INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

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

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

No. de Evento: 2

No. Compranet.

bajo el: Art 41 frac. V

50-GYR-050GYR023-N-216-2023
No. de Pedido; D3P0722
Elaboracion: 06/10/2023 Impresion06/10/2023

(proveedor: COCON COCINA Y ASEO, S.A DE CV.

No Requisicion: 25011201020230044

Direccién: 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 Clasificaci6 sl -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. DE LOS CONVENTOS 107- -109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad  Precio  Importe Total
1 120 70300140001  PAPEL ALUMINIO, DE 30 CM. DE ANCHO POR 400 M. DELARGO 490 RLL 233.00 114,170.00
Marca:  UNIPLAS s Mcailliohetmmivion s} . Tipo Presen: RLL
Procedencia:  MEXICO "'{ZL'\M(,‘ 60 e R I Cant Presen:1
@M Puslt T Cec @ e (
[ SuUB. TOTAL $ 114,170.00
S - ;
LS 1A _; I V. A. $ 18,267.20
e | TOTAL  $ 132,437.20
{ ciento treinta y dos mil cuatrocientos treinta y siete pesos 20/100 M.N.)
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S ; OFICINA DE/C(\)NTROL DEL ABA%‘TO

[INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL " T

DIRECCION REGIONAL NORTE ' . - Y
DELEGAGION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Nimare: de Sesion: 0 bajo of: Art 41 frac. V

JEFATURA DELEGAGIONAL DE SERVICIOS AOMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 05/10/2023 No. Compranet
et Eas I Fecha Terminacion del pedido: 16/10/2023 | 50-GYR-050GYR023-N-216-2023

Nam. Dictamen Presup:0000330666-2023 |No. de Pedido: D3P0722
Elaboracion: 06/10/2023 Impresion 06/10/2023

No Requisicién: 25011201020230044
Fecha de entrega:  16/10/2023
Partida presupuestal 1034 21057001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV, DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 28 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 90 P 0

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

REQ AUTORIZADO
Se elabora ¢l presente padido para cubrir nocesidades da las unidades medicas para el inveritario nacionat 2023

ENTREGA 16/10/2023
ELABORA: C.P ARTURO JONATAN ROSTRO LIGEA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL TN P N&. de Evanis

DIRECCION REGIONAL NORTE ' -~ g

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI RAIMEREGRE ety 0 : bajo el. Art 41 frac. V

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pEdEdo: 16/10/2023 50*GYR"OSOGYR023'N"21 6-2023

Num. Dictamen Presup:0000330666-2023 |No. de Pedido: D3P0722
' Elaboracion. 06/10/2023 Impresion 06/10/2023

Proveedor: COCON COCINA Y ASEQ, §.A DE'CV, - No Requisicion: 25011201020230044
Direccién: 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 Clasificacion presupuesta[ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV.DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 2§ Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 El proveador acepla el presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo astipulada, por lo que cualquier aclaracian sobre el contenido del mismo, doberd efectuarse por escrilo ante esla area en
un plazo maximo de 1 (un) dia habil después de .

la fecha de recapcion del pedido, transcurrida ese lapso, ests se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO entodas y cada una de sus parles.

1.2 El Inatitulo Mexicano dal Segure Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, cuando la entrega del produclo arriba posterior  la fecha de vigancia del padido, libarande al Instituto de
fodo. compromiso; ol proveedor acepla esle supussto

al momento de firmar el presente pedido,

1.3 Este padido no s valido si presente tachaduras, correcclones yla alleraciones.

1.4 Los gastos por concapte do empague, flate y acarrev, invariablemente correrdn por cuenta del proveador, can excepcion de aquellos casos en que expresaments se establezean en el pedido, que
correrdn a cargo del institute Mexicano del Seguro

Social.

1.5 Todos los impuaslos y derachos, lanto foderales coma astatales o municipales, o de cualquier otra naturdleze, serdn a cargoe del proveador, con axcepeion del Impuesto al Valor Agregado.

1.6 El proveedor se obliga a dar lzs facilidades necesarias para que las Dependencias dol Soctor Plblico Fedaral ejerzan las funciones que les concede la Ley da Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios dal Sactor Publico, y su Reglamento,

1.7 El proveador deberd otorgar fianza expadida por una Instilucion autorizads a favor del Instituto Mexicano del Seguro Sociel, por el 20% del monte fotal 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 garanlia para el cumplimiento de las condicionas estipuladas en el mismo. Cuando el importe sea igual o menor a 600 dias de salario minima general vigents en el DF., se

entregara cheque certificado
1.8 Esta drea dard al proveedor la aulorizacién por escrilo para que pueda cancelar la garantia de cumplimiento olorgada, cuendo acredite plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos

an esle pedido.

