INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo: 0

Numero de Sesion: 0

Fecha de Acuerdo:  056/10/12023

Fecha Terminacion del pedido:16/10/2023
Num. Dictamen Presup:0000330666-2023

No. de Evento: 2
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
50-GYR-050GYR023-N-216-2023
No, de Pedido: D3P0720

Elaboracion: 06/106/2023 Impresion 09/10/2023

Proveedor COCON COCINA Y ASEO, S.ADE CV.

R.F.C. CCA -181009-H34 No. Proveedor : 00149834

Direccion: CALLE ZENZONTLE NUM. 5§ BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140

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

No Requisicion: 25011201020230042
Fecha de enfrega: 16/10/2023
Partida presupuestal : 1034 21057001

Clasificacion presupuestal :
Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01

T.8. 15 E. 0 u 9o P o

Partida Clave del Articulo ~ Descripcion

1 12025306050301 CUCHARA CAFETERA DE PLASTICO (DE RESINA DE POLIESTIRENQ), DESECHABLE.

Marca:  BIO SANIX

Procedencia:  MEXICO Tk~ (occles N «
i chu. . CeaanP <)

|
|

a1 1A

( diez mil cinco pesos 70/100 MNJ ™

\T"f@ﬂ\) ({\ Hir - La
Administrador del Pedido

Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
36 CJA 239.60 8,625.60

Tipo Presen: PZA
Cant Presen; 2000

SUB. TOTAL $ 8,625.60
L V.A. $ 1,380.10
TOTAL $ 10,005.70

LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES
~ OFICINA DE CON{ROL DEL ABASTO
N\ wea ‘Contratante {Area Requuente M Autorizaci¢gn
LIC. LUIS FERN DURAN RODRIGUEZ MTRA MARISOL MIER CASTILLO  MAGP. FATIMA GUADAILUT UEVARA CAMPOS|  MTRO. OCTAVIO HI ARFAN CRUZ
ENC. DEPTO. . DE BIE. Y SERV. ENC COORD DE ABAST Y EQU!PENC DFPTO DE SUM. CONFROL DEL ABASTO Y SiSTCOMISIDNADO JEF. SERVAADMINISTRAT
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numer Aegerde: 8 No. de Evento: 2

DIRECCION REGIONAL NORTE ; sy i b

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Numero de Sesion: 0 bajo el: Art 41 frac. V

JEFATURA DELEGAGIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 05/10/2023 No. Compranet

COORDINACION DELEGACIONAL BE ABASTECIAIERTO Fecha Terminacion del pedido: 16/10/2023 | 50-GYR-050GYR023-N-216-2023

Num. Dictamen Presup:0000330666-2023 |No. de Pedido: D3P0720
Flaboracion: 06/10/2023 Impresion 09/10/2023

Proveedor: COCON COCINA Y ASEO, S.A DE CV. No Requisicion: 25011201020230042

Fecha de entrega:  16/10/2023
Partida presupuestal : 1034 21057001

Direccion: CALLE ZENZONTLE NUM. 5 BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140

R.F.C. CCA -181009-H34 No. Proveedor: 00149834 Ciasificacion 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 980 P 0

REQ AUTORIZADO
Se elabora el presente pedido para cubnr necesidaces de fas unidades madicas pare el inventaro nacional 2023

ENTREGA 16/10£2023
ELABORA" C.P. ARTURO JONATAN ROSTRO LICEA

vozco g &

| Administrador del Pedido
| LAE. MARCO ANTONIO (3OMEZ CERVANTES
Nt , OFICINA DE CONTHOL DEL ABASTO
=\ ;prea Contratante |prea Contratante: ~ |Area Requirgnte: | o | Autorizacign (N1)
| LIC. LUIS FERNAN URAN RODRIGUEZ E MTRA. MARISOL MIER CASTILLO  MAGP. FATIMA GUADALLIRE GUEVARA CAMPOS|  MTRO. OCTAVIO RFAN CRUZ
{ ENC. DEPTO. ARQ. DE BIE. Y SERV. ENC. COORD DE ABAST Y EQUIPENC. DEPTO DE\SUM. CBITROL DEL ABASTO Y SISTCOMISIONADO JEF. SERV. ADMINISTRAT
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NOmera Acuerdo: 0
Numero de Sesion: 0
Fecha de Acuerdo: 05/10/2023

Fecha Terminacion del pedido: 16/10/2023
Nam. Dictamen Presup:0000330666-2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGAGIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC

No. de Evento: 2
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
50-GYR-050GYR023-N-216-2023

No. de Pedido: D3P0720
Elaboracion: 06/10/2023 Impresion09/10/2023

Proveedor: COCON COCINA Y ASEO, S.A DE CV.

