INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. de Evento: AA-T-167-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art, 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: ]

DEPTG DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS : No. Compranet:

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 >>.mo-m<w.omom<moca-._.-a 67-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N {No. de Pedido: D4P0287
Elaboracién: 1 8/07/2024 Impresion 18/07/2024

Numero Acuerdo:

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC

& i6n: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 28/07/2024
ireccion:

Partida presupuestal : 0320 21053001
-K98 No. Proveedor : 00156012 ) ] .
R.F.L GPH ..unmw.m.n ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXILA G2 Clasificacion presupuestal :
m:.nnnnuﬂ..w_“.wwwm_m. " CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.S 15
ugar de :

E. 0 U 9 P o R
_ —————— ’lfllllll’ltl’l’l‘l!ll’ T e —_—
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad

Precio  Importe Totaj

52840000 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO 26 ENV 84.45 2.195.70
1 SO MONOHIDRATADO DE CEFEPIMA EQUIVALENTE A 500 MG DE CEFEPIMA. ENVASE CON
UN FRASCO AMPULA Y AMPOLLETA CON 5 ML DE DILUYENTE.
Marca: IMATION

Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: ENV

Cant Presen-1
01000054440000 |IRINOTECAN SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO 8

2

ENV 590.00 4,720.00
DE IRINOTECAN O CLORHIDRATO DE IRINOTECAN TRIHIDRATADO 100 MG ENVASE
CONUN FRASCO AMPULA CON 5 ML

Marca:  FERADECH
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: F.A
Cant Presen:1

056650000 RASAGILINA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: MESILATO DE RASAGILINA 44 ENV 32289 14,207 16
3 01000 EQUIVALENTE A 1 MG DE RASAGILINA ENVASE CON 30 TABLETAS

Marca:  DARDAREN
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: TAB
Cant Presen:30
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Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ON ESTATAL EN CHIAPAS
UMWM%_QW_QZ DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
va,_.o DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS

OFICINA DE ADQUISICIONES

No. de Evento: AA-T-167-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
>>-mc-0<m.omom<xooa-._.-d 67-2024
No. de Pedido- D4P0237

Elaboracion: 18/07/2024 _Euqmm_.oim\odmoma

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC

ireccion: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fechade entrega: 2810772024
Direccion: Partida presupuestai 0320 21053001
98 No. Proveedor : 00156012 ; ; .
RF.C. CPH nnnmu..un.ﬂrz_ ACEN DELEGACIONAL EN TUXI LA G 1z . Clasificacion presupuestal -
cs_nwnnwo_%:h%mw. CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E o U s P o
Lugar de e : e S N
s _.wla b Dmmo:na_o'{”ll',{l‘[oms:ama Unidad Precio Importe Total
Partida
SUB. TOTAL $ 21,122.86
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 21,122.86

( veintiun mil ciento veintidos pesos 86/100 M.N.)

. N’m‘\‘ Administrador dgl Ped
uirg
>6m.ﬂM R&PFGO-HARTOLON MORALES Lc.

SUM Y CTRLDELABAS. Y SIST.  ENC. JEFA

BRI ez RAMIREZ ml _
ﬁ RVS. ADMINISTRAT. _ ENC. OOOmc_z>n_oz >m>mﬂo <mo_u33
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RO SOCIAL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGU
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-T-167-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 >>-mo.0<m.emao<monx
Num. Dictamen Presup:s/N

-T-167-2024

No. de Pedido: D4P0287
Elaboracion: 1 8/07/2024 Impresion 18/07/2024

No Requisicién: PAC

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV

Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  28/07/2024
rec :

Partida presupuestal - 0320 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012

Clasificacién presupuestal :

i . ELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ

H_:_nwﬁwﬂﬂﬁm_“m. o»__mﬂm.m_mﬂ_,___mq__...s,-oz_%,p DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. o1 TS 15 E o
uga 5

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO on de mercado. en poder del Instituto con a cotizacidn presentada por el proveedor. por o que sus precios seran fijos durante la vigencia dei mismo

1.1 Este pedido se base en la mvestigacs e é» a surtirio en el plazo, cantidad, lugar ¥ condiciones de entrega sefaiadas en ef MiSMo, por lo que Qkﬁasm‘, aclaracion sobre el contertide
1.2 Ei proveedor acepta m.uamn_.:ﬂﬂm .Eb:w.u_u Coordinacion de Abastecimiento y Equipamients o UMAE Cofrespondients en un plazo m&mo 24 horas habiles después de la fecha de recepaion del
pockao, panscurid ese (apeo. este 50 conexers DEFINTIVAMENTE AGEPTADG Ba o1 omio.o UMAE

pedido. transcurrido ese [8ps0. mﬂ.ﬂ Social podra cancelar este pedido, lotal o parciaimente, si sl proveedor no cumpie con las condiciones
il oy gyt o sl St mbenririgaby et piants de este padido

maaoam_ ?nmaomo,am.a” u_.aﬂg..ﬁ_mm_mu.wﬂn protesta de decir vardad no enconfrarse en ninguno de los
14 én