Una vez franscurrido 8l plazo sefialado y en ese supuesto se hara dal conocimienta del Grganio de Control Inferno del Instituto dependiente de la Secralaria de la Funcién Publica, para que conforme a
sus facullades determine las sanciones procedentas

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

1.9 El proveedor se obliga a suministrar los bienes aqui seitalados en los términos ‘dal prosente instrumanto.

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

2.1 Ei proveedor deberd garantizar la calidad da los bienes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cunplir con las especificaciones consignadas
an esle pedido, asi como cumplir las normas de .

calidad aplicables.
2.9 EI Instituto Mexicano det Segure Social podra efectuar pruabas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las espacificaciones requeridas.

2.3 Indepandieniemente de las pruebas que realice el IMES, el provesdor deberd respondor por los vicios ocullos que prosenten los equipos, bienes y maleriales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, er su caso, se haga compansacion de fos adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Qbrero Patronales, Gapitales Constitutives o por cualquier olro concepto.
2.6 Bl provesdor se obliga a canjesr los bienas en mal estado o con defeclos denlro de los 3 dias naluralas siguientes a la nolificacion del mal estado de los bienes.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, previa auterizacion de esta drea, deberd entrogar de inmediato los blenas solicitados quo tengan en oxistencia y ol saldo a mas tardar en la fecha convenida

3.2 El provecdar registrard en la “Rernision dej Pedido”, lodos los dalos consignados en el "Instructiviy para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar una copia de la misma en el

V7o Aaon
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nhare Aeusrda: NG o EVorie 2

DIRECCION REGIONAL NORTE ’ . vt

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Hinete agsiam 1 bajo el: Art 41 frac. V

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo; 05/10/2023 No. Compranet
GOCRPRINCINURLESAARAL R ASh T ECMENTS : Fecha Terminacion del pedido: 16/10/2023 | 50-GYR-050GYR023-N-216-2023

Num. Dictamen Presup:0000330666-2023 |No. de Pedido: D3P0722
Elaboracion: 06/10/2023 Impresion 08/10/2023

Prov;;abr: COCON COCINA Y ASEOQ, S.A DE CV. No Requisicion: 25011201020230044
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 Clasificacion 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 T.8. 15 E. 0 U. 9 P 0

Deparlamento Adquiriente, quien le sellard de recibldo en el
orlginal. La omision de alguno de estos requisitos, dard lugar en forma sisternética a la devalucion de los documentos presentados para ofactos de cobro ante la Divisién de Control de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta ol presents pedido y se compremete a ia enlrega de cada uno de los renglanes por la cantidad dalerminada, precisamente en el lugar y fa fecha indicada y con las
aspecificaciones requeridas. .
3.4 Solo podré enlregarse articulos distintos o que se consideran equivalentas a los ostipulados en asta pedido, con autorizaclon previa y por ascrilo de esta drea.

4 DE LA FACTURACION: )
4.1 Las facturas daberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del padido, adamas mostrar claramente al nimero da pedide, nimero de requisicion y partida presupusstal.

4.2 Para efactos de pago, la focha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzara a surlic afacto en al momento an que el proveedar entregue sus documentos & revision en el Area do Finanzas

correspondientes, dependienta de la Goordinacion de
Prosupuesto, Contabllidad y Evaluacion Financiara; y su pago se afactuard 20 dias pustariores a la enlrega de la Faclura correspondiente.
[s rasponsabilidad del provaedor racoger los pedidos asignados, presentando copia de acuse da recibo de los praducios enfregados on el aimacén o fin de constatar qus 8stos se raalizaron dantro del

plazo y condicionos establecidas de vencimiento de

los mismos,

5 DE LAS SANCIONES )
5 1 Pena Gonvencional.- Las partes convienen en fijar como pena convencional, la aplicacion a parlic de la fecha de vencimiento de antrega de los articulos pactada en las condiciones generales de

contratacién punto 3, estipulada en fa invilaclon de
la Adjudicacion, el aquivalente al 2.5 % diario sobre el valor total del o los renglones incumplidos, por cada dia natural de alraso. Tenlendo como pena maxima el 20% sin incluir al VA,

