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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: 0560GYR0101134
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jatatura g Serictos Adn et Nudmero de Sesién: bajo el: Fraccién Il Art. 41

Conkar de initachiietio 5 Btk Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Dol 0l o Ben - Conk: 08 Servinin Fecha Terminacion del pedido:19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-134-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0243

Elaboracién: 09/08/2024 Impresion 09/08/2024

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA Fecha de entrega: 19/08/2024
) Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034 Clasificacié als
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO AMIEREOR prasipassia <
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 8o P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000041630100 RALOXIFENO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE RALOXIFENO 60 81 ENV 202.00 16,362.00
MG ENVASE CON 28 TABLETAS.
Marca: EILEN-RALOXIFENO Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
2 01000054810000 PAROXETINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE PAROXETINA 17560 ENV 10.90 191,404.00
EQUIVALENTE A 20 MG DE PAROXETINA. ENVASE CON 10 TABLETAS.
Marca:  APO-OXPAR Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
3 04000040260000 BUPRENORFINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA 437 ENV 257.14 112,370.18

CONTIENE: CLORHIDRATO DE BUPRENORFINA EQUIVALENTE A 0.3 MG DE
BUPRENORFINA., ENVASE CON 6 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 1 ML,

Marca;/_.--""BjNARI-US Tipo Presen: AMP

/? Pro/ce/dencia: Cant Presen:6
o /
N # o
f\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

ime ion;
Jefatura de Servicios Admlniatratwos Ntmero de Sesion
Coordinacién de Ab lento y Equi Fecha de Acuerdo:

Dapto. de Adq. de Bienes y Conl. do Servicios Fecha Terminacion del pedido:19/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento: 050GYR0101134

bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR010--134-2024
No. de Pedido: D4P0243

Elaboracién: 09/08/2024 Impresion09/08/2024

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA Fecha de entrega: 19/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034 ifi i .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 04000044860102 ANFEBUTAMONA O BUPROPION. TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA. 45 ENV 540.00 24,300.00
CADA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE:
ANFEBUTAMONA O BUPROPION 150 MG. ENVASE CON 30 TABLETAS O GRAGEAS DE
LIBERACION PROLONGADA.
Marca: RAVEC Tipo Presen: T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
5 04000053510000 METILFENIDATO COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CLORHIDRATO DE 3571 ENV 180.00 642,780.00

METILFENIDATO 10 MG ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.
BUTRONIIN
MEXICO

Marca:
Procedencia:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Senrlclos Admlnlstratlvos
Coordinacién da A

Deplo. de Adq. de Bienes y Conl. de Samcius

i vw‘f

No. de Evento: 050GYR0101134
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR010-1-134-2024

No. de Pedido: D4P0243
Elaboracién: 09/08/2024 Impresion 09/08/2024

Numero Acuerdo:

Ntmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:19/08/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA Fecha de entrega: 19/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034 ies :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN DURANGO A Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 987,216.18
. V. A. 0.00
TOTAL $ 987,216.18

( novecientos ochenta y siete mil doscientos dieciseis pesos 18/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR0101134
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
Coordinacion ds Abastecimionto y Equipamient Fecha de Acuerdo: No. Compranet
el Fecha Terminacion del pedido: 19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-134-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0243
Elaboracién: 09/08/2024 Impresion09/08/2024
Proveedor: GRUPQO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA SECCION Fecha de entrega:  19/08/2024
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO .
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 8o P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDDS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Esle pedido se suslenta en la proposicitn p la por el | mediante el Sistema CompraNet 2023.
1.2 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete BSUI‘“I.O an al piazn cantidad, lugar y condiciones de enlraga sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
conlenido, deberd efectuarse por escrilo ante la Coordinacidn de Abast i ipami en un plazo méximo da 24 horas héabilas después da la facha da recapcion dal pedido, ranscurrido ese

lapso, esle se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  El Instilulo Mexicano del Seguro Social podrd cancelar esle pedido, tolal o parcialmanle, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cascs, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cléusula 4.4 de esle pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo prolesta de dscir verdad no encontrarse en ninguno de los supueslos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Auler, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial,
para ser susoepl{hla en su caso, de adjudicacidn.

