INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-203-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS N de Saaidi bajoel: Fracc V art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAM!ENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT, DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
§ OFICINADE ADQUISICIONES

Nuam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0361

Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-203-2024

Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADECV E No Requisicién: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 22/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 o i6n s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN TUXTLA GT1Z . Hisecion prasupysstal
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E © U se P o0
Partida Clave def Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000004410000 SALMETEROL SUSPENSION EN AEROSOL CADA GRAMO CONTIENE: XINAFOATO DE 41 ENV 299.00 12,259.00
SALMETEROL EQUIVALENTE A 0.330 MG DE SALMETEROL ENVASE CON INHALADOR
- CON 12 G PARA 120 DOSIS DE 25 MICROGRAMOS.
Marca: BRULSAR Tipo Presen: DSS
Procedencia: MEXICO Cant Presen:120
2 01000042560000 TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 3 ENV 1,500.00 4,500.00
100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSULAS.
Marca: TALIZER Tipo Presen: C.T

Procedencia: MEXICO Cant Presen:50




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-203-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

' COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Silfoarode Seen; bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. OE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
e Fecha Terminacién del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-203-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0361

Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADECV No Requisicién: PAC

Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 22i08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87  No. Proveedor: 00158841

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ Clasificacion presupuestal :
Lugarde entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T5.148 E © U 8o P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 16,759.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 16,759.00

{ dieciseis mil setecientos cincuenta y nueve pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ririo Acusido: AR
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS NGm erz de Sesién: SN ‘Evemo' il
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO by - bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. OE ADG. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS. 'Fecha de Acuerdo: No. Compranet
i S | Fecha Terminacion del pedido: 22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-203-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0361
' ‘Elaboracién: 12/08/2024 Impresion 13/08/2024|
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADECV No Requisicion: PAC
| Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: = 22/08/2024
POYON Jane Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC ‘231127 -ﬂﬁ? ND. Pmoedof : 09'!53841 Ciasiﬁmién pmsupuesta; *
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ 3 : .
|Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZOKM. 7 Circ. 07 loc. 80 Inm. 01 T8.15 E 0 u. 90 P 0
WS%EAS PARARECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
‘1| tﬁm%&mmnmm&mmpwwmm Ia eotizacion presentada por el provesdor, por 10 gus sus precios seran fjos durante la vigencia del mismo.
1.2 Ei proveedor acepta el presents pedido y se compromate a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de anirega sefialedas en sl mismo. por lo que cuaiquier aciaracion sobre el conlenidy

el mismo. debears sfectuarsa por eserito ante la Coordinacidh de Abastecimienicy Wemmmmmmngmmm de la fecha de recepcitn ¢l

pedido, Waﬁummmamﬁmmnwmmsmrm POREL PRQVEEDOR

1.3 El Institudo Mexicanc del Seguro Social podré cancelar este pedido. iotal o parcial dor no-cumpie con las condiclones establecidas en el mismo o bien exigi su cumpfimients, en

ambos casos, awwm&mabmm@d&mwm”mmm

idw,’mﬁa mariifiesta bajc protesta de decir verdad no éncontrarse en ninguno de fos supuestos de infraceitn a ia ley Federal de Derechos de Autor ni 2 la Ley de Ja Propiedad Industrial, para set

susceplible en su caso te

‘2553MmmmmmMmemﬁmmmmmmmymmm de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Pibiico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articuio 32D del Codigo Fiscal de la Federacion. sl proveedor hace 14 entrega dé 1a opinion actualizada smitida por i SAT, en la que se manifiesia que se

encuerttra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo; invariablements correran por cuenta del proveedor.

1,8 Todos los impuesics y derachos, fanto faderales como estatales o municipalss, o de cusiquier otra naturaleza, seran a cargo de! proveedor, con con excepcin del Impuesto al Valor Agragado.

;:E;nws:dmm?mawmwmwmwmmmmsw&m?ﬁmmeﬁwmmmasmhtwd&m Amendamismios y
rvicios del Sector Plblico y su Reglamenio.

1105tmmmmmwwmmmmumw Instituto Mexicano del Segure Social, por el _% del monto tatal de este pedido sin incluir of IVA, como garantia

para el cumplimients de las condiciones estipuladas on et mismo. Si la-entrmga de los bienes se realiza dentro del piszo citado en ef paraio enterior, no geré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo

establecidoen en el articido 48 de la LAASSP y 430, 4301mmmmmnmamwammmmmmmymmmm%mﬂuwm

#.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituta conforme a os texios autarzados por ta Direcctn Juridica del Instituto

1.12 Esle pedido no os valido si presenta tachaduras, myioaﬁarm

2~ DELAGARANTMBECALDADYDEMWECC&O

21EtpmveedordahuﬁgaramiwbcalidadﬁaNWMYMWEWWﬂmmgmmdammammyfomam:plwmhsmﬁmmgm&es

en oste pedicia, La reposicion de jos:bienas sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica da Alta Especialidad {UMAE) destinatarin de [0s Bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo

fio mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacian correspondiente. .

