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DIRECCION REGIONAL NORTE ,
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI ALITETDIE SRS . { hejoely Pracoidc LAk

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : ‘y fra 'FeLha de ACUEIdOZ
 GOGRUINACION DELEGAC iowu m mmummu Nm ’ :

1] Fecha Terminacion del pedido: 3110?!2023 No. de Pedido: D3P0429
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CINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero ,\werd; - No'aé Evento,;;ﬁ&“z'dé; -

No. Compranet: AA-50-GYR- OSOGYR023~T 135

: | Num.-Dictamen Presup: SiN Elaboracion: 21!07!2023 Impre 5ion21/07/2023
'Proveedor; PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A. DE C.V. R "No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. DE GUADALUPE, PREDIO DENOMINADO LOS TEJOCOTE EL CERRITO Fecha de entrega: 3110772023

CUAUTITLAN 54879
R.F.C. PFE -190926-1K3 No. Proveedor : 00147841

Partida presupuestal : 0301

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega AV, DE LOS CONVENTOS 107-109- 11’! COL Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T S 15 E 0 u.
Partida Clave del Articulo Descnpmén Cantldad Unidad Precio
1 01000019730000 CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FOSFATO DE 8093 ENV 9.49

CLINDAMIGINA EQUIVALENTE A 300 MG DE CLINDAMICINA. ENVASE AMPOLLETA CON 2

ML.

Marca:  TATUNKO Tipo Presen: AMP

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $
LV.A $

TOTAL $
( setenta y seis mil ochocientos dos pesos §7/100 M.N.)

AD IS 7S

e 2 Aaee
Administrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES
OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO

21053001

90 P. 0

Importe Total

76,802.57

76,802.57
0.00
76,802.57

prea Contréant g. h{ ;( 2} préé"b'o'm.r.a!'ahte 8
LIC %u GYATDARA'S é:m—: MTRO. ocmv
ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP COMIS;ONADO Ji:: =3

FARFAN CRUZ J
HIYV. ADMINISTRAT

REZ
5 POTOSI
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STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL &Vi]‘;é‘ero Acuerdo: No. de Evenfég T-135-2023

DIRECCION REGIONAL NORTE ; ’ . oAt :
" DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI ' Numero:de Besion. bajoel: Fraccion Il Art. 41

P, CONROMATIGN PELFGAGIONAL DE ARASTECMIENTO ./ . wuos . - |Fecha Terminacion del pedido: 31/07/2023 | i, - ge Padido: D3P0429

Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A.DECYV. - "No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. DE GUADALUPE, PREDIO DENOMINADO LOS TEJOCOTE EL CERRITO Fecha de entrega:  31/07/2023
CUAUTITLAN 54879 Partida presupuestal : 0301

R.F.C. PFE -190926-1K3 No. Proveedor : 00147841 ‘ Clasificacion presupuesta' .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV, DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25

Loc. 80 inm. 01 T.5: 15 E0

CLAUSULAS PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1 1 Fi proveedor acepta el presente pedido y se compromelte a surtirlo en al plazo estipulado, por fo que cualquier aclaracion sobte el contendo det mismo, deberd efectuarsa por esrito anle osta drea en
ury plazo maximo de 1 (un) dia habil dospués de la focha de recepeion del pedido, ranscurndo ose lapso, oste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO en todas y cada una de sus partes

1.7 El Instituto Mexicano del Seguro Social pedra cancelar esle padido, lelal o parcialmante, cuando la enlrega del products arribe posterior a la fecha de vigencia del pedido, liberando al Instilulo de
toda compromiso; ol proveedor acepla esle supuesto al momento de firmar el prasente pedido
1.3 Este pedida no us valido si presente lachaturas, correcciones ylo alleraciones.

1 4 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarres, invariablemente correran por cuenta det proveador, con excapaion de aguellos ¢asos on qua axf
carreran a cargo del Instituto Mexicane det Segurs Secial

1.5 Todos los impueslos y derechos, lanlo federales como eslalales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serén a cargo del proveador, con excepcion det Impuesta al Valor Agregado.

1.5 El proveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dal Sector Piblico Federal ejerzan las funclones que les concede la Loy de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios det Sector Publico, y su Reglamento.

