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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 0 No. de Evento: 2

DIRECCION REGIONAL NORTE : o I

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Nimercrge:Sesion: bajoel: Art4t frac.V

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

R PN O OHBL DI AEAGTREIR ERRS Fecha Terminacion del pedido:16/10/2023 | 50-GYR-050GYR023-N-216-2023

Nim. Dictamen Presup:0000330666-2023 |No. de Pedido: D3P0721
Elaboracion: 06/10/2023 Impresion 06/10/2023

Proveedor: COCON COCINA Y ASEO, S.A DE CV., No Requisicion: 26011201020230043
Direccion: CALLE ZENZONTLE NUM. 5 BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140 Fecha de entrega: 16/10/2023
Partida presupuestal : 1034 21057001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN SAN LUIS PUTOUSI Clasificacion presupuestal :

 Administrador del Pedido

Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 TS 16 E 0 U 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 12025305210101  CUCHARA SOPERA. DE PLASTICO. = = e 312000 PZA 32 99,840.00
Marca:  BIO SANIX ' 7 T 77T Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO EHoNene GametetlP e | cant Present
(=18 L S ol (oA
q(a 2§ TAsA % :, SUB. TOTAL $ 99,840.00
' . L V.A. $ 15,974.40
e E——— TOTAL $ 115,814.40

( ciento quince mil ochocientos catorce pesos 40/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS!
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:

0

Numero de Sesion: 0
Fecha de Acuerdo: 056/10/2023

Fecha Terminacion del pedido: 16/10/2023 | 50-GYR-050GYR023-N-216-2023
Num. Dictamen Presup:0000330666-2023 [No. de Pedido: D3P0721

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

Elaboracion: 06/10/2023 Impresion 06/10/2023

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

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.

Direcciéon: CALLE ZENZONTLE NUM. 5 BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140

Circ. 25

Loc. 80 inm. 01 T.S. 15 E 0 U. 90 PO

No Requisicion: 25011201020230043

Fecha de entrega:  16/10/2023

Partida presupuestal : 1034 21057001
Clasificacion presupuestal :

REC AUTORIZADO

Se elabora el presente pedido para cubrir necosidades de las unidades medicas para el inventario nacional 2023

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

YmazcodlSata &
[ Administrador del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGAGIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo: 0
Numero de Sesion: 0
Fecha de Acuerdo; 05/10/2023

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: D3P0721

Elaboracion: 06/10/2023 Impresion06/10/2023

R.F.C. CCA -181009-H34

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor :

ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL.

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

00149834

No Requisicion: 25011201020230043

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

Inm. 01 T.8. 15 E. D u. 9 P. 0

Circ. 25 Loc. 80

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO

1.1 E} proveedor acepla el presenle pedido y se compromete a surlirio en el plazo sstipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, deberé efectuarse

un plazo maxima de 1 (un) dia habit después de

la fecha de racapcion del pedido, Iranscurrido ese lapso, ests se considera DEFINITI
1.2 El Instituto Moxicano det Seguro Social podré cancelar este pedida, intal o parcial

tatio compromiso; el praveedor acepta eslo supuoste
al momenlo de firmar el presenta pedido.

1.3 Esle padida no es valido si presente lachaduras, correcciones ylo alleracionas

1.4 Los gastos por concepto de empaque, flete y acatres, invariablamoento eoreran por cuanta

correrdn a cargo del Institulo Mexicano del Seguro
Social.

1.5 Todos los impuastos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cu
1.6 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del

Sevicios del Sectar Pablico, y su Reglamento.
1.7 Ef proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion
de que la fecha de entrega de los articulos sea

VAMENTE ACEPTADO en todas y cada una de sus partas.
Imante, cuando la entrega del produclo arribe posterior a

alquior otra noturaleza, seran a cargo dal provesdor, con excapcion del Impuesto al Valor Agragado.
Sector Pliblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisicionos, Arrendamiantos y

por escrito ante esta érea en

la fecha de vigencia del pedide, iberando al Instituto de

dat proveador, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que

autarizada a favor del Instituto Mexicane det Seguro Social, por al 20% del monto total de este padido sin incluir el 1IVA, Solo en caso

mayor a 10 dias, como garantia para el cumplimiento de las condiciones estipufadas en el mismo. Cuando el importe sea igual a menor & 600 dias de salario minima general vigente en el DF, se

entregara cheque certificado.

1.8 Esta area daré at proveeder la autorizacién por eserilo para que pueda cancelar la garantia do cumplimiento olorgada, cuande acredite plename

an este padido

Una vez lranscurrido el plazo senalado y en ese supuasto se hard del conecimiento del Organe de Control Interno del Instituto dependiente de la Secretarl

sus facullades determine las sancionas procedontes
por el incurmplimiento total o parcial en que incurra el Proveedor.

