INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCGIDENTE Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-189-24
ORG. DE OPERACION ADMVA, DESCONGCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0188

COORDINACION DE ABASTECIMIENTG Y EQUIPAMIENTO

Elaboracion: 30/09/2024 impresion 30/09/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 10/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor: 00156012 ificacis ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN MICHUACAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ, 17 Loc. 80 'nm. 01 TS.15 E 0 U. 90 P o0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total

1 01000036120000 CLORUROQ DE SODIO Y GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: 2476 ENV
CLORURO DE SODIO 0.9 G GLUCOSA ANHIDRA O GLUCOSA 5.0 G O GLUCOSA

MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 5.0 G DE GLUCOSA ENVASE CON 500 ML.
CONTIENE: SODIC 77 MEQ

18.00 44 .568.00

Marca: SOLUCION DX CS
Procedencia; MEXICO

Tipo Presen: ML,
Cant Presen; 500

2 01000044370000 PALONOSETRON SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 494

CLORHIDRATO DE PALONOSETRON EQUIVALENTE A 0.25 MG DE PALONOSETRON
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 5 ML.

F.A 500.00 247,000.00

Marca: FACTOKET
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: ML,
Cant Presen:5




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-189-24
Mﬁ..m%% %Mx”%%ﬂﬂﬁ?ﬂ%mwﬁoﬂz%m.maﬁ_u> REG. MICH Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art, 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0188
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor; CVS PHARMA, SA DE CcV No Requisicién; PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestai : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 lasificacic I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN MIGHOACAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 86  Inm. 01 TS.15 E o U. 9 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 01000044920000 ARIPIPRAZOL. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ARIPIPRAZOL 30 MG ENVASE CON 38 ENV 65.00 2,470.00
10 TABLETAS.
Marca: MOTRUXIA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 294,038.00
L V.A, $ 0.00
TOTAL $ 294,038.00

( doscientos noventa y cuatro mil treinta y ocho pesos 00/100 M.N.}

L1 SERGIO RAFMEABREGO GARCIA
y

TIT. COORBA

Area contratante h‘.mmu,‘mmm:r
C.P. CESAR MANUEL M 1S DR.__J&r WGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA,
1 X CONTROL DEL ABAST_TIT JEFATURA DE SERV ._._._..C_Ln.x JRGANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUmero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-189-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE NUmero de Sesion: .
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH : bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUm. Dictamen Presup:S$/N No. de Pedido: D4P0188
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALLMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 TS5.15 E 0 U 9 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE FEDIDOS
1-DEL PEDIDO

Clasificacion presupuestal :

pedido, ranscurrido ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,.

13 B Instituto Mexicano del Seguro Scoial podra cancelar este padido, tolal o parciaiments, si el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumphmiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecidz an la cldusula 3 3 de este pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decrr verdad no encontrarse enANguno de los supuastos de infracoidn & la ley Federa de Derachos de Autor ri a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacién

1.5 El proveedor declara bajo proiesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por ies arliculos 50 y B0 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y
Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 En caso de aphicar, para efectos del articulo 320 dsl Codigo Fiscal de la Faderacién, ef provesdor hace fa entraga de la opinidn actualzada emitida por sl SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra &l corriente de sus obligacionss fiscales

17 Laos gastos por concepto de empague, flets v acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

18 Todgs los impuastos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excapcion del Impueste al Valor Agregade

19 El proveedor se abliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Piiblice Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Armendamientos y
Senvicios de!l Sector Pablrce y su Reglamenta

110 El proveedor deberd otorgar fianza expsdida PoF una Institucién aulorizada a faver del Instituto Mexicano del Segura Social, por el _% del monto total de ests pedido sin incluir el IVA, como garantia
para ¢l cumplimiento de Jas condiciones estipuladas en el mismo Sila entrega de los bienes se realiza dentro de? plazo citado en el pérrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerde a Io
establecidoen en el articulo 43 de la LAASSP v 4 30, 4 30.1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adguisicionas, Arrendamientos y Prestacion de Sarvicios (PBL} gel IMSS

1.11 En ef caso de que |z garantia de cumplimiento se atorgue mediante fianza, deberz expedirse a favor del Instituta conforme a los textos aulorizados por la Direcoidn Juridica del Instituto

1.12 La garantia de cumplimiento qua entregue el provaedor, en aquellos pedidos cuyo imporie sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimg general vigenta en a Ciudad de México,
pedra ctorgarse medianta cheque cartificado, pera lo cusl, se debera seguir &l pracedirmiento siguienta:

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Socal

1L Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia an las dreas de Tesoreria de tas Dalegaciones o UMAES de destine de los bisnes

II.EI cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil pasterior a que el Instituto constate el cumplimento del padido

1.13 Esle pedido no o5 valido 1 presema tachaduras, correccionas ylo alteracionas

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION 4\;

2 1 El proveedor debera garantizar Ja calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o ma! estado en fos mismos y/o ne cumplir coff las especificaciones consignadas
en este pedide La reposicién de los bienes sera solicitada por la Defegacion o Unidad Médica de Ata Especialidad {UMAE) destinatarta de los bienes, obligandose el Tn,\mmaoﬂ a efectuarle an un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la netificacion corregspondiente ( \

2 2 El Instituto Mexicanc del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aqueilos que noe rednan fas espacificaciones requeridas, jncmq 58 halg de conoeimiento del
OIC an el IMSS en cumplimientc a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP \

2 3 Independientemente de las pruabas qus reslice al MSS, e proveedor debera responder por los vicios oculios que presenten los bienos y matenales entragados |

