S46(B
9605 780.00 CJ B PZA ZUKO MANGO 12/8°S 01 0 57,458. S46.900%
12626 10000 Kg TE VERDE ABC KG (6/5lbs) 0 500  S0.00 $39,500:00
SubTalal: S426,784.06]
Nota: gg:lg/:cgsr; PEE'::E%?;TZOOS PARA EL 11DSPITAL /EMERAL lva: £30,868.80
VIGENCIA DE LA COTIZACION A 31 DIAS Total:  $406,652.80

Datos para pago {@
= [

Tipo de Moneda: Tipo de pago: 01 Cantado Tipo de cambio; 13.7
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CARRET.SAN LUIS KM 22.5
EJ. CUERNAVACA
MEXICALL, B.C., C.P.21624 MEXICO
Telefono(s]: 5-62-40-44, Fax; 5-61-10-75
RFC: TATS-560017-Us9

I

LI TR RSy

TAPIA TAPIA SERVANDO "SUPER CUERNAVACA"

Mo: C0010320
.l:‘-echa: 0%/01/2020
Vendedor: 001

Pagina: 1 de 1

COTIZACION

Eilante

Cliente:00253

Nombre: INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFOHN A,

Domicilio: PIONEROS #1005 CENTRO CIVICO
MEXICALI, BC 21000 MEX

RFC:SS-971219.J53. Tel: 557.43.39 0xt cocina 1429

Datos de Cotizacidn
Descripcidn

Cédigo Cdad. UM

Fax: PAM 177 3451 “ext-1436

20

01 At 31 ENERD 202

VIGEHCIA DE LA COTIZACION A 31 DIAS.

Datos para pago
T:po de pagao: 01 Contado

i

Tipo de Moneda:

\Lza,

CARA & SAN Lty
NDGCALL g

9887 48.00/Kg ESPECIES MIXTAS kg

1614 1.750. PZA ELOTE SF 12/432gr (1502) T

12693 1,750. PZA EJOTE GREEN BEANS 24/14.50z (411gr) ==

15841 27.00,PZA SAZONADOR ITALIANO McCORMICK 116gr -

769 96.00/SC |45 KG FRWOL PINTO 45 KG GRANEL -

13688 72000 PZA GARBANZO HERDEZ 24/400GR T

10350  535.00/CJ |10 PZA GELA JELLO LIMON C/10'S T

8322 535.00 CJ '10 PZA GELA JELLO LIMON LIGHT C/10°S

9882 535.00 CJ 10 PZA GELA JELLO NARANJA LIGHT C/10°S

9884 535.00 C) 10 PZA GELA JELLO PINA LIGHT C/10°S

10351 535.00CJ 10 PZA GELA JELLO PINA C/10°S -

2672 68.00 PZA MAIZ POZOLE TEASDALE 6/3.06kg (1gin) T

8807 15.00 PZA GELA KNOX GRENETINA 24/28 GR

14999 150.00KG HARINA ROSAL 10/1 K

15000 280.00 FZA HARINA HOT GAKES EL ROSAL 10/800 GA

15001 535.00 PZA HARINA HOT CAKES ELROSAL IN 10/800 GR

13862 66.00 PZA MASECA 10/1kg ORIGINAL o

14107 135.00 PZA HARINA PASTEL PILLSBURY 12/517gr (1807)

4284 15000 KG JAMAICAKG T
Nota: TIZACION DE ALIMENTOS PARA EL HOSPITAL GENERAL

Enlregar si
Pob!adu

'Iirr.:a Proclo Iva "_Total
'™ s135.00  $0.00 $6.480.00
01 $1680 S0.00 529,575.00
01 $1580 $0.00 $27,825.00
01  S8500 S0.00 $2,295.00
01 $1,1500 S0.00 5110,400.0
01 | $19.80 $0.00 514,328.00
01 ' S14500 $0.00 $77,575.00
01 ° $14500 S0.00 $77,575.00
01 ' $14500 S0.00 577.575.00
01 ' S14500 S0.00 §77.575.00
01 $14500 $0.00 $77,575.00
01 58950 S0.00 $4.72600
0t | 32450 S50.00
01 | s$1590 S0.00
01 28.00 $0.00
01 23.00  $0.00
01 31750 S0.00 s\A50.00
01 3850 S0.00 §
01 - $2680.00 S000 54

