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Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:21/08/2024
Nim. Dictamen Presup:S/N

DELEGACION VERACRUZ NORTE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC

No. de Evento: T-420-2024

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR014-T-420-2024
No. de Pedido: D4P0463

Elaboracion: 12/08/2024 impresion 12/08/2024

Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicién: PAC
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. EAZA-731026-455 No. Proveedor : 00035244 P .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN VERAGRUZ PUERTO {EXT. BIENES Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80  Inm. 02 TS.16 E 0 U 9% P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 08083501021101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANTI AB. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE DE 83 FCO 1386.20 11,362.70
ORIGEN MONOCLONAL. FRASCO CON 10 ML. RTC.
Marca: LAFON Tipo Presen; ML
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
2 08083506071101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANTI A. ANTISUERQ PARA TIPIFICAR LA SANGRE DE 58 FCO 132.50 7,685.00
ORIGEN MONOQCLONAL, FRASCO CON 10 ML. RTC.
Marca: LAFON Tipo Presen; ML.
Procedencia; . MEXICO Cant Presen:10
3 080835068151101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. ANTI B. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE 78 FCO 132.50 10,335.00

ORIGEN MONOCLONAL. FRASCO CON 10 ML. RTC.
~ LAFON
Procedencia:

Marca:
MEXICO

Tipo Presen: ML
Cant Presen: 10

IARTINEE TORRES
LIONVERACRUZ NORTE
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RSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA,DIFUSION PUEDE AFECTAR LA mm.wmf.,vvﬂayo_o> DE LA MISMA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: T-420-2024

DELEGACION VERACRUZ NORTE Namero dg Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:21/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-420-2024
Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0463
Elaboracién: 12/08/2024 Impresion S\om\mowa
Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicion: PAC
pireccion: [T Fecha de entrega: ~ 21/08/2024
" Partida presupuestal : 0405 21053002
mr_“mwQ Mw_w.wmww“.w"nm.mmm_s>omuan..m_u_q.m,mwnmﬂ_ﬂ_"fr _muommwﬁ_nxcm PUERTO {EXT. BIENES Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 3 Loc. 80 lnm. 02 T.S 15 E. 0 Uu. eo0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion | Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 29,382.70
. V. A, $ 4,701.23
TOTAL $ 34,083.93

( treinta y cuatro mil ochenta y tres pesos 93/100 M.N.)

CP7LUCIO SANCHE ILAR

?m_um DEPTO. ADQ. BNS-Y T. SERVS. TITU

DR J xmm
TITULAR DELEG

: NALIDAD, ACTA Z>O=<_=m“_.ﬂo~ FOLIO DE ELECTOR, ACTIVIDABJ O_*_\O__._O FISCAL Y REGISTRO PATRONA _n%
NDAMENTO LEGAL: ARTS. 113-F-I, 108 Y LALGTAIP



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: T-420-2024

DELEGACION VERAGRUZ NORTE Numero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerde: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 21/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-420-2024
Ndm. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P0463

Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024

Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicion: PAC

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. EAZA-731026-4S5 No. Proveedor: 00035244 ‘ Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80  Inm. 02 TS 15 E 0 U 98 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
CLAUSULADO PARA VER-NTE

1.- DEL PEDIDC

1.1 Este padidoe se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2  Ei provesdor acepta el presente pedido y se compromete & surtirlo en el pleze, cantidad, lugar y candicionas de entrega sefaladas en el misme, por lo n_:m cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coardinasian de Adquisicion de Bienes y Contratacian de Servicios en un plazo maxime de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurtido ese lapse, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOCR.

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Social podra tancelar este pedido, lotal o parcialmente, si el proveedor no cumple can las condicianes establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casoes, el proveedor se hara acreador a la sancién establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4  E! proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad na encontrarse en ningune de las supuestos de infraccién a la Ley Fedoral de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Ei proveedor declera, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno ds los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penudilime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes vy Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En casc de aplicar, para sfectos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacién, el provesdor hace |a entrega de la opinicn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuantra al corrients de sus obligaciones fiscalss.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn per cuenta det proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechas, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo del proveedor, can excepcién del Impueste al Valor Agregado.

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan fas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

2.-  DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE EA INSPECCION

21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregadas y se obfiga a su reposicion al detectarse defectos o :_m_ estado en los mismas y/o no cumplir con las especificaciones
consigriadas en este padido.

La reposicién de los bienes sera solicitada per la Delegacién o Unidad Medica n_m Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de gue reciba la notificacion correspondients.

2.2 EllInstituto Mexicano del Seguro Social pedra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguelles que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento dsl OIC en &l IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder par los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se naga compansacion de los adeudos gue tuviere con et Institulo, por Cuotas Obrero Pairenales, Capitales Constitutives o por cualquier ofro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera aniregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sala exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  FElproveedor registrara en la "Remision del Pedide", todos los datos consignados en el “instructivo para requisitar la Remisidn ds! Pedida" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de Ips bienes, acompariando los siguientes documentas; copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido per el laboratario de control de calidad
del fabricants, Esta documentacién dybera esta - completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacidn ¢ UMAE de destino en donde, de ser ol case, le sellarén de recibido
en el criginal de la remisidn.

