A Q-‘.-“ .\ \i \K“)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2

DIRECCION REGIONAL NORTE P . -

SEIECAEION ESTRTALEN SONLUISEaTnE! Ndmero de Sesion: 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. Compranet:

CORREMACIEN DELECACIONA DR ARASTECRIIENTA Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

NUm. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0016
Elaboracién: 10/06/2025 Impresion10/06/2025

Proveedor: GRUPO EMEQUR, SADECV - No Requisicion: 25013792540240084
Direccion: AV CORDILLERA DE LOS ALPES NUM 990 VILLAS DEL PEDREGAL SAN LUIS Fechadeenfrega: 1910612026

POTOSI 78218 SAN LUIS POTOSI Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. GEM -040204-HC6 No. Proveedor: 00083500 e .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO Clasificaci6n presupuestal :
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 376681 13660001 “’"'.PAF’EL PARA REGISTRO ELECTROCARDIOGRAMA. PRESENTACION: ROLLO. NUMERO 1 RLL 95.92 95.92

DE CATALOGO: RQS 50-3. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 172 0014
DESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASO. MARCA: NIHON KOHDEN. MODELO:

Marca: CONTROLES Tipo Presen: RLL

rocedencia: MEXICO

1 37968121410001 PAPEL TERMOSENSIBLE CUADRICULADO EN ROLLO DE 112 MM DE ANCHO. 1 PZA 109.58 109.58
PRESENTACION: PIEZA (25 METROS). NUMERO DE CATALOGO: C008.105V101. PARA
SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL (3 CANALES

Cant Presen: 1

Marca: CONTROLES WALIDABO SIN SANCION Tipo Presen: MTO

Procedencia; MEXICO

Cant Presen: 25

NOMBRE:F(—M 6‘_,'1() P Le/L ,J-lO(..,

G;)‘Q.'ct-'c/. Coin e

MATRICULA: 74 73 5

Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE.

|rea Contrafante Tandeacen 2 /1 |[fegdib &b Llla _ [P<UALHA
MTRA. MARISOL MIER CAST N HERNANDEZ| RRANJARIA DEL C a‘
ERVI ESTACIONES MEIITULAR DE LA OOAD ESTATAL SAN LUIS POTO

'ORDINACION DE ABAST Y EQUIP. ; ; INISTRATIVEFATURA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo; 000000000000

Numero de Sesion: 000000000000
Fecha de Acuerdo: 09/06/2025

Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025
NGm. Dictamen Presup: 0000021819-2025

No. de Evento: 2
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025
No. de Pedido: D5P0016

Elaboracion: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Proveedor: GRUPO EMEQUR, SA DE CV

Direccion: AV CORDILLERA DE LOS ALPES NUM 990 VILLAS DEL PEDREGAL SAN LUIS

No Requisicion:

Fecha de entrega:

25013792540240084
19/06/2025

POTOSI 78218 SAN LUIS POTOSI Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. GEM -040204-HC6  No. Proveedor: 00083500 e )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO ClasHicaslon presupuestal:
Lugar de entrega: AV, DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 9 P. 0
Partida Clave del Articulo / Descripcion 5, Cantidad Unidad - Precio Importe Total
2 37968105900001 %PEL TERMOSENSIBLE PARA IMPRESION. PRESENTACION: CAJA DE 20 ROLLOS. 2 )CcJA 1,370.29 2,740.58
NUMERO DE CATALOGO: NAC/E177. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 168 k
0069 ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION. MARCA:
Marca: CONTROLES Tipo Presen: CJA
Procedencia: MEXICO Cant Preg—en: 1 -
4 379681 17700001 BAP/EL DEL REGISTRADOR CON ESCALA DE FCF DE 30-240. PRESENTACION: CAJA {’(4 \CJA -~ 3,322.00 13,288.00

DE 40 PAQUETES. NUMERO DE CATALOGO: M1910A. PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: CLAVE: 531.292.0258 CARDIOTOCOGRAFO. MARCA: PHILIPS. MODELO:

Marca: CONTROLES

rocedencia: MEXICO

Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE,

ING. EDSON DANI
TITULAR JEF. SERY

n

TITUYAR COORDINACION DE ABAST Y EQUIP.