Emn@_vcgngmcagau%maag- verdad, no encontrarse en aiguno de fos su
wnwmﬁaa del Sector Pilico (LAASSP)

U 9% P o

empaque acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor ; )
1.7 Los gastos por conceplo de gﬁwq__.m_& como estatales o municipales, 0 de cualquier otra naturaleza, seran & cargo del proveedor. con excepaion del _z._ucﬂnmm_ Valor Agregado
1.8 Todos ios impuestos y nﬂaﬂﬂ._mu.om_mn_&mamu necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Amrendamientos y
| proveador se obliga a
19K g&m@ﬂgggwmcmuﬂg

)AD Y DE LA INSPECCION: " i - .
= LA GARANTIA DE CALID/ eniregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal wﬂmno‘n: los mismaos yio no cumplir con especificaciones consignadas
w dnmm?oﬁoue debera mlﬂ..“m.maﬁgﬂﬁdhm H_&an por la Delegacién o Unided Médica de Alta Especialidad [UMAE) destinataria de los bienes. obligandose of proveador a efectuario en un plazo
o 10 oo T tae s i o il skt conespardicris ;
no mayor a 10 dias dei Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazande
2 El Institto Mexcano ¢ ispuesto en &l articulc 60 de la LAASSP )
M.oﬂ.w_ G5 en cumplenianto 3 B 4 e:wuo_“ =l IMSS. o proveedor dabera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados
2.3 Independientemente de “mM..wu_._CuEEuom a.u.m haga compensacidn de los adeudos que luviere con el Institulo, por Custas Obrern Patronales, Capitales Constitutivos o
Acepta el proveedor que,
chm kA m—ﬁm«zmm) 0 i >m._‘a_m _”._:_.“_.n.umma.m.a los bienes solicitados que tengan en existencia y el saido a mas tardar en la fecha Convenida, pudiendo efectisar entregas parciales dentro de| plazo
3.1 El proveedor, debera entrega

¢Instructivo para requisitar |3 Remision dgrp
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

3 TATAL EN CHIAPAS
mem%_ﬂwﬂwzz cMWm»mﬂmQ%sz Y EQUIPAMIENTO
mmnw:o DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS
OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

:
No. de Evento: AA-T-167

-2024

bajo el Frace V art. 41

No. Compranet
>>-mo.m<z.omoo<mga-._..._ 67-2024

No. de Pedido: D4Po2g7
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/202
No Requisicion: PAC

Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024
Num. Dictamen Presup:s/N

cv
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE

JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200
Direccion:

Fecha de entrega:  28/07/2024

|
M
Partida presupuestal : 0320 21053001 w
00156012
K98 No. Proveedor
R.F.C. CPH -220202

Clasificacién presupuestal :
- :  ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ .

Unidad wo_.nﬁ_nm:“.m. CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. o1 TS 15 E o
Lugar de entrega: .

U 90 vo_

zada, @n Ia Delegacion o UMAE da destine en donde. de ser el caso le sallaran de recibido en el ongnal de la remrsion. La omision de alguno de
trega de los bianes a fin de que sea mSOMM volucion de ios documentos presentados para efectos de cobro el Departamenta de Presupuesto y Tramie de Erogacionas
ominchig m.‘_d_omvmmqm lugar en forma sistematica 2 la omete 8 1a entrega de cada uno de las renglanes por 1a cantidad nmnmqaﬁwnm precisamente en el E.@E y la facha indicada y con ias
estos e acepta el presente pedido y se Basﬂy_ azos d@ enirega o en las cantidades solicitadas. sera cansistente en la cantidad que
33Eipo nes requendas. El incumplimiento en ncumplide El Institulo Mexicano de| Seguro Social podra proceder & rescindir el pedido por Ia entrega no efectuada aplicando ia pena a que se haya
mmnmn_:cnaM arazon del 10% del importe HRM daija atquier nconformidad o actaracen alrespecto, liberando 2l Instituto del compromiag incumplide, para que de
cofresp legal alguno
surta efecto legal ) ]

