INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-167-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NOmero de Sesitn: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADO. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
TR Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0296
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024
Proveedor: SERVICIO INTEGRAL FARMALOGISTICO, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direcciéon: 3 AVENIDA NORTE PONIENTE 1538 B MOCTEZUMA TUXTLA GUTIERREZ Fecha de entrega: 28/07/2024
Partida presupuestal: 0320 21053001
R.F.C. SIF -120424-3E9 No. Proveedor: 00131374 Clasifi I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GTZ . IAEIORCION PRaSNDRaNt
Lugar de entrega: CARRET, TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000005240000 CLORURO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 47 ENV 1,500.00 70,500.00
CLORUROQ DE POTASIO 1.49 G, (20 MILIEQUIVALENTES DE POTASIO, 20
MILIEQUIVALENTES DE CLORQ) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS CON 10 ML.
Marca: KELEFUSIN . Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 50
2 01000030460000 CISPLATINO SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O 78 ENV 100.00 7.800.00
SOLUCION CONTIENE: CISPLATINO 10 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: ACCOCIT Tipo Presen: F.A
Procedencia:  OTROS PAISES Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-187-2024

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS y T !
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nomero de Sesion: bajo el: Fracc V ar. 41
DEFTO. DE ADG DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
CRERADEARnRT. Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0296
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024
Proveedor: SERVICIO INTEGRAL FARMALOGISTICO, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: 3 AVENIDA NORTE PONIENTE 1538 B MOCTEZUMA TUXTLA GUTIERREZ Fecha de entrega: 28/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SIF -120424-3E9 No. Proveedor: 00131374 =
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA G1Z Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM, 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
3 01000036170000 FOSFATO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 5 ENV 1,000.00 5,000.00
FOSFATO DE POTASIO DIBASICO 1.550 G FOSFATO DE POTASIO MONOBASICO 0.300
G (POTASIO 20 MILIEQUIVALENTE) (FOSFATO 20 MEQ) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS
CON 10 ML,
Marca:  FP-20 Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50
4 01000036330002 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: CLORURO 2862 ENV 48.00 137,376.00
DE SODIO 900 MG AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON BOLSA DE 50 ML Y
ADAPTADOR PARA VIAL.
Marca: SOLUCION CS PISA Tipo Presen: ENV
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
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DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS ) . Fa
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: ~ |bajoel FraccVart 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
b Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0298
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024
Proveedor: SERVICIO INTEGRAL FARMALOGISTICO, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: 3 AVENIDA NORTE PONIENTE 1538 B MOCTEZUMA TUXTLA GUTIERREZ Fecha de entrega: 28/07/2024 .
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SIF -120424-3E9 No. Proveedor : 00131374 Clasificacié Is
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GTZ sificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E 0 U. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
5 010000 36340002 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: CLORURO 914 ENV 52.00 47,528.00
DE SODIO 900 MG AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON BOLSA DE 100 ML Y
ADAPTADOR PARA VIAL. .
Marca: SOLUCION CS PISA Tipo Presen: ENV
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
8 01000052810000 MEROPENEM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 1930 ENV 98.00 189,140.00

CONTIENE: MEROPENEM TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE MEROPENEM.
ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA.

Marca: MERMAVIE Tipo Presen: F.A
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerda: No. de Evento: AA-T-167-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion. bajo el: Fracc Vart. 41

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES ¥ CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

G I AN, Fecha Terminacién del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0296

Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveedor: SERVICIO INTEGRAL FARMALOGISTICO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: 3 AVENIDA NORTE PONIENTE 1538 B MOCTEZUMA TUXTLA GUTIERREZ Fecha de entrega: 28/0712024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SIF-120424-3E9 No. Proveedor: 00131374

