INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NUmero Acuerdo: SN
Nimero de Sesion; SN
Fecha de Acuerdo: 23/07/2024

No. de Evento: AA-1-511-2024
bajo el: Art41frac.V
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:03/08/2024 AA-050-GYR-050GYR018-1-511-2024
NUm. Dictamen Presup: 0000078232-2024 | No. de Pedido: D4P0728

Elaboracion: 24/07/2024 Impresion2407/2024

Proveedor: PADILLA RIVERA ADRIANA GUADALUPE

Direccion: CALLE FRANCISCO MINA NUM 781 A ASCENCION GOMEZ MANCILLA CD

VICTORIA 87040 TAMAULIPAS
R.F.C. PARA-850508-TW3 No. Proveedor: 00157730

Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

No Requisicion:  29800100301244170
Fecha de entrega: 03/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.16 E 0 U. 9% P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000010500102  INSULINA HUMANA. SUSPENSION INYECTABLE ACCION INTERMEDIA NPH. CADA ML 3,758 ENV 238.00 884,404.00

CONTIENE: INSULINA HUMANA ISOFANA {ORIGEN ADN RECO
INSULINA ZINC ISOFANA HUMANA {ORIGEN ADN RECOMBIN,

Marca: PISA
Procedencia: MEXICO

1 01000010510100  INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA REGULAR SOLUCION INYECTABLE ACCION

RAPIDA REGULAR CADA ML CONTIENE: INSULINA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 UI O INSULINA ZING ISOFANA HUMANA (ORIGEN ADN

Marca: PISA
Procedencia: MEXICO

MBINANTE) 100 Ui O
ANTE) 100 Ul, ENVASE

Tipo Presen: F.A
Cant Presen: 1

2103 ENV 139.00 292,317.00

Tipo Presen: FAJ
Cant Presen: 1

|Administrador del Ped;

IDRO-ORTIZ SALAZAR |
CIOS ADMVOS. _




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: SN No. de Evento: >>._.m.m._..uomn
COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . . .

Namero de Sesién: SN bajoel: Art41frac. vV
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO BE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  23/07/2024

No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:03/08/2024 AA-050-GYR-050GYR018-1-511-2024

Num. Dictamen Presup: 0000078232-2024 | No. de Pedido: D4P0726

Elaboracién: 24/07/2024 Impresion 24/07/2024
No Requisicién: 29800100301244170 ]

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: PADILLA RIVERA ADRIANA GUADALUPE

Direccion: CALLE FRANCISCO MINA NUM 781 A ASCENGION GOMEZ MANCILLA Cb Fochade entrega:  03/08/2024

VICTORIA 87040 TAMAULIPAS Partida presupuestat : 0301 21053001
RF.C. PARA-850508-TW3  No.Proveedor: 00157730 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacién presupuestal :
Lugarde entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 7M1, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E o u. s P Wi_
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000040360000 ETQFENAMATO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 3500 ENV 136.00 476,000.00

ETOFENAMATO 1 G ENVASE CON UNA AMPOLLETA DE 2 ML.

Marca: FLUFENAX
Procedencia: MEXICO

Fimm Brnnnme ARID

1 01000045050000  DEFLAZACORT TABLETA CADA TABL.ETA CONTIENE: DEFLAZACORT 6 MG ENVASE 5032 ENnv
CON 20 TABLETAS.

Marca: PISA
Procedencia: MEXICO

93.00 487,974.00

Tipo Presen: TAB

Cant Presen: 20
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ﬁmﬁmmmm_ﬂmwﬁmuw%ﬁwﬁmmhwo SOCIAL ?303 Acuerdo: SN No. de Evento: AA--511-2024 ]
DA . L .
Numero de Sesion: $N bajo el: Art 41 frac, v
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 23/07/2024 No. Compranet:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:03/08/2024 >>.oma.®<x.omom<xo3-_.m3.mo§
Num. Dictamen Presup: 0000078232-2024 | No. de Pedido: D4PQ726

