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[0 AL ANEXO 005 (CINCO) “ROJO GOMEZ”, AL CONTRATO MARCO DE
CHA 14 DE DICIEMBRE DE 2017 EN LO SUCESIVO EL “CONTRATO MARCO”, QUE
PRESA DENOMINADA PHARMA PLUS, S.A. DE C.V., REPRESENTADA EN ESTE
ALES, EL LIC. RUBEN ISAAC LEON AVILA Y LA LIC. GABRIELA ESTRELLA
ESIVO Y PARA EFECTOS DEL PRESENTE INSTRUMENTO SE LES DENOMINARA
TRA PARTE LA EMPRESA DENOMINADA TECNORAMPA, S.A. DE C.V., A QUIEN
DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE LE DENOMINARA COMO “TECNORAMPA”,
R SU ADMINISTRADOR UNICO, EL LIC. JOSE LUIS ORDONANA VIVAS, MISMAS
NOCIDAS COMO “LAS PARTES”:

ONVENIO MODIFICATORIO AL ANEXO 005 (CINCO)
“ROJO GOMEZ”

. Con fecha 02 de septiembre de 2019,

MARCQ"; dicho ANEXO comen‘zé SU Vi

“LAS PARTES" suscribieron el ANEXO 005 (CINCO) “ROJO GOMEZ”, al “CONTRATO
gencia el 15 de julio de 2019 para concluir el dia 02 de septiembre de 2019.

A. Declaracion de “LAS PARTE

UNICA: Que se reconocen la personal
celebracion del “CONTRATO MARCO”

Por lo anterior, es voluntad expresa de

S”, por conducto de sus Apoderados Legales y Administrador Unico:

dad para la suscripcion del presente documento, por haber quedado acreditada en %Ia
y ANEXO 005 (CINCO).

‘LAS PARTES” someterse a las siguientes:

PRIMERO: “LAS PARTES” suscriben ¢
detallan en la COTIZACION NUMERO

SEGUNDO. “LAS PARTES” Cojnviener
del presente convenio modificatorio al A
ocho mil trescientos pesos 00/100 M.
TERCERO: La fecha de entrega de “L
octubre de 2019, la fecha de vigencia d

“LASPARTES” reconocen que, salvo la
los mismos términos y condiciones en g
como, el “CONTRATO MARCO” firma
de México, reconociendo que sus efecte

FHN/MACC

| presente instrumento, a efecto de modificar el modelo de “LOS MUEBLES” sefialados
en ANEXO 005 (CINCO) “ROJO GOMEZ” por otros MUEBLES, conforme a las caracteristicas y especificaciones que se

15058, que se agrega al presente instrumento como ANEXO UNIcO.

que el precio de “LOS MUEBLES” a suministrar e instalar mediante la celebracion
NEXO 005 (CINCO) “ROJO GOMEZ”, es la cantidad de $208,300.00 (Doscientos [
N.) mas [.V.A.

N

DS MUEBLES” a suministrar mediante el presente instrumento, sera el proximo 29 de
2| ANEXO 005 (CINCO) se prorroga hasta el dia 31 de diciembre de 2019.

5 estipulaciones contenidas en el cuerpo del presente Convenio Modificatorio, dejan bajo
Ue se encuentra suscrito el contenido del ANEXO 005 (CINCO) “ROJO GOMEZ”, asi
ndo por duplicado para constancia el dia 19 de septiembre del afio 2019, enffé Cludad
s surtieron desde el 02 de septiembre de 2019. 4}7 )

S
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~ PHARMA PLUS_ -

///

——PHARMA PLUS, S.A. DE C.V.
Por conducto de su Apoderado Legal,
Lic. Rubén Isaac Ledn Avila

C st

PHARMA PLUS, S.A. DE C.V.
Por conducto de su Apoderada Legal,
Lic. &abriela Estrella Gonzalez

TECNORAMPA, S.A. DE C.V.

