INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NbrieroAdiets 0 No. do Event: 2

DIRECCION REGIONAL NORTE ; . "

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

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  05/10/2023 No. Compranet:
TRCRDIRAEIONDETRAACIORAL EIE ARNSTEOMENTE, Fecha Terminacion del pedido:16/10/2023 | 50-GYR-050GYR023-N-216-2023

Nam. Dictamen Presup:0000330666-2023 |No. de Pedido: D3P0725
Elaboracion: 06/10/2023 Impresion(06/10/2023

Proveedor: GRUPO CORPORATIVO MVEGA, S.A. DE C.V. : No Requisicion: 25011201020230045
Direccion: AV. AGUASCALIENTES NORTE # 517-C5 BOSQUES DEL PRADO SUR Fecha de entrega: 16/10/2023
Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. GCM -190522-5J3 No. Proveedor : 00147232 .
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