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN TUXTLA G1Z Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS.1 E 0 U. %0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion i Cantidad Unidad Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 457,344.00
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 457,344.00
{ cuatrocientos cincuenta y siete mil trescientos cuarenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nitaro Acvisndo:  AAT.167-
DELEGAGION ESTATAL EN CHIAPAS s e Ho. o Event: A5-T-467-203
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO \ bajo el: Fracc V art. 41
DERTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
RO AANES Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0296
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024|
Proveedor: SERVICIO INTEGRAL FARMALOGISTICO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: 3 AVENIDA NORTE PONIENTE 1538 B MOCTEZUMA TUXTLA GUTIERREZ Fecha de entrega:  28/07/2024
29030 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SIF -120424-3E9 No. Proveedor: 00131374 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ )
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 loc. 80 Inm. 01 TS.18 E 0 U s P 0
oﬁ.ﬁ.c%ﬁoé RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS
m-.ov-naulu!o! invesligacidn de mercado, en poder del Instituto con ks cotizacidn presentada por el provaedor. por lo que sus pracios serén fljos durante |a vigancia del misma
El proveedor scepia el presentes padido y se compromats a surtirio an el plaze, cantided, lugar y ﬂiaﬂ!%éi?.&ﬂ!sag por lo que cualquier aciaracion sobve el contenido
gg%%mﬂgﬁgﬁngig nckv!.zlse UMAE correspondianta oh un piazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion dal
ggitﬁoqﬁ-l%ﬂ NITIVAMENTE ACEP voo EL PROVEEDOR.
Irstituto Maxicans del Seguro Social podrd cancelar #ste pedido, total v!atii._ , 8 8l proveedor no cumple con las condicionss establacidas en 2l mismo o bisn exigir su cumplimiento. en
93333.. proveedor sa hard acreador a la sancidn astablecida on s cldusuls 3.3 de este pedido.
1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no sncontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor nia is Ley de la Propieded Indusirial. para ser
s%.o!. su caso de adudicasion.

Ei provesdor declara bajo protesta.de decir verded, no encontrarse en siguno de los supuesios estsblecidos por los articulos 50 y 60 penliltima parrafo, ds la Ley de Adquisicionas, Arandamientos y
ggggéa.gv i

snouentrs comente de sus obligaciones fiscales

08 (88tos por concapto de empaque. flete y acarreo, invariablemente cormerdin por cusnta del provesdor

Todos 105 impuestos y derechos. tanto federales como satatales o municipsies. o de cuslguier olra naturalazs. sardn a cargo del proveedor §-§n§i§z§§§
1.8 El proveador s obliga s dar las facilidades necesaras para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que iss concede ia Ley de Adquisiciones, Arrendamienios y
gﬁiiggc!g

§§$§§§§§§?§ giggigg | porel _% del monio lotal de este pedido sin incluir el IVA, como garsntia

v!i cumplimiento de las condiciones eslipuladas an el mismo. Si ja enirepe de los bienes se resliza deniro del plazo ﬂiaoc:o.is!a- no Seré necesano olorgar la garantia. de scuerdo a lo
%311:8583‘% ;;;;;;;; politicas, Bases y Linsamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamisnios y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS 5

1 En el caso de que la garantia de cumplimiento lﬂqu:In_!s E%g.giiﬁogsfggguﬂrgg Juridica del instito

12 Este pedido no e valido si !ggggxag
~ Sggsﬂgg DE LA INSPECCION:

El proveedor deberd gerantizar Is cafidad de los bienes eniregados y se obiiga a su reposicion si detectarss defactos o mal sstado en los mismos yio no cumplir con las sspecificacionss consignadas
!Sﬂﬂenoraiﬂﬁo:a-_o-!;liigaﬂ Delegacion o Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinstaria do los bisnes, obligandose el proveedor a afectuarin en un plare
:o:.-«ﬂ 10 dias habiles a partir de qua reciba la nalificacion correspondients

El Instituto Mexicane del Seguro Socisl efeciuara prusbas sobre ia ﬂ.&&i!ﬁﬂ.ﬂgﬂi_ﬂg:o%iig% Io cual e hard de conocimisnto dal
_nos o IMSS en cumplimiento a Kosga!-_!ac.oacc-i;)ma

3 Independiantemente de las prusbas que realice al MSS. el gigagggggfitgii
i- iﬂ-!!g s0 haga compensacion de los adeudos que luviers con el instituto, por Cuctas Obrero Patronales. Capitaies Constitutivos o per cuslquier otre concsplo.
umr:m TREGA DE LOS ARTICULOS.

