INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Nime do: ) o
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS i ki “ac% - zo.. de Evenio: AA-1-486-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO HINEIICE DS, bajoel: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Cotnpranet:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 | AA-50-GYR-080GYRO18-1-486-2024
Num. Dictamen Presup:SiN : No. de Pedido: D4P0O710
Elaboracién. 22/07/2024 tmpresion22/07/2024

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV No Regquisicién: PAC

Direccion: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM € NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega: 01/082024

Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor : 00058707

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIFAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.1 E o U so P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 04000032530000 HALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE; HALOPERIDOL 99 ENV §49.00 64,251.00
5MG ENVASE CON 6 AMPOLLETAS (6 MG/ ML).
Marca: GENERICA Tipo Presen; AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6
2 04000032550000 LITIO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CARBOMATO DE LITIO 300 MG ENVASE CON 128 ENV 849.00 108,074.00
50 TABLETAS.
Marca: GENERICA Tipo Presen: TAB
Procedencia; MEXICO Cant Prasen:50
3 04000044840000 SERTRALINA CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: 5971 ENV 44.00 2682,724.00

CLCRHIDRATO DE SERTRALINA EQUIVALENTE A 50 MG DE SERTRALINA. ENVASE
CON 14 CAPSULAS O TABLETAS.

Marca: GENERICA Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen;14
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Nimero Acuerdo: :
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS e b Eesiies fro. 08 Evenio; SAcEaee 2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO HSIo B SESU. bajo el: Fracc V art, 41
DEPARTAMENTO DI ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREAEE AOHIDICASIONES BIRECTES Fecha Terminacién dei pedido:01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-486-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4PO710
Elaboracién: 22/07/2024 impresion22/07/2024

Proveedor: ALMAFYN gmc—ﬂ>- SADECY No mmn:-wmomn-w_._" PAC
Direccidn: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega: 01/08/2024
R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor : 00058707

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. oM T.S. 15 E @ U s) P. 0

Partida presupuesta : 0306 21053001

Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad _Prec®  Importe Total
4 04000044860102 ANFEBUTAMONA O BUPROPION, TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA. 10 = mz< 1,300.00 13,000.00
CADA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PRCLONGADA CONTIENE: \\\\
ANFEBUTAMONA O BUPROPION 150 MG, ENVASE CON 30 TABLETAS O GRAGEAS _um =
LIBERACION PROLONGADA. _
Marca: GENERICA )4 u Tipo Presen: T.G
Procedencia:  MEXICO 4//  GantPresen;

SUB. TOTAL $ 446,94¢.00
LV. A 3 0.00
TOTAL $ 446,949.00

(afonta ¥ nueve pesos 006/100 M.N.)
\colf Ui warTveZ

HINISTRATIVA

{ cuatrocientos cuarent ;

45 de las POBALINES

( 1AL ..>_._2.:§mm )

i l o ?S_S el 3 de
NA - g proveedor y

/4 | Administrador d
ODRIGUEZOCHOA LIC.
R BIENEE Y CONT. DESSERY,
-

Em_zm m




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL P — )
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Siirar FM .M_ . No. do Eventn: AA-1-486-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO tmero ce Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES QIRECTAS Fecha Teminacién del pedida: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-486-2024
Num. Dictamen Presup:S/N Nc. de Pedido: D4PDT10
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024"

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega:  01/08/2024
NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137 Partida presupuestal: 0306 21053001
R.F.C. AME -030509-JV5 Na. Proveedor : 00058707

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P. 0

CLALSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO
1,1  Este pedido se sustenta en Ia colizaclin presantads por al preveedor mediante el Porfal de incumplimientos del IMSS.
1.2  Elproveedor acspta et pressnie pedico y 82 compromets a surlirfo en el plazo, cantidad, lugar y condici de entrega sofialadde an al mismo, par lo que cualquier aciaracion sobre su

ido, daberd BE por escrite anta la Coordinacién de Adguisicidn de Bienes y Conlratacitn de Senvicles en un plagn méxime de 24 horus hibilas después ds Ia fecha derecepeion del
pedido, franscurrido ese lapsn, 43te 36 conaidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 €l Institiio Mexicano del Seguo Soclal podrd cancelar este pedice, tolal o parciaimente, si el praveedar no cimple ton 1as condicionses asteblacidas en el mismo o bien exgr que s cumplan
dichas condiclones, en ambos casas, sl proveedor 56 hard acresedor 3 1a santidn establecida en la cléusuta 4.4 de esle pedio.

1.4 El proveedor manifiesia bajo protesta de decr verdad o enconirares en ninguno da los sup de 6n 2 la Lay Fedsral da Derochos de Autar, i a la Ley de la Propiedad indusirial,
pana ser sugcaplible an su casa, de adjudicacion

1.5 El pravasdor declera, bajo protesta da decir vandad, no encontrarss en slguno de los supuastos establecides por ks articulos 50 y 60 panllime pérafo, de i Ley de Adgusiciones,
Armendamiantos y Servicios dol Sacior Pidblico (LAASSP)

1.6  En caso de aticer, para efectos del anliculo 32 O del Codigo Fiscal de la Fedaracidn, ef proveador hace Ia entrega de la opinin actualizada emifida por &l SAT, an la que ke maniliesta qua s
encusnira al coniente de sua obligagionss fiscakas.