1.7 Ef proveedor debera olorgar fianza expadida por una Institucién autorizada a favor del Institute Mexicano det Sequro Social, por el 20% del monto totel de este pedido sin incluir el IVA, Solo en caso
de que ia fecha de anlrega de 10s articulos sea mayor a 10 dias, como garantia para 8l cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Cuando et imperle sea igual o menor a 60O dias de
salario minimo general vigente en el DF | so entregara chaque certificado.

1 B Esta drea dard al proveedor la autorizacién por escito para que pueda cancelar 1a garantia de cumplinvento olorgada, cuando acradite plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos

0 esle pedido

Una vez transcurrido el plazo sefalado y en ese supueste se hard del conceuniento det Organo de Control Intarno del Institato dependionte de la Secretaria de In Funcidn Publica, para que conforme a
sus facultades determine las sanciones procedontos por of incumplimiento tatal o parcial en gue incurra el Proveador

1.9 El proveedor se obliga a suminisirar los bienes aqui sedalados en los términes del presente instrumento.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar ta calidad de fos bienos entregados y so obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las ospecificacionas consnadas
en esle pedido, asi como cumpiir ias normas de calidad aphcables

2 9 El Inatituto Mexicano del Segure Social podrd efectuar pruebas sobre fa calidad da tos articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas

2.3 independientements de las pruebas que realice of IMSS. ol proveedor daberd responder por los vicios ocullos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla el praveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que fuviere con ol Instituto, por Cuotas Obrere Patronales, Capilales Conslitutivos o por cualquer olio concepto

2 5 El proveedor se obliga a canjear jos bienes en mal estado o con defectos dentro de los 3 dias naturales siguientes a la nolficacion del mat estado de Ios bienes

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor, previa autorizacion de esla drea, deberd entregar de nmedialo los bienes solicilados que tengan en existencia y el saldo a més lardar en la fecha convenida,

3 2 Ei proveedor registrard en la "Remision del Pedido’, lodos los datos consignados en el *Instiuctivo para requisitat 1a Remision del Pedido” y deberd entregar una copia de la misma en el Deparfamento
Adquirtiente, guien la sellara do recibido en el original. La omision de alguno de eslos requisitas, dara fugar en lorma sistematica a la devoiucion de los documentos presentados para efoctos de cobro

ante la Division de Control de Erogaciones
3.3 E] provesdor scepls o presente pedido y se compromete 8 la ontraga de cada uno de los rengfones por la cantidad delerminada, precisamenta en of lugar y fa fecha indicada y con las

aspacilicaciones requeridas
3.4 Sélo podra enfregarse articulos distintos o gue se consideren equivalentes a los astipulados er: este pedide, con autenizacion previa y por escrilo de esta area

4 DE LAFACTURACION:
4.1 Las facluras deberan describir los mismas articulos y ta misma redaccion dol pedido. ademas mostrar claramenta el ndmero de padido, niamero da roquisicion y parkda presupuestal

4 2 Pura efectos de pago. la fecha indicada en *Condiciones de Pago’. comenzard a surtir efecto en el momaenio en que el proveedor entregue sus documentos a revision en ei Area de Finanzas
carrespondientos, dependiente de ia Coordinacidn de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Finaciera: y su paga se efectuard 20 dgias posieriores a la entrega do la Faclura correspondiente.
s rosponsabilidad del provesdor recoger los padsdos asignados, prosentands copla de acuse da recibo do 1os productos enlregados an el almacan a fin de constatar que oslos se realizaron dentro del
plaze y condiciones establecidas de vencimiento de los mismos
& DE LAS SANCIONES
Administrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES

OFiCSZ DE CONTROL DEL ABASTO

te se establezcan en el padido, que

|prea Contratante: |Area Requirente;

yrea Contratante __ \J g éi-'{é J
LIG. b ﬁit‘é‘s.i\lbam ARCHEZ < | MTRO. OCTA AM FARFAN CRUZ DR 4634
L COMISIONA SRV, ADMINISTRATTITULAR

ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP

SN oo oo oo, oo NUM Dictamen Presup'SIN Elaboracion: 21/07/2023 Impresion21/07/2023 |
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" JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATVOS - . .- - |Fecha de Acuerdo: - . _ ' No. CompranetA A-50-GYR-050GYR023-T-1 35 s
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acverdo:  |No. de Evento: T-1356-2023

