INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NafmEre-AsiEEE ' No. de Evento; 2
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS! HUTIRIFER.OSEIT. RIBHE( Gbt-&l iy
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo.  05/10/2023 No. Compranet:
AR DS LN ISl EE Fecha Terminacion del pedido:16/10/2023 | 50-GYR-050GYR023-N-216-2023

Nam. Dictamen Presup: 0000330666-2023 | No. de Pedido: D3P0723
Elaboracion: 06/10/2023 Impresion06/10/2023

Direccion: CALLE ZENZONTLE NUM, 6§ BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140 CIUDAD

'Proveedor: GOCON COCINA Y ASEO, S.A DE CV, No Requisicion: 25011201020230047
Fecha de entrega: 16/10/2023

DE MEXICO Partida presupuestal: 1034 21057001
R.F.C. CCA -181009-H34 No. Proveedor: 00149834 T .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI Clusificagion presupusstal:
Lugar de entrega:  AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 TS5.15 E 0 u e P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 120951 01120001 VASO, PARA GELATINA, DE PLASTICO, (EN RESINA DE POLIESTIRENQ), DESECHABLE, 136  PQT 23.86 3,244.96
CON CAPACIDAD PARA 125 A 150 ML, EN PAQUETE CON 50 PIEZAS = ;
Marca: REYMA ' e SURES 1 Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO | NOI o '~ G._—;@Cjcco_ul | Cant Presen: 50
lvree  ce Voo | SUBTOTAL § 3,244.96
RICULA: Q3259350 ;' LV.A. $ 519.19
) 7 _ TOTAL  § 3,764.15
( tres mil setecientos sesenta y cualtro pesos 15/100-M.N.)
\N i é:u G B
Administrador del Pedido o
LAE. MARCO ANTONIO|GOMEZ CERVANTES :
OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO Al)
/ / { -
Hrea Contratante prea Contratanté: l/ V Autorizacign (N1
LIC. LUIS FERNAND® DURAN RODRIGUEZ MTRA. MARISOL MIER CASTILLO MTRO. OCTAVIO ARFAN CRUZ
_ ENC. DEPTO. ADQ. PE BIE. Y CONT. SERV. ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP 1 COMISIONADO JEF. $ERV. ADMINISTRAT |

/ \ < Pagina 1

v



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niristohoueds: 0 No. de Evento: 2
DIRECCION REGIONAL NORTE ; o -
W B DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS| Numero de-Sesion; 0 bejoel: Artad frac. V
[0  JEFATURA DELEGACIONAL OF SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 05/10/2023 No. Compranet
O GEIASIDNDELSCAS A PR RIERIS Fecha Terminacion del pedido:16/10/2023 | 50-GYR-050GYR023-N-216-2023
| Num, Dictamen Presup: 0000330666-2023 | No. de Pedido: D3P0723
Elaboracion; 06/10/2023 ImpresionOGHD/:ZOZ&
Proveedor: COCON COCINA Y ASEO, S.A DE CV. No Requisicién:  25011201020230047
Direccién: CALLE ZENZONTLE NUM. § BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140 CIUDAD Fecha de entrega: 16/10/2023
DE MEXIGO ;
tal: 1034 2105
RF.C. CCA-181009-H34  No, Proveedor: 00149834 PERACREsHpaegts. - 7001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI Clasificacion presupuestal :
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
REQ AUTORIZADO

Se elabora of presente pedido para cubric necesidades de las unidades medicas para-el invenlario nacional 2023
ENTREGA 16/10/2023
ELABORA: C.P. ARTURO JONATAN ROSTRO LICEA

Administrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONIO BOMEZ CERVANTES )
 GFGINADE CoNTHoLDELADKSTO. ey | L \L .
N prea Contratante Jrea Contratante! [/ V\D’VM Area Requirente/ }. Autorizacign (N1)
LIC. LUIS FERNAN MTRA, MARISOL MIER CASTILL DR, B A BARRIOS MTRO. OC [ FARFAN CRUZ
ENC. DEPTO. ADQ. PE'BIE. Y CONT. SERV, ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP TITULAR JE RESTACIONES MEDICAS | COMISIONADO JEF. §ERN. ADMINISTRAT
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 0 No. de Evento: 2