1.7 Las gastos por conceplo da empaqus, flale y acareo, invariablements cormerdn por cusnta dal provesedor.

1.8 Todos les impuastos ¥ devechos, tento federales como estalales o municipalas, o de cuglquier olra naturalezs, serdn 2 catgd del praveedor, con sxcapeitn dal lmpuesto a1 valor Agregade

1.2 E proveador 5o obliga 2 der las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sactor Piblico Federal ejerzan las funclones que les concada |a LAASSP v su Reglansnto.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 Elprovesdor debard garantizar la caiidad da Jos bienes enlregedes y ae obliga 4 su reposicion &l detectarsa defecits o mal estads en los memos yio ne cumplr con |ae especiicacionas
coneignadas on eslé pedido

La reposician de los bianes sarh salicitada por la Delegacién o Unidad Médica da Alta Espaciafidad (UMAFE) destinataita te los bienges, ohligdndode el proveador a efeciuaro en un plazo no mayor a
48 horas & panir de qua reciba la notificacion cotrespantisnts,

2.2 Elnstituto Mexicano del Segure Social podra efeciuar prushas sohie la calidad de los blenag, rechazanda aquellos que ne reinan las especificacionss requerides, lo cual sa hard dal
conocimients dal OIC en & IMSS en cumplimienio & lo dispuest en el snticuin 80 de la LAASSP.

23 independientemenle da las pruebas que realice el IMSS, el proveedsr deberd responder por tos viciaa ocullos que presenien los bienes y meteriales entragados.

24 Acepln el proveedor gus, Bn au ca3v, 38 haga compenyacion de los adewdos oue tuviera con el instilutn, por Cuntas Obraro Patranales, Capllates Gonstitutivas o por cualgyer plrg concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El praveador deberd entregar los bienes soficitados, en el plazo sefialado on Ia cldusuta 1.2 de este pedido, sismprs en una sola exhibleién v ne se ageplardn entragas menores al 80% dea 1a
cantidad solicitada en loe padidos

3.2 Elp dor ragistrara on 'a “Remisiin dst Pedide”, todos los dalos cansignados en el "Instructivo para requisiter la Remisién del Padido” y debard entregsr ofginal ¥ copiade la misma al

preserdarse o realzar la enrega de los bienas, acompahandy fos sigulentas documantos: copia del registra sanitario y e informe: analitico del lote & sniregar emitiia per ef labsraloia de contral da calidad

del fabficante. Fsta documnentzcidn deberd estar completa a fin de que sea autofizada |2 recepcian de s bienes an la Delegacién o UMAE de deslino an donds, de ser ol casn, I sellarin de racibide
en al originat da la remisidn.
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Nam. Dictamen Presup.SiN No. de Pedido: D4POT106

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Nmor Acoandor :

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS rtoroile Besion No. de Evento: AA-1-486-2024
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO SMEINGE SESion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS - P!

Fecha Terminacion del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--488-2024

Elaboracion: 2210712024 Impresion22/07/2024

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 8 NUM 6100 PARQUE IND. Fecha de entrega:  01/08/2024
NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137

R.F.C. AME -030509-JV5 Mo. Proveedor: GO058707 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 09 T.S. 15 E 0

Partida presupuestal : 0306

21053001

U se P 0

33 € provesdor acepla el presante peditdo y se campromele a la entrega de eada uno de los renglones _8_. 1a cantidad nm&gsmnp precisamente an el lugar mdicado, & méas lardar en la facha
sefislatda y can las espacificacionss requeridas.

34 1os medicamentos anu: ser enfregados en presentaciin empagquo sector safud o en presentacidn comercial, con ssilo o sabreimpresida con [a clave del Beclor Salud, en iratdndasy ga
aquelios medicamantas Gus aiin se denominen como "genéricog Intercamblabies” debardn contener la simbotopta G.1., de conformidad con ko safialadd en ks NOM-072-8SA1, vigents,

3.5 El periodo de caducidad de tos bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, contades | parir de la facha nm entrega. No obatanie lns provesdores podeén mBBmR blenas con unA

cadueidad minima hasia de 9 {rueve) mases, Siempra ¥ cuanda anirapuan una carta compromise, en la cual sa phliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habites, contados a partir det dfa
siguiants a que sea requeridn 8l canje, sin Sﬂu alguno para &l Insklte, aquetios blores gue no sean sonsumikles dentio de su vida vtil.

4~ DELA GARANTIADE CUMPLIMIENTO

4.4  El pravesdor se obliga a olorgar, dentro del plaze de diez dias natuales tanlados & parlir de la soeptacién de esle instumento, una garanifa da cumplimiento de tadas v ks una de tag
obllgaciones a su carge derivedas tel presanta padide par un importa del 19% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la antraga de los bienes e realiza dantro dol plaza citado en
ol parrafo anterior, no serd w0 otorgar la g de acuanda 2 lo establecido en 6l arllcule 48 da la LAASSP v 42.5 Capitulo X de las Poiiticas, Bagss y Lineamigntos en Malerla de
Adnuisicionas, Arrendamientos y Prestacion de Sarvicies (PRL) dal IMBS.