El proveedor, debera snireger de inmediato los bienas solicitados que lengen en axistancia y el ssido a mds tarder en la fecha convenida, pudiendo efectuar entragas parciales dentro del plazo
Si_-n.ca!.nov&iu
32 m_iioii-! <Remision del Pedidoy, todos los datos consignados en el ¢ instructivo pera requisitar la Remisién del Pedido, y deberd eniregar onginal y cepia de la misma al
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DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS : y
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

_Zm._._A.CﬂOgmx_gzOUm_-mman_»OmOO_}_. Zn_z._oa)ncoao” zo.awm<o:no“>>.._..._nua~cna
DEPTO DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

WAL Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0296
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024|
Proveedor: SERVICIO INTEGRAL FARMALOGISTICO, S.A.DEC.V, No Requisicién: PAC
Direccién: 3 AVENIDA NORTE PONIENTE 1538 B MOCTEZUMA TUXTLA GUTIERREZ Fecha de entrega:  28/07/2024
29030 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SIF -120424-3E9 No. Proveedor : 00131374 Clasificacion ﬂﬂsﬁﬂﬁgﬁn-u
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS. 18 E 0 Uu. s P o0
realizar la entrega da ios bienes 3 fin de que ses autorizada. an |a Delegacion © UMAE de destino eh donds. i!tﬂhs%%%&sii_ogiﬂﬁgigﬁ
estos requisitos. dard lugar en forma sistemdtica a la devoiucion da los documenios presentados pare efecics de cobro o Departiamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones
uwm_§§t§§<8§.s%?ﬂ%gifiﬁf&r%%g!:ietili‘gf
espacificaciones requeridas. El incumplimiento n ios plaros de entrega o en las cantidades solicitades. serd motivo de Ia splicacitn de uns pena convencional. consistents en la cantidad que
Soresponda @ razon del 10% del imporie total de lo incumplide. €l Institvio Mexicano del Seguro Social podnd proceder 8 rescindic 8l pecido por la entrags no sfeciuada. aplicando Is pena & que se haya
hecho acreedor, s qua suria efecto legal aiguno, cualquist inconformidad o aclaracion al respacto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen no & QUIBN MBJOT COMVENGE 3 SUG INBreses.
3.4 En el caso de lerapéuticos podran ser entragados an prasentacion empaque sector salud o en praseniacidn comercial con sellc © sobreimprasidn con ls clave del Sector Salud, ratdndase de
é%iglgiggigg dabardn contener la simbologia G| de conformidad con lo sefislado #n iz NOM.O72-85A1 vigente.
ﬂmﬂ:zg?g%;uﬂgiﬁﬁaﬁ?fi o podrd ser menar & 12 (dote) mesas, contados a partir de la fecha de enlrega, No obstants los proveadores podréan
antregar bienas con Lna caducidad mirima hasta de § (nueve) meses siampre y cusndo enlreguen Una carts compromiso en I cual ke obliguen a canjsar, dentro de un plazo de 15 diss habiles
ﬁﬂgﬂn%uﬂoi%nigingu’lgéigﬂggﬁﬂg 99999
4.1 Las lacturss deberén describir los mismos articulon y la misma redaccion del pedido, ademss mostrar clasraments e nidmero de padide, nimero da requisicidn y partida presupuestal
;nggigtgag!og&vﬁo . comenzard a surtir efecto en el momento an que 8l proveedor eniregue sus docuMentos & revision en ol Area de Finanzas
somespondisntes, depandients de la Coordinacion de Presupuesto, Contabiidad y Evaluation Financiera
pm_iigo.Eﬁrg;%ggg;s!;gig%g%%i CLABE, Banco y suoursal;,.
mﬁg%-%!-i-ré? de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2023 por parte de la M. Cémara de Diputados del Congreso de la Unidn,
por o que el cumplimiento de les obligaciones de esta licitacion o queda sujela para fines do eiecucion y pago a ls disponibilidad presupuestana con ka gue cusnte ef Inslituto; Mexicano de!
guoﬂ!gtgggfiﬂggﬁgigggaﬂﬂ%g!!%g:sﬁg
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Tr——— oo
DELEGAGION ESTATAL EN CHIAPAS e e S IR ARTI RSN

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranst

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0296
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024
Proveedor: SERVICIO INTEGRAL FARMALOGISTICO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion 3 AVENIDA NORTE PONIENTE 1538 B MOCTEZUMA TUXTLA GUTIERREZ Fecha de entrega: 28/07/2024
29030

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. SIF -120424-3E9 No. Proveedor : 00131374 Clasificacion ﬂ.‘.:ﬂ:‘ﬂnﬁ— .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS.186 E 0 U % P 0

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
MARIO ALBERTO CANCINO GUZMAN

'CARGO
REPRESENTANTE _.mm..>_|

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) I

DA MES ANO
FECA 48 o7 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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COMNFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | ¥ 118 DE LA LEY FEDERAL DE

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
TRANSPAREMNCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.OF. 09-MAYO-2016

ESCRITURA PUBLICA NO.: 25280  FECHA:11-04-2022
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