Por conducto de su
Lic. Jasé Luis

Representante Legal,
Ordofiana Vivas

TESTIGOS

S
e

I8

Evelfn%lvérado Herrera
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ESTA HOJA DE FIRMAS CORRESPONDE AL PRIMER CONVENIO MODIFICATORIO AL ANEXO 005 {CINCO) *
SUMINISTRO E INSTALACION, CELEBRADO POR Y ENTRE PHARMA PLIUS S.A. DE C.V. Y TECNORAMPA, S.A.

ROJO GOMEZ" AL CONTRATO MARCO DE
DE C.V. DE FECHA 19 DE SEPTIEMBRE DE




ANEXO “ONICO”
“GOTIZACION 15058” 003127

www.tecnorampa.com.mx 10 ‘
Lada sin costo: 01 800 623 03 32 En Tecnorampa estamos a sus

E E 6érdenes para apoyar su proyecto

Querétaro Qro. 2"7/"9/"013
cia de cotizacion: 30 dias

[=]

Atencién: Federica Flores Morquecho
PHARMA PLUS SA DE CV

Atendiendo a su amable solicitud me permito someter a su consideracion la siguiente cotizacion:

(1) Handicap - Semi
Elevador - Cabina Semi Completa con acabados en cristal templado de 6mm. Incluye botonera de mando en cabina,

botoneras de llamado en cada estacion e interruptor en puerta de cabina.

Capacidad de Carga 500 kg
Sistema de Operacién Electro Hidraulico
Dimensionges de Claro 1.50 mts x 1.75 mts

Altura|de Levante 1 3.00 mts
| |
Dimension de la|Plataforma { 1.30 mts x 1.30 mts

Foso | 0.20 mts
Fijacion Taquetes Expansivos en Firme de Concreto
' Voltaje Requerido 110V
Garantia de Operacion 1 Ao en Condiciones Normales
'Unidad Hidraulica 2hp
Estaciones Dos (2)
Accesos Dos (2)
Acabados Cristal Templado 6 mm
Tipo|de Cabina Cabina Semi Completa (Altura interior 2.10 mts)

Precio unitario del equipo en referencia: $208,300.00 MXN.
DOSCIENTOS OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 + IVA

Este equipo se considera L.A.B. Instalado en ROJO GOMEZ Iztapalapa, Ciudad de México (CDMX). Incluye puesta e marcha.
No incluye puertas exteriores de acceso ni perimetrales. Dentro de nuestras condiciones esté el 50% de anticipo total del'pedi

35% contra aviso de embarque y saldo contra entrega.
En espera de vernos favorecidos con su pedido, nos ponemos a sus ordenes para cualquier aclaragio

Ejecutive de venias: Arg. Evelin Alvarado Herrera

. oo fisonner v, - ||||II| ||||| (T
Divaa SN _

‘ Periférico sur #3325 piso 11 Tecnorampa S.A. de C.V. a través de Seguros GNP expide una pdliza de garantia por: _ Cm iaOgS |
San Jerénimo Aculco $1,000,000.00 (un millén de pesos 00/100) en dafios a terceros y responsabilidad civil por- - = Lada sin cosio: 01 800 8380 850
México, df. CP 10400 cada equipo vendido par nuestra compafifa durante el periodo de garantia. Tels. 01 (47 1044/272 8119
018009001191 01800 0128 637 ' ventas@lecrnorampa.com.ix

Fldliza: 91969394/ Cadigo Cliente: 11573273 V -

=
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DESCRIPCION, CARACTERISTI

INCISO A, AL ANEXO 005 (CIN
CELEBRAN POR UNA PARTE LA
EN ESTE ACTO POR SUS APODE
ESTRELLA GONZALEZ, A QUIENE
LES DENOMINARA COMO “PH,
TECNORAMPA, S.A. DEC.V., A Q
SE LE DENOMINARA COMO “TEG
LEGAL, EL LIC. JOSE LUIS ORD
COMO “LAS PARTES”, EN EL
GENERALES: |

ANEXO 005 (CINCO)
“ROJO GOMEZ”

