OFICINA DE ADQUISICIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

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

Nimero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024
NuUm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-T-209-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR004-T-209-2024
No. de Pedido: D4P0372

Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 01/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 . . )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GTZ _ Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 loc. 80 Inm. 01 TS.18 E: 0 Uu. s0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000010510100 INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA REGULAR SOLUCION INYECTABLE ACCION 107 ENV 150.00 16,050.00
RAPIDA REGULAR CADA ML CONTIENE: INSULINA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 Ul O INSULINA ZINC ISOFANA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 Ul. ENVASE CON UN FRASCO
Marca:  INSULEXR Tipo Presen: FAJ
Procedencia:.  MEXICO Cant Presen:1
2 01000017040000 SULFATO FERROSO SOLUCION CADA ML CONTIENE: SULFATO FERROSO 2999 ENV 35.00 104,965.00

Area Requirente

ING. RO

| JEFE DEPTO

HEPTAHIDRATADO 125 MG EQUIVALENTE A 25 MG DE HIERRO ELEMENTAL. ENVASE
GOTERO CON 15 ML.

VALDEFER
MEXICO

Marca:
Procedencia:

SGONES

DRI
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Tipo Presen: ML.
Cant Presen: 15




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 ADQUISICICNES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-T-209-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR004-T-209-2024
No. de Pedido: D4P0372

Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 01/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 . i .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GTZ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
a 01000026180000 LEVETIRACETAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVETIRACETAM 1 000 MG 93 ENV 130.00 12,090.00
ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca:  AUTEVAZEN Tipo Presen: TAB
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:30
4 01000026490000 PRAMIPEXOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE DICLORHIDRATO DE PRAMIPEXOL 51 ENV 55.00 2.805.00
MONOHIDRATADO 0.5 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca: MEPIMER Tipo Presen: TAB
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:30
b 01000031120000 DIFENIDOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 286 ENV 12.21 3,492.06
DIFENIDOL EQUIVALENTE A 40 MG DE DIFENIDOL ENVASE CON 2 AMPOLLETAS DE 2
ML.
Marca:  BLEOCINA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2

(/ OR TELLEZ RAMIREZ

CTRL DEL ABASTO RV[CIOS ADMINiSTRATIVOS ENC COORDINACION ABASTEC Y EQF’TOTIT OR NO DEOP.

. CHIAPAS
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k 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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-T-208-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0372

AA-50-GYR-050GYR004-T-209-2024

Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 01/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 . . _
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GTZ _ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
6 01000038030000 GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 5% CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA 2195 ENV 32.00 70,240.00
ANHIDRA O GLUCOSA 5 G O GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 5.0 G DE
GLUCOSA ENVASE CON 1 000 ML. CONTIENE: GLUCOSA 50.0 G.
Marca:  SOLUCION DX-5 PISA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
7 01000036100000 CILORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN: 750 ENV 35.00 26,250.00
CLORURO DE SODIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 1 000 ML.
CONTIENE: SODIO 154 MILIEQUIVALENTES CLORURO 154 MILIEQUIVALENTES.
Marca: SOLUCION CS PISA Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1000
8 01000041540000 VASOPRESINA. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: VASOPRESINA 7 ENV 470.00 3,280.00
20 Ul ENVASE CON UNA AMPOLLETA.
Marca: ARTERINA Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1 i~

fICIOS ADMINISTRATIVOS E
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INST!TUTOOMEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-209-2024 1‘
E%ES&%O:T DEES:B?\L-%CF&:E%{CI)@P&?JIPAMIENTO Namero de Sesion: bajoel: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
OFEHADEARUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-209-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0372
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion 22/08/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 01/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor: 00156012 Clasificacié -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN TUXTLA GTZ _ SETICECION presupuesial.;
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 u. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
9 01000041630100 RALOXIFENO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE RALOXIFENO 60 287 ENV 250.00 71,750.00

MG ENVASE CON 28 TABLETAS.

Marca: ULOSH Tipo Presen: TAB

Procedencia:  MEXICO Cant Presen:28

SUB. TOTAL $ 310,932.06
. V. A $ 0.00

TOTAL 310,932.06

o

( trescientos diez mil novecientos treinta y dos pesos 06/100 M.N.)

JE SUN

| Area Requirente / \ 7%
(] i/,
ING. RODR ,u {32
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-209-
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Nitmero de Sesidei £ e_E e
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ; bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-209-2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0372
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012