RGN HERNANDEZ|
BYlINISTRATIVEFATURR

szt o b disgraesto e o scveral 81 11 parsafi ¥ el Mancal de Orpmaiacncn de
| rumm DSLPASIDCAMEDICOS 1182025

Tipo Presen: PQT

Cant Presen: 40

M1y Z
CA CRISTINA RODRIGUE

Pagina 2

Z NEST
RESTACIONES MEITULAR DE LA OOAD ESTATAL SAN LUIS PO




‘A DEL DEPTO. DE§ JONTROL DEL ABASTO

Direccion: AV CORDILLERA DE LOS ALPES NUM 990 VILLAS DEL PEDREGAL SAN LUIS Fecha de entrega:  19/06/2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2
R O ESTol S [ RSTES] Ntmero de Sesion: 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. Compranet:
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025
Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0016
Elaboracion: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025
rFroveedor: GRUPO EMEQUR, SA DE CV No Requisicion: 25013792540240084

POTOSI 78218 SAN LUIS POTOSI Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. GEM -040204-HC6 No. Proveedor: 00083500 Clasificacié i &
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO asificaclon:presupiiestal
Lugar de entrega: AV, DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo 7 Descripcion Cantidad Unidad -~ Precio  Importe Total
40 379681 06320001 w’ﬁOLLO DE PAPEL BW 110 MM X 20 M DE ALTA DENSIDAD. PRESENTACION: PIEZA. 40 F’{A/ 787.50 31,500.00
NUMERO DE CATALOGO: UPP-110HD. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 923
0255 UNIDAD DE ULTRASONIDO ORTATIL CO ORTATIL. MARCA: PHILIPS. MODELO:
Marca: CONTROLES Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
60 37968121330001 ~ PAPEL TERMOSENSIBLE CUADRICULADO EN ROLLO 210 MM DE ANCHO. 60 PZA‘\ " 116.88 7,012.80

PRESENTACION: PIEZA (25 METROS). NUMERO DE CATALOGO: C008.106V100. PARA
SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: ELECTROCRADIOGRAFO MULTICANAL CON

Tipo Presen; MTO
Cant Presen: 25

Marca: CONTROLES
Procedencia;: MEXICO

Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE. ;

prea Contrgitante N /N rea Contratante:
ING. EDSON DANIEREY
ORDINACION DE ABAST Y EQUIP. TITULAR JEF. SERMUARMINISTRATIVEFAT

E PRESTACIONES MED!
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; 000000000000 No. de Evento: 2

DIRECCION REGIONAL NORTE 5 e o
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Numero de Sesion: 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. Compranet:

} ie0eRDINACION DRCESARIONAL BREABASTECIMIENTS Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0016
Elaboracion: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

No Requisicién: 25013792540240084
Fecha de entrega: 19/06/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

Proveedor: GRUPO EMEQUR, SA DE CV

Direccion: AV CORDILLERA DE LOS ALPES NUM 990 VILLAS DEL PEDREGAL SAN LUIS
POTOSI 78218 SAN LUIS POTOSI

R.F.C. GEM -040204-HC6  No. Proveedor: 00083500 — s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO asificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 156 E. 0 u 9 P 0
Cantidad Unidad Precio Importe Total

90 - PQT 295900 26,631.00

Partida Clave del Articulo Descripcion

90 379681254700 01 “/F’APEL TERMICO, DOBLADO EN Z. DIMENSIONES: 215MMX280MMX100P.
PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO: 01.57.107451. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION. CLAVE:

Tipo Presen: PQT

Marca: CONTROLES
Cant Presen:; 1

Procedencia; MEXICO

SUBTOTAL  $ 81,377.88
LV.A. $ 13,020.46
TOTAL § 94,398.34

( noventa y cuatro mil trescientos noventa y ocho pesos 34/100 M.N.)

Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE. G

BASTO

’prea Contratante:
ING. EDSON DANI 3
TITULAR JEF. SEBXCADMINISTRATIVEFATYR

it 3 1 dpuscats o of moimera 8131 Pl 9 el Ml de Urganers,
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“INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento; 2
DIRECCION REGIONAL NORTE . - C
DELEGACION ESTATAL £ SAN IUISBETOS! Numero de Sesion: 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. Compranet

B Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

' NGm. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0016

Elaboracion: 10/06/2025 Impresion10/06/2025

Proveedor: GRUPO EMEQUR, SA DE CV No Requisicién: 25013792540240084
Direccién: AV CORDILLERA DE LOS ALPES NUM 990 VILLAS DEL PEDREGAL SAN LUIS Fecha de entrega: 19/06/2025
POTOSI 78218 SAN LUIS POTOSI Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. GEM -040204-HC6  No. Proveedor: 00083500 Clasificaci tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 L8498 E. @ U 9% P 0
REQ AUTORIZADO . '
Se elabora el presente en seguimiento al REQ. Oficio 259001152100/CAB/0120/2025
ENTREGA 16/06/2025

ELABORA: C.P. ROSALIO MARTINEZ NOYOLA

ABASTO
prea Contratante / Autorizacign (N2)
ING. EDSON DANIEL AN HERNANDEZ| D A
TITULAR COORDINACION DE ABAST Y EQUIP. TITULAR JEF. SE INISTRATIVEFAT RVICIOSIE PRESTACIONES MEIITYLAR DE LA OOAD ESTATAL SAN LUIS POT
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} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo. 000000000000 No. de Evento: 2

DIRECCION REGIONAL NORTE ' . i .
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Simaroae sesion: 000000600400 bajoel: Art:54 frac. V

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  09/06/2025 No. de Evento:

COORDRIACION DELEACIONSL DE ASASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 |AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 |No. de Pedido: D5P0016
Elaboracion: 10/06/2025 Impresion10/06/2025

Proveedor: GRUPO EMEQUR, SA DE CV No Requisicion: 25013792540240084

Direccién: AV CORDILLERA DE LOS ALPES NUM 990 VILLAS DEL PEDREGAL SAN LUIS Fecha de entrega: 19/06/2025
POTOSI 78218 SAN LUIS POTOSI i '
. : 2105
R.F.C. GEM -040204-HC6 No. Proveedor : 00083500 art ca presupuestal 1020 oot

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 .56 E 0 u. 9 P.0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS '
1.- DEL PEDIDO:

1.1 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenida del mismo, debera efecluarse por escrito ante esta &rea en un plazo méximo de 1 (un) dia hébil después de

la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIWVAMENTE ACEPTADO en todas y cada una de sus partes.
1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, cuando la entrega del producto arribe posterior-a la fecha de vigencia del pedido, liberando al Instituto de todo compromiso; el proveedor acepla este

supuesto

al momento de firmar el presente pedido.

1.3 Esle pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones ylo alleraciones.

1.4 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor, col
Social. ;
1.5 Todos ios impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.6 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, y su Reglamento.

1.7 El proveedor deberé otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, por el 20% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, Solo en caso de que la fecha de entrega de los articulos sea
mayor a 10 dias, como garantia para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Cuando el importe sea igual o menor a 600 dias de salario minimo general vigente en el DF ., se entregara cheque certificado.

1.8 Esta 4rea daré al proveedor la autorizacién por escrito para que pueda cancelar la garantia de cumplimiento otorgada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compremisos contraldos en este pedido.

Una vez transcurrido el plazo sefalado y en ese supuesto se haré del conocimiento del Organo de Control Interno del Instituto dependiente de la Secrelaria de la Funcién Publica, para que conforme a sus facultades determine las sanciones procedenles
por el incumplimiento total o parcial en que incurra el Proveedor. '

1.9 El proveedor se obliga a suministrar los bienes aqul sefialados en los términos del presente instrumento.

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

2.1 El proveedor deberéa garantizer la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificacicnes consignadas en esle pedido, asl como cumplir las normas de
calidad aplicables.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sabre la calidad de los arliculos, rechazando aguellos que no retinan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

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

2.5 El proveedor se obliga a canjear los bienes en mal estado o con defectos dentro de los 3 dias naturales siguientes a la notificacién del mal estado de los bienes.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, previa autorizacién de esta area, deberéa entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a méas tardar en la fecha convenida.

