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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICG NACIONAL DEL NCRESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

N{mero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:27/06/2022

No. de Evento: 2465142
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet AA-050GYR059-E87-2022
No. de Pedido: D2P1301

Elaboracién: 17/06/2022 Impresion 17/06/2022

Proveedor: CANAPHARMA, S.A. DEC.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE 37 NUM 517 CENTRO MERIDA 97000 Fecha de entrega:  27/06/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAN -080701-DN8 No. Proveedor 00103092 Clasifi .. tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 19 inm. 01 TS, 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000041600000 FLUDROCORTISONA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: ACETATO DE 17 ENV 3,000.00 51,000.00
FLUDROCORTISONA 0.1 MG ENVASE CON 100 COMPRIMIDOS.
Marca:  IMPAX Tipo Presen: TAB
Procedencia: ESTADQOS UNIDOS Cant Presen:100
SUB. TOTAL $ 51,000.00
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 51,000.00
( cincuenta y un mil pesos 00/100 M.N.)
Comprador 7
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ANALISTA COORD. DE >c®c_m_mmozmm \\)
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ING. ELIA GABRIELA ARZOLA MORATO LIC. C. P. JUSMAMANUEL ZAVALA TORRE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha de

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:

Fecha Terminacion del pedido: 27/06/2022
Nim, Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: 2465142

bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYR059-E87-2022

No. de Pedido: D2P1301

Elaberacion: 1710672022 Impresion 17/06/2022

Acuerdo:

Proveedor: CANAPHARMA, SA. DECV.
Direccién: CALLE 37 NUM 517 CENTRO MERIDA 97900

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  27/06/2022
Partida presupuestal: 0301 21053001
m-m.-..ou O>z bmeﬂ.c.—lczm zo. —UﬂOf—Q@QOW . OQA QWOQN O—Nmmmomnmn\v; Uﬂmw-.-ﬁcmwwm_ -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E 0 U 20 P o
caducidad minima hasta de @ {nueve) meses, siempre y cuando enfreguen na

presente pedido por un importe de! 10% {diez por cianto), del monto total de! padido, sin

Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los t

4.3 Lagaratia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre
n,
Itl.

del Instituto Mexicano del Seguro Social,

El ¢heque sers devuetto a mas tardar al segunde dia habil posterior a que el Instituto constate ef cumplimiento dej contrato,

En este cass, la verificacion dal cumplimiente del contrate por parte del Instituto debers hacerse a més tardar el
bienes objete del prosente contrato.

4.4 Elincurmplimiento en los plazos de entrega ¢ en las cantidades solicitadas
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta
necesidades reasigne el volumen no eniregade a guien

4.5 Elatraso de la dependencia o entidad

.- DE LA FACTURACION
Las facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ |2 misma redaceion del
52 El pago de este pedido, se realizarg 2 los 20 dias naturales postericres a la
bienes, baio las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerars comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos aba
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Ercgaciones de las Delegaciones ¥ UMAE de destino, a parti
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

efecto legal alguna cualguler inconformidad
mejor convenga a sus intereses,

pedide, ademds mostrar claramente el némero de

El proveecor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de esta instruments, una

inciuir el VA, §i
otorgar la garartia, de acuerdo a lo establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las P

presentacion de las facturas en las oficinas de trdmi

carta compromiso, en |z cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados & partir dei dfa
siguiente a que sea requerido el conje, sin costo algune para el Instituto, aquelios bienes gue no sean consumidos dentro de su vida atil,

garantia de cumplimiento de todas ¥ cada una de las
l2 entrega de los bienes se realiza dentro de) plazo ¢itade en
olticas, Bases y Lineamientos en Materia de

extos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

(seisciontos) dias de salario minime general vigente en ol Distrito Federal,
Dicha cheque deberd ser resguardado, 2 titulo de garantia, en |as dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desting de los bienes.

tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de Ja antrega de los
, Serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante ¥ Ja aplicacion de una sancitn, consistente en el
ier i idad o aclaracion al respecio; liberando al Institeto del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sug

en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo |2 fecha de cumplimiento de las obligacicnes a cargo del proveedor,

pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
ite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

rcan del 11 de cada mes, al dia 10 de! mes. siguiente.
i del dia 5 del mes siguiente a aquel en ef que se concluya el
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento2465142
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . . )

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR059-E87-2022
No. de Pedido: D2P1301
Elaboracién: 17/06/2022 Impresion 17/06/2022

No Requisicién: PAC

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido:27/06/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: CANAPHARMA, S.A. DE C.V.

Direccidén CALLE 37 NUM 517 CENTRO MERIDA 97000 Fecha de entrega:  27/06/2022

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAN -080701-DN6 No. Proveedor : 00103092 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 1.8.15 E. 0 U. 20 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.
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