B PLAZO DE ENTREGA
6.1 El proveedor se obliga a entregar los bienas requeridos por el Instituto dentro dol plazo establacido en las condiciones generales de contratacidn punto 3, eslipulada en ia invitacién de la

adjudicacion.
6.2 El proveader se obliga a entregar los bienes aqul sefimlados en la Coordinacion Delegacional de Abastecimianto ubleada en Av. De los Gonvantos No. 109111 Col. Hogares Ferrocarrileros, Soledad

da Graciane Sdnchez, $.L.P. dentro del horario de
8 a 14 hrs. en dias habiles,

7 PROP. INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTORIA
7.1 El praveedor asume la responsabilidad lotal para el caso en gua al suminislrar los bienas al Instituto, infrinjan patentas, marcas o viole registros a derechos do autor, do acuerdo a lo establecido en la

Ley Federal de Derechas y da Ia Prapledad
Industrial, liberando al Instituto Mexicana del Seguro Social de cualquier responsabilidad.

Yoo Axgoe G
‘Administrader del Pedido .
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES

OFICINA DE %WL?L,QELABA?P \ p J / A r’\
{cISCo MUR Z)PEREZ

Threa Contratante [, w / yrea Contratante: Area Requirento g~ g4 Jautorizacign (N1).
MTRA. MARISOL MIER CASTILLO MTRO. OCTAVIOWI RFAN CRUZ DR. jﬂ‘;;'-”‘i A BARRIOS DR, LEO!
ENG, COORD DE ABAST Y EQUIP COMISIONADO JEF. SERV. ADMINISTRATTITULAR JEFA RESTACIONES MEDFCAS‘F&T&% OTOS!
~ .
\ Pagina 2

———— .|
s

eomtcngs e L consacn, e e e Emestipnin ¢ erednseresporcete, AWEARERES RO 1o VRN 3 vt s o specion s
pissenivs

L validasicen s
prs— oy

Los aspactos paidhcos del po
Massad de Organwacion de 1 }
DSLPASIDC MEDICO!




- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 0 ~ |No. de Evento2
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Ndmero de Sesion; 0 bajoel: A4 fao. v
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 06/10/2023 No. Compranet
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:16/10/2023 | 50-GYR-050GYR023-N-216-2023.

Nam. Dictamen Presup:0000330666-2023 |No. de Pedido; D3P0722
Elaboracion; 06/10/2023 Impresion 06/10/2023

Proveedor: GOGON GOGINA Y ASEO, S.A DE CV. No Requisicién: 25011201020230044
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 T.8. 15 E. 0 u 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.

oS REb RGRARTE A=

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

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

CTAZED Dz © O EIMINADO (Infor

Administrador del Pedido - e ’ : . ., ; !
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVA@TES Acceso a la Informa _|o Publica (LFTAIP). MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Namero Acuerdo: D T 7 INo. de Evento2

DIRECCION REGIONAL NORTE ; - :

DELEGAGION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS| I:!umero G& Shgiedt D sdival feked . ¥

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

COORDMACION DELEGACIONAL OE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido16/10/2023 | 50-GYR-050GYR023-N-216-2023

Num. Dictamen Presup:0000330666-2023 | No. de Pedido: D3P0722
Elaboracion: 06/10/2023 Impresion(06/10/2023

f"Proveedor:N COE:ON COCGINA Y ASEQ, S.ADE CV, - - 2 No Requisicion: 25011201020230044
| : i
Direccion CALLE ZENZONTLE NUM. 5 BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140 Fecha de entrega:  16/10/2023
Partida presupuestal : 1034 21067001
R.F.C. CCA ~181009-H34 No. Proveedor : 00149834 Clasificacion presupuestal .
{ Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOS]
ILL.ugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-108-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E.Q U. 80 P 0

| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PAGTADOS 1 1 ‘OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC Y SU REGLAMENTO.

ORI

CARGO ‘
REPRESENTANTE LEGAL -

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

LIC. ARTURO SOBRINO FRANCO , NOTARIA No. 49,
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CIUDAD DE MEXICO |
ey C;;I":"’ e G ﬁ—El:IhM—I—l;IXIS(S (Ih{ rm j(glon Testada, Telefono Celular): Fundéiﬁénto legal: Articulo 113 Fraccién I'deTa Ley Federal dé Transparencia
| Administrador del Pedido |y Acceso a la Infdrmacion Publica (LFTAIP). MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales

LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES ] concernientes a isica identificada o identificable. —
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