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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

N o)
NES

g 7w 8
AN R ® ) eSS

=

Fecha Terminacién del pedido:13/07/2024

No. de Evento: AAO50GYR055T190
bajo el: Fraccién VIl Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR055-T-190-2024
No. de Pedido: D4P0299

Elaboracién: 03/07/2024 Impresion 03/07/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS

R.F.C. RMC -231127-N87
Unidad solicitante:

No. Proveedor : 00158841
UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA

No Requisiciéon;: PAC
13/07/2024
0301

Fecha de entrega:
Partida presupuestal : 21053001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S.15 E. 0 U 20 P oL
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
2 01000026180000 LEVETIRACETAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVETIRACETAM 1 000 MG 141 ENV 64.00 9,024.00
ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca: EVICOVAC Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:30
1 01000041670000 ACIDO RISEDRONICO GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: 34 ENV 438.00 14,892.00
RISEDRONATO SODICO 35 MG ENVASE CON 4 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca: REOSVEC Tipo Presen: T.G
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:4
3 01000041860002 MESALAZINA GRAGEA CON CAPA ENTERICA O TABLETA DE LIBERACION 88 ENV 99.00 8,712.00
PROLONGADA CADA GRAGEA CON CAPA ENTERICA O TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA CONTIENE MESALAZINA 500 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS CON CAPA
ENTERICA O TABLETAS DE LIBERACION
Marca: LAZAR Tipo Presen: T.G
|
Progedencia:  MEXICO Cant Presen:30
\ S
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR055T190
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES GMN LA RAZA NUmero de Sesion: bajo el: Fraccién VIl Art. 41

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:13/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-190-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0299

Elaboracién: 03/07/2024 Impresion03/07/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion:  CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 13/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 e .
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES C.M.N. LA RAZA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
4 01000042520000 MOXIFLOXACINO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 18 ENV 102.00 1,836.00
MOXIFLOXACINO EQUIVALENTE A 400 MG DE MOXIFLOXACINO. ENVASE CON 7
TARI FTAS.
Marca:  CRESCRIN Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:7
SUB. TOTAL $ 34,464.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 34,464.00

( treinta y cuatro mil cuatrocientos sesenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)

)
e
Administrador del Pedido A~ ) — = _

CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ

JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO Y S / . P i /
Comprador Autorizaci¢n (N3) Autorizaci¢n (N2) A Autorizacign (N1)
E¥ MARQUEZ LIC. VICTO NA CASTRO C. JOSE ANTONIG'BUENO FARIAS DR. ANDRE A RINCON
ICIONES ENC. DEL DEPTQ, CIMIEENC. DEL DESP. DE LA : ION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECT@R DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 5 R AR No. de Eventa: AROSOGYROS5T180
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Vil Art. 41
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 13/07/2024 AA-50-GYR-050GYR055-T-190-2024

DEPARTAMENTOQ DE ABASTECIMIENTO

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0299
Elaboracion: 03/07/2024 Impresion03/07/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  13/07/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 TS.16 E. 0 U 20 P. o

Clasificacion presupuestal :

3.3 Elproveedor 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 mas tardar en la fecha
senalada y con las especificaciones requeridas.
34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobre impresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que ain se denominen como "genéricos intercambiables® deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente.
3.5  Elperiodo de caducidad
i i ta de 9 (nu

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 aceptacioén 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 sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Pol ilicas, 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 Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.
4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual © menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
padré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  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 verificacion 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 Ia entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo 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 aclaracién al respecto; liberando ai 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 LAFACTURAN

5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal,

5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida 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 las oficinas de Trémite 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 bienes” en el que haya mmwosmao la entrega objeto de este pedido.
“__,..,\ N

Autorizacign (N1)

Comprador I (] Autorizacign (N3) s Autorizaci¢gn (NZ) )
e RT ARQUEZ LIC. VICTO| KA CASTRO C. JOSE ANTONIC BUENO FARIAS DR. ANDRESZARCIA RINCON
JEFE DB HISICIONES ENC. DEL DEPTQ/ DE\ABASTECIMIEENC. DEL DESP. DE RE ,o_OZ ADMIVA. DE LA UMAE DIREC LA UMAE
7 _ 1 . _
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Namero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR055T190
m%m_wbpo_. _,ob_wwm_mwom,m %\,_._uqmw mmnmm._ﬂw_wm%o Namero de Sesion: bajo el: Fraccién VIl Art. 41
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 13/07/2024 AA-50-GYR-050GYRO055-T-190-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0299
Elaboracion: 03/07/2024 Impresion03/07/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  13/07/2024
POTOSI 78216

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. o

6.- DEL EVENTO

6.1 En caso de discrepancia, en el
aclaraciones.

6.2  Siellicitante a quien se le hubiere adjudicado contrato, por causas imputables a é|
LAASSP'y, se daré aviso a la Secretaria de la Funcitn Publi

contenido del contrato y/o pedido en relacién con la convocatoria, prevalecera lo estipulado en esta Ultima, y en caso de existencia, el resultado de las juntas de

, no formaliza el mismo en la fecha pactada, se estar4 a lo previsto en el segundo pérrafo del articulo 46 de |a
ca (SFP), para que resuelva lo procedente en términos del articulo 59 de Ia supra citada Ley

Asimismo, se le exhorta a que cumple con lo establecido en la normatividad vigente en cuento a contrataciones (adjudicaciones directas)

Administrador del Pedido
CP. MARVYN MARQUEZ - 5
JEFE DE LA OFICINA DE OOZ._.DO_.__Dm_. ABASTO Y S ( p zz\.
o Il ) L -
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J / 3 QUISICIONES ENC. DEL DEPTO ABASTECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECT! LA UMAE
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% | INSTITUTO MEXICANO TDEL SEGURS ggglAL Numero Acuerdo: No. de Evento AAO50GYR055T190

s 1 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALI . T f ol .z

L. ) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA NPt BT bajoel: Fraceion Vil Art. 41

£ e DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet
[‘P\ t@ﬁ *  DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido:13/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-190-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0299
Elaboracién: 03/07/2024 Impresion03/07/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADECV No Requisicion: PAC

Direccién CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 13/07/2024

POTOSI 78216

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacién presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 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.
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Se testanombre , cargoy

teléfono como datos personales

de los socios de una empresa

concernientes a una persona

moral como confidencial, toda
vez que de publicarse afectarfa la

esfera privada de las mismos,
conformidad con el articulo 113,

fraccion |1l de la LFTAIP

BUENO FARIAS
ENC. DEL DEPT,Q'. DE\ABASTECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIRE CION ADMIVA. DE LA UMAE
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Autorizaci¢gn (N1) <
DR. ANDREZGARCIA RINCON
DIREGTOR DE LA UMAE