Elaboracion: 2410712024 Impresion24/07/2024
Proveedor: PADILLA RIVERA ADRIANA GUADALUPE No Requislcion:  29800100301244170
Direccion: CALLE FRANCISCO MINA NUM 781 A ASCENCION GOMEZ MANCILLA CD Fecha de entrega:  03/08/2024
VICTORIA 87040 TAMAULIPAS Partida presupuestal: 0301 21053001
RF.C. PARA-850508-TW3 No.Proveedor: 00157730 . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS | Clasificacion presupuestat-:
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢ Inm. o4 T8 E o U 9 P o
Partida Clave de! Articulo Descripcién afifidad Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL § 2,130,697.00
LV.A—"§ 0.00
_~TOTAL ¢ 2,130,697.00
{ dos millones ciento treinta mil seis ¢ pesos 00/100.MN.)
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_zm:chw _umw__mmnw%%w %rmm%%o SOCIAL Numero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-1-511-2024
SUADIRE Nimero de Sesién: SN bajo el

: 2jo ei: Art 41 frac. V
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENT( DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  23/07/2022 No. de Evento:
AREA DE ADUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:03/08/2024 AA-050-GYR-050GYR018-1-511-2024
Num. Dictamen Presup: 0000078232-2024 No. de Pedido: D4P0726

Elaboracitn: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: PADILLA RIVERA ADRIANA GUADALUPE No Requisicién:  29800100301244170
Direccidn: CALLE FRANCISCO MINA NUM 781 A ASCENCION GOMEZ MANCILLA ch Fecha de entrega: 03/08/2024
VICTORIA 87040 TAMAULIPAS Partid p 1
RF.C. PARA-850508-TW3  No. Proveedor: 00157730 artlda presupuestal: 0301 £ 105300
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E ¢ U. 9% P o
1-DEL PEDIDOQ

1.%.- Qua la adjudicacidn del siguiemte pedido tiene su fundamenta an et Articulo 41 FRAGC V. da la Ley de Adquisicionss, Amandamientas

¥ Servicios de! Sector Publico, como resultade de |a Adjudicacion Directa nimerno AA-SI-GYR-D50GYRME4-511
-2024. El prasupuesto aaignada para el pago de tos blen e corresponde al dictamen de disponibilidad presupuestal No. 0000078232-2024

._.m.-m.‘ hmnmu.mm_.. .uEEuwmwno:ﬁ.sSw_amE::mzm_v_ﬁo.ﬂgamq._&m:.gennsm% snitoga tefialedag en el mismo, por lo que cuatquier aclaracién sabre sy eantenido doberd efectuarse por estrit ants 18 Coordinacidn da
Adrisicitn de Bienes y Conlratacrin de Servicios en un plazo méxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn sn af pedido. Transcurido ass lapso, ests 8 considora cmﬂ_zqzimzqmbomquouoxm_, 1mo<mmucz.

13 -El Insttuto Mexicano del Seguro Social padrs cancelar este padide, Iotal o parctalments, & ol provesdor na cumple canlas condiciones establacidas en al mismo o bion exigir qua s cumplan dichas condiciones, en ambos casos ef proveedor sa
hard acresdor a la sancid establecids en fa clfusula 4 4 de este pedido,

1 4 - El proveador mandiesta bajo protesta de decir verdad o encontrars:

. N Irega da la opinién actualizada por 12 SAT, en lg Que se manifiesta quo se encuentra al corriente de &us obligationes fiscales.
1.7 - Las gastos por conceplo de empaque, flete v acarreo, Invariablemente corren por cuenta del praveedor,

1.8 - Todos los impuestes y derechos, tanto federales como Exataias o Municipaies 6 de cualquier otra nathuralezs, sarén a camo del provesdor, con excapcisn del Impussio al Vaier Agregado.
1.8.- Bl proveedor se obliga & dar las factiidades necessrias pam que las dependentias del Sector Publico Federal ojerzan (ss funciones que les conceda la LAASSP ¥ 5u Reglamants.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