3,2 El proveedor registraré en la "Remisién del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y deber4 entregar una copia de la misma en el Departamento Adquiriente, quien le sellara de recibido en el
original. La omisién de alguno de estos requisitos, dard lugar en forma sistemética a la devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro ante la Divisién de Control de Erogaciones.

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 y la fecha indicada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Sdlo podré entregarse articulos distintos p-que se consideren equivalentes a los estipulados en esta pedido, con auterizacion previa y por escrito de esta érea.

4 DE LA FACTURACION:
4.1 Las facturas deberén describir los migmos articijlos y la misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramente el niimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indigada en "Conliciones de Pago", comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor enlregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas correspondientes, dependiente de la Coordinacién de
Presupuesto, Contabilidad y Evaluacidh Financiera;  su pago se efectuara 20 dias posteriores a la entrega de la Factura correspondiente.

Es responsabilidad del proveedor recgger los pedidds asignados, presentando copia de acuse de recibo de los productos entregados en el almacén a fin de conslatar que estos se realizaron dentro del plazo y condiciones establecidas de vencimiento

n excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que correrén a cargo del Inslituto Mexicano del Seguro

NTROL DEL|ABASTO

- -

N LOPEZ SIERRA DRA. ANGELICA CRISTINA RODRIGUEZ NE
PRESTACIONES MEDITULAR DE LA OOAD ESTATAL SAN LUIS PO

8 Ll;‘éa ”C-ontratante:- \)
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“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: 000000000000
Numero de Sesion: 000000000000
Fecha de Acuerdo: 09/06/2025

Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025
NUm. Dictamen Presup: 0000021819-2025

No. de Evento: 2

bajo el: Art 54 frac. V

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

No. de Pedido: D5P0016

Elaboracion: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Proveedor: GRUPO EMEQUR, SA DE CV

POTOSI 78218 SAN LUIS POTOSI
R.F.C. GEM -040204-HC6 No. Proveedor :
Unidad solicitante:

00083500

Direccion: AV CORDILLERA DE LOS ALPES NUM 990 VILLAS DEL PEDREGAL SAN LUIS

ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

Circ. 25 Loc. 80

No Requisicion: 25013792540240084

Fecha de entrega: 19/06/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 9 P 0

de
los mismos.
5 DE LAS SANCIONES

Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL.

5.1 Peria Convencional.- Las partes convienen en fijar como pena convencional, la aplicacion a parlir de la fecha de vencimiento de entrega de los articulos pactada en las condiciones generales de conlratacidn punto 3, estipulada en la invilacién de
la Adjudicacion, el equivalente al 2.5 % diario sobre el valor total del o los renglones incumplidos, por cada dia naltural de atraso. Teniendo como pena méxima el 20% sin incluir el IVA.

6 PLAZO DE ENTREGA

6.1 El proveedor se obliga a entregar los bienes requeridos por el Instituto dentro del plazo establecido en las condiciones generales de contratacién punto 3, estipulada en la invitacion de la adjudicacion.
6.2 EI proveedor se obliga a entregar los bienes aqui sefalados en la Coordinacién Delegacional de Abastecimiento ubicada en Av. De los Conventos No. 109-111 Col. Hogares Ferrocarrileros, Soledad de Graciano Sanchez, S.1..P. dentro del horario de

8 a 14 hrs. en dlas habiles.
7 PROP. INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTORIA

7.1 El proveedor asume la responsabilidad total para el caso en que al suministrar los bienes al Instituto, infrinjah patentes, marcas o viole registros a derechos de autor, de acuerdo a lo establecido en la Ley Federal de Derechos y de la Propiedad

Industrial, liberando al Instituto Mexicano del Segure Social de cualquier responsabilidad.

| Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE. GUR

: --Lyrea Contratante:

" MARISOL MIER CASTILLO

TITULAR COORDINACION DE ABAST Y EQUIP.

