INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T —— .
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS B, G N AT BTN

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimera de Sesion: bajo el Fracc V art. 41

DEPTO. DE ADG. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

BRIGINA BE ADAURICIONES Fecha Terminacién del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0319

Elaboracion: 05/08/2024 Impresion06/08/2024

Proveedor: GLESANT SA DE CV No Requisiciéon: PAC

Direccién: ANILLO VIAL Il FRAY JUNIPERO SERRA NUM 16950 INT 3 VILLAS DE Fecha de entrega: 15/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE -240312-3Z4 No. Proveedor: 00159309

Ypidad solicitante:  ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXELA G1Z Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 ._mml 15 E. 0O u 90 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000026490000 PRAMIPEXOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE DICLORHIDRATO DE PRAMIPEXOL 103 ENV 133.45 13,745.35
MONOHIDRATADO 0.5 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.

Marca: SUNAM Tipo Presen: TAB

Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
2 01000041860002 MESALAZINA GRAGEA CON CAPA ENTERICA O TABLETA DE LIBERACION 572 ENV 400.00 228,800.00

PROLONGADA CADA GRAGEA CON CAPA ENTERICA O TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA CONTIENE MESALAZINA 500 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS CON CAPA
ENTERICA O TABLETAS DE LIBERACION

Marca: PENTASA Tipo Presen: T.G
Procedencia: SUIZA Cant Presen:30

uﬁ.or
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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.

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-T-187-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

RN O AN Fecha Terminacién del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0319
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion06/08/2024
Proveedor: GLESANT SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: ANILLO VIAL Il FRAY JUNIPERO SERRA NUM 16950 INT 3 VILLAS DE Fecha de entrega: 15/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE -240312-3Z4 No. Proveedor : 00159309 i i .
Unidad sglicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA 61z, . lasificacion uam:vcﬂhﬁ_ :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 ' Circ. 07 Loc. Inm. 01 TS.18 "E 0 Uu. s P 0 |
_{
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 242,545.35
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 242,545.35

( doscientos cuarenta y dos mil quinientos cuarenta y cinco pesos 35/100 M.N.)

Administrador % _
IR ETOR TELLEZ RAMIREZ

4 \._w DE SERVS. ADMINISTRAT.

Area Confra J e

ADMVA. DESC_FST. CHIAPAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: - AA-T-187-
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Nt Bl S0 EA SR T 2R
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO oy i bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0319
Elaboracién: 05/08/2024 Impresion06/08/2024
Proveedor: GLESANT SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: ANILLO VIAL Il FRAY JUNIPERO SERRA NUM 16950 INT 3 VILLAS DE Fecha de entrega:  15/08/2024
SANTIAGO QUERETARO 76148 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE -240312-324 No. Proveedor: 00159309 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ .
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 207 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U.9 P o
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO.

1.1 Este pedido se base en ia investigacion de mercado, en poder del Instituto con la cotizacitn presentada por el proveedor, por o que sus precios seran fijos durante ia vigancia del mismo
J.mm_gggmagwgwggnuggavﬁs cantidad, g?m%m%éggm_ﬁg.uoloncmncwgmaﬂwn&:naﬂw&nozss_ao
uo_iu:ﬁ%ﬁggggmﬁoa&g_.ﬁgoﬁignma:ﬁﬂiaaangmgﬁgauggnﬁnoa_gm;gra_ﬂg de ia fecha de recepcidbn del
pedido, transcurmido ese (apso. este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido. total o parcialmente, mm&?nﬁnnn:.ﬁﬂu:vﬂoo:_ﬁggmﬁgggmagﬁa?gégsrag.m:
m:gnnuﬁelaﬂgﬂggﬂnggggﬂnwﬁ:ﬁwu%aﬂwgs
4am_ggsﬂﬁ%ﬂ&ﬂmﬂgﬁaﬂ:om:&ﬁmnumiasnc:oamsagﬁﬂsn?nmmnn&.._w_mf Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceplible en su caso de adjudicacion

1.5 El proveador declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articuios 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Publico (LAASSP).
ﬂ.mm:owmanomuron..uﬂm&mﬁnmnc_ﬂeﬂhawmonmosﬁonﬁﬂ_amﬁmmn!mﬁgo.uaenona_.:mgam:q»nmnm.mcﬁa.o:mnﬁﬁmnmgaamvﬁmwmﬂ. en la que se manifiesta gue se
encuentra al comente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por conceplo de empaque. fiete y acameo nvariablemente cofreran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto faderaies como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Vaior Agregado

1.3 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dauﬂﬁgn_wmaw_wachu_gmmnﬂuguﬁﬁugg_mmgﬂrmfnmgﬁﬂﬁu Arrendamiantos y
Servicios del Sector Piblico y su Reglamanto

112 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, comecciones yio afteraciones

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

21 m_égcﬂgﬁgﬁ_nmu.ﬂdmna:ooae:um&.numﬂiuom_g:m_aﬂmﬁﬁﬂu&wﬂﬂoaﬂ_ggamavwginae:ﬁas:_Hﬁﬂm%ﬂo:mmﬂﬁg
en este padido. La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacidn o Unidad Mé de Alta Especialidad (UMAE) destinaana de los bienes obligandose el proveador a efectuario en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a parlir de que reciba la notficacion corespondiente

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos. rechazande aquellos que ne reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hard de conocimiento del

OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articio 60 de la LAASSP

2 4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Instituto por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier olro concepto
3.-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor. debera entregar de inmediato los bienes soficitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar la fecha convenda. pudiendo efectuar entregas parciaies dentro del plazo
establecido en este padido \

32 El proveedor registrara en la s Remvsion del Pedido, . todos los dalos consignados en el ; Instuctivo para requi ar la Remisitn def Pedido,, y deberd enttegar onginal v copia de Ia misma al
presentarse a

Area Requirente

7 Administradqr gé 74 1
LON MORALES Li -._, \.‘\\. OR TELLEZ RAMIREZ — -
L DEL ABAS. Y SIST. ENC. JE ../q. DE SERVS. ADMINISTRAT. ENC. COORDINACION ABASTEC. Y EQPTOTIT. OR

. CHIAPAS
Pagina 1



COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
OFICINA DE ADQUISICIONES

; INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T ———— o
E DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS - No. de Evento: AA-T-187-2024
Fecha Terminacion del pedido: 15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0319
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion06/08/2024
Proveedor: GLESANT SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: ANILLO VIAL Il FRAY JUNIPERO SERRA NUM 16950 INT 3 VILLAS DE Fecha de entrega:  15/08/2024
SANTIAGO QUERETARO 76148 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GLE -240312-3Z4 No. Proveedor : 00159309

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 doc. 80 inm. 01 TS. 15 E @ U 80 P o

Clasificacion presupuestal :

g&igégggngggﬁgg,o:_uciacmn?u%mumnﬁw:oo:g.umwﬂaﬂno_ummgnwgo:an:nanmﬁaan_g La omisitn de aiguno de
esios requisitos nﬁuEcﬂo:i!.ﬁzﬂ%»Eggﬁgggﬁggmﬁﬁﬁgao_ggo%gow.ﬁgﬁnmmg
m.wm_u.d_..omnoqgagg-ggguﬁéﬁgsﬁ&_ﬂaaga_mgggg_:}ﬁgﬁgm_h_..nu:_min:m_ﬁ_.ﬁnu«oo:ﬁm
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas. serd mativo de fa aphcacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
comesponda @ razdn del 10% del importe total de o incumplido. El instituto Mexicanc del Seguro Social podra procedsr a rescindir 8l pedido por iz entrega no efectuada, aplicando |2 pena & que se haya
necha acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberanda al Institulo del compramiso incumplido. para que de acuerdo a sus neces:dades reasigne &l
volumen no enfregado 3 quien mMejor Convengs & sus intereses.

3.4 En ef caso de bienes (erapéuticos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentecidn comercial con selic o sobreimpresion con la clave del Sector Salud. {raténdose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como “ganéricos intercaminables” deberdn contener la simbologia G.1. de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1 vigents

3.5 En el caso de bienes larapéuticos, &uoaennnu..hsnﬁuanu_nmw..gﬂ_:oﬁaaaun..q.!..o..m._w..aooﬁam.v&u,Bagamﬁpqam_n_mgmuwé‘ggsmﬂnémmno&ub
eniregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve] meses siempre y cuando entreguen una carta compromise en la cual se obliguen a canjear dentro de un plazo de 15 dias habiles
contades a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aqueiios bienes que no sean consumidos dentre de su vida Gtil

4 - DE LA FACTURACION

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido. ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numerc de requisicion y partida prasupuestal

4 2 Para efecios de pago. la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagoy, comenzara a surtir efecto en el momento en que e! proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinatidn de Presupuestc, Contabilidad y Evaluacion Financiera

¢ E! proveedor asepta que el IMSS le efectie ef pago mediante transferencia electronica, para tal efecio el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursai;
m_Emmcu:menwmsa.BwE&u%omﬁm?&ﬂ%&?ﬁgﬁammﬂm«&awﬁ1§8§u@wm_mwﬁﬂ&on§mcmmnﬁ_ﬁ:@%$x Camara de Diputados del Congreso de ia Unin
por io que el cumplimiento de las obligaciones de esta licitacion ¢ adjudicacién queda sujeta para fines de ejlecucion y pago a la disponibiidad presupuestaria con la gue cuente el instituto. Mexicano gel
Seguro Soc:al, conforme 2l Presupuestc de Egresos de la Federacidn para el ejercicio fiscal 2023 apruebe, sin respunsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Segura Social

7

Area Requirente Administrador el ‘ o ~_ Area Contrangfte
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: -T-187-
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS = ol Pl OB Ewenioit: 7-ST-3008
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO o bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo:

s No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-1 87-2024

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0319
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion 06/08/2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

Proveedor: GLESANT SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccion ANILLO VIAL Il FRAY JUNIPERO SERRA NUM 16950 INT 3 VILLAS DE Fecha de entrega:  15/08/2024
SANTIAGO QUERETARO 76148 .
GLE -240312-324 No. Pisvesd 0015930 Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. -240312- o. Proveedor : 59309 s
: o .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ lasificacion presupuestal :
Lugdr de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS E o0 U 9 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES o
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

ﬁem%_msc D@Q Ganyler u%f;o@o

CARGO
___ MES ANO

LP ﬁ@mb&blﬁ\ ﬁ.ﬁv@hﬁf
" FECHA 5 08 24

FIRMA DE CONFORMIDAD
EL REPRESENTA! REDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

CONFORMIDAD 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
TRAMSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 08-MAYO-2016

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

ING. R
ENC. DEPTO