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 T.S. 15 E 0 Uu % P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacidn de mercado, en poder del Instituto con |a cotizacién presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante Ia vigencia del mismo.
1.2EIpmvaeduaceptaalpresen!epsd100ysacommetasurl.\rloenelplazn.camidad,ktgaryoondlcionesﬂemtragasu‘\stadasmelmnm,whmmmamammsubreelmmemdo
del mismo, debera efectuarse por escrite ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo méaximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurnicio ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
1,3E1lnstirutnMemk:amdei&guuSudalpoﬂﬁcamdafaﬁpedrdn_mlupmma,sielprovaeﬁorma.mp!ecun!asmrﬂwdomsmbiac@dasmelm'rsmoohlenamgirsummplimieﬂtc,en
ambos casos. el proveedor se hard acreedor a la sancin estabiecida en la cldusula 3 3 de este pedido
'L-!Eivaaed:xnmiﬁasiahajopmteﬂadedeﬂvemmmenom-m‘asamninmdelosst.pwslosdeInfrawﬁna!aleyFsderaldeDeredmdeMurmalaLerydelaPropfedaandusmal.parase(
susceptible en su caso de adjudicacion,
115EIpruveednrdedarabaiupro!eﬁsdedeeiwerdad.metmnmsemalgmudeIosWestahleadosp«losm@!nssoy%m&hmpmafo.da!aLeyqumm,Nmnlmy
Servicios del Sector Pdblico (LAASSP)
1.6Enczsodea:licaf.paramdosdelmﬁuﬂoazndelcadignFbﬁideraFadamcién_elpmvaedorMmlaemregadelanpinidnaumﬁzadammporelSAT,mlamesenmmmmese
encuentra al cormente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, mmofederaiesmestﬁahsomunidpdes,odamaiquietmnammlm.Wawmw_mmﬁndﬂilmmdwmw
LsEipmvmuobingaawlasfaulbdamsnecesmiaspwaqmlasDansde&Sm%ﬁmFedamlsprzaanMnmmesmeIesmmedelaLeydeAdqmsicim,Anemwosy
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1.10 E! proveedor debers gar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social. por el _% del monto total de este pedido sin incluir &l VA, como garantia
muwnﬂmumwﬁmm&p%melm‘Salamuagadelosbiemsemahzadem:ade&plaznmaﬂosﬂelpﬂmm,mmmomwhgmla.deMam
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 4 30, 4.30.1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante filanza, debera expedirse a favor del Instifuto conforme & los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto,

1.12 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correccipnes yio aiteraciones.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
2.1E|proveedm'debarégaram‘weriaualidﬂddelosbianeswlregadnsysenb?rgaasureposménaldemarssdefmomalastadoenlosmsmsymnoamp!:rcunfgssspsciﬁmmnslgnaaas
en este pedido. La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) o de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plaza
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion correspandiente

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara prusbas sobre ia calidad de los articulos, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requerdas, lo cual se hara de conocimiento del
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP:

2.3 Independientementa de ias pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por os vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepta

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, debera entregar de inmedialo los bienes solicitades que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudisndo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrara en la . Remisién del Pedidog, todos los datos consignados en el ¢ instructivo para requisitar l2 RemsfOn del Pedido, y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a

Area Requirent ll"’;«

ING. ROBRIZ0 HAR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: - AA-T-209-
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Ntmero de Sesién: No.' S EvaTion AL 12020
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO e o, bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
e Fecha Terminacién del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-209-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0372
Elaboracién: 22/08/2024 Impresion22/08/202
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E O Uu 9% P o0

Clasificacién presupuestal :

raalizarlamuagadelusbmaﬁndequeseammma.enIaDelegac:‘énuUMAEdedestémendonﬂe.aesara{cssalewm'anderadbidomeimginaldelarmniaén La omisién de alguno de
estos requisitos, wélmmmsimabwwmxmmmosmmmmmﬁeoobmelDepaﬂztmﬂnderuesmyTrﬂm@edeEmgacimes

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a |a enlrega de cada uno de los renglones por 1a cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada v con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del 10% del importe total de lo incumplido: ElhﬂldmaMeﬂcamdelSongSocialpodrﬁprocaﬁmamsdncﬁrdMdopwlaeﬂh’ﬁgamahduada.apl&:aﬁd:!apeﬂaaquesehaya
hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades raasigne el
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

34 EnelmsadelmmslarapémimspoménsarantzegadosenWesmtaci&wamaquesedmsahﬂomwesmﬁdﬁnmmmaimnseﬂoowﬂehpmﬂénomtacsawdaj Sector Salud, tratandose de
aquelios medicamentos que aun se denominen como “"genéricos infercambiables” deberan contener la simbologia G.I. de conformidad con lo sefialado 2n la NOM-072-SSA1 vigente.

mgarbtenesoonunammmmmugime)mmeymsmmmmmmmmeniamalseublngumacanpar.dmtmdeunplmdeisd?ashébilss
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo aiguno para ef Institute, aquelics bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4 - DE LA FACTURACION

4.1 Las facturas deberan describir jos mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido. ndmero de requisicién y partida presupuestal

4 2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ;. Condiciones de Pago,,, comenzara a surlir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacidn Financiera.

¢El proveador acepta que el IMSS le efecile el pago mediante transfarencia elecironica, para tal efecto el proveedor dabera proporcionar el nimera de cuenta, CLABE, Banco y sucursal;,

El presupuesto definitive a ejercer esté sujeto 2 [a aprobacion de Presupuesta de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2023 por parte de la H Camara de Diputados del Congresao de ta Unién,
pnrlomeelwmphmiemommm«mdeeﬂalhthmemmemmdeMypagoaiadismnib'tﬁdadprmapuestammnlaquememeal Instituto: Mexicano dei
Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion pera el ejercicio fiscal 2023 apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Segure Sesial




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S p—
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion:
DEPTO. DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo:
OFICINA DE ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-209-2024

No. de Evento AA-T-209-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0372
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV
Direccion JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012

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:  01/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

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

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

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

\)05@@\\0& Qe\mn\xsce Cofc\ou:, Jumfe-c

CARGO

RevSanionte Legen

| FIRMA DE CONFORMIDAD

ﬁ MES  ANO

@m{b % o (M 22 0B 2o

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Yoder ¥ (22, 5¢ry

LON MORALES
JEFE DI .Y CTRL DEL ABASTO
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OBSERVACIONES

SE CANCELAN DATOS PERSOMALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMQ: TELEFONO, POR

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

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