SubTotal: 5657

lva: %

Total: S5657.464.0

Tipo de camblo: 13-7%
| ampm—
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CARRET.SAN LUIS KM 22.5
EJ. CUERNAVACA
MEXICALI, B.C., C.P.21624 MEXICO
Telelone(s): 5-62-40-44, Fax: 5-61-10-75

342 F;;é\# S [uerngrIs)

RFC: TATS-560917-Ug99

TAPIA TAPIA SERVANDO "SUPER CUERNAVACA"

Mo: CD010321
Fecha: D1/D1/2020
Vendedor: 001

ELRIEY]

[COTIZACION

Cliente: 00253

ERTTT N

Cliante

'Pagina :

1 de 1

4 e ——r—

Nombra: INSTITUTO DE SEFNICIOS DE SALUD PUBLICA UEL ESTADO DE BAIA CALIFORMIA,

Domicilio: FIONEROS #1005 CENTAD cMICO

Entragar si

Tipe de Moneda:

Datos para pago

MEXICALL, BC 21000 MEX Poblado:
RFC:1SS-871219.)53, Tel: 55743 39 em cocina 1429 Fax: PAM 177-34- 51 oxt1436 T
‘Datns de Cotizacidn
Cadigo Cdad. UM Descripcién _ ' Area Precio lva Total I
3972 960.00 KG CARNE MOLIDA RES KG T 01 | $14560  50.00 $139,200.0
3870 48000KG COSTILLARESK = B 01 $12500  5D0.00 $60,000.00
4076 68.00KG LENGUA DE RES 01 332000 S0.00 $21,760.00
5855 720.00KG 'LOMO CON DIEZMILLO K, _ O 515500 S000 S111.600.0
3886 360.00KG MENUDO RES MEXICANO KG - 01 57950 S0.00 528,520.00
4946 24000 KG PATA DE PUERCO MP K 30L5/13.62 0f  $55.00 5000 513,20000
17494 270,00 KG |PATA DE FES K. 01 S8500  S0.00 $17,550.00
3456 3.850. K& PECHO KG NAC 01 S15500  $0.00 8586 750.0
5047 | 2,880.KG PECHUGA POLLO IMP 01 S89.00 S0.00 $198,720.0
5420 58000 CJ  4.54 KG PESCADO FILETE TILAPIA C/4.54 KG 01  $435.00  §0.00 $252,300.0
6556 340.00 CJ  13.61 KG PIEANA | PAVD 30 LBS/13.63 KG 0%  $650.00 S0.00 5221,000.0
5690 2,400.KG CARNE DE PUEACO NACIONAL KG 01 S7500  SD.00 $18,000.0
4989 720.00 CJ  1B.18 Kg PIEANA POLLO CORTA C/18.18 KG 01 $58000 500.0

4044 2.200. KG  POLLO DESHUESADO G/18.18 K@ ( 40LBS. 01 SB5.00
4480 3,850. KG PULPA NEGRAKG 01 S155.00
4836 28.00 KG MANTECA SUELTA 48LB/21.81KG 0F  S4950
2699 98.00 CJ 4 PZA MANTEQUILLA TABLE 30/454gr (dbarras) . 01 S675.00
15428 96000 KG JAMON BAFAR VIRGINIA C/5 KG (5042) T 01 $110.00
4613 290.00 Kg CHORIZO LIBRA 20/1LIBRA (9.09KG) 01 $85.00 0
4142 240.00 KG TOCINO SUELTO KG IMP 07 $98.00 SO0.00 523,520.00
' I SubTatal $3226.556.00
Nota: g«g:lﬁc;?r;lo;&u;gezrarzgs PARA EL HOSPITAL GEMERAL va: 30.00
VIGENCIA DE LA COTIZACION A 31 DIAS, Total:  $3226,556.00

Tipo de Pago: 01 Cuntado

Tipo de cambio: 18.7
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gupe:

-

Clienta:p0253

TAPIA TAPIA SERVANDO "SUPER CUERNAVACA"

- e s e

COTIZACION

-

CARRET.SAN LUIS KM 22,5
EJ. CUERNAVACA

MEXICALI, B.C., C.P.21624 MEXICO
Telefonols): 5-62-40-44, Fax; 5-61-10-75

RFC: TATS-560917-U89

Cliente

Paglna

Nombre: INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA GAL'FOHN!A.

No: C0010322
Fecha' 01/01/2020
Vendedor ol

1 de 1

—_ - —

Domicilio: PIONERQS #1005 CENTFIO CIVICD
MEXICALI, BC 21000 MEX

Entregar.Si
Poblado:

RFC:1S5-971219-J53.

