INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251235-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGASION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

JSEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-235-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0835

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

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM, 240 LOMAS 4A SECCION SAN Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 e .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 TS. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000019400002 DOXICICLINA, CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: HICLATO 3125 ENV 29.00 90,625.00

DE DOXICICLINA EQUIVALENTE A 100 MG DE DOXICILINA, ENVASE CON 10 CAPSULAS

O TABLETAS.

Marca:  KENCICLEN Tipo Presen: C.T

Procedencia; MEXICO Cant Presen: 10

2 01000019720000 ERITROMICINA SUSPENSION ORAL CADA 5 ML CONTIENEN: ESTEARATO O 322 ENV 61.00 19,642.00

ETILSUCCINATO C ESTOLATO DE ERITROMICINA EQUIVALENTE A 250 MG DE
ERITROMICINA. ENVASE CON POLVO PARA 100 ML Y DOSIFICADOR.

Marca:  ERITROMICINA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CGORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Ndamero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-0251235-2024
bajo el: Fraccion ll Art. 41
No. Compranet;

Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-235-2024

No. de Pedido: D4P0835
Elaboracion: 19/09/2024 impresion19/09/2024

———
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM. 240 LOMAS 4A SECCION SAN Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 LN = Y .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 01000024820000 PREDNISOLONA SOLUCION ORAL CADA 100 ML CONTIENEN: FOSFATO SODICODE 33 ENV 164.00 5,412.00
PREDNISOLONA EQUIVALENTE A 100 MG DE PREDNISOLONA. ENVASE CON FRASCO
DE 100 ML Y VASO GRADUADO DE 20 ML.
Marca:  NISOLVER Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
4 01000038300000 L-ORNITINA L-ASPARTATO. GRANULADO CADA SOBRE -CONTIENE: L-ORNITINA-L- 80 ENY 310.00 24,800.00
ASPARTATO 3 G ENVASE CON 10 SOBRES.
Marca: KIRRUZ Tipo Presen: SBR
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTROQO

DELEGACION 3 SURQOESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo;

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024
Nam. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-0251235-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-235-2024
No. de Pedido: D4P0835

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

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM. 240 LOMAS 4A SECCION SAN Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacio o
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR S i acionRrESupaSa
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO, 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 15 E 0 U 90 PO
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 140,479.00
L. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 140,479.00

{ ciento cuarenta mil cuatrocientos setenta y nueve pesos 00/100 M.N.)

Area Contratante

ACT RAFA

,_m_uw\um

ERNANDEZ
Q Bl ONT SERV

Autorizacion

OLIN MONTERD LIC. HECTOR ..A.wv.‘ INTERGERS
ADG BIEN CONT SERVTITULAR DE LA CQ SR ACION DE ABAS.

NTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ

EQUIR. TIT JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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S
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION 3 SURCESTE DEL D.F. Nuimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0835

Numero Acuerdo: No. de E * AA- .
DIRECCION REGIONAL CENTRO 0. e Evento; AR-0251255-2025

Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-235-2024

Elaboracion: 19/09/2024 impresion 19/09/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM. 240 LOMAS 4A SECCION SAN Fecha de entrega:  29/09/2024
LUIS POTOSI 75218 Partida presupuestal : 0301
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 inm. 02 T8 15 E. 0 U

21053001

a¢ P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDC:

1.1 Este pedido se basa en fa oferta presentada per ef provesdor, misma que resullo asignada en el proceso de contratacién respectivo, 1a cual se encuentra en poder del Instituto

1.2 El proveedor acepta el presenta padido y se compromele a surtirlo en el plazo estipuladn, por to que cualquier aclaracién sobre ef contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacion en un plaze maximo de un dia natural después de |a fecha de recepsion del pedide, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano det Seguro Social podra cancefar este pedido, total o parcialmente, si el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el provesdor se hard acraedor a la sancidn establecida en la cldusula 3 3 de esta pedido

1.4 Este pedido no s valido si presents tachaduras, correccionas yio alteraciones

1.5 Los gastos por concapto de empague, flete y acarseo, invariablemente correrén por cusnta de! proveador, con excepcidn de aguetios casos en que expresamente se establezcan en &l padide, que
correran a carge del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.6 Tados los impuestes y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del praveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Publico Federal ejerzan las funciones que les cencede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Sersvicios del Seclor Publico y su Reglamento

1.8 Se exentara de |a presentacion de garantia de acuerdo al Articula 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 96 de su Reglamento y al ditima parrafo del
numeral 5.4.3 3 de kas POBALINES

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

2.1 El proveedor debera garantizer |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mal estado en los mismas y/o no cumplir con 1as especificacionas consignadas
en este pedido y/o en el evento de asignacion

2.2 El Enstiluto Mexicana del Sagure Social poded efectuar pruebas sobre 1a calidad de los articuios, rechazando aguellos que no rednan las especificacionas requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten Ios equipos, bienes y materiales entregados

2.4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepte de cuotas abrera patronales conforme a lo previsto en el anticulo 40 B de la Ley del Seguro Social acepta que “EL IMSS*
las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacisn de bienes o servicios

2.5 EIIMSS verificar las obligaciones de caracter fiscal y en materia de segundad social de los proveedores adjudicades, previo a la formalizacion de pedidos o contralos Por fo qus, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscribis el instrumento juridico que corespanda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000.00 (Trescientos Mil Fasos D0/106 M.N ), documento vigente expedido por ei
SAT y documento vigenie expedide por &l IMSS, gue contenga la opinion en sentido pesitiva sabre el cumplimiento de obligacionas fiscales Asi mismo se compromete a enfregar dicha documentacion
cuando los anes que amparan el presenie pedido los entregue dentro del plazo establecido para la formalizacion de este

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberé entregar fa cantidad total del pedido a mas tardar en ja fecha convenida

3.2 El proveedor registrara en la “Remision del Pedide”, todos los datos consignados en el “Instructive para requisitar |a Remision del Pedido” y debera entragar una copia de la misma, adjuntando
documente vigente expedido por ef SAT y documente vigenie expedide por el 1MSS, que contenga la opinién en sentido pasitivo sabre ef cumgplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellara de recibido en ! original. La omisién de alguno de estos requisitos,
dara lugar en forma sistematica a 1a devolusion de kos documentos presentados.