DIRECCION REGIONAL NORTE ‘ L v s

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Numero de Sesion: 0 baJO ol: Art41 frac. V

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

RN RO A e e 2 Fecha Terminacion del pedido:16/10/2023 |60-GYR-050GYR023-N-216-2023

Nuam. Dictamen Presup: 0000330666-2023 |No. de Pedido: D3P0723

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

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI Clasificacion presupuestal :

Proveedor: COCON COCINA Y ASEOQ, S.ADECV. No Requisicion:  25011201020230047
Direccion: CALLE ZENZONTLE NUM. § BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140 GIUDAD Fecha de entrega: 16/10/2023
DE MEXICO Partida presupuestal : 1034 21057001

Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 inm. 01 TS 18 E. 0 u s P o

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.~ DEL PEDIDO:
1.1 El proveedar acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por ascrito ante esta drea on un plazo méximo da 1 (un) dia habil después de

ia facha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ en todas y cada una de sus parles.
1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Sodial podra cancelar este pedida, tolal o parcialimante, cuando Ja entrega del producto arribe postarior a la fecha de vigancia del pedido, liberando al Instituio de lodo compromiso; el proveedor acepla este

supuesto

al momento da firmar el presente pedido.

1.3 Este pedido no es valido si presonte tachaduras, corracciones y/o alteraciones.

1.4 Lus gasios por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemante corrordn por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamenta se establazcan en ol pedido, gue corerdn a cargo del Instilulo Mexicano dei Seguro
Sacial.

1.5 Todos (os impueslos y derechos, tanto tederales como estatales o municipales, o de cualquler otra naturaleza, serdn a curgo del provesdor, con excepcién del Impueslo al Valor Agregado,

1.6 El provaedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que las conceda la Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios del Sector Publico, y su Reglamento.

1.7 El proveedor doberé olorgar fianza expedida por una Inslitucién autorizada a favor del Institulo Mexicano del Seguro Social, por el 20% del monto total de este padido sin inciuir el IVA, Solo en caso de que ta focha de entrega de los arliculos sea
mayor a 10 dias, como garantia para el cumplimionto de las condiciones estipuladas en el mismo, Cuando el importe sea igual o menor a 600 dias de salario minimo genaral vigente en el DF., s entregara cheque certificado.

1.8 Esta drea dard al proveedor ia autorizacion por escrito para gue pueda cancelar la garantia de cumplimiento otorgada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos en este pedido.

Una vez transcurrido el plazo sefialado y en ese supuesto se hara del canacimiento del Organo de Conlrof Interno del Instituto dependiente de la Secretarfa de fa Funcién Publica, para que conforme & sus facultadas determing las sancienes procedentes
por el incumplimiento tatal o parcial en que incurra al Proveedor

1.9 El provecdor se obliga a suministrar los bienes aqui sefialados en los términos del presente instrumento.

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

2.1 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repusicidn al detectarse defeclos o mal estade an los mismos ylo no cumplir con las espacificaciones consignadas en esta pedido, asl como cumplic las nermas de
calidad aplicablos,

2.2 El Institute Mexicano del Saguro Social podré efectuar prusbas sobre la calidad de fos articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones raqueridas,

2.3 Independientemente de las pruabas qua realice al IMSS, el proveador deberd responder pur 10s vicios ooullos que prasenten l0s equipos, bienes y maleriales entregados.

2 4 Acepla el provesdor que, én suU caso, se haga compensacion de los adeudes que tuviere con el Institulo, por Cuotas Obrero Patronales, Gapitales Constitutivos o por cualquier olio concepto.

2.6 El proveedor se obliga a canjear los bienos en mal estado o can defectos dentro de los 3 dlas naturales siguientes a fa notificacion del mal estado de los bienaes.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El provesdor, previa autorizacion de esla drea, deberd entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en exislencia y el saldo & mas tardar en la fecha convenida.

3.2 El provaador ragistrard an la "Remision del Padida”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd entregar una copia de la misma en el Departamento Adquiriente, yuien le selfaré do racibide on el
original. La amisidn de alguno de estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para afectos de cobro ante la Division de Control de Ercgaciones.