22&1memmmmmuawmmmmmmmmmmmmm o cual se hard de conocimierts del

DIC en ¢l IMSS en cumplimianto a los dispuesto & el artliculo 50 de 1a LAASSP:

2_3mmmaemmmmum&dmmmupmmmmmwmmmbm;mmm

2.4 Acepta el proveedor que, en su cas0, se haga compensacion de los adeudos que tuviers corvel Instituto, por Cusias Obrero Patronales, Capitales Constitulives o por clalquier otre concapto.

3- BELAENTREG.{GELDSARHCUL{)S

3.1E proveedor, deberd gar de inmedialo los bienes solicitados que tengan en existencia'y & saida a més tarder en 1a fecha g ida, pudiendo electuar er gas parciales dentro del plazs
Mweﬁa

12ﬂwmgmamm¢mmww:s¢ todes los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar la Repfision del Pedido;, y debard entregar original y copia de la misma al
presentarse a

Area Raqusrente 4
__ ING. RODRJEO GARJOLON MORALES
ENC. DEPTO DE/SUM S4RRL DEL ABAS. Y SIST.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Kimens Acuanic N ento: AAT-2
| DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS N Sesin: = de_Ev > i bt
& COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ' S ' bajo el: Fracc V art. 41
&% DEPTO DEADQ. DEBIENES Y CONTRAT. OF SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SRR Fecha Terminacién del pedido: 22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-203-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0361
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 13/08/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  22/08/2024
| POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor - 00158841 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Cire. 07 Loc. 80 Inm. 01 5.1 E ¢ U 90 P o

rwmham&mbmaﬁamwmmm en |a Delegacion o UMAE de tésting én donde. de ser el caso i sellaran de recibido en el origing! ge ia remision, La omisién de alguno de
mwmmmmmmmahmmwmmmmwsmmm&Dwm@PWnmi#eEW

comesponda a razén del 10% del imporie total de Jo incumplido Mevicano del Segure Sccial proceder a rescindir ol pedido por |3 entrega no aplicando la pena a que se haya
hecho screedor. sin que surta efecto legal alguno, cuslquier inconformidad o aclaracitin al respecto; iberando gl Instituto del incumplido, para que de acuerdo a sus @l
mmmmammmawsm

m?mwﬂwnwmmdmmmmmﬂmm mlmmwmmmmmw%m

4 -DE LAFACTURAC

4.1 Las facturss deberan describir ios mismos articulos v ia misma redaccién del pedido, ademas mastrar claramente ef nimer de pedido. ndmero de requisicidn y parlida presupusstal,

4 2 Para sfectos de pago, mmmmw,,mmm; Wammmﬁmmwdmmmm amménmai.\mgjaﬁnm

corespondientes, dependiente de fa Coordinacidn de Presupuesto, Contebilidad y Evaluacién Financiera

aﬁxmmmmmﬁﬂmdmmmmpmatasﬁeduﬁprmwdabagégwmelmdemm Banco y sucursaly.
WMammmammmmW@M&hMm& Ejercicio Fiscal 2023 por parte de fla M. cmamﬂmmmcmmmum

pnrloqueu{wwmnhmo fas obligaciones de esta licitacion o adjudi mmmmmmmymBmwwmmhmmwMo Maxicano det

Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de Ja Federacidn para of ek » fiscal 2023 . Sin raspe ilidad aiguna para el Instituio Mexicans de! Segurc Social.

COQRD!NAC!ON ABASTEC. Y EQPTOﬂT
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL Nimero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

Ntm. Dictamen Presup:S/N

| COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO e hege o, FrackV aet. ¢t
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
} - OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-203-2024

No. de Evento AA-T-203-2024

| No. de Pedido: D4P0361
|Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

Direccién CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS
POTOSI 78216

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ _
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  22/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T85.15 E 0 U s P 0

EL PF PROVEEDOR SE OBLIGA A E‘N’E‘REGAR LOS BIENES EN LOS TERMFNOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVIG?OS DEL SECTOR PUBUCO Y SU REGLAMENTO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

EAdnae \ocse Nseeo

CARGO

_ Represemore \C%

FIRMA DE CONFORMIDAD

e 12 o8 004

|EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGU!ENTE FGRMA

Aexa 3,30 (o W2

SERVS ADM[N[STRAT

| OBSERVACIONES

LEFONO(S
% FE*;HA il el

- SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO, POR

.. /-,.r;-‘- g

it |
0P KADMV2 DES.ES .CHIAPAS

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

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

TRANSPARENCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-MAYD-2016