1.9 Fi proveedor se obliga a suministrar los bienes aqui sefialados en los 1érminos del presente instrumento.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION:

2.1 El proveedor debera garantizar 1a calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al def

on este pedido, asi como cumplir las normas de
calidad aplicablos.

2.2 £ Institito Mexicane del Seguro Social podra afacluar pruebas sobre la calidad de los arlicul
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador deberd responder por |
2 4 Acapia ol proveedor que, BN Su Caso, 8 haga compansacion de los adeudos gue luviere con el
2.5 El proveedor se obliga a canjear los bienes on mal estado o con detectos dentro de los 3 dias na

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedoi, previa aulorizacitn de esta area, deberd enlregar de inmedi
3,2 [ proveedor registrard en la "Remision del Padida", todos los datos consignados en of “Ins

voato A e nds

Administrador del Pedido

LAE, MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES
OFICINA DE NTROL DEL ABAST)
ﬂfééwfian . ; 7_‘/ S

MTRA. MARISOL MIER CASTILL!
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s, rachazando aquellos que no ratinan las espacificaciones requeridas.

os vicios ocullos que presenten los equipos, bienes y malteriales entregados
| Instiluto, par Guotas Obrero Patronales, Capilales Censtilutives o por cualquier otro conceplo,
turales sigiientes a la notificacion del mal estado da los bienes.

ato ios bienas salicitados que tengan en existencia y of saldo a mds tardar en la fecha convenida.
cliva para requisitar la Remision del Pedido" y deberd entragar una copla de la misma en el

nte haber cumplido con los compromisos contraidos

a de la Funcion Pdblica, para que conforme a

teclarse defoctos o mal pstado en 1os mismos y/o no cumplic con las especilicaciones consignadas
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC

Numero Acuerdo. 0

Numero de Sesion: 0
Fecha de Acuerdo: 05/10/2023

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

Fecha Terminacion del pedido: 16/10/2023 | 50-GYR-050GYR023-N-216-2023
Num. Dictamen Presup:0000330666-2023 |No. de Pedido: D3P0721
Elaboracion: 06/10/2023 Impresion06/10/2023

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

No Requisicion: 25011201020230043

Fecha de entrega:  16/10/2023

Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. CCA ~181009-H34 No. Proveedor : 00149834 Clasificacion presupuestaf .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Lloc. 80 Inm. 01  TS.15 E 0 U 90 P 0
Departamento Adquiriente, quian lo sellard de recibide en el
original. La omision de alguno de estos requisitas, daré lugar en forma sistemalica a la devolucion de los documenlos presenlados para efectos de cobro ante la Division de Controf de Erogaciones.
3.3 El proveedor acepta el presenle pedido y se compromete a la enlrega de cada uno do los renglones por la cantidad determinada, procisamente en el lugar y la focha indicada y con fas
aspecificaciones requendas.
3.4 86lo padra entregarse articulos distintos o que se consweren equivalentes a los estipulados en esle pedido, con autorizacion previa y por escrilo de esta rea.
4 DE LAFACTURACION:
4.1 Las facturas deberdn deseribir los mismos articulos y la misma redaction del pedido, ademas mostrar claramente el nimero do podide, ndmere do requisicion y partida presupuestal.
4.2 Para efeclos de pago, la facha indicada en "Condiciones de Page", comenzara a surtir efecto en el momento en que el provaedor entregue sus documentos a revisidn en el Area de Finanzas
correspandientes, dependiante de la Coordinacion de
Presupuesto, Contablilidad y Evaluacion Financiera;, y su pago se efectuaré 20 dias posteriores a la entraga de la Factura correspondiente
Es responsabilidad del proveedor recoger los pedidos asignades, presentando copia de acuse de racibo de los productos entregados en el aimacén a fin de constatar que estos se realizaron dentro del
plazo y condiclones establacidas de vencimiento de
los mismos.
6 DE LAS SANCIONES
5.1 Pena Convencional - Las partes convienan en fijar como pena convencional. la aplicacién a partir de la fecha de vencimiento de entrega de los arficulos pactada en las condiciones generales de
cenlratacion punto 3, estipulada en fa invitacion de
la Adjudicacion, el equivalente al 2.5 % diario sobre el valor total dei o los renglones Incumplicos, por cada dia natural de atrago. Teniendo como pena méxima el 20% sin incluir ol IVA.
6 PLAZO DE ENTREGA
6.1 Et proveedor se obliga a enlregar los bienes requeridos por el Institulo dentro del plazo establecido en las condiciones generales de contratacion punto 3, estipulada en la invitacion de la
adjudicacion.
6 2 El proveador sa obliga a entregar los bienes aqui seflalados en la Coordinacion Delegacional de Abastecimiento ubicada en Av. De los Conventos No. 109-111 Col. Hogares Ferrocarrileros, Soledad
de Graciano Sanchez, S.L.P. dentro det horario de
8 a 14 tws. en dias hébiles,
7 PROP. INDUSTRIAL ¥ DERECHOS DE AUTORIA
7.1 El proveedor asume la responsabilidad total para el caso en que al suministrar los bienas al Instituto, infrinjan patentes, marcas o viele registros a derechos de autor, de acuerdo a lo establecido en la
Ley Faderal da Derechos y de |a Propiedad
Industrial, liberando al Instituto Mexicano det Seguro Social de cualquier responsabilidad.
vres Aan &
Administrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES
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. A " /7 / JAN 2.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo: 0
Numero de Sesion: 0
Fecha de Acuerdo:  05/10/2023
Fecha Terminacion del pedido:16/10/2023