INCISO A

CAS, ESPECIFICACIONES, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION DE
“LOS MUEBLES”

CO) DEL CONTRATO MARCO DE SUMINISTRO E INSTALACION QUE
EMPRESA DENOMINADA PHARMA PLUS, S.A. DE C.V., REPRESENTADA
“RADOS LEGALES LIC. RUBEN ISAAC LEON AVILA Y LA LIC. GABRIELA
=S EN LO SUCESIVO Y PARA EFECTOS DEL PRESENTE INSTRUMENTO SE
ARMA PLUS”; Y POR LA OTRA PARTE LA EMPRESA DENOMINADA
UIEN EN LO SUCESIVO Y PARA EFECTOS DEL PRESENTE INSTRUMENTO,
NORAMPA”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU REPRESENTANTE
ONANA VIVAS; MISMAS QUE EN SU CONJUNTO SERAN RECONOCIDAS
CUAL SE CONTIENEN LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y DATOS

_DECLARACIONES:

A. Declara “PHARMA PLljS”, por

UNICA. Que para la celebracion de
RUBEN ISAAC LEON AVILA y la
facultades necesarias y suficientes
la Escritura Publica nimero 122,13
Femnandez Uria, Notario Publico nd
la Notaria nimero 60, de la Ciudad

ala fecha no les han sido revocado

B. Declara “TECNORAMPA”, por
UNICA: Que reconoce la personalid
Por lo anterior, es voluntad éxpresa
C. Declaran “LAS PARTES” por ¢
UNICA. Que se reconocen ;nutua y
enteradas del contenido de todas y

su entera conformidad con las misn
presente Anexo en los terminos y ca

FHN

conducto de sus Apoderados Legales:

| presente ANEXO 005 (CINCO) designa como sus apoderados legales al LIC.
LIC. GABRIELA ESTRELLA GONZALEZ, quienes cuentan con los poderes y
para obligarla en términos del presente ANEXO 005 (CINCO), lo cual consta en
4 de fecha 30 de mayo de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado José Angel
nero 217 de la Ciudad de México, actuando como asociado y en el protocolo de
e México, cuyo Titular es el Licenciado Luis Felipe Morales Viesca; mismos que
5 0 limitados de manera alguna.

conducto de su Representante Legal:

ad de “PHARMA PLUS” para la suscripcion del presente documento.

de “LAS PARTES” someterse a las siguientes especificaciones:

sonducto de sus Apoderados Legales y Representante Legal:
reciprocamente la capacidad legal necesaria de cada una para contratar y que
cada una de las Declaraciones vertidas por ellas con anterioridad, manifiestan

nas y es su voluntad y dan su consentimiento expreso, para la celebraciégx I
ndiciones de las siguientes:
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 DATOS GENERALES:

FECHA

Cludad de MeX|co a 02 de septlembre de 201 9

VIGENCIA

| dia 02 de septiembre de 2019.

Los efectos del presente instrumento comenzaron a partlr del dia 15 de julio de2019 péra roonc‘lu’ir‘él 7

- PRECIO DE “LOS

MUEBLES”

| De conformidad a lo sefialado en la Clausula Tercera deI G

| “LAS PARTES” acuerdan como precio respecto de la fabri

fecha 14 de diciembre de 2017.

operacion de “LOS MUEBLES” objeto del presente ANEX(

ontrato Marco de Suministro e Instalacion

cacion, suministro, instalacion y puesta en
D, los que a continuacion se describen:

Mod. Elevador

Precio

$297,126.00 (Doscientos ng
00/100 M.N) méas I.V.A.