£ ald 56 dak 0 mal astada sn ks mismos yie no cumplir con {as aspecficacionss carsignadas en gate padida.
La reposicion de los bienas serd solicitada per ef Almacén Delegacional, destinatan de ks bienes, abligéndosa af provasdor a efectuarie en un Plazo no mayor s 48 hores a partirdo que recibié Ia nolifikacién corespondiante
: ; i 08 QUE "o relnan Ias gspecificacionas requeridas, lo cual 89 hard del convcaniento del OIC en &l PSS en cumpSimianto 2 Io dispuestc
on 8l articuln 60 de la LAASSP. . .
23 - Indepandisniamenta de las prisbas que raglics el IMSS, & proveador teborg responder por los vicios aculios que presanten los hienes y matengios enlregados
2 4.- Acepta el proveadar que, en su ¢asa, se haga compensacién de fos adaudos que luviere con 2l instilutn, por Cuotes Olvern Patroneles, Capitalea Canstitutivas o por cualguter olro coneepts.
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS
1. El proveador debers entragar los bienes soliciiados, en el plazo sefiafado an la clausule 1.2 de este pedido, slempre en una sola axhibicién

¥ I 56 &copiaran entregas manores &l 60% de fa canbdad sollcitada en los pedidos
3.2.- El proveedor registrara en la Remision del Padida todos ios datos conslgnades en ol instrictiva p

ara requisilar 1a Remisién dol Pedido y debarg entregar original y copia de |a misma 3l presantarse q realizar 18 entrega da los bienes, acompafiando
copia del regisiro sanitano y el Informe analitico del lole & entregar emitido por el laboratorio de conirot de calidad del fabricante Este documente deberd osta compiala 2 fin de qus sea aut

orizada la recepcion de Jos bienes en
Delegation de destino en donds, de ser el caso, le sellaran de recibido &n af original de la remisién.
3.3.- El praveedor acepta sf presenie padido y se compromele ala enlrerga de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar Indicado, & mas tardar en fa focha seftalada ¥ con las especificacionas requeridas
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4 1.- El proveadar se obliga 2 ctorgar, dentro dal plazo do diez dias naturales, contados a parti de la eceplacicn de este nstumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones & su cargo darivadas dej presenta padido por
un importe del 10% (diez por clonte} ded mento total del pedido sin inaluir ol IVA. Si o entrega da Jog bisnes que realiza dentro det plazo citado en el pértafe antarit, ho serd necesarie ctargar la garantia, de acuerdo establecida en el articula Amna_a
LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases Linaamientos en Malaria de )nn&&ﬁoaﬁ.)nc:nﬂs_m:mn:_u_dusn_.o:uu%_wmi&o n_uanm__Smm.

4 2.- En el caso de que la garantia de cumplimiento se ctorgue medianie fiarza, dabers expedirse & favor del Instiuto, conforme a {08 texios aulorizadus poral Dimcclén Juridica del Institute
te salario minkmo genaeral vigente en ef Disirto Fedsral, podré otorgarse madiants chequa cerlificada, para la

4 3.-La garanila da cumplimiento Gue sniregus e) pr dor, en aquallos cuyo img B&a igual @ mener & 800 [seisclentos) dias
cual, s delbard seguir e procedimiento siguiente R
I~ El cheque debe expadirse a nombre del Insttuto Mexicane det Seguro Social,

[ Area Contrata - - VN S
C.P. AND JANDRO ORTIZEALAZAR
JE ICI0S >og_¢wm.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN . AALET4.
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero do Secion: SN No. de Evento: AA-1-511-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ero de Sesion: bajo el: Art 41 frac. v
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 23/07/2024 No. de Evento:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:03/08/2024 AA-050-GYR-050GYR048-1-511-2024
NUm. Dictamen Presup: 0000078232-2024 No. de Pedido: D4P0726

