INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:18/01/2025
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: T-12-2025

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR023-T-12-2025
No. de Pedido: D5P0001

Elaboracion: 08/01/2025 Impresion 13/01/2025

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALZADA VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA URSULA Fecha de entrega: 18/01/2025

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 ‘No. Proveedor : 00035933 Clasifi i6 tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI Asticationipresapiiestal =
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000060180000 TRASTUZUMAB EMTANSINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON 8 ENV 42 255.00

POLVO LIOFILIZADO CONTIENE: TRASTUZUMAB EMTANSINA 160 MG. ENVASE CON UN
FRASCO AMPULA CON POLVO LIOFILIZADO CON 160 MG (20 MG/ML).

KADCYLA
SUIZA

Marca:
Procedencia:

( trescientos treinta y ocho mil cuarenta pesos 00/100 M.N.)

Tipo Presen: F.A
Cant Presen:1

SUB. TOTAL $
. V.A. $
TOTAL $

VALIDADO SIN SANCION
f NOMBRE: ¥\t oadalh -
l O vtvor o >
Administrador del Pedido | MATRICULA: aq M ry
MAGP. FATIMA GPE. GUEVA POS

ABASTO

| urea Contratante:

ING. EDSON DANIEL
TITULAR JEF. SERV.A

PTO DE SUM Y CONT
tratanfe

ANO/a

O RDiNACFON DE ABAS Y EQUIP

Pégma 1

4 131 parrafo 4 Masadgie
DSLPUISIDCAEDICOS 2372028y

ARMEN LOPEZ SIERRA D
PR STACIONES ME‘DICAS’ITULAR DE LA OOAD ESTATAL SAN LUIS F’

338,040.00

338,040.00




DIRECCION REGIONAL NORTE 0. de Evento: T-12-2025

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

QREDINAGION RELECKEIChL DEARAGIERIMIENTC Fecha Terminacién del pedido: 18/01/2025 | AA-50-GYR-050GYR023-T-12-2025

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D5P0001
Elaboracién: 08/01/2025 Impresion13/01/2025
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZADA VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA URSULA Fecha de entrega:  18/01/2025
COAPA COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV.DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P. 0

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentas podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que aln se denominen como "genéricos intercambiables" deberdn contener la simbologia G.1., de confermidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Inslituto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratas cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

l. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
IIl.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato 2

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.-  DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicioén y partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara mm@a en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podra presentar su factura en Jas oﬂcmas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes mguwenle a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el qlie haya fectuado la entrega objeto de este pedido.

Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE. GUEVA POS
UEFA DEL DEPTRO DE SUM Y CONT_PE}/ ABASTO /\l ﬁ ——
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3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que auin se denominen como "genéricos intercambiables" deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S8A1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida til.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institulo, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
Il.  Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior 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 reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LAFACTURACION
51 Las facluras deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademéas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se reahzaré_a\os 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracion
Toda entrega de bienes se considgfara comprendlda en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de biengs" en el qug haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Administrador del Pedido

ERNANDEZ
NISTRATIVOS
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L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:18/01/2025

No. de EventoT-12-2025
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR023-T-12-2025

No. de Pedido: D5P0001
Elaboracién: 08/01/2025 Impresion 13/01/2025

Proveedor:

Direccion

FARMACEUTICOS MAYPO SA DE CV
CALZADA VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA URSULA

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 18/01/2025

EOAFMEONOREENIIRSE0 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificaci6n presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI ' '
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U 90 P. 0
~ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES - .

' NOMBRE DEL REPRESENTANTE

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDOMIEN FOS -SERVICIOSDEL SECTOR PUELIE@ YIS REGLAMENTO.

JOSE ATILANO MARTINEZ FLORES

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD ~ [TELEFONO(S)
~ pa  |MES |ARO
FECHA L l
B o \ I

FORMA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE
ESCRITURA PUBLICA No. 508»]i , FECHA 16/12/2014

LIC. ESTELA ALVAREZ NARVAEZ , NOTARIO PUBLICO No. 219

MEXICO, D.F. /

urea Contratante:
ING. EDSON DANI
TITULAR JEF. SER

b st cn el 813 Nkt 0 0o Vs
DSEEASIDCATEYGOS 232008
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Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO SA DE CV No Requisiclén: PAC
Direccién  CALZADA VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA URSULA Fecha de entrega:  18/01/2025
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| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES -
. ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
. ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
: JOSE ATILANO MARTINEZ FLORES

i
i
CARGO !
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
FECHA

Tipia 7{?@% gAﬁo ‘
08 [ENE 2025

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA No, 5081, FECHA 16/12/2014

LIC. ESTELA ALVAREZ NARVAEZ , NQTARIO PUBLICG No. 219
MEXICO, D.F,

i
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