Elevador Crew Evolution de |
cabina completa

venta y siete mil ciento veintiséis pesos

FORMA DE PAGO

a) Se pagaréa por concepto de anticipo el 30% (treinta
cada Orden de Compra correspondiente a “LO$
PLUS”; es decir, el equivalente a la cantidad de §
treinta y siete pesos 80/100 M.N.), mas el Impy
pago que se realizara a “TECNORAMPA” dentro
a que éste (ltimo haya entregado la factura corresy
dia habil siguiente a la fecha de firma del ANEXO

b) El 40% (cuarenta por ciento) restante del valor de
“LOS MUEBLES”, es decir, el equivalente a la ca
mil ochocientos cincuenta pesos 40/100 M.N
correspondiente; se pagara dentro de los 30 (treinta
del aviso de embarque que via correo electronico
PLUS”, antes de su envio.

1 por ciento) de la cantidad establecida en
5 MUEBLES” solicitados por “PHARMA
$89,137.80 (Ochenta y nueve mil ciento
esto al Valor Agregado correspondiente;
e los 30 (treinta) dias naturales siguientes
ondiente; lo que podra realizar a partir del -
respectivo.

la Orden de Compra correspondiente a -
ntidad de $118,850.40 (Ciento dieciocho
J, mas el Impuesto al Valor Agregado
a) dias naturales siguientes a la recepcion
notifique “TECNORAMPA” a “PHARMA

c) EI30% (treinta por ciento) restante del valor de la Qrden de Compra correspondiente a “LOS
MUEBLES?”, es decir, el equivalente a la cantidad de $89,137.80 (Ochenta y nueve mil -

ciento treinta y siete pesos 80/100 M.N.),
correspondiente; se pagaré dentro de los 30 (trein
completa instalacion y puesta en operacion
especificaciones sefialadas en el inciso A) del AN
lo cual debera suscribirse el Acta de Entrega firma
de las facturas por parte de “TECNORAMPA” a *
realice la entrega formal de la instalacion y puesta

méas el Impuesto al Valor Agregado
ta) dias naturales siguientes a la entrega,
de los mismos de acuerdo con las
EXO respectivo al presente Contrato, para
da por aimbas Partes, asi como la entrega
PHARMA PLUS”, el mismo dia en que se
en operacion de “LOS MUEBLES”.

“DISPONIBILIDAD, |

" INSTALACIONY | |
. PUESTAEN | ‘e

TIEMPOS DE
ENTREGA,

Conforme a lo sefialado en la Clausula Quinta del Contrato Marco de Suministro e Instalacion de

fecha 14 de diciembre de 2017.

Sucursal i Direcci

on

FHN
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00312
OP»I;:»liACIC')N DE Local comermal namero 1 de la Calle Luis Hldalgo Monroy, Numero
“LOS MUEBLES” Rojo Gémez | 161, Colonia Barrio San Pablo, C.P. 09000, Alcaldia Iztapalapa, en la
Ciudad de MeX|oo
Conforme alo senalado en la Clausula Décima del Contrato Marco de Suministro e Instalao|on de :
B DE LASFIANZAS  fecha 14 de diciembre de 2017. B
| Elevador Crew Bvolution de cabina completa, Altura de Levante 3.00 mts, Capacidad de Carga 500 kg,j
Sistemafde Operacion Electro Hidraulico, Dimensiones de Claro 1.50 mts x 1.75 mts, Dimension de la
) Plataforma 1.25|mts x 1.25 mts, Foso 0.20 mts, Fijacion Taquetes Expansivos en Firme de Concreto,
CARACTERISTICAS | Voltaje Requerido 110 V, Garantia de Operacion 1 Afio en Condiciones Normales, Unidad Hidraulica
DE “LOS 2 hp, Sistema de Seguridad Electro Mecanico, Estaciones Dos (2), Accesos Dos (2), Acabados Cristal
MUEBLES” ‘ Templado Security Shild 1, Banco de Baterias 1, Tipo de Cabina Completa (Altura interior 2.10 mts),
Topes Amortiguadores 1, Regulador de Velocidad 1.
Caracteﬁistioas conforme al Pedido de Compra respectiva y Cotizacion de “TECNORAMPA” que sé
| adjuntan al presgnte en el inciso B del presente instrumento. |

Los contratantes se identifican y manifiesta
que pudiera nulificarlo en todo o en parte
conformidad, en dos ejemplares ante la pres

1 que, en su voluntad transcrita en el presente instrumento, no hubo ningun vicio
por lo que, enterados de su contenido, alcance y fuerza legal, lo suscriben de
encia de dos testigos, en la Ciudad de México, el dia 02 de septiembre de 2019.

