INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 06/06/2025 No. Compranet:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: P-2025-00042366
Numero de Sesion:.  NO NECESAR bajo el; Art 55 frac.

Fecha Terminacion del pedido:22/06/12025 | AA-50-GYR-050GYR033-1-77-2025
Num. Dictamen Presup: 0000131823-2025 | No. de Pedido: D5P0002

Elaboracién: 13/06/2025 Impresion 13/06/2025

Lugar de entrega: JESUS SANSON

Proveedor: GLOMEDIC STAR, SA DE CV No Requisicion:  1780103001251506
Direccion: CALLE MILAN NUM 2799 PROVIDENCIA GUADALAJARA 44630 JALISCO Fecha de entrega:  22/06/2025
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GST-200929-SN8  No. Proveedor: 00150539 ClEeicadts il
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN asiticacion presupuestal :

F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. O u 9 P 0

Partida Clave dei Articulo

Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total

1 01000055060000  CELECOXIB CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CELECOXIB 200 MG ENVASE CON 19,811 ENV 18.00 356,598.00
10 CAPSULAS.

Marca: XELETEC
Procedencia: MEXICO

SUBTOTAL $ 356,598.00
L V. A $ 0.00
TOTAL $ 356,598.00

( trescientos cincuenta y seis mil quinientos noventa y ocho pesos 00/100 M.N.)

Administrador del Pedido ===
L.I. SERGIO RA| A GO GARCIA

7

[IT. DEPTQ. DE AD@”BIENES Y CONT. DE SER

\

4

Area consolj onq.m del requ rimiento | Area contratante ///I D h..,mmzﬁmzﬂm,h“H.wu ordl
L.A.ANGEL MARTINEZ MARIN | C.P. CESAR MANUEL MANR QWBZ SOLIS  _+DR. JOSEMIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA

ELORGANO DE OP. ADMVA, DESC. REG. MICH,

YEFE DE DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEL ABASTC TIT.JEFATURA DE SERVS X DVOS T




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGC SOCIAL

DIREGCION REGIONAL OCCIDENTE rumem fcverdos  NONECESAR Mo. de Evenio: P-2026-00042368
.___ OF.C. DE GRERAC ST ADNTUA DESEONCENTRADA REC. MEH Namero de Sesion. NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
. 4.. JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 06/06/2025 No. Compranet
— ) COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:22/06/2025 | AA-50-GYR-050GYRO033-1-77-2025
Num. Dictamen Presup: 0000131823-2025 | No. de Pedido: D5P0002

Elaboracion: 13/06/2025 Impresion13/06/2025

Proveedor: GLOMEDIC STAR, SA DE CV No Requisicién:  1780103001251S06
Direccién: CALLE MILAN NUM 2799 PROVIDENCIA GUADALAJARA 44630 JALISCO Fecha de entrega: 22/06/2025

Partid tal: 0320 21053001
RF.C. GST-200929-SN8  No.Proveedor: 00150539 e s .
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ CDO. Circ. 17 Loc. 80 inm. 01 TS. 15 E. 0 U 9 P 0

* CONCLUIDA LA FECHA DE ENTREGA, EL PEDIDC SERA CANCELADO CAUSANDO UNA SANCION DEL 20% SOBRE LOS BIENES INCUMPLIDOS

*HORARIC DE RECEPCION, LUNES A VIERNES DE 08:00 A 15:00 HRS, EN DIAS HABILES DEL IMSS

*CONDICIONES DE PAGO. QUE NQ REBASE LOS 20 DIAS NATURALES.

PEDIDO GENERADOQ EN BASE AL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA No AA-50-GYR-050GYRO33-1-77-2025.

DERIVADO DE LA SOLICITUD REQUERIMIENTO DEL DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO Y CONTROL DEL ABASTO, CON NUMERQ DE OF. 17B001150900/CAS/228/2025 ¥ QUE A SU VEZ DERIVA DEL CFICIO No
0952171000/0559/2025 DEL TITULAR DE LA DIRECCION DE ADMINISTRACION.