LIC. JUM
OFICINA

4
ING. x>_u>m /
. TITULAR JEF. SERVS, A ._.Z_P,_._<Om

INADO: NACIONALIDAD, ACTA Z”O__S_mz.ﬂo FOLIO DE ELECTOR, ﬂ>_u DOMICILIO FISCAL Y REGISTRO _u _:m/._

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113-F-h108 Y 118 DE LA LGTAIP
MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA USION PUEDE AFECTAR LA ESFERA: IDICA DE LA MISMA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: T-420-2024

DELEGACION VERACRUZ NORTE Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Oo:._vﬁm:mﬁ

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 21/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-420-2024
NuGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4AP0463

Elaboracion: 12/08/2024 Impresion12/08/2024

Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicion: PAC

oireccion: | Fecha de entrega:  21/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. EAZA-731026-485 No. Proveedor : 00035244 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80 lnm. 02 T.S. 15 E. 0 U so P 0

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a fa entrega de cada uno de Ios renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en |a fecha
sefialada y con las espacificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empague sector salud o en presentacion camercial, con sello o sobreimprasion con la clave del Sactor Salud; en traténdose de
aquallos medicamentos que adn se denominen como “genéricos intercambiables” debardn contener [a simbalogia G.J., de conformidad con fo sefialado en la HOM-072.5841, vigenie.

3.5 Elperlodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de !a fecha de entrega. No obstante los proveedoras podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve} mesas, sismpre y cuando antreguen una carta compromise, en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plaza de 15 dias habiies, contados a partir del dla
siguiente a gue sea requarido el canje, sin costo alguno para et Instituto, aguelios Hienes que no sean consumidos dentro de su vida dfil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El provesdor se obliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir ¢e la aceptacion de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de tedas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas de? presents pedido par un imparte del 10% {diez per cienta), del monto total del pedido, sin incluir sl IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaza citade en
el parrafo anterior, No serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisicionss, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 £nel caso de que la garantia de cumplimienta se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor def instituto, corforme a los textas zutorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entrague el proveedor, en aquellos cantratos cuyo importe sea igual 0 menar a 600 {seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrita Federal,
podrd atorgarse mediante cheaque certificado, para lo cual, se deberd seguir &l procedimienta siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre del Insiituto Mexicano del Segure Social. .
Dicho cheque deberd ser resguardade, a titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
El cheque seré devusito a mas tardar el segundo dia habil posterior & que el Instituto constate el cumplimiento del cantrato.

En este caso, fa verificacion del cumplimiento de! contrata por parte del Instiluto deberd hacerse a més ardar el tercer dia hébil posterior a aguel en gus el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o an las cantidades solicitadas, seré motivo da la cancelacitn del pedido o de la cantidad faltante y (a mu:om.o_oa da una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplida, Lo anterior sin que surte sfecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Institute del compromiso incumplico, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el velumen no eniregade a quisn mejor convenga a sus interesss.

5.-  DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismes articulos v la misma redaccion de| pedido, ademas mostrar claramente el nimera de pedida, nimero de requisicion y gartida presupuestal.
5.2  Elpago de este pedido, sa realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presantacién de las facturas en las cficinas de tramite de erogacicnes de las Delegaciones y UMAE raceptoras de los
bienes, bajo ias siguientes considaraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entraga de bienss” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al-dia 10 del mes siguiente.
El provesdor podrd prosentar su factura an las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destina, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que s concluya of
“Periodo mensual de entrega de bignes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este padido. g

£

- , A DR JORGEH ORRES
DEYABAST. Y EQUIR. TITULAR JEF, SERVS. TITULAR DELEGAGION X

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA D|FUSION PUEDE AFECTAR LA ESFER RIDICA DE LA MISMA

; IDAD, ACTA NACIMIENTO, FOLIO DE ELECTOR, __U#UA DOMICILIO FISCAL Y REGISTRO P ONAL M@SN% i
AMENTO LEGAL: ARTS. 113-F4{, 108 Y 118 DE LA LGTAIP



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de EventoT-420-2024

DELEGACION VERAGRUZ NORTE Numero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:21/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-420-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0463

Elaboracién: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024

Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicién: PAC

Partida presupuestal : 0405 21053002

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80 Inm. 02 T.5.15 E. 0 Uu. 9¢ 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. .

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

EECHA DIA MES ANO

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

_._o x»goz mv\ SIRRA
om_o TROL DHH ABASTO e
0m>zo:m R DR JORGE MARTINEZTORRES
[JEFE o 30 ADQ. BNS. Y | SERVS. TITULAR NORTE

¥
g , ACTA NACIMIENTO, FOLIO DE ELECTOR, j<__u>D DOMICILIO FISCAL Y DmO_mg ﬁ
NDAMENTO LEGAL: ARTS. 113-F-I, 108

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA\DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERAJURIDICA DE LA MISMA