“TECNORAMPA”

“PHARMA PLU;

\_PH/RMA PLUS S.A.
Por conducto de qu Apode
Lic. Rubén Isaac Led

4

DEC.V.
srado Legal,
)n Avila

,S.A.DEC.V.
Por conducto de su Representante Legal,
Lic. José Luis Ordofana Vivas

PHA MA PLUS, S.A.DE C.V.
Por ¢ ducto de su Apodgrada Legal,
Lic. kabrlela Estrella Gonzalez

] TESTIGOS

FHN
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INCISO B, AL ANEXO 0
CELEBRAN POR UNA PARTE LA
EN ESTEACTO POR SUS APODE

ANEXO 005 (CINCO)

INCISO B

05 (CINCO) DEL CONTRATO MARCO DE SUMINISTRO E INSTALACION QUE

EMPRESA DENOMINADA PHARMA PLUS, S.A. DE C.V., REPRESENTADA

RADOS LEGALES EL LIC. RUBEN ISAAC LEON AVILAY LA LIC. GABRIELA

ESTRELLA GONZALEZ, A QUIENE'S EN LO SUCESIVO Y PARA EFECTOS DEL PRESENTE INSTRUMENTO SE

LES DENOMINARA COMO “PHARMA PLUS”;
UIEN EN LO SUCESIVO Y PARA EFECTOS DEL PRESENTE INSTRUMENTO,

TECNORAMPA, S.A.DEC.V.,AQ
SE LE DENOMINARA COMO “TEG
LEGAL, EL LIC. JOSE LU
COMO “LAS PARTES”:

Las partes convienen que todo lo cg
el Contrato Marco, asi como este A

Los contratantes se identifican y m
ning(n vicio que pudiera nulificarlo ¢

Y POR LA OTRA PARTE LA EMPRESA DENOMINADA

NORAMPA”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU REPRESENTANTE

S ORDONANA VIVAS; MISMAS QUE EN SU CONJUNTO SERAN RECONOCIDAS

PEDIDO DE COMPRA Y COTIZACION

VER DOCUMENTACION ADJUNTA

ntenido en la COTIZACION que se contraponga a lo expresamente pactado en
NEXO, se tendra por no puesto.

anifiestan que, en su voluntad transcrita en el presente instrumento, no hubo
n todo 0 en parte por lo que, enterados de su contenido, alcance y fuerza legal,

lo suscriben de conformidad, en dog ejemplares ante la presencia de dos testigos, en la Ciudad de México, el dia 02
de septiembre de 2019.
“PHARMA PLUS” . “TECNORAMPA”
> o |
_ / / T ;{M\\
PHAR i:U§ S.A|DEC.V. TECNORAMPA} S.A.DE C.V. {0\
or conducto de su Apoderado Legal, Por conducto de su Representante Legal, : | *s\
Lic. Rubén lsaac Leén Avila Lic. José Luis Ordofiana Vivas \ ]
C bt )/
PHARNA PLUS, SA|DE C.V. g
Por conducto de su Apoderada Legal, 1 \1
Lic. Gabriela Estrella Gonzalez
v

v

\

TESTIGOS

/
/
i\ / i

~N
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.?‘San Pablo (im0  Seeeibibo. |

FARMACIA PEDIDO DE COMPRA L_l/l_J ANF-JA-190054 j
FECHA DE PEDIDO FECHA INICIO VALIDEZ FECHA FIN VALIDEZ . . i DETERMINANTE ‘ ' CENTRO DE COSTOS ]
02/07/2019 02/07/2019 16/08/2019 ROJO GOMEZ : J
PROVEEDOR | o ;  FACTURARA i
} PHARMA PLUS, S.A. DE C.V. .
TECNORAMPA, S.A. DE C.V. AV. RIO MIXCOAC No. 140, COL. ACACIAS, C.P. 03240, MEXICO D.F.
N ‘ _J\RFC:PPL9G1114G71 ),
DIRECCION DE ENTREGA ‘ o No. CONTRATO Farmacia Nueva )
e . . ) | . FORMAT! Formato
Sg;::l: :;d’\aﬂlz;:gonroy, Nu.mero 161, Colonia Barrio San Pablo, C.P. 09000, Alcaldia Iztapalapa, en TIPO DE MONEDA] | FIETE i  ETAEARCAR FOR
’ _J PESQS M/N PROVEEDOR
’ | CLAVE . DESCRIPCION UNIDAD CANT. P. UNIT. s TOTAL

Elevadior Crew Evolution de cabina completa
Altura de Levante 3.00 mts
Capacidad de Carga 500 kg
Sistema de Operaci6n Electro Hidrdulico
Dimensiones de Claro 1.50 mts x 1.75 mts
Dimension de la Plataforma 1.25 mts x 1.25 mts
: Hoso 0.20 mts
Fijacién Taquetes Expansivos en Firme de Concreto
' Voltaje Requerido 110 V
Garantia dé Operaciéh 1 Afio en Condiciones Normales
Unidad Hidréulica 2 hp
Sist(iema de Seguridad Electro Mecdnico
Estaciones Dos (2)
| Accesos Dos (2)
1 Acabadps Cristal Templado.
Security Shild 1
| Banco de Baterfas 1

Tipo de Cabina Completa (Altura interior 2.10 mts) | i
: Topes|Amortiguadores 1 b}

Regulgdor de Velocidad 1

PZA 1.00 $ 297,126.00| $  297,126.00

FECHA DE ENTREGA : PLAZO DE PAGO ' w GARANTIA 1 afio h ‘ . SUB TOTAL $297,126.00
7 dias ESTABLECIMIENTO e o1y ca016
16/08/2019 T
A partir de ¢ntrega de la factura DURACION U . . TOTAL $344,666.16J\
-
L
JUAN MANUEL ARENAS GARCIA 0 LUIS ADAN GOM& RAN"REZ . N’ | . FEDERICO FLORES MO["%QL ECHO T

\4CEPTACION PROVEEDOR Analista de Adquisici Cordinador de Gerente de-Adguisiciones_ Usuario
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COTIZACION

www.tecnorampa.com.mx i e |

Lada Sln COStO 01 800 623 03 32 En Tecnorampa estamos a SUS
‘ ordenes para apoyar su proyec’ro

/ Querétaro Qro. 28/07/2019
Vigencia de cotizacion: 45 dias

Atendlendo asu amable solicitud me permito someter a su consideracion la siguiente
;cotizacion: ‘
|(1) Crew Evolucron
1Elevador Crew Evolucion de cabina completa la versién mas equipada de la linea de
gelevadoregparawpersoncs su-disefio
~estet|co y acabadps que|se adaptan perfectamente a diferentes necesidades lo hacen ideal
‘para los mas exigentes
} |
i
| Altura de Levante
Capacr‘ d de Carga:
Siste e Operacmn

‘Taquetes Expansivos en Firme de Conersto.
11 oN
‘“I Ano en Condiciones Normales’

DGSC]EPU’GS NOVENTA ¥ SIETE MIL CIEK’*J"WSI VEMTISEIS FESOS 00/10D + VA

|
|

Este equipo se considera L.A.B. Instalado en Iztapalapa, Ciudad de México (CDMX). Incluye puesta en
marcha. No incluye ‘
puertas exteriores de acceso ni perimetrales. Dentro de nuestras condiciones esta el 50% de anticipo total
del pedido, 35% contra |
aviso de embarque y saldo contrajentrega. v
En espera de vernos favorecidos con su pedido, nos ponemos a sus ordenes para cualquier aéléﬁacién. /’\
Ejecutivo de ventas: Arg. Evehn Alvarado Herrera ! \