Administrador del Pedido _—=,
L.l. SERGIO RAGAEL ABREGO GARCIA

Area con Area no:mo_amaoﬁm nmd ﬂmﬁncmza_m:»o Area contratante
LIC. PED RAGON AVEDOQY (LA ANGEL MARTINEZ MARIN C.P. CESAR MANUEL 3)220_.
IT. DEPTO. DE ARQ. BIENES Y CONT. DE mmmcm_um DE Um_u.ﬂo DE SUM Y CONTROL DEL ABASTC TIT.JEFATURA DE mmm<m




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE NUmero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: P-2025-00042366
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH | umero de Sesion: - NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 06/06/2025

No. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:22/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR033-1-77-2025
NOm. Dictamen Presup: 0000131823-2025 |No. de Pedido: D5P0002

Elaboracién: 13/06/2025 |Impresion 13/06/2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Proveedor: GLOMEDIC STAR, SADE CV No Requisicion: 1780103001251S06
Direccion: CALLE MILAN NUM 2799 PROVIDENCIA GUADALAJARA 44630 JALISCO Fecha de entrega:  22/06/2025
R.F.C. GST-200929-SN8  No.Proveedor: 00150539 vartida presupestalj (0320 £ 1553008
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ CDO. Circ. 17 toc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 u 9 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDDS
1i-DEL PEDICO

4.1 Este pedido se base en |2 invesligacion de mercado, en peder del Instituo con en ia cotizacion presentada por el proveador, por lo que sus precios serén fijos durante |a vigencia gel mismo.

12 El proveader acepta el presents pedido y se compremete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracién schre el contenido
del misio, deberé efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondients en un plazo méaximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese japso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Inshituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveeder ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, 8l proveedor se hard acreader a la sancion establecida en la clausula 3.3 de este padido

1 4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuastos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacién.

15 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarsa en alguno de los supuestos establiecidos por los articuios 50y 60 pendiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Senvicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar. para efectos del articulo 320 del Cddigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encyentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta de! proveador

18 Todes los impuestos y derechos, tanto federales como estatates o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepeion de! Impussto al Valor Agregado

1.9 El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesanas para gue las Dependencias del Sector Publico Federat gjerzan las funciones que les concede |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico vy su Reglamento

110 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucién autonzada a favor del instituto Mesacano del Seguro Social, par el _% del monto total de este pedide sin netur el IWA, como garantia
parz el cumplimienta de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entraga de los bienas se realiza dentro de! plazo citado en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar ia garantia, de acuerdo a ko
establecidoen en ¢l articulo 48 de la LAASSP y 4 30, 4 20 1 ds las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBEL) de! IMSS

111 En ¢l casc de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccian Juridica del Instituio

1.12 La garantia de cumphnuento que entregue el provesdar, en aguellos padides cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minime ganeral vigente en ia Ciudad de México,
podra ctorgarse medante cheque certificado, para o cual, se debera seguir el procedimiento siguiente.

1.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Social

11 Diche chegque debera resguardado, a titulo de garantia en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes

Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterier a que el Instituto constate el cumplimtento del pedido

1 13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones yfo alteracionas

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bisnes entregados y se obliga a su reposicidn al detsctarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de fos bienes, obligandose ! u6<mmn\q_nw efactuario en un plazo
no mayor a 10 dias hébiles a partr de que reciba fa notificacion cerrespondiente

2 2 Ei Instituto Mexicano de! Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazande aquellos que ne reinan las especificaciones requeridas, lo cual sk hara di, conocimeento det
QIC en ef IMSS en cumptimiento a los dispuesto en el articuke 60 de [a LAASSP

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, sl proveedor debera responder por los vicios ooultos que presenten los bienes y materiales entregados

2 4 Acepta el proveedor que, an su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Inshituto, por Cuotas Qbrero Patronales, Capitates Constitutivos o por ocm”_n:wmﬁ otro oVAnmEo

VL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGICHAL OCCIDENTE Ndmero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: P-2025-00042366
ORG. DE OPERACION ADMVA DESCONCENTRADA REG. MIicH | | \umero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 06/06/2625

No. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:22/06/2025 |AA-50-GYR-050GYR033-1-77-2025
Nam. Dictamen Presup: 0000131823-2025 |No. de Pedido: D5P0002

Elaboracion: 13/06/2025 Impresion 13/06/2025

CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Proveedor: GLOMEDIC STAR, SADE CV No Requisiciéon:  1780103001251S06
Direccién: CALLE MILAN NUM 2799 PROVIDENCIA GUADALAJARA 44630 JALISCO Fecha de entrega: 22/06/2025

Partid : 001
RF.C. GST-200029-SN8  No.Proveedor: 00150539 artida presupuestal : 0320 &1054
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ CDO. Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 9 P o0

3-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS-

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establacido en este pedido.