42 Enolcaso do que la pajantia de cumplimiento se storgus medante fianza, debard axpediven a favar del Instiuto, conforme & [9s tedos autsrizados por le Direceian Jurdica del lasttute

43 La gerantia de cumplimenta que entregue el proveador, en aquatlas conlratos cuya impoyle ses igual o menar a 600 {seistientas} dias da salare minlma general wyenta an el Distrile mmawa_.
podré atorgarss mediante chegue certificads, para lo cudl, se deberd seguir e} procedimianio siguients

. Elchaqua deba expadirss & nomhre del Inshluto Mexicano dal Seguro Sociel.
Il Dito chegue deberd ser resguardadio, & litula de garantia, en las dreas de T ia da las Delegaclones o UMAES da desting e 10s tienas
1. Elchequs seré devualo 8 mas tardar et segundo dla habil posterior a que al Instiluto constate el cumplimiento dol conirato

En este cas, la verificacidn del cumplimiento del contrato per parie del Instiule deberd hacacea a més lardar of tarcer dia habil posterior a aquel en que el praveedor do aviso da 2 entrega ds los
bienss cbigto del prasante contrato

44 B incumplimienin an loa plazos de enirega o &n lae cantidades salicitadas, serd motvo de k3 cancelacifin del pedide 9 -de la cantidad fltarde y la aplicason d¢e una sancitn, consistenie en ef

10% del valor de lo incumplida. Lo anterlar sin que susta efecto legal alguno cualquier inconfarmidad o ectareelén al reepacto; llherande al instituto del compromiso ntuwmplido, para que de ecuendo a sus
necesidades reasigne & vaiumen ne entfegade a quisn mejor convenga & sus (nterases.

§- DELAFACTURACION

51 Laafaciuras debordn describi los mismas avliculos v la misme redacctn del padido, ademds mostrar clarmments el nimem de pedido, nkdmero de Bn:.w_o_u: ¥ uu_._au ua...%:mnm._
52 F!pago de esta pedido, s realizard a los 20 dfas naturales posterioras a la présantacian de |as facluras en las oficinas de indmite de arogacianss da las Dek y UMAE recaploras de los
bienes, Bajo lag siguientes consideraciones
‘Toda entraga de bienes ba considerard comprentios en un "Periato mensusl de enlraga de bienos" en donde dichos pericdes abarcan dal 11 de cada mes, a! dia 10 del mes siguieris
El proveedor podra presentar su factura en las oficines da Tramite de Erogacianes de las Datepaciones y UMAE da destino, a partr del dia 5 del mes m_m..__m:*m a aquél en ¢l que e concluya
“Periodo mansual de entrega de bienes" en of que haya efectuado la enlnega obielo dz sle pedide.
El pravesdor atepia que el IMSS s efectus of pago mediante ransterencia elachminica, para tal slecto &) proveedor deberd pragoreionar sl mimisro g cuenta CLABE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerda: - ) ]
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimere do Secian No. de Evento: AA-1-486-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO UMEro de Seslon: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTD DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo;
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS , ‘n . ZD. Ooaﬁazmﬁ
Fecha Terminacion dei pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO1 8-1-486-2024
Num. Dictamen Presup: /N No. de Pedido; DAPD710
Elaboracion; 22/07/2024 Impresion 22/07/2024
Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcclén: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega:  01/08/2024

NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137

R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor: 00058707

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 9 P 0
y Sutursa - En loa casos da que el praveador a centratar no s@ encusnire habilitado en asta esquems de page, debera acudir & la Tesoraria Delagacianal a efedo de que le

proporzionan los requisitos de incoeporackin y enirega da |os documanlos conespondientes, en e entendide de que el Departamenta da Presupyesto, cantabilidad y Erogaciones, debsrd asparar gua al
proveedor este incorporado 8n €28 8squeMa Entes de efectvar tramite atlguna

Partida presupuestal : 0306 21053001
Clasificacién presupuestal :

L -
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL

Nimero Acuerdo:
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesidn:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO eson.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ARJUDICACIONES DIRECTAS

Nam. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024

No. de Evento AA--486-2024
bajoel: Frace V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: DAPO710

AA-50-GYR-050GYRO018-1-486-2024

Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/0712024

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV

Direccibn CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND
NUEVO SANTANDER CD, VICTORIA 87137

R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor: 00058707
Unidad solicitants: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80

No Requisicidn: PAC
Fecha de entrega:  01/08/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001

Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E o U. 90

p.o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PAGTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR FUBLICO Y SU REGLAMENTQ.

NOMBRE DEL REFRESENTANTE , s i \ y
Uan \Jm ey, Lr\ &Y, F.J;.J\M. o \0 v/ /e
CARGO 7

L b7 16 S et |

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

OBSERVACIONES

)

EJANDRO ORT}
JEFE DEBERVICIOS ADMI
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