Tel: §57-43-39 exi cocina 1429

Datos de Cotlzaclon on

Fax: PAM 177 34 51 ext 1436

Cédigo Cdad. |UM|

DFL* 01 AL 31 ENERQ 2020
VIGE!NCIA DE LA COTIZACION A 31 DIAS

Tipo de Moneda:

Nota: COTIZACION DE ALIMENTOS PARA EL HOSPITAL GENERAL

Datos para pago
Tipu de pago: ot c::ntado

[

_ Descripcidn Area Pregio
4178 100.00KG |CHAMORRO K - 01 $9500
11807 | 1,200. KG 'SALCHICHA FUD PAVO C/2.16kg (889,301) 01 S75.00
10744 135.00.Kg [sumw kg - 01 s75.00
5155 68.00 Kg /BOLONIA SUELTA USA Cr24LB 0f . S$69.50
14475 | 2000Kg PEPERONISUELTO KG ot s1s500
10289 ' 240. DOIPZAILECHE LALA ‘[I::.IHA DESL 12/1its (10053) M 52550
10252 48000 PZA CREMA LALA C/900m) 01 . $65.00
13983 24000 PZA'YOGHURT NATURAL KG B 01 | 54250
14197 240.00 PZA YOGHURT FRESA KG 01 542.50
13980 £8.00/PZA YOGHURT DUBAZNO KG 01 = 54250
16205 135.00 PZA DANONINO FRESA DANONE 4/42 GR o $6.90
18399  1B0.00KG QUESO COTIJA K.TEC LECH et gm0, 50
1389 580.00Kg QUESO PANELA DEL SARZO kg ot ses00
5244 180.00 KG QUESO FRESCO DEL SARZO kg T ot $95.00
5255 150.00 KG  QUESO AMARILLO SUEL 2.27kg (5lbs) T 01 S105.00
3888 39000 KG QUESO MONTERREY JOSEPH 4/5LB (2.27KG) 01 $175.00
677 £8.00 PZA QUESD PARMESANO KRAF 453CGR m $169.50.
3603 390.00 KG QUESOMOZARELAREALEC/GLB(2727KG) 01  $180.00

—

ez

g I'“’

X1

C

l;t

ICall..Ill.C-

50.00

éub‘f’otal: 5435,488
lva:
Tolal:

" Tipa de cambio: 167 _

e
:IEN'ICG AT
RE.C. TAT et ioy

LLAS IO, 8 EL CURTNAVASA
TEL 2323013 AN 3 151373

lva Total
$0.00 $9,500.00
50.00 $90,000.00
50.00 $10,125.00
$0.00 $4,726.00
$0.00 $4,240.00
50.00 $6,120.00
$0.00 $31,200.00
$0.00 $10,200.00
50.00 $10,200.00
50.00 $2,890.00
S0.00  $831.50
" 50.00 525,110.00
50.00 S¥5,100.08

$0.00 568,
S0.00 511,55%
50.00 552,

A,



Cliente:00253

TAPIA TAPIA SERVANDO "SUPER CUERNAVACA"
CARRET.SAN LUIS KM 22.5

EJ. CUERNAVAGCA
MEXICALI, B.C., C.P.21624 MEXICO

I R TIITE  renT

Cllente

No: C0010323
Fecha- 01/011‘2020

— . -

; Vendadnr oe1
; —
NS f Telefono[s); 5-82-40-44, Fax: 5-61-10-75 s ,
RFC: TATS-560917-U95 Pagina: 1 de 1
COTIZACION

Nombre: iNSTITUTO DE SEHV]CIOS BE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALJFORNIA

Nota: COTIZACION DE ALIHENTOS PARA EL HOSPITAL GEMERAL
DEL: 01 AL 31 EHEROD 2020

Domicilio: PIONEROS #1005 CENTRO CIVICO Entragar Sii
MEXICAL), BC 21000 MEX Poblado:
RFC:1SS-971219-153, Tel: 557-43 39 exl cocing 1429 Fax:PAM 177-34-51 ext-1436 a:
) Datos de Cotizacion =
Cadigo Cdad. |U/M i Descripcién Area Precio  Iva - _Total &
7160 870.00/PZA PAN BARRA BIMBO INTEGRAL GRANDE 675 GR ‘01 | 84000 $0.00'S34, 800.00
7192 B70.00!PZA|PAN BARRA BIMBO BCO GRANDE 640GR 01 $3800 $0.00 S33 ,060.00
7164 QB0.00'PZAIBIMBOLLOS_@_I_I[AEO EX GD 'S (480GR) Tt 54000 500053 538,400.00
7161 1,350. PZAI'MEDIAS NOCHES BIMBO 85 (300GH) f61 §29.50  50.00 $39,825.00
4991 1,800.|PZA |PAN BIROTE PETER PZA ‘01 5750 S0.00 '$13,500.00
9060  385.00/PZA GRANULADO | KELLOGG'S 36/350 GA 01 5500 S0.00S21, 175.00
7451 | 27000CY (GALL HABANERAS GAM C/4'S 01 S60.00  S0.00/516,200.00
7603 33500C GALL MARIAS GAM C/850gr S m $66.50 _ 50.00 $22,947.50
7607 |20000CJ 20PZAGALL 'SALADA GAM 20/137gr 01 $239.00 5000 $47,800.00
12023 100.00 PZA GALL GRACKETS GAM 16/285gr 01 $2550 S0.00 $2.550.00
3089 | 48.00CJ 8 PZAGALL OREO NABISCO 8/126GR (1008GR) 01 S12500 S000 $6,000.00
7483 48.00 CJ '16 F2A GALL ARCOIRIS GAM 16/75gr 01 524000 -
7628 48.00CJ 12 PZA GALL MAMUT GAMESA 12/44 GA 01  S85.00
1839 35.00 PZA OMEGA 3 ACIDOS GRASOS C/100°S 01 $140.00
12876 20.00 PZA| "PEDIASURE C/1600 GR 01 $1,3000
3541 600.00 PZA POLIMERICA ORAL PEDIATRICA 237 ML T 01 sE5.00
16592 26.00 GAL PROTEINA GALON ISOPURE o a1 $2,100.0
12312 268.00CJ 1CJPROTEINA SIMI COMPLEX CHOCO 10/42GR 07 . $385.00 $15,651 597 4
10909 480.00 CJ 1 CJ PROTEINA SIMI COMPLEX VAINILLA 10/42 GR 01 5365.00 S28,032 5175950\
15069 48.00 PZA GLUTAMINA SiM. 01  $230.00 50.00 513,440.08

SubTotal: -3302.8 ;7.5&
lva: $47.843.20

VIGENCIA DE LA COTIZACION A 31 DIAS. Total: $7:0,660,70

Datos para pago
Tipo de pago: 0t Conlado

Tipo de Moneda: Tipo de cambia: 18.7

#!JN- RO AP T A

WAL, TAYSwanwir-t.nd

CAL. A SAN LIS A 129 8L CLRHNAUACA
tlaiCaling TOL sad=igad FAN Sule 073
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TAPIA TAPIA SERVANDO "SUPER CUERNAVACA" Mo C0010325

- CARRET.SAN LUIS KM 22.5 e
" ”E:f?"'" '1.\' — EJ. CUERNAVACA Fecha: 0110172020
2\ P uenmateaa MEXICALI, B.C., C.P.21624 MEXICO Vendedor 002
'\Q;ﬁ Te‘efono[s): 5-62-40-44, Fax: 5-61-10-75 P nar 1 de 1
RFC: TATS-560817-L99
COTIZACION '
Cliente
Cllente:00253 Nombre:INSTITUTQ DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTAOO DE BAA GALIFOHNIA
Domicilio: PIONEROS #1005 CENTFIO CIVICO Entrcgar‘Si
MEXIGAL! BC 21000 MEX Pablado:
RFC:156-971219-J53. Tel: 557-43 aé 'a';ct cocina 1429 Fax:PAM 177-34-51 ext- 1436 R
Datos de Cotizacién T

Codigo Cdad. UM’ "~ Descripclén Area Precio Iva  Total
5500 40.00 PZA | VITAMINA NINOS MASTICABLES MULTIBITAMINICO SIMO1 ~ $125.00 5000 §5,000.00
18186 35.00CJ  PROTEINA SIMi COMPLEX DIABETICO 01  S400.00  S0.00 514,000.00
10584 40.00 PZA PROBIOTICOS SIMI 01 525000 S0.00 $12,000.00
10381 24.00 PZA ACEITE DE COCO C/454 GR 01 $79500 $0.00 $19,080.00
8178 68.00 PZA LECHE NAN ALFAMINO C/400 GR 01 $890.00  50.00 $60,520.00
16165 28.00 PZA ARGININA C/500 GR - 01 S62000 50.00 $17,360.00
4282 5000KG |HABASKG ) 01 89500 ;
2160 30.00 CJ 2 PZA GRANOLA QUAKER 100% NAT 2/850 GR 01 $22500