Num. Dictamen Presup:0000330666-2023

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

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

No. de Pedido: D3P0721

Elaboracion: 06/10/12023 Impresmn 06/10/2023

Proveedor: COCON COCINA Y ASEQ, S.A DE CV. No Requuslclén 25011201020230043
Direccion CALLE ZENZONTLE NUM. 5 BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140 Fecha de entrega:  16/10/2023
Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. CCA -181009-H34 No. Proveedor : 00149834 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 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
LUIS PINEDA BRANIFF

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD “frec

FECHA |

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA No. 119,177 , DE FECHA 9/10/2018.

LIC. ARTURO SOBRINO FRANCO , NOTARIA No. 49.
CIUDAD DE MEXICO

YA Aae G | ELIMINADO (Infor

Administrador del Pedido y Acceso a la Infyri
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES I concernientes a

cion Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | de la Ley Federal de Transparencia
cion Publica (LFTAIP). MOTIVO: En virtud de tratarse de informacién que contiene datos personales
apersona fisica identificada o identificable.
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{ Provesdor: COCON GOGINA Y ASEQ, S.A DE CV.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI

JERATURA DELEGATIONAL OF SERVICIOS AUMINISTRA TV
A TS

COORDMACKON DELEGACIONM, £ ASTECIMIER

| Numero Acuerdo:
i NGimero de Sesion: 0
i Fecha de Acuerdo:  05/10/12023

i Fecha Terminacién del pedido.16/10/2023

i I'Ntim. Dictamen Presup.0000330666-2023

iDireccién  CALLE ZENZONTLE NUM, 5 BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140

i
z

{
o
1
i
-

5R.F.C. CCA -181008-H34
i Unidad solicitante:

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |
N ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

No. Proveedor :

00149834
ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOS!
iLugdr de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL.

Circ. 25

Loc.

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

f !\OMBRE DEL REPRESENTANTE
LUIS PINEDA BRANIFF

'CARGO

REPRESENTANTE LEGAL

HRM‘ DE CONFORMIDAD

0610,

(EL "P’REQENT/\NTE r\CRED!TA PODFR PARA FIRMAR EL '»’ED(DO DE LA SIGU’ENTF FORMA
ESCRITURA PUBLICA No. 119,177 , DE FECHA 8/10/2018.

LIC. ARTURO SOBRINO FRANCO , NOTARIA No. 48,

Ad"ﬂl

| LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERY: NTES |
OFICINA DE/CONTROL DEL ABASTO

e, 4 ——— o i s it | ¢
)f”‘{/ 1/ 7 : prPd Contratante.

CIUDAD DE MEXICO
t. /,.( (_L é.,"‘:"/ £

istrador

irea Conta Jariél [,
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ENC. COCRD DE ABAST Y EQUIP !
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'No. de Evento2
bajo el Art 41 frac. V

No. Compranet t
50-CYR-D50GYR023-N-216-2023 {

No. de Pedido. D3PD721 |
Eiaboracion: 06/10/2023 mpresion 06/1072023)

No Requ:sxccén 2501 1201020230043

Fecha de entrega:  16/10/2023 ‘
Partida presupuestal 1034 21057001 i
Clasificacion presupuestat : i

i

Inm. 1 TS 18 E ¢ U. 80 P. 0O i
SRR R — |
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RA PRESTACIONES MEDICAS |Ttm|?:f< OO E
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ificable.
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