Elaboracién: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: PADILLA RIVERA ADRIANA GUADALUPE No Requisicién:  29800100301244170
Direccion: CALLE FRANCISCO MINA NUM 781 A ASCENCION GOMEZ MANCILLA CD Fecha de entrega: 03/08/2024

VICTORIA 87040 TAMAULIPAS . .
RF.C. PARA-850508-TW3  No. Proveedor: 00157730 Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificaclén presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢  Inm. 01 TS.16 E 0 U e P o

Il.- Dicho chaque debera ser resguardado, de litulo da garantia en las dreas de Tasorerla de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
IIl.- Bl chegue serd devuetic a mas tardar el segundo dia habil posterior B que o Inslilulo consle dal cumplimigéria de! sontrato,
En este casp, la verificacion del contrala por parte de! Institulo, debera hacerse a més tardar el tercar dfa habil posterior 8 aquel 8n que &l proveedar de aviso de la enlrefia de ios bianas objetos del presente contrato.
4 4 - El incumplimiento en los plazos de ertrega o en Ias cantidadss solicitadas, serd mativo de Ia cancelacion del pedida o de la cantidad falta i i
efacta legal alguno, cualquier incorformidad o aclaracidn al fespecto, liberendo al Instituto del compromiso incump
5.- DE LA FACTURACION
4.1 - Las facturas deberén describlr los mismas artfeulos y la misma redacsén del pehdo, ademas mostrando claraments ef numero del pedido, nimerg de requisicién y partida presupuestal
5.2 - £l pago do este pedido se reallzara a (o8 20 dias nalurales postericres a la presentacion de fas fachuras en las oficinas da trémite do erogacion da la Delagacian.
5 3.- Bl provesdor acepla que of IMSS le efectué el pago mediante lransferenciz elacirinica, para tal efaclo el provesdor debars proparcionar el imero da cuanta
casas

CLABE Banco ¥ Sucursal
en que 9l proveador a contratar RO 86 encugritre habiitade en este esgquema da Pago, debera acudir a la Teacreria Delepacimal a efects

Enlos

de que le proporcionen los requisiios de ncomporaciin y entrega de fos documentas ondi enal
entendido que el Departamento de Presupussto, Contabilidad y Erogacionss, deberth esperar que ! pravasdor aste Incorgoredo en e84 vaquema de pago antes de efectuar rémito slguno g correspondisntes,

iy |
Area Contratante Area Contratanie

ING-2 O CORBOVA C.P. ANDRES RG-ORTIZ SA R
ENC. OFNA ABAST. ¥ EQUIP. JEFE D ICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: SN No. de Evento: AA--511-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NG de Sesitn: .

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTG umero de Sesidn: SN bajo e: Art 41 frac. v
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  23/07/2024 No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS ’

Facha Terminacién del pedido:03/08/2024 AA-050-GYR-050GYR018
Nim. Dictamen Presup: 0000078232-2024 No. de Pedido: D4P0726

Elaboracion: 24/07/2024 Impresion 24/07/2024
No Requisiclén:  29800100301244170

Fecha de entrega:  03/08/2024

-1-511-2024

Proveedor: PADILLA RIVERA ADRIANA GUADALUPE
Direccion: CALLE FRANCISCO MINA NUM 781 A ASCENCION GOMEZ MANCILLA CD

VICTORIA 87040 TAMAULIPAS Partid .

RF.C. PARA-850508-  No. Proveedor : 00157730 arica presupuestal: - 0301 21083001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E o U 9 P o

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.

Aiene - Casocle lpe Rdillo Rievar

FIRMA DE

mmo_._>|_gmm DA  |ANO

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

NG 16 (30930733 09q8

Area Contralante

) Y/ ini 0 |Area Oo::mﬂmimw po— ;!4
ING_5N ot ; . A [ ntar

, ] PALUDERE g ANO CORDOVA jo__u.>zcmmmM EJANDRO ORTIZ SELAZAR
ENC. OF| e Pl d E . | . F INT. DE ABAST Y EQUIP, m JEFEDE SERVICIOS ADMIVOS,
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