Direccién: CALLE ZENZONTLE NUM. 5 BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140

R.F.C. CCA -181009-H34 No. Proveedor : 00149834

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

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :
Clasificacion presupuestal

No Requisicion: 25011201020230042

161012023
1034 21057001
TS5 E 0 U 90 PO

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 El proveedor acopta ol presenta pedido y se compromete a surtirlo en of plazo ostipulado, por lo qua cualquier aclaracidn sobre el confenido det mismo, debara efecluarse por esarite ante asta drea en
un plazo maximo de 1 (un) dia hdbil después de

1 facha de recepcion del pedido, ranscursido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO en todas y cada una de sus partes. :

1 2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este padido, total o parcialmenta, cuando la entrega del producito arriba posterior a la fecha de vigencia del pedido, liberando al Instituto de
todo compromiso; el praveedor acepla este supuasto

al momento de firmar el presente pedido,

1.3 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteracionos

1.4 Los gastos por concepto de empaqgua, flele y acarreo, invariablemente corterdn por cuenta
correrén a cargo del Instituto Mexicano del Seguro

Social.
1.5 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como eslatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto ai Valor Agregado.

1.6 £l proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y
Servicios del Sector Publico, y su Reglamento.

1.7 €l proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a lavor dot Instituto Mexicano del Seguro Social, par el 20% dal monto total de este pedido sin incluir el IVA, Solo en caso
de que la fecha de entrega de los articulos sea

mayor a 10 dias, como garantia para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo Cuando el importe sea igual o menor a 800 dlas de salario minimo general vigente en el DF, se
entragara cheque cerlificado.

1.8 Esla érea daréd al proveedor la aulorizacion por escrito-para que pueda cancelar la garantia de cumplimiento otargada,
on oste pedido

Una vez transcurrido el plazo sefialado y en ese supuesto se hard del conocimiento del Organo de Conlrot Interno del
sus facultades delermine ias sanciones procedentes

por el incumplimiento total o parcial en que incurra el Proveedor.

1.9 El proveedor se obliga & suministrar los bienes aqui sefialados en los términos def presente instrumento.

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

2.1 I proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos @ mal sstado en los mismos ylo no cumplic con lag especificaciones consignadas
on esle pedido, asi como cumplic las normas de

calidad aplicables

2.2 El Institulo Mexicano dol Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de jos articulos, rechazando aquellos que no reunan las aspacilicaciones requeridas
2.3 Independientemente de las pruebas qus realice el IMSS, el proveador deberé responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregado
2.4 Acepla el proveedor que, &n su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Inslituto, por Cuotas Obroro Patronales, Capitales Constitutivos o pogelalg
2.6 £l proveedor se obliga a canjear los bienes en mal estado o con defectos dontro de los 3 dias naturales siguientes a la notificacion del mal estado de los bienes.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 £l provesdor, previa autorizacion de estd drea, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fechgfconvenida
1.2 E| provesdor registrara en la "Remision del Padido®, todos los datos consignados en el "Instrucliva para requisilar la Remision del Pedido” y debera entregar upia copia de la misina en el

del proveador, con excepcion de aguelios casos en que expresamente se establezcan en el padido, que

cuando acredite plenamante haber cumplide con los campromisos contraidos

Institulo dependients da Ja Secretaria de la Funcién Plblica, para que conforme a

olro concepta,

Yz, Aa b
prea Co@a\;ﬂd/mﬂ/

Administrador del Pedido
MTRA. MARISOL MIER CASTILLO MAGP. FATIMA GUADAL

LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES
OFICINA DE CONTRPL DEL ABASTO
ENC. COORD DE ABAST Y EQUIPENC. DEPTO DE §

'Hf_e'a Contratante
LIC. LUIS FERNANBRO
ENC. DEPTO. A

RAN RODRIGUEZ EVARA CAMPOS

E BIE. Y SBERV.