3 2 El proveedor registrard en la ¢ Remision del Pecidoy, todos los datos consignados en ef ¢ Instructivo para requisitar la Remision del Pedido;, y debsra entregar oniginal y copia de la misma al presentarse a
realizar la entrega de los bianes a fin de que sea autonzada, en la Delegacion o UMAE da desting en donde, de ser el caso le sellaran de recibido an el original de la remision. La omision de a'guno de
estos requisitos, dard lugar en forma sistemética a la devolucién de ios documentos presentados para efectos de cobro el Departamenta de Presupuesto y Tramite de Erogacicnes

23 El proveedor acepta el presente pedido y se compramete aa entrega de cada uno de los renglonaes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en ias cantidades solicitadas, serd motivo de ta aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
coresponda a razodn del 20% del importe total de ko incumphdo El Instituto Maxicano del Seguro Social podrd proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando fa pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efacto legal
algune,

cualguier inconformidad o aclaracion ai respecto; libesando al Instituto del compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus nacesdades reasigne el valumen no entregadc a quisn mejor convenga a sus intereses.

3 4 En el caso de bienss terapéuticos podran ser entregados en presentacion empagque sector salud o en presentacion comercial con seflo o sobreimpresién con |a clave del Seclor Salud, tratandose da

aquelios medicamentos gue aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1 de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1 vigerte.

35 En el caso de bienes terapéuticos, el penodeo de caducidad de los bienes, ne podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podran

entregar bienes con una caducidad minkna hasta de 8 {nueve) meses siempre y cuando antreguen una carta compremisa en 1a cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias hébiles

contados a partir det dia siguients a que sea reguerido ef canje sin costo alguno para &l instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Ul

4 - DE LA FACTURACION

41 lLas facturas deberan describir los mismes articulos y la misma redaccién del pedido, adernas mostrar claramente el numera de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢, Condiciones de Pago,, comenzard a surtir efecte en el momente en que e! proveedor entregue sus documentos a revision an el Area de Finanzas

correspandiantas, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.

"El proveedor acepta que el IMS5 le efecite el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar &l ndmero de cuentz, GLABE, Banca y sucursal®

El presupuesto definitive a sjercer estd sujeto a la aprobacién de Prasupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2025 por parte de la M Cémara de Diputados del Congreso de la Umidn, por lo que el cumplimienta de las obligaciones
de

asta licitacion o adjudicacidn queda sujeta para fines de ejecucion y page a la dispenibilidad presupuestana con la que cuente el Instituto; Mexicano del Segure Social, conforme al Presupueste de Egresos de la Federacion para 8! gjercicio fiscat 2025
aprusbe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Ssguro Sccial

Administrador del Pedido ="
L.I. SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA 7 Z \.\%\MW
/ >
_ ) e ok
Area consolidadora del faudiimiento Area contratante W\ eCegal
(LA ANGEL MARTINEZ MARIN | C.P. CESAR MANUEL MANRIQUEZSOLIS DR__J@SE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA
T IENES Y CONT. DE SERVEFE DE DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEL ABASTC TIT.JEFATURA DE SERVSADMVOS TITU L ORGANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NONECESAR  |No. de Evento: P-2025-00042366 |
DIRECCICN REGIONAL OCCIDENTE NG de Sesion:  NO NECE ]

ORG. DE OPERAGION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH umero e sesion: SAR bajo el: Art 55 frac.

JEF ATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 06/0672025 Nc. Compranet

COCHRDINACION DE ARASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTD '

Fecha Terminacion del pedido:22/06/2025 AA-50-GYR-050GYRD33-1-77-2025
Num. Dictamen Presup: 0000131823-2025 |No. de Pedido: DS5PO002

Eiaboracion: 13/06/2025 Impresion 13/06/2025

Proveedor: GLOMEDIC STAR, SARECV No Requisicién:  1780103001251S06
Direccion: CALLE MILAN NUM 2799 PROVIDENGIA GUADALAJARA 44630 JALISCO Fecha de entrega:  22/06/2625
Partida presupuestal : 0320 2
RFE.C. GST -200929-SN8 No. Proveedor: 00150539 ves P , P 2 1053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ CDO. Circ. 17 Loc. 80  inm. 01 T5.16 E 0 U.o9g PO *

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES I_
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, _
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. *
NOMERE DEL REPRESENTANTE

Toncwe  Javiey Gaccia Sondoval,

CARGO
Pepreservante  legal .
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
= | 2310243334
s/ | FEcna [MES DIA  [ANO
. L e 13 |2oz8
£L REPRESENTANTE ACRED!™A PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Aok (onshdrwva 2685

Admnistrador del Pedidp

Tante [&ga!

C.” CESAR MANUEL MANRIONSWPEOLIS DR, JOSETIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA
= DEPTO DE SUM ¥ CONTROL DEL ABASTC TIT JEFATURA DE SERVS fLR70S TITULARBET ORGANO DE OP. ADMVA, DESC REG MCil
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