1 Elpr , bajo de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supueslos eslablecldos por los articulos 50 y 80 pendllimo pérrafo, da fa Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Puiblica (LAASEP).

1.6 Encaso de aplicar, para efeclos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la enlrega de la opinién aclualizada emilida por el SAT, en la que se acredila que se
encuenira al corrienle de sus obligaciones fiscales,

1.7  Los gastos por concsplu de empaque ﬂsta y acarreo, Invarlablemenle correran par cuenta del proveador.

1.8  Todos los img ¥ d , lanlo fi les como eslatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 Elproveedor se obliga a dar las facHidast nacesarias para que las Dependencias del Sactor Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

21 Elp dor deberé g izar la calidad de los blenes enlregados y s obliga a su reposicitn al deleclarse defeclos o mal eslado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en esle pedido.
La reposicién de los bienes sera solicilada por el Organo de Operacién Administrativa D Eslatal Durango di ia de los bienes, abliga al pi dor a en un plazo

no mayor a 48 horas a parlir da que reciba la nolificacion correspondients.
22 ElInstitulo Mexicano del Seguro Social pndns eleuluﬂr pruabas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del

nonoo{ﬂ'ﬂenlo del OIC en el IMSS en cumplimi alod » en el arlfculo 60 de la LAASSP,
e de las pruebas que lﬂalbus al IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ccullos que presenten los bienes y malteriales enlregados.
2 4 Mapia el proveedor qus, en sl caso, se haga comp ién da los los que luviere con el Instiluto, por Cuolas Obrero Palronales, Capitales Conslilulivos o por cualquier otro conceplo.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS
31  Elproveedor deberé enlregar los bienas wﬁdtados en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de esle pedido, slempre en una sola exiibicion y no se aceplaran eniregas menores al 60% de la

canlidad solicilada en los pedidos.
32 Elproveedor registrard en la "Remisi) dal Pedido”, todds s dalos consignados en el “Instructivo para requisilar la Remision del Padido" ré entragar dhginal y copla de la misma al
presentarse a realizar la enlrega de los bien acompaﬁandp {os siguientes di copia del yal analifico del anlregsr emilido por & laboraloriode control de calidad
del fabricanle. Esla documgntacitn debaré slﬂr complela afin de que sea aulorizada la recepcién da 'los bisnes en la Organo de Of ion Admi D urango de deslino

en donde, de ser el caso, Wﬂhiﬂa en el ur]ngaI da la remisidn. ;
o d y
Administrador del Pedido’ .« AN/ 4
Lic. HUGO SIAGRRZ. (
TIT. COORDINAGION & AB;ST e Y EQUIP. Y, /

Area Contrdta e Area Contratante ntante Area Requirente
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR0101134
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Admlnlstralivns Nimero de Sesion: bajn el: Fraccién Il Art. 41

Coordinacion de Ab imiento y Equig Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Ovplo derfi o Manwey ok de Semildos Fecha Terminacion del pedido: 19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-134-2024

NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0243
Elaboracion: 09/08/2024 Impresion09/08/2024
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA SECCION Fecha de entrega:  19/08/2024
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.5. 15 E. 0 U 80 P. o0

33  El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la enlrega de cada uno de los renglones por fa canlidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a mas lardar en la facha
sefialada y con [as especilicacionas ren.uenda&

34  Los medic podran ser entregad empatue seclor salud o en presentacion comerclal, con sello o sobrejmpresién con la clave del Seclor Salud; en traldndose de
aquellos medicamentos que adn se denominen ournn ‘usnérfons |nlalcamb]ahlas deberén conlener la simbologla G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, conlados a parlir da la facha de enlrega. No obstante los proveedores podran enlregar bienes con una
caducidad minima hasla de 8 (nueve) meses, slempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para ol Instilulo, aguellos bienes que no sean consumidos denfro de su vida Giil