ROL DEL ABASTO Y SISTCOMISIONADO JEF. SER

i

Autorizacign (N1)
MTRO. OCTAVIO T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e G Mo, de Evento: 2
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Numero de Sesion: 0 bajo el: Art 41 frac. V
JEFATURA DELEGAGIONAL DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 05/10/2023 No. Compranet
e Fecha Terminacion del pedido: 16/10/2023 | 50-GYR-050GYR023-N-216-2023

Num. Dictamen Presup:0000330666-2023 |No. de Pedido: D3P0720
Elaboracion; 06/10/2023 Impresion09/10/2023

Proveedor: COCON COCINA Y ASEO, S.A DE CV. - No Requisicion: 25011201020230042
Direccion: CALLE ZENZONTLE NUM. 5 BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140 Fecha de entrega:  16/10/2023 ’

Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. CCA '1 81009'H34 NO. Proveedor : 00149834 Cgasiﬁcacién 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 9 P o

Departamento Adguirienta, quien le sellara de racibido en al

origingl. La omision de algunc de estos requisitos. dard lugar en forma sislematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro ante la Divisidn de Control de Erogaciones.
3.3 Bl proveedor acepta el presente pedido y se compromele a la enlrega do cada uno do los renglones por la cantidad deferminada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
aspecificaciones requeridas.

3.4 Solo podra entregarse articulos distinles o gue se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con aulorizacion previa y por escrito de esta dred.

4 DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el ndmera de pedido, nimero de requisician y pariida prasupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la focha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzara a surlir efecto en el momanto en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de

Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera, y su pago se efecluara 20 dias posteriores a fa entrega de la [Factura correspondiente.

Es rasponsabilidad del proveedor recoger los pedidas asignatos, presentando copta de acuse de recibo de lus productos enlregados en el almacén a fin de constatar que eslos se realizaron dentro del
plazo y condiciones establacidas de vencimiento de

ics mismos

5 DE LAS SANCIONES

5.1 Pena Convencional - Las parles convienen en fijar como pena convencional, la aplicacion a parti da la fecha de vencimiento de antrega de los articulos pactada en las condiciones generales de
contratacion punto 3, estipulada en la invitacién de

ja Adjudicacion, el equivalente al 2.5 % diario sobre el valor total del o los renglones incumplidos, par cada dia natural de atrase. Teniendo como pena maxima el 20% sin incluic al IVA

6 PLAZO DE ENTREGA

6.1 El proveedor se obiiga a entregar los bieries requeridos por el Institula dentro del plazo establecide en las condiciones generales de contratecion punto 3, estipulada en la invitacion de la
adjudicacion.

6.2 Ef proveedor se obliga a entregar los bienes aqui sefalados en la Coardinacién Delegacional de Abastecimiento ubicada en Av. De los Conventos No. 109-111 Col. Hogares Ferrocarrileros, Soledad
de Graciano Sanchaz, S.1.P dantro deal horario de

& a 14 hrs, en dias hdbiles

7 PROP. INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTORIA

7.1 El praveedor asuma la responsabilidad total para el casa an que al suministrar los bienes al Instilulo, infrinjan patenles, marcas o viole registros a derechos de autor, de acuerdo & lo establecido en la
Ley Federal de Derechos y de la Propiedad

Industrial, liberando al Instituto Mexicano del Seguro Social de cualquier responsabilidad,

Administrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES

) OFICINA DE CONTROLr:JjﬁL ABASTO W N
= |prea Contratante prea Corftratants’ SMEA |Area Requitente: S Autorizacign (N1)

LIC. LUIS FERNAND® DYRAN RODRIGUEZ MTRA. MARISOL MIER CASTILLO ~ MAGP. FATIMA GUAOA GUEVARA CAMPOS|  MTRO. OCTAVI FAN CRUZ
ENC. DEPTO. AD! BIE. Y SERV. ENC. COORD DE ABAST Y EQUIPENC. DEPTO DR SUM. TROL DEL ABASTO Y SISTCOMISIONADO JEF. SERV. ADMINISTRAT
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS

“'!‘-\IL]mer:i) Acuerdo:; 0
Numero de Sesion. 0
Fecha de Acuerdo:

06/10/2023

INo. de Evento2
bajo el: Art 41 frac. V
No. Compranet

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:16/10/2023 |50-GYR-050GYR023-N-216-2023
NOm. Dictamen Presup:0000330666-2023 |No. de Pedido: D3P0720