3.3 €l proveedor acepta el presente pedide ¥ se compromete a la entraga de cada una de los renglonies por la canbidad determinada, precisamente en €l fugar y la fecha indicada ycon las
espacificaciocnes requeridas

4 DE LAS SANCIONES

El periode para la enfrega oporiuna de los bianes adjudicados, 2n su prapuesta Técnica es de 16 (diez} dias naturales contadas a partir de la emusién del pedido que corresponda. En caso de que el
proveador no lleaare a realizar la enirega cportuna de los bienes en el término sefialado, podra presentar dentro de las 10 {diez) dias naturales contados a partir de la
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INSTTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nidmero Acuerdo: No. de Evento: AA- -
DIRECCION REGIONAL CENTRO Nimero de Sesion e g6 SUEig- AR ORas-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. umero ae weston. bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-235-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0835
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM. 240 LOMAS 4A SECCION SAN Fecha de entrega:  29/09/2024
LUIS POTOSI 76216 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RMC -231127-Ng7 No. Proveedor : 00153841

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 lnm. 02 T.S. 15 E. 0 u. 90 P 0

Clasificacion presupuestal :

emisian del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términes de la ley que rige la materia que sera del 10% sin IVA def monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso del 1% del monto total de los bienes mcumplidas por cada dia de atraso hasta el décimo dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadre estipulado en la convecatoria

Cabe sefialar gue no se admitird ta garantia de cumplimiento cuanda su presentacién sea extemporanea, esto es, posterior a jos diez dias naturales contados a partir de Ja emisién del pedido, por I que
consecuantements ne se padran recibir los bienes denlro de tos 10 dias con sancidn por pena convencional par atraso y con elle serd acreedor da a sancién que corresponda por incumplimienta

en sus obfigaciones contractuales

$§i el proveedor na realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicades en @ ténmino de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisidn del pedide que corresponda y na presenta ta garantia de
cumplimiento del contrato dentro del término sefialado, se k& aplicara una sancion del 20% del monte otal de los bienes incumplidos.

En ¢l supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el términa sefialado y transcurrides les 10 dias para entrega de los bienes con aancidn por pena convencional por atrase, sin
que reatizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 20 % del monto total de los bieres incumplidos

Lo antarior de conformidad bajo el Articulo 48 de la ley de adquisiciones, arrendamientas y servicios del sector publico, Articulo 96 de su reglamento y ulfimo pérrafo del numeral 55.5.6 de las Pobalines
4.1 8dio pedré eniregarse articulos distintos © que s& consideren equivalentes a les estipwlados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinagion.

5 -DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion dal pedido, ademas mostrar claramente el nimere de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal.

§ 2 Para efectos de pago, la fecha indicada en “Condiciones de Page®, comenzard a surlir efecto en el momento en que el proveador entregue sus documentos a revision an el Area de Finanzas
correspendientes, dependiente de 1a Jefatura de Finanzas Delegacienal,

Administrador dg! Pedi e = . ) Q-
R | o > d
JEFED T u\v..\\\a o #
Area Contatafite Area Contratante a’l Autorizacion >5 ri
LIC EN ERNANDEZ ACT mbm}m\ OOEZAS\ INTERD LIC. HEC N WINTERGERST Z._.OZ_O RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DEQFJE ADQ BIE ONT SERV ,_mﬂm Um_u._.O\meD BIEN CONT SERVTITULAR _um -_Z>O_OZ DE ABAS)Y mDC__U .w_._. _.__mﬁbm.cm\y SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGAGION 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Ndmero Acuerdo:
Namero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo;

Nim. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024

No. de Evento AA-0251235-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO025--235-2024

No. de Pedidc: D4P0835
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/08/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTROQ, S.A.DEC.V,

Direccion CALLE CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM. 240 LOMAS 4A SECCION SAN
LUIS POTOSI 78216

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  29/09/2024

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

CARGO

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 15 E 0 U 90 P. 0
EL PROVEEDOCR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

FIRMA DE CONFORMIDAD ’._.m_vm_quOﬁmv
FECHA DIA MES ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
-~ &
( \
ANEREN [~
AT )
Administrador delPedido i} \ e \ f
SERGIO IM E¥ TREJO - \\\ / A
: < A
JEFE DEPAQ G#RL ABASTO S | \\!n\ _‘ L AN A
Area Contratante Area Contratante \%\ e - Autorizacion orjzacion
LIC ENRIQ ERNANDEZ ACT RAEAEL D.O\_.,_z. MONTERD LIC. HECT WINTERGERST ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DE OR|C BIEN'€ONT SERV JEFE ﬁ\O..\yGD BIEN CONT SERVTITULAR DE DINACION DE ABAS. Y EQUIP. MTULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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