sl QOm&M_—- m_:nmusw quien mejor ndém 3 sus _:.m..mmww: presentacion empaque sector salud o en prasentacion comercwa! con selloo sobreimpres:én con la clave del Secior Salud fratandose de
valume) :onmmmc ummo%m:mm terapeuticos podran ser o:q,mum:mq‘ 1C0S intercamiiables” deberan contener 1a simbalogia G 1. de contormidad con jo sefialado en la NOM-072-554 1 vigente
34Enel edicamentos gue aun se dencminen nu%onmncﬁama de los bienes. no podra ser menor a 12 (doce) meses. contados a partir de lafecha de entrega No obstante los Qoﬁm.ac..om podran
aquellos m de bienes terapéulicos. el periodc de 9 (nueve) Meses siempre y cuando entreguen una Carla compromiso en a cual se obliguen a canjear dentro de un plaze de 15 gias habiles
35En mﬁunmma.m..&m con una caducidad minma gﬂﬂMzmuo el canie $in Costo alguno para el Institulo, aguelios bienes que no sean consumidos dentro de su wida Gtil
entregar : 18 a gue sea reg

tados dia siguent . .
g mﬂ“ﬂﬂuﬂhﬂhn_oz . s y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimera de requisicion ¥ partida presupuestal
4 ﬂn_rm rﬁn:&u deberan describir los mismos m;mnc_.u.ﬁ.ﬂﬂ.aﬁm de Pago,, comenzara a suftir efecto en ef momento en que &l proveedor eniregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
41 Las pago cada ani ¢ i Financiera

la fecha indr ‘ supuesto. Contabilidad y Evaluacian nancie: i

Pt ﬂﬂoﬁmnﬂmﬁm:&m:ﬁ g6 ta Cordinacion um:”m_m_.__o transferencia electrénica, para tal efecto g| Proveedor debera praparcionar el numero de cuenta, CLABE
COmespon n.xa mn,mw_m que ef IMSS le efectoe el pago obacion de Presupuesto de Egresos de 1a Federacion para 4_ Ejercicio Fiscal 2023 porparte de la H Camara de
<El u_.uo<ﬂmn_ jesic definitivo a ejercer esia syelo a la mwﬁwm licitacion o adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucion y pago a la disponiilidag
El n_qw que el cumplimientc de fas g__umn%m:mmw meMw de la Federaciin para el ejercicio fiscal 2023 apruebe, sin responsabilidad alguna para el
por forme &l Presupuesto g
Seguro Social, con

.Bancoy sucursal,

Diputados dej Congreso de 1a Unidn,
Presupuestana con la que cuente e Inst.
Instituto Mexicano del Seguro Sccial

quto. Mexicano dei

OBBANO DE 0P Abifua, DESC. E
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS

OFICINA DE ADQUISICIONES

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV

-220202-K98 No. Proveedor: 00156012
”rﬂ“ﬁﬂ””ﬂ%:nm” ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA

'Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07
uga . ORZO

\Zc_.:ma Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Direccién JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200

GTZ

EDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES
mw mmwmwmo_oo Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLIC

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD 2

7 @\%ﬁ&\m \&\&\
_\. f@wﬁ\@ ‘.

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER FIRMAR EL PEDIDO DE LA

27 27597

’ Administrador del Pedid
‘OLON MORALES Lic. VINT¢R 757
[CTRL DEL ABAS. Y SIST.  ENC. JEFAT \Qe*9%k

PEERVS. ADMINISTRAT

EN LOS TERMINOS PACTADOS
DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
OY SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTA r®§\ \, ﬁv\ _
75l 79 YXE (7 Ofrs _ Jfogrz=

TELEFONO(S

HA

Fecha Terminacion de| pedido:28/07/2024 |
Num. Dictamen Presup:s/N

Loc. 80

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 TS 15 E 0 U 9 P o
f‘f{j’f

S R oz

SIGUIENTE FORMA

—— e

———

No. de Evento AA-T-1 67-2024 ————

,_,Um_.o el’ Fracc V art. 41

[No. Compranet

_ >>-mo-o<x.cmco<xooa-._.-._ 67
\zo de Pedido: D4P0237

_f Elaboracion: 1 8/07/202

-2024

No Requisicion: PAC [t

|
OR

3 DA DE LA MISMA, DE
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR LA ESFERA PRIVA

Fecha de entrega:  28/07/2024

OBSERVACIONES

: TELEFONO, P
SE CANCELAN DATOS PERSOMALES DE PERSOMNA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEF

LIC
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ENC. COORDINACION ABASTEC Y EQPTOTIT

. CHIAPAS

4 Impresion 18/07/2024

i : E LA LEY FEDERAL DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DI

3N PU -MAYO-2016
TRANSPARENCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.OF. 09-MAY