3.3 El proveador acopta ol presente pedido y se compromete a la entroga do cada uno de los renglores por la canlidad determinada, pracisamante en el lugar y ta facha indicada y con las especificaciones requoridas.

3.4 Sdlo podré ontragarse articulos distinlos © que se consideren equivalantes a fos estipulados en este pedido, con autarizacién previa y por escrilo de esla area.

4 DE LAFACTURACION: .

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion dol pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, niimero de requisicidn y parlida presupuestal.

4.2 Para eloctos de pago, la fecha indicada en "Condicianes de Pago", comenzard a surlir efecto en el momento en qus ol proveador enfregue sus documentos a revision en el Area de Finenzas correspondientes, dapondiente de la Coordinacion de
Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera, y su pago se efectuara 20 dias posteriores a la entraga de la Factura correspondiente.

Es responsabilidad del proveedor recoger los padidos asignados, presentando copia da acuse de recibo de los productos entregados en el almacén a fin da constatar que estos se realizaron deniro del plazy y condiciones establecidas de vencimierito

ez e, ©
Administrador del Pedido
LAE, MARCO ANTONT GOMEZ CERVANTES

OFICINA DE \CON RPL DEL ABASTO A A A = "\

Autorizacig¢n (N!} )

ENC. DEPTO. ADQJDE BIE. Y CONT. SERV. ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP  TITULAR

’urea Contratante prea Contratam{ / V ! g -‘g %’W Area Reguirentd
LIC, LUIS FERNA| DURAN RODRIGUEZ MTRA. MARISOL CASTILL LK, A BARRIOS MTRO. OCTAVIO HI RFAN CRUZ
: PRESTACIONES MEDICAS | COMISIONADO JEF. SHRV. ADMINISTRAT
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: EEALE:
DIRECCION REGIONAL NORTE Umero Acuerdo: 0 No. de Evento: 2

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS! Nimgro de-basioni 0 | bajo el: Art 41 frac. V
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo,  05/0/2023 No. de Evento:
NG RGO HAE AR RITE MBI , Fecha Terminacion del pedido:16/10/2023 |50-GYR-050GYR023-N-216-2023

Num. Dictamen Presup: 0000330666-2023 |No. de Pedido: D3P0723
Elaboracion: 06/10/2023 Impresion 06/10/2023

Proveedor: COCON COCINA Y ASEO, S.A DE CV. No Requisicién:  25011201020230047
Direccién: CALLE ZENZONTLE NUM. 5 BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140 CIUDAD Fecha de entrega: 16/10/2023
DE MEXICO : 3 .10 2

RF.C. CCA-181009-H34  No.Proveedor: 00149834 Eavjoe presupionial; 1434 Ll

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI Clasificacién presupuestal :

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
de
los mismos.

5§ DE L.AS SANCIONES

5.1 Pena Convencional.- Las parles convienen on fijar como pena convencional, la aplicacion a partir de fa fecha de vencimiento de enfrega de los articulos paclada en las condiciones generales do conlratacion punto 3, estipulada en la invilacion de

la Adjudicacion, el equivalenta al 2.5 % diarlo sobre el valor lotal del o los renglones Incumplidos, por cada din natural de atraso. Teniendo coma pena maxima el 20% sin incluir ol IVA.

& PLAZO DE ENTREGA

6.1 El proveodor se obliga a eniregar los bienes requeridos por el Instituto dentro del plazo establecido an las condiciones ganerales da contratacidn punto 3, estipulada en la invitacion de la adjudicacion,

6.2 El proveeder $& oébtig a aniregar (0s bienes aqui senalados on la Coordinacion Delegacional de Abastecimiento ubicada en Av. De los Gonventas No, 108-111 Col. Hogares Fercocarrilaros, Soladad de Gragiano Sanchez, S.L.P. deniro del horaric de
& 14 hrs. en dias hébilos.