Administrador del Pedido_=>——
L.I. SERGIOF EGO GARCIA

TIT, ; EQUIP, \ \
Area eofitratante

LIC. PE]
TIT. DEPTO. DE

™
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. BIENES Y CONT. DE SERIEFE DEL DE “DE SUMY CONTROL DEL ABAST _TIT.JEFATURA DE SERVS\A R DEL ORGANQ DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTG Y EQUIPAMIENTO

NOmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: GYR033-T-189-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Pedido: D4P(188
Elaboracién; 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DECV No Requisicion: PAC

Direccion: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  10/10/2024

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :
Inm. 01 TS 15 E 0 9 P 0

24 Acepta e proveedor que, en su caso, se haga compensacion da los adeudos que tuviere con &l Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitubivos o per cualquier otro concepto
3 .- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor, debers entregar de inmedialo los bienes solicitados que tengan en existenca y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar enfregas parciales dentre del plazo
establecido en este pedido

3.2 El proveedor registrara en la ; Remisién del Pedido,,, todos ios dalos consignades en el ¢ Instructiva para requisitar (a Remision del Pedide;;, y debera entregar onginal y copia de la miama al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea awtorizada, en la Delegacion 0 UMAE de destino en donde, de ser &l cas le sellaran de racibido en el ariginal de la remision La omision de alguna de
esltos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la develucion de los documantos presentados para efactos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Eregaciones

3.3 El proveedor acepta & presente pedido y se compromete a la enfraga de cada unio de los renglones por (a cantidad determinada, precisamente en el legar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas El incumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, serd malivo de la apfcacidn de una pena convancional, consistente en ta cantidad que
corresponda a razén del 20% del imperte total de lo incumplide. Ei Instituto Mexicano def Seguro Social podré proceder a rescindir el pedide por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya
hecho acreedor, sin que surta efecto legal algune, cualquier incenformidad o aclaracién a! respecto, libsrando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necasidades reasigne el
vaolumen no entregado a quisn mejor convenga a sus intereses.

3 4 £n el caso de bienes lerapéulicos podran ser entregados en prasantacidn empague sector salud o en presentadion comercial con sello & sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratdndose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como “genéricos intarcambiables” deberdn contener la simbolegia G | de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-S8A1 vigente

35 En el caso de bianes tsrapéuticos, el periodo de caducidad de (os bienes, no podra ser mencr a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de entrega, No obstante los provesdores podran
entragar bienas con una caducidad minima hasta de 2 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en 1a cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles
contados a parlr del dia sigulente a que sea requerido 8l canje sin costo alguno para el Inshtulo, aquellos bienes que na sean consumidos dentre de su vida Ut

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir les mismos articulos y Ja misma redaccidn del pedide, ademéas mostrar claramente el nimero da pedido, ndmero de requisicion y partida presupuestal

4 2 Para efectos de pago, Ja fecha indicada en . Condiciones de Pagoy,, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisién en e! Area de Finanzas
correspondientss, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera

“El proveeder acepta que el IMSS le efectUe ol pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto &l proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal”

El presupuesto definitivo a ejarcer estd sujeto a la aprobacian de Presupuesto de Egresos de la Federacidn para ef Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H Camara de Diputados del Congreso de la Union
per o que el cumplimiento de las obligaciones de estz licitacion o adjudicacion gueda sujeta para fines de ejecucidn y page a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente al Instituto; Mexicano del
Seguro Soceal, conforme ai Presupuesto de Egresos da la Federacidn para el ejercicie fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para e! Instituto Mexicane del Seguro Social

Administrador del Pedido

AEREGO GARCIA

FEQUIP. N / \. AN

Areaetnifatante Area consoligédorh del fequgrimiento Area contratante W
LIC. PE RAGON AVEDOY A R RIN C.P. CESAR MANUEL MA Z S0LIS

JIT. DEPTQ. DE -BIENES Y CONT. DE SERIEFE DEL Om._u.._.O. DE SUM Y CONTROL DEL ABAST _ TIT.JEFATURA DE SE

| DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA
ADMVOS B ULAR DEL ORGANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.
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{5 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo:
: DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

. .|| ORG DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion:
70 . v JEFATURADE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:
m. . .u-.‘ ,P vw DQOND_Zﬁn_OZDmgﬂmﬂ_zm2d04mﬂﬂ—¢uz—mﬁa

NUm, Dictamen Presup:SIN

Fecha Teminacién del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024

No. de m<m=80<_aouw.._.-._ww.~& m
bajo el: Fracc V art. 41
'No. Compranet _

No. de Pedido: D4P0188
‘Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SADECV
Direccion JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200

R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor:  D0156012
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN

Lugar de entrega: JESUS SANSON F, ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. Ot T8.1 E 0 U 80 P 0

No Requisicion: PAC _
Fecha de entrega:  10/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

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 REPRES! NTE

Mario del NeTile (_c&mm u@g,ﬂ,w
\ow\m@\mmmﬁ*g,\/./ﬂ F@Q_

FIRMA DE OOzmMiz:U»U .ﬂm,m—.mmwozmnmm_ Uﬁu N WB sﬁQ
FECHA .—Q\WQ l_u_s@mm »>zo
3 N R (2 g | mmﬁ
_m_. REFPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
H 34 618
| ——
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES ==

mmmm_ﬁ:ﬂm _“mm.m_ :
DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA
TULAR DEL ORGANO DE OF. ADMVA. DESC. REG. MICH,