DIRECCION REGIONAL NORTE . _ ' . G e i

DELEGAGION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI . Aimareide;Sesiomn ‘ bajo el: Fraccion Il Art. 41

.ﬁ.—rmfn-m [::t‘i.l-cAcsr)g,\f m-'s:i-‘uyictm.c‘; f_\lirfﬁmsuz,'_ﬂ|vos; e Fecha de Acuerdo: . NO CompranetAA -50- GYR«OSOGYRE}Z:S T 135

C_(ml_msr{malom_ll;( EGACIONAL H\! ABASTECIME N-If) 3 G . _ Fecha Terminacion del pedldo 31/07/2023 K6’ g Padide: 03P0429 :

. - NL?m Dictamen Presup:SIN 7' Elaboracion: 21/07/2023 Impresaon21/0?/?O?3
Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, SA.DECY.  NoRequisicién: PAC
Direccién: CALZ. DE GUADALUPE, PREDIO DENOMINADO LOS TEJOCOTE EL CERRITO Fecha de entrega:  31/07/2023
CUAUTITLAN 54879 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. PFE -190926-1K3 No. Proveedor : 00147841 Clasificaciéon presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega. AV. DE LOS CO&VEN?OS 107- 109 111 COL Cire. 25 Loc 8!] lnm 01 T.5. 16 E. 0 U 8 P 0

5 1 Pena Convancional - Las paries convienen en fijar como pena convancional, la -zpnramon a partir de la fecha de vencinvento de F"t!le‘g'] de los nrhmior. paclada en las condwciones generales de
cantratacidn punio 3, estipulada en la invitacon de la Adpidicacion, el aquivalente ai 2.5 % diario sobro of valor tolal del ¢ Jos renglones incumnplidos, por cada dia natural de alraso Yeniendo como pena

méxima el 20% sin incluir of IVA

6 PLAZO DE ENTREGA
6.1 i provendor se obliga a enlisgar fos b:enes requenidos por el Instituto dealro det plazo eslablecido en las condiciones generales de contratacidn punto 3, estipulada en la invitacién de la

adjudicacidn
6.2 El provesdor sa obliga a entregar jos bianes aqui sefialados en la Coordinacidn Delegacional de Abastecimiento ubicada en Av. De los Conventos No. 109-111 Col. Hogares Ferrocarniteros, Soledad

dg Graciano Sanchez, S L P. deniro det harario de 8 & 14 hrs. en dias habiles

7 PROP INDUSTRIAL ¥ DERECHOS DE AUTORIA
7.1 El proveedor asume la responsabilidad lolal para i caso en que al suminislrar los bienes al Instituto, infrinjan patentes, marcas o viole registios a derechos de aulor, de acuerdo & o eslabiecido en la

Lay Federal de Derechos y do la Propiedad Industrial, libarando al Institulo Maxicane del Sequro Social de cualquier responsabitidad.

ez Aoea b
Administrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES

OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO

i|;re.z.‘ Copftratante A | prea Contratante:
Liel @8&?& SALm(NA qA(»(ic;nez MTRO. OCTAVI FARFAN CRUZ
ENGC. COORD DE ABAST Y EQUIP COMISIONADO JEF \SERV. ADMINISTRAT

—

DR. EE O MUNOA PEREZ

iETULAR J

' Automac:gﬁn
A BARRIOS DR. LEONARDO FRA

jArea Requirente:
RES“IACI()NI—S MEDICAS ] ,,W,jbuq

S
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A EGS TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NumerOAcuerdo .
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de EventoT-135-2023
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. CompranetAA-50-GYR-050GYR023-T-135

R e’ v i 20 e S Y Fecha Terminacion del pedido:31/07/2023 No. de Pedido: D3P0429
: : S s .| Num. Dictamen Presup.S/N | Elaboracion: 2110712023 Impres:on 2110712023
| Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A. DE C.V. N Requ,s,c,én PAC
Direcciéon CALZ. DE GUADALUPE, PREDIO DENOMINADO LOS TEJOCOTE EL CERRITO Fecha de entrega:  31/07/2023
CURBHTIFLAMpaRie Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PFE -190926-1K3 No. Proveedor : 00147841 Clasificacién presupuestal >
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U 90 P o0
" 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)