14670 20.00 CU HELADO FOREMOST/IMP 4.73lts BALDE T 01 317500 50

o SubTotal: 514
Nota: » COTIZACION GE ALIMENTOS PARA EL HOSPITAL GENERAL lva:
DEL' 01 AL 31 ENERO 2020 Total:
VIGENCIA DE LA COTIZACION A 31 DIAS
Datos para pago = \
Tipo de Maneda: Tipo de pago: 01 Contada Tipo de cambio; 187

g A
R
B @E‘ =w«:owr.\r A

ARFCIATEwmn-yna

- wl A SAN LU Wi 315 EL CUERNAVACA
MzanM.l O TEL 024544 108 311 uTd




"pe'{ T}“ SIAUNTH b TI\:IEfXICAU. B8.C., C.P.21624 MEXICO Vendedor. _901
: s 42104 P 31107 roune: 1 e
COTIZACION TR N
. e Clisnte _i_ ____
Cliente: 00253 Nambre: INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA,
Domicilio: PFIONEROS #1005 CENTRO CIVICO Entregar:Si
MEXICALI, BC 21000 MEX Poblado:
RFC:155-971219-453. Tai: 557+ 43 39eq cocina 1429 Fax: PAM 177-34.51 ext was
S -'Datns de Catizacion o T
Cadigo Cdad. UM T Descripcion Area Preclo Iva _Toial
12209 48.00'CJ 12 PQTE SERV ARCO IRIS BCA 12/500's 01 S385.00 $2,956. 518,480.00
17557 240.00 PZA PLASTICO RECINITA 18X4000 PROC 01 $850.00 S32,640 $204,000.0
16919 48.00 CJ 20 PZA PLATO FONG JAGUAR POZOLE PH-B20/25's 01 $295.00 $2.065. 314 ,160.00
3950 96.00/CJ 10 PZA CHAROLA FOAM #856 10/50's JAGUAR 01 522500 $3,456. 521,600.00
16927 34000 CJ 25PZA PLATO FONG JAGUAR #8 C/DIV 251205 01 $285.00 $15.504 596,900.00
3681 385.00.CJ 10 PQTE CUCHARA PLAST MED S/M 10/100's 01  5160.00 $9,856. S61.600.00
16917 48.00 CJ 20 PZA PLATO FONG JAGUAR NACHOS PH-6 20/255 01 524500 §1,881. 511,760.00
16918 48.00CJ 25 PQTE PLATO FONG JAGUAR PASTELERO #6 2520501  $220.00 51 .689. S10.566.
5520 3.070. PZA CUCHARA PLAST GDE MONARKA 40/25's 01 S$13.60 $6.778. 542,366,
141 . 96.00 PZA ALUMINIC DIAMOND 12/2001 01 5165.00 $2,534. S1%840.04
18569 96.00 C 3.5 Kg BOLSA CAMISETA GDE (3.5 KG) VERO'S 01 529500 $4,531. s28\32pf0
3673 240.00 CJ 10 POTE TENEDOR PLAST MED S/M 10/100'S 01 S160.00 56,144. $38.3
18570 48.00 CJ 4 PZABOLSA ROLLO 11X14 G/4 VERDE (1440) 920 0t  $29500 $2.265. S14
16576 96.00 PZA VASO PLASTI SOLO 4402 10/250s 01 $139.50 $2,142. 513492
15355  240.00CJ 40 PZAVASO FONG CONVERMEX #06 40/25's 01  $325.00 $12.450 578,000y
15386 27.00CJ 40 PZA VASO FONG CONVERMEX #08 40/25 s 01 537000 51,598, $9,990.00
15360 14400 CJ 25 PZA VASO FONG CONVERMEX #18 25/20'S | 01 5380.00 S8,755. $54,720.00
o SubTotal: 5734.245,00
Nota ggpmcll‘fglngﬁgﬁg?;;oos PARA EL HEGSPITAL GENERAL lva: 5117,479.68
VIGENCIA DE LA COTIZACION A 31 DIAS. Total: $851,727.68

Tipo de Moneda;

AR

TAPIA TAPIA SERVANDO "SUPER CUERNAVACA"
CARRET.SAN LUIS KM 22.5

EJ. CUERNAVACA

B Datos para pago
Tipo de pngn 01 Contado
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Mo: C0010326
Fecha 01/01/2020
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