Elaboracion: 06/10/2023 Impresion09/10/2023

COCON COCINA Y ASEO, S.A DE CV.
CALLE ZENZONTLE NUM. 5 BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140

Proveedor:
Direccién

R.F.C. CCA -181009-H34 No. Proveedor : 00149834
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI

Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 28

Loc. 80

No Requisicion: 25011201020230042
16/10/2023

Partida presupuestal : 1034 21057001
Clasificacion presupuestal :

T.5. 15 E. 0

Fecha de entrega:

Inm. 01 U 9 P 0o

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

'EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA DIA MES ANO

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

Az Ao &

Administrador del Pedido
LAE, MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES
OFICINA DE CONTR [Z_)EL ABASTO

. prea Contratante

: urea Contrmtante Vi

LIC. LUIS FERNAND N RODRIGUEZ
DE BIE. Y SERV.

ENC. DEPTO. AD(Y DE:

'OBSERVACIONES

| Autarizacign (N1) )
VARA CAMPOS, MTRO. OCTA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘Nomero Acverdo: 0 N0, de Evonto2

DIRECCION REGIONAL NORTE o 2 W L e
DELEGAGION FSTATAL EN SAN LIS POTOSI Runsredeatior ¢ =~ bajost Art4t frac. ¥ %
AT DELFGAGIONAL T SFRVIGIOS ADMINIRRATIVOS Fecha de Acuerdo. 0571012023 (NQ GCompranet !
COORDINACKIN 0§ EGAGIGNAL 1L ARASTEGIMIENTO tacha Terminacion daol pedido:16/10/2023 [ 50-GYR-DE0GYRO23-N-216-2023 i

Nim. Dictamen Presup.o000330666-2023 N(\ de Pedido: D3PO720 i
t laboracion. 0671012023 Impm-ulon()q 10/2023:

|
fr’mvooom COGON COCINA Y ASEQ, 5.A DE CV. No Heqmsmu‘m 26011201020230042 |

1
fm. ccciGn  CALLE ZEMZONTLE NUM, 5 BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140 Fecha de cotrega;  16/10/2023 i
1; Partida presupuestal 1034 21057001 3
:R l" C. CCA 181009"}"34 NO- Proveed()l' ¥ 00149834 Clas"‘lcacién prosupuesta] v 1
[ Unidad solicitante:  ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI . _, o
i ugar de entrega: AV, DE LOS CONVENTOS 107-102-111 COL. S, 25 Loc. 80  lnm. 01 rS.45 £ 0 u.s0 P o |

i EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR 10S BIENES EN LOS TERMINOS PAGTADOS | | OBSERVACIONES
L ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |
| ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO | '

N()MBW“ DEL REPRESENTANTE

P—Qpﬁs’krrﬁnnh LJ(@al

'f IRMA DE: GONFORMIDAR

[CARGO

| FECHA

i
|
|
i
§
i

ES 0
1 Q 6 (Q 2015 '
H REPRESENTANTE ACRE nn/\mnr RJ‘AR/\HHMARH PEOINO DI IA SIGUIENTE FORMA

C Csordwe 1133 dt fecha A de octubie de 2008 1
Lic. Artuo  Sobring Franco  Notana 49

(.‘ C_\vdad da \/to?,\(o
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i
i
|
|
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Vool Avns
'Admnmlrarmr del Podido
) :‘ LAE, MARCO ANTONIO GOMEZ GERVANTES |
NN\
' ji

OFICINA DE CONTROY DEL ABASTO |
y : e N
- {prea Contratante ‘\ } ’{pro u Cefntrat an /‘L '”‘(\“/ \’[) lEl\ma Reqguirente:

LIC, LUIS FERNANDG RAN RODRIGUEZ | MIRA l’\fARI )()I MIER CASTILLO  MAGP. FATIMA GUADAL UL
ENG. DEPTO.AD O BlE. v SERV. ' NG COORD DE ABAST Y LOQUIPENC. DEPTO DE SUM. C NTRC)L I

zmlrior'imci'gf.n (M1} -
A CAMPOS!T  MTRO. OCTAVIO
/\[i/\\;lk) Y S lblC()Ml SIONADO

HRRFAN CRUZ
SE \{! ONMINISTRAT

i P .ﬁqr a

ELIMINADO (Inforrécnon Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: 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.