' D
FECHA O

EL REPRE\)ENTANE E ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SlGUlENTE FORMA

tmevzeo Az £
Admm:s!rador del Pedatﬁo
LAE., MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES

OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO
prea Contr anig lb MJCI ﬁ{{’ 2,./{ prea Conlratante: Area Requirentgh
LIC.(L -‘Igﬁ. SAUDARA SANCHE i MTRO. OCT. M FARFAN CRUZ DR,
ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP é COMISIONADO 4 V ADMINISTR/\T iiTUL!’«R J

Autorizacign (N1}
_LEONARDOF
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{ ‘6«@* ¥ 11: SHHUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: LN de Uvenlo T-135-2023
s 8 DIRLCCION REGIONAL NORTT s " o | VIR TR
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS | Numeso de Sesion: {bajo el Fraceion 1 Art. 41
by ALUIA SONA OF SEIRVICIOS A DMINIGTRATIVOS I echs > Acue [ :
AL  Lechado Antisrdo FNo CompionclAA-50-GYR-U50GYR023. 1155

COURNRALID

AT EGAUTOnNAY 1N ARASTT CIE MO }
, . L Fecha Termmacion de ) 712023 |
: - hinacion del peAide: 310712023 | v, o iPedido; D3P0A29

! Num Dictamen Presup s/N cBlabomacion 200712023 Impeesion 234G 20000

‘vaw'dm PRODUCTOS FARMACHUTICOS LKA, SADECYV No Requisician: PAC
J[)il'e(:(:ién CALZ, DE GUADALUPE, PREDIO DENOMINADQ LOS TEJOCOTE EL CERRIT( § : .
) Fecha de entreqa:  31/07/2023
| CUAUTITLAN 54879 e
Partidia presupuestal ; 0301 2105300
‘RF.C. PFE -190926-1K3 No. Proveedor : 00147841 Clasi :" i ' ‘. i o | "
‘Unldad solicitante:  ALMACEN DELEGAGIONAL EN SAN LUIS POTOS slaslficacton presupuestal
2Lugar de entrega: AV, DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Ciwe. 25 loc. 80 i 01 'S 15 .0 U a6 g
! (f;l I’R(J\(l- EDOR SE OBLIGA A ENTREGAR 1.OS BIENES EN LOS 5 TERMINOS PACTADOS ! BSERVAGIONE S
! ENLSTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE /\E)OUI&;K;I()NLQ !
ARRENDAMIENTOS Y ¢ f"RVI(‘IOo DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. P
lN(mnm DEL REPRESENTANTE ! i
| L o Pogel Tloms Sokis ¥
CARGO i
| P P
i l preseor qv\IL _.L ("“(iv‘ i
EHUAA DI ¢ xm» ORMIDAD TFLEFON [
. ; |
ﬁ | TECHA e
| & 1o?  revs
ét L REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR [ PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA | :
|
|
é (/(/L(-&/ e 5 i cv\) ‘ “lSi }3&’
¢ ’, !
:. ""{AY'/"( o Lv.“j‘A‘(,r.\‘ L
Adninistiador dal Pedido |
FAL MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES 3
, e / g

/
/

OFICINA DE CONTROL Nt /\H/\‘H'l) (

/‘ukmz wiyn (1) / .

fiea Conlie ante A | pea Conteatante l
pea Conteatante Area Requirenig
e fLEOR S ¢ i 3G % ;
5 1{ (f(’!):(u ‘»)l’\l ;\){:{t{l,\'l »;\f;fijllljlw)/ (‘f»ﬁli{i), OCTA ; M FARFAN CRUZ D ¢ 3 (DR, LEONARDO P 2/\l’( I8¢ Oty ‘ ERES
| COMISIONADO JE RV ADMINISTRAT qlllJlNl JigF A PREGTACIONES MEDICAS 11 TTOCAOOAD T ATATAIZETN s 44 i ¢ v

3 f

ELIMINADO (Informacién Testada, Telefono Celular): Fundamentoilegal: Articulo 113 Fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LFTAIP).
MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.