4.-  DE LAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor sa obliga a otorgar, denlro del plazo de diez dias nalurales conlados a parlir de la aceplacién de esle instr lo, una garanlia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacionas a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienlo), del monto iolal del padido, sin incluir el WA Sila enirega de los bienes se realiza deniro del plazo citado en
al pérrs{u ardﬁnor na serd necesario olorgar la garanlia, de acuerdo a lo esiablacido en el arliculo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.5.1 de las Polilicas, Bases y Lineamianlos en Maleria de
i y Servicios (PBL} dal IMSS.

42 Enel csso de que |a garantia de plimienio se otorg dianle fianza, deberd expedirse a favor del Inslilulo, conforme a los lextos sulorizados por la Direccidn Juridica del Inslilulo.

4.3 La garantia de cumplimiento que eniregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 200 (novecienlos) Unidades de Medida y Aclualizacion, podra olorgarse
mediante cheque cerlificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

I Elcheque debe expedirse a bre del Instiluto Mexi dal Seguro Social.
Il.  Dicho cheque deber4 ser resguardado, a tilulo de garanlia, en las dreas de Tesoreria del Organo da Dpemckr.‘m Mwnlslralwa Desconcenlrada Estatal Durango.
. El cheque serd devuello a mas lardar el segundo dia hébil poslerior a que el Instilulo al del

En este caso, la verificacitn dal cumplimienlo dal contralo por parie dal Instilulo deberd hacerse a mas lardar el tercer dia habil poslerior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objalo del prasenta conlralo.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidad liciladas, serd molivo de la cancelacién del pedido o de la idad fallante y la aplicacidn de una sancitn, consislenta en el
20% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efeclo lagal algunc cualqular inconformidad o aclaracién al respecio; liberando al Insiilulo del comprnrniao incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus inlereses,

5.~ DE LA FACTURACION

51 Las facluras deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccidn del padido, ademd clar te &l ni de pedido, nimero de requisicién, parida presupuesial y nu de
proveedor.
52  El pago de esle padido, se realizard a los 20 dias nalurales posleri alap \acion de las faciuras en las oficinas de Iramite de erogaciones del Organo de Operacién Administraliva

Desconcenirada Eslatal Durango, bajo las siguigntes consideraciones
Toda enirega de bienes se ocns:deraréx{a endida en un *Periodo mensual de enlrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cad;
El proveedor podré presentar su facluyé eh Ias oficinas dg Tramila de Erogaciones dal Organo de Operacién Adminisiraliva Eslalal Du‘rango. a gaﬂ de |a fecha quibhaya

10 del meg siguienta.
Iregado los bienes en el

almacén a enlera sali i d Institut egranc do el aIIa de almacén en la faclura objsto de esta pedido, y
L) r,- ’,.f’ -
Administrador del Pedido |
LIC. HUGO GAR IR, 7 _ e 7,1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abaslecimiento y Equipamienta
Deplo. de Adqg. de Bienes y Conl. de Servicios

Numero Acuerdo:
NuUmero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:19/08/2024

No. de Evento050GYR0101134
Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO010-1-134-2024

No. de Pedido: D4P0243
Elaboracion: 09/08/2024 Impresion09/08/2024

bajo el:

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
Ana Cristina Gomez Martinez

CARGO
Representante legal

TELEFONO(S)

FIRMA DE CONFORMIDAD N
s DIA
Al

MES

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

;  Poder 40,323

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE G.V. No Requisicién: PAC
Direccién CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA Fecha de entrega:  19/08/2024
SECCION ZAPOPAN 46070 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor: 00150034 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E 0 U 90 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PAGTADOS | [ OBSERVACIONES o
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Administrador del Pedido %
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10S ADMINISTIT. DEL ORGANO

A
Représbntante Legal
LINDO RODRIGUE MT LAUDIADIAZ-PEREZ

Area Requirente
R. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ

OP. ADM. DESC. ESTATAL DURANGUEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
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