INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NUmero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:19/08/2024
Nom. Dictamen Presup:s/N

No. Compranet:

No. de Evento: AA-1-552-2024
bajo e Frace V art. 41

>>.ma.a<m.omoo<zc._m._.mmm.mqua
No. de Pedido: D4Po77?

Elaboracion: 0970872024 impresion 03/08/2024

Proveedor: ANAYA SALINAS MARTHA BEATRIZ

R.F.C. AASM-881 114-5H5 No. Proveedor ; 001228135
Unidad solicitante: ALMACEN PELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO K. 701, COL.

Direccion: LAS INDIAS 140 PASEO DE LAS AMERICAS CIUDAD VICTORIA 87049

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:

Partida presupuesta] :

Clasificacion

Circ. 29 Loc. 80 Inm. o

=151 E

19/08/2024

presupuestal :

0320 21053001

0 U so P o

Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 0000052850100 ~ CEFEPIMA SOLUGION INVECTABLE CADA FRASCO AMPULAEGRTIERE. 830 ENV 40800  338,640.00
CLORRIDRATO MONOHIDRATADO DE Ommm_u?.»\.\»x__i ENTE A 1 G DEF CEFEPIMA.
ENVASE CON UN FRASCO AMPLILA Y AMPOLLEBFXCON 10 MLD .\ YENTE.
Marca: sM 7 LA po Presen; JGO
Procedencia:  MEXICO /4 1/ Cant Presen: 1
CR. FEDERICO, \\W\“ ARTINEZ SUB.TOTAL  § 338,640.00
TITULAR DEL u.m%_\»\vc» RECION ADMINISTRAT, L V. A $ 0.00
mmmncznm.\__. w ACRREGIONAL TAMAULIPA TOTAL $ 338,640.00
(esclents rinaar et i secionten susfapta pesos avioo
g TAES. aprobados por ef H Consejo Técnco ef 14 de
~_~Membre de 2021, yng S8 entregads al provecdor ¥
. el olro obrard  en g Bxbrdiente de contratacioy
i Area Contrata
0 CORDOVA C.P. AND RT]

ABAST. ¥ EQUIP, JEFE DE

ERVICIOS ADMY/0OS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: . : AA-|-559.
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGttoro, de Sesion No. de Evento: AA-1-852-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO mero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion de! pedido: 18/0812024 AA-50-GYR-050GYR018-552-2024

S’ AREA DE ADJUDICACIONES BIRECYAS

Nom. Dictamen Presup:s/n No. de Pedido: D4P0777
Elaboracion: 08/08/2024 Impresion08/08/2024]
Proveador: ANAYA SALINAS MARTHA BEATRIZ No Requisicion: PAC
Direccién: LAS INDIAS 140 PASEO DE LAS AMERICAS CIUDAD VICTORIA 87049 Fecha de entroga:  19/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

RF.C. AASM-881111-8HS  No. Proveedor : 00122835 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.4 E ¢ U.se P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1~ DELPEDIDO

encuantrs al corrients de sus obligaciones flacales,
1.7 1os pasios par concaplo de smpaqua, fiete y 8CBT90, invariablaments correrdn por cuama Gt provesdor,
18  Todos los impunsios ¥ derechos, tanio federales come pstatries o municipsies, o de cualquiar otr rstursioza, sordn o CBFRO tal proveedor, con Gxcapcidn dal Impuasie ¢ Veler Agregado
1.9  E provasdor s obliga a dar ins facilidadaes necesanas para o kas Dapendencias del Sactor Piiblicg Fedarl eioresn la fontionas que les conceds ig LAASEP y su Regiamento,

3-  DELAENTREGA DE LOSARTICULOS

31 Elproveador deberd enireger los ténes solicitados, en el plaza sefalade en Iz cldusula 1.2 g este padide, siampre en Lha sola exhitnciin y no se ateptanin onirese menones 2 £0% de la
cantidad saficitada en los pedidos.

\Q ).R‘

\\ |
Afea Contratants -
C.P. ANDR z BALAZAR
AST. Y EQUIP, JEFE DE SERVICIOS ADMIVGE. %

A — = Pégina 1 ; @




w3 | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion; o %.m,aao. AA-1-562-2024
_ | COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO S bajo sl: Frace V art, 41
: DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion de! padido: 18/08/2024 AA-50-GYR-050GYR(18-1-552-2024
Nim. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4PO777
Elaboracion: 09/08/2024 Impresion(9/08/2024
Proveedor: ANAYA SALINAS MARTHA BEATRIZ No Requisicién: PAC
Direccion: LAS INDIAS 140 PASEO DE LAS AMERICAS CIUDAD VICTORIA 87049 Fecha de entrega:  19/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. AASM-881111-5H5  No. Proveedor : 00122835 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T5.15 E. ¢ U 8 P o
33 Kl proveadar acapia i presente pedido y se compromate & le antraga da cada uno de los rangiones por la cantided

delerminads, preciaamente en ] fugér indicado, @ més tardsr or fa fecha
sefalada y con Ias especificaciones requeridas

