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%mqm_mpo_muﬁ_ﬂwmmﬁm mmmwwmw:mo SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AAG25-N229-2024
DEIEGACIONS SURGESTEIBELSEIF. Nimero de Sesidon: NO NECESAR bajo el; Art 42 frac.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  19/09/2024 No. Compranet:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024

Num. Dictamen Presup: 0 No. de Pedido; D4P0821

AA-50-GYR-050GYR025-N-229-2024

Elaboracién: 18/09/2624 Impresion 19/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA FARMA INTEGRAL Y AAA SERVICIOS PR No Requisicién: 37803110601240062
Direccion: AV. UNIVERSIDAD NUM. 1821 INT. LOCAL F-4 OXTOPULCO UNIVERSIDAD Fecha de entrega:  29/09/2024
COYOACAN 04318 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestat : 0601 21053004
R.F.C. CFI-210531-QQ8 No. Proveedor: 00153583 Clasificacio tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asiticaclon’presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.8. 15 E 0 U. e P 0
Partida Cilave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 31169302770001 LIBRO DE PSICOTROPICOS PARA FARMACIAS, PASTA DURA DE CARTON NO. 5, CON 263 PZA 945.00 248 ,535.00
LOMO DE PERCALINA SIN FORRAR, IMPRESQ EN TINTA POR AMBOS LADOS, TAMA¥O
DOBLE CARTA PAPEL BOND DE 37 KG. BLANCURA DE 90%, FOLIADOS. DEBERAN
Marca: GURI Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 248,535.00
. V. A, $ 39,765.60
TOTAL $ 288,300.60

( doscientos ochenta y ocho mil trescientos pesos 60/106 M.N.)

Autorizacion
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

NUmero Acuerdo; NO NECESAR No. de Evento: AA025-N229-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO . . .
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. NUmero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
JEFATURA DE SERVICIDS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 19/09/2024

No. de Evento:

Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 |AA-50-GYR-050GYR025-N-229-2024

NUm. Dictamen Presup: 0 No. de Pedido: D4P0821

Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 18/09/2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Proveedor: COMERCIALIZADORA FARMA INTEGRAL Y AAA SERVICIOS PR No Requisicion: 37803110601240062

Direccién: AV. UNIVERSIDAD NUM. 1821 INT. LOCAL F-4 OXTOPULCO UNIVERSIDAD Fecha de entrega: 29/09/2024
COYOACAN 04318 CIUDAD DE MEXICO .
: 4
RF.C. CFI-210531-QQ8 No. Proveedor: 00153583 Partida presupuestal : 0601 2105300
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 875, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T3 15 E. 0 u 8 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la ofsrta presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en el procese de contratacion respectivo, la cual se encuentra en poder del nstituto

1.2 £l proveedor acepiz el presents pedido ¥ se compromets a surtio en el plazo estipulado, por I gue cualquier aclaracitn sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta Coordinacidn en un plazo maximo de un dia natural
después de fa fecha de recepeién del pedido, en tedos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Soial podra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor ne cumple con las ondicianes establecidas en &l mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la
sancién establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si prasente tachaduras, correcsiones y/o alteraciones

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flate y acarreo, mvanablamante correran par cuenta del provesdor, con excepcidn de aquellos casos en que expresamente se establezean en el pedido, gue correran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatalas o municipales, o de cualquier otra naturateza, seran a cargo del proveedar, con excepcion del Impueslo al Valor Agregade

1.7 El proveedor se obliga & dar las facilidades necesarias para que las Dependancias del Sector Publico Federal ejerzan las furcionss que les concede la Lay de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter Publico y su Reglameato.

1.8 Se exantara de la presentacidn de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios de! Sector Publico, articulo 96 de su Reglamento y & Glime parrafo del numeral 5.4.3 3 de tas POBALINES.

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2 1 E} provesdor deberd garantizar la calidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yle no cumplir con las especifiicacionas congignadas en este pedido ylo en el evento de asignacion.
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Sacial podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazande aquellos gue no rednan las aspecificaciones requeridas.

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder par los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregades

2.4 El praveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles & su cargo por concepto de cuotas obrerc patronales conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL IMSS" las compense con el a os pagos que tenga que
hacerla por cancepto de contraprestacion por |a contratacion de bienes o servicios.

2.5 ElIMSS verificaré kas cbligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacion de pedidos o contratas. Por lo que, ) proveedor se obliga a presentar al momento suscribir el instrumento
juridico que comesponda, cuyo monto sea igual o superior 2 $300,000 00 {Trescientos Mil Pesas 00/100 M.N.), documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expedide por el IMSS, que contenga |a opinidn en sentido positivo sobre el

cumplimiento de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion cuando Ios bienes que amparan el presente pedido Jos entregue dentro del plaza establecido para la formalizacién de este.
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 El proveedor debera entregar la cantidad total del pedide a mas tardar en |a fecha convenida.