7 PROP. INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTORIA

7.1 El proveador asume la responsabilidad total para el caso on que al suministrar los biongs al Inslituto, infrinjan patentes, marcas o viola ragistras a derechos da aulor, de acuerdo a lo eslablecido en la Loy Federal de Derechos y de la Propiedad
Industrial, liberando al Instituto Mexicano del Seguro Social de cualyuier responsabilided.

H‘l‘?te.)/lﬂ"ff C') -

Administrador del Pedido
, LAE. MARCO ANTONIO ;omez CERVANTES
&Q OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO Pa _ /} o
wrea Contratante urea Contratanfe: V m\{gﬂl/ Area Requirentp;, /&5 Autorlzacign (N1)
LIC. LUIS FERNAN URAN RODRIGUEZ MTRA. MARISOL CASTILLO LK., S LUNA BARRIOS MTRO. OCTA ARFAN CRUZ
ENC. DEPTO, ADQ. PE BIE. Y CONT. SERV. ENC, COORD DE ABAST Y EQUIP  TITULAR -!’/’a-" RESTAGIONES MEDICAS | COMISIONADO JEF. SERV, ADMINISTRAT
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ELIMINADO (Informacion 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.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘NI-,,”,.“, Actsrdo: B iNo. de Evento: 2
IMRECCION REGIONAL NORTE : Noous P
F  DULEGACION FSTATAL £N SAN LUIS POTOSI | Numero de Sesion: 0 bajo el Art 41 frac, V
CTATURA DU CGRGIONAL DE GERVCING ADMII FRATIVOS thecha de Acterdor  B5110/2023 !N(l Compranet
COORVHACKON GELEGACIONAYL OF ABAS TLCAERG i . |
i Fecha Terrmacion dal pedido:16/10/2023 v,() GYR-0650GYR23-N-296-2023
;Num Dictamen Presup: D00G330666.2023 | INQ do Pedido: DaPO723
- E IL L\bom( ion: 06/10!2013 lmprmim(»h/t(Jl '(JM
Proveedor: COCON COCINA Y A‘;FO A UF CV. ' No Requisicion: 2a01120102023004l
Direccion: CALLE ZENZONTLE NUM. 5 BELLAVISTA ALVARG OBREGON 01140 CIUDAD Fecha de entrega:  16/10/2023
‘ DE MEXICO Partida presupuestal 1034 240870601
R.F.C. CCA-181009-134  No. Proveedor : 00149834 " . ol
Unidad solicitante:  ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV, DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ, 25 Loe. 86 fnm. 01 T9: 18 I 0 U 86 P o |

: EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
L ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSIGIONES DI LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

INOMBRE DEL REPRESENTANTE

LUIS PINEDA BRANIFF

{CARGO
| REPRESENTANTE LEGAL - Y '
PIRMA DE CONFOR ;[H, EFONO(S) :
i | i !
iafo | :
0] 16 -ZL} 3&
_RE PRD Sk NIANH f\(,ld'l_)lT/\ PO{)H«. I“\H/\l IRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA :
l
ESCRITURA PUBLICA No. 119,177, DE FECHA 9/10/2018,
LIC. ARTURO SOBRINO FRANCO , NOTARIA No. 49,
CIUDAD DE MEXICO ' h
T |
A nmts.u nkn ml udido i
LAE. MARCO *\Nl')N}(j(}(‘)HF? CERVANTES | 5 »
R : i A —~ -~
\\ | OFIGINA DE CONTROL DELABASTO | Fav hF - -
: ;u« aC nntr dante \_ ,j" }un a G on(mt m'é 4 /o C ) A V‘ ’/\u aReo (;mrr n( ) ”/; il\uton/ aaidn (N I_l_/&
LIC, LUIS FERNANGE DURAN RODRIGUEZ : MTRA. MARISOL MIE R [ /\l Illl (8} DR E ? X (UNA BARRIOS : MTRO, OCTAVIO M Pn’l FARFAN CRUZ !
MY LUNE. DERY. ENC. COORD OF ABAST Y |5 mm» uitllll AR JlWﬂ' d 'lxl ;IACIONL MEDICAS | (,UMI‘»H)N/'\UU JE J RV, ADMINISTRAT i

NG, U, Ao

P’)qmd 1

ELIMINADO (Informacion 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.