34 Lesmedicamentos podrdn ser entragados on presentacidn ampaqué sactor saiud o en prazentacion comercial, cor selio o SoDreimererian con la clave dal Soctor Salud; an batindose de
aquslios medicamentos qua ain se denorlnen como "gandricos intercambiables” daberdn contenar la simbologlu G.1., dr esnformidad con o ua:!uaog_mzoz.uq».mmbr 53:8
35 Eiperiodo de caducided do ios bisnae, no podng ser

menor & 12 (doce) aﬁﬁ.gﬁu.&aq%ig%é. Ne obatans fog Proveedares podrin antregar bisnss con uta
gga_agngnofgvaiﬁ z@:uawnﬁﬂoaga:azgmgwg?gﬁo_Siﬂu_uoou_ﬁ._mnaﬂ;qgwoums

Plazo ds 15 dias Mibiles, contados 2 partir gal efia
sigliénte & quo sea requaride al card, sin costo aiguno pera ) InstieAio, aqusiios bisres que no saan consumidos dentra de su vida Jitil,

| El chaque debe expadicse a nombra det Inatdido Mexdcanc dal Seguro Social
It Dicho cheque daberg ser resguardado, a tiulo de garantia, en las dreza de Tesorrla de |ay Delegacionas o LIMAES de desting de los bisnss,
W El chaque sard devuelio a mas tardar el segundo dla hibii postarior a que el _igfssiﬁ_wiﬂ-iignmaag.

En esta caso, ly venficacion del cumplimisrto del conlralo por parte E_gggng.éo_ Eam:__nEﬁgung_gaﬁlgnﬁﬁwﬁo%rgg% -1
bienas obieto del pressnts coniratg.
44 Encumplimianie an loz plazos de entrega o en 1as cantidadas salitiladas, serd motva de la cancelacion det paditic o de fa cantidad fallants

¥ 10 dpficacién de una sandidn, conaistente an gl
10% dol valor de o incumptido. Lo antanor sin que 1ua efacta legai alguno cuakyier incanfonmidad o aclaracisn al raspacto, libarando & Insfitute

dal compromise incumpido, $ara que da acuamds o sug
mecesidadas ressigne o) vdiumen o a@ntregado & quien mepy Convanga A sus nferesas,

5- DELAFACTURACION .

5.1 Las facluras dabsrén desctibir Ios misman erticulos y ia misma red det padida, ademis mastrar claramants of niimere da padido, nimern de requisicion y partida presipusstal,

32 El pago do este pedide, sa realizard a los 20 dlag nalurales posteriores & fa presontecion de lag facluras en lag oficinas de frdmits de ECH g lay Dalogeci ¥ UMAE recaptoras ds los
bianes, bajo fas siguwantas considaracionss

—
Area Contratante .4

rd
\\\ Iy \.
ENC. b%fﬁ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: : AAJL-552.
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimoro g Seei No. de Evento: AA-1-552-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO tmero de Sesidn: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

No. Compranet

AREA DE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminzacion del pedido: 19/08/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-552-2024

Num. Dictamen Presup:g/N No. de Pedido: D4P0777
Elaboracién: 09/08/2024 Impresion 09/08/2024
Proveedor: ANAYA SALINAS MARTHA BEATRIZ No Requisicién: PAC
Direccién: LAS INDIAS 140 PASEO DE LAS AMERICAS CIUDAD VICTORIA 87049 Fecha de entrega:  19/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
RF.C. AASM-881111-5H5 No. Proveedor : 00122835

Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E ¢ U 80 P o
s ¥ Sucival ,m:.oasaﬁ%ium_naesmaa_.mooa..aﬂanumaiwﬁasHuzaa&%mamg&vuﬁ.ggﬂwqgeggno__unan.ﬁ_._n

proporcicnen _au_.ancs.._..Ena.:guniawnzg%_o-nagaéf. D . 80 @l entendica de qua of Departaments de Preg eslo, cordabilided 2 I
p tor esle Incorp it ass g antes 4 elecuar trémite alguno Lp ¥ Erugecionss, deberd esperer que o

, A |
Area Contratante |, AreaColtratante : | Administrador de
“. . N (| e ) o =1 5 .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion:
DERARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:$/N

Fecha Terminacién dei pedido:19/08/2024

No. de Evento AA-1-552-2024
bajo el: Frace V art. 1

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-(-552-2024

No. de Pedido: D4POT77
Elaboracién: 08/08/2024 impresion 09/08/2024

Proveedor: ANAYA SALINAS MARTHA BEATRIZ No Waacmwmomgn PAC
Direccién LAS INDIAS 140 PASEO DE LAS AMERICAS CIUDAD VICTORIA 87049 Fecha de entrega:  19/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
RF.C. AASM-881111-5H5  No. Proveedor : 00122835 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. o4 T8.16 E o U. 90 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES ')ﬁ
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

Mg Wﬂo& "l D:Drﬁ. Salvhas

CARGO

Persana €isicen

Fl

.DESER\. ENC. DPT)

AST. Y EQLHP.
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