32 B proveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisién del Pedide” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando documentc vigente expedido por el SAT y documento
vigenie expedido por el IMSS, gue contenga la opinién en sentido positive sabre el cumplimiente de obtigaciones fiscales en los casos que aplique, en la Oficina de suministro, dependiente def Departamento de Suministro, Contral del Abasto y Sistemas
Detegacional, quien fe sellard de recibide en el originai  La omisién de alguno de estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la develusion de los documentes presentados

3.3 El proveedor acepta el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las especificaciones requardas

4 DE LAS SANCIONES:

E! periodo para la entrega oporfuria de |os bienes adudicades, asi como el equipo ofertade en su propuesta Técnica es de 10 {Glez) dias naturales contados a pariir de la emisién dal pedido que coresponda. En caso de que &! proveedor ne llegare a
realizar !a entrega opertuna de los bienes en ¢l t&rmino sefialade, pedrd presentar dentro de les 10 (disz} dias naturales contados a partir de la emisién del pedide, la garantia de cumplimiento de contrate en térines de fa ley que fige la materia que sard
del 0% sin IVA del monto que ampare dicho pedide, para el efecto de que se realice la entrega de los bienes, en cuyo case s¢ aplicard una pena convencional por atraso de! 1% del mento total de los bienes incumplidos por cada dia de atrasc hasta el
décimo dia a la entrega oportuna, conforme al cuadro estipulado en la convacateria.

Cabe sefialar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuande su presentacién sea extemporénea, esto es, pasterior a [os diez dias naturales contados a partir de la emisién del pedide, por Io gue consecuentemente no se podrdn recibir los bienes
dentro de los 10 dias con sancidn por pena convencional per atraso y con ello seré acreedor de la sancién que corresponda por incumplimiento en sus obligaciones contractuales.

S el proveeder no realiza la entrega opeortuna de los bienes adjudicados en el término de 10 {diez) dias naturales contados a partir da la emision del pedido que corresponda y no presenta la garantia de cumplimiento del centrato dentro del término
sefialade, se le aplicara una sancion del 20% del monto total de !os bienes incumplidos

En el supuesto de que el proveador presentara garantia de cumglimiento en el término sefialado y transcurridos los 10 dias para entrega de los bisnes con sanciSn por pena convenciona! por atraso, sin que realizara dicha entrega, se sancionara aj
proveedor con 20 % del monto total de los blenes incumphdos

Lo anterior de confarmidad bajo el Articulo 48 de ta ley de adquisicicnes, arrendamientos y servicios del sector puiblice, Articulc 95 de su reglamanto y ultimo pérrafe del numeral 55 5.6 de las Pobalines
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Nimero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AAQ25-N229-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Nimero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 19/09/2024

No. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 |AA-50-GYR-050GYR025-N-229-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

NiUm. Dictamen Presup: 0 No. de Pedido: D4P0821
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA FARMA INTEGRAL Y AAA SERVICIOS PR No Requisicién: 37803110601240062
Direccion: AV, UNIVERSIDAD NUM. 1821 INT. LOCAL F-4 OXTOPULCO UNIVERSIDAD Fecha de entrega:  29/09/2024
COYOACAN 04318 CIUDAD DE MEXICO .
P I 1 21053004

RF.C. CFI-210531-QQ8  No. Proveedor: 00153583 artida presupuestal : - 060 0
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E 0 U 9 P 0

5.2 Para efectos de pago, fa fecha indicada en “Condiciones de Pago”, comenzaré a surtir efecio en el momerto en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas correspandientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas
Delegacional
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Area Contr mi Area Contratante ri w_c:
LIC ENRIQ EZ HERNANDEZ ACTR E 2 T ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA m OFI )&O mz CONT SERV JEFE ADQ BIEN CONT SERVTITULAR Um \\N\o ORDINACION DE ABAS. Y EQUIP. JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO

NGm. Dictamen Presup: 0

DIRECCION REGIONAL CENTRO Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA025-N229-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
IEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 19/09/2024

No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 [AA-50-GYR-050GYR025-N-229-2024

No. de Pedido: D4P0821
Elaboracién: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA FARMA INTEGRAL Y AAA SERVICIOS PR

Direccién: AV. UNIVERSIDAD NUM. 1821 INT. LOCAL F-4 OXTOPULCO UNIVERSIDAD
COYOQACAN 04318 CIUDAD DE MEXICO

37803110601240062
29/09/2024

No Requisicion:

Fecha de entrega:

Administradoydel Peldido -
SERGIC 1 i < ;
JEFE O CTREABASTO SUM Y SIST .

Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. CF1-210531-QQ8 No. Proveedor: 00153583 L .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. Q2 TS. 15 E 0 U 80 PO
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Neckor ﬂ@E@&N
CARGO
\/Nmoﬁ&m Dyd..?/m\ \ece \
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552305 11V
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J 02 | \a |24
EL REPRESENTANTE ACREDITA POCDER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE ﬁd)\m_OC_mz._.m FORMA
@oy@a Lqr,«.}n,f R 1204 j,wza,y., du Por <\ Modedio Vsvdeo Murot Rivew,
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Area Contrd
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_# Area Contratante ) .>501Nmo_,a: - Autadrizacion
LIC ENR: T EZ HERNANDEZ ACT COLIN MONTERD LIC, HEC DR ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA PE UHIY ALU BICN CUNT SERY JEFEBERTO ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE LA CRWRDINACION DE ABAS. Y EQUIP. LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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