ke et e ol el §1 214 paraf AR Vs de Onpaiiracin
DSLPASIDCATEDICOY) 1182025

. ;\u Q rizéc-:-i-q-i-n (N2)

LOPEZ SIERRA DRA. ANGELICA CRISTINA RODRIGUEZ NESTE

L vl ot b s el s pressrpar e la g
e Las e it s fa debrtmnat i prvvced
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2
il DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS| Numero de Sesion: - 000000000000 pale Bl Ark 9. teag
w  JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. Compranet
i COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO FeCha Terminacibn del ped|d01 9/06/2025 AA~50-GYR-O50GYR023-T'92-2025

Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 |No. de Pedido: D5P0016
Elaboracién: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Proveedor: GRUPO EMEQUR, SA DE CV No Requisicion: 25013792540240084
Direccion: AV CORDILLERA DE LOS ALPES NUM 990 VILLAS DEL PEDREGAL SAN LUIS Fecha de entrega:  19/06/2025

POTOSI 78218 SAN LUIS POTOSI Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. GEM -040204-HC6 No. Proveedor : 00083500 Clasificacié Wi §
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO asflicaclon presupuestat :
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 TS. 16 E. 0 U 9 P. 0

| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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 I

JOSE DE JESUS SUAREZ DE LA GARZA -
CARGO

REPRESENTANTE LEGAL e
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA

MES ANO

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

| ureaContraténte /NP E’éé Contratante:
A, MA ING. EDSON DANIEL HERNANDEZ JARASH ARIA DEL CABMEN LOPEZ SIERRA . ANGELICA CRISTINA RODRIGUEZ N R
TITULAK CUURDINAGIUN UE ABAS 1 Y EQUIP. TITULAR JEF, SERW ADMINISTRATIVEFA l ISERVICIOQS PE PRESTACIONES MEIDITULAR DE LA OOAD ESTATAL SAN LUIS 5

ko g en o mmcrd 813 | pésrale) i M de Orpamtzacion 82
o DSLPASIDCAEDICOS 1182025

N



gs'gg gg’l(") % f\gEEg%ANNA?_ ﬁi‘k ?FEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo; 000000000000 No. de Evento: 2
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI HUmRONSQEIGE DINGRIGD Ejel B; ARES4 fruc. V
JEFATURA DELEGACIONAL DIE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  09/06/2025 Na. Gompranet
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Facha Terminacion del pedido:19/06/2025 AA-GO-GYR-O50GYR023-T-92-2025
) Nam. Dictamen Presup: 0000021819-2028 [No, de Pedido: D5POO1E
Claboracadm 10/06/2025 lmpre3|on10l06/2025

Proveedor: GRUPO EMEQUR, SA DE CV : " No Requisicién:  25013792540240084
Direccién: AV CORDILLERA DE LOS ALPES NUM 990 VILLAS DEL PEDREGAL SAN LUIS Fecha de entrega:  19/06/2025
POTOSI 78218 SAN LUIS POTOS! : sl : ”
R.F.C. GEM -040204-HC6 No. Proveedor : 00083500 raritis el f0 ARG
Unidad solicitante:  ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega AV. DE LDS CONVENTOS 1{}7—109-1 1 COL Circ. 25 Loc, 80 I 01 T4  E U. 90 P. o |

" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVAGIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAM!ENTOS Y SERVICEOS DEL SECTOR PUBL!CO Y SU REGLAMENTO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
. JOSE DE JESUS SUAREZ DE LA GARZA
CARGO

REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD

1
s g F'RESTACIC)NES MEﬂfiT};liAR DE LA OOAD ESTATAL SAN L uis po
Pégfna 1 o

TIT LA& Quwwmauum 5/ Am\bl Y EQU#P TITULAR JEF PRV, AN g FATA

LN i iful O

g;\/lINADO (Informacion Testada, Teléfono Celular) Fundamento legal Articulo 115 parrafos primero y cuarto de la Ley General de Transparenc1a y Acceso a la Informac1on Publlca (LGTAIP).
MOTIVO: En virtud de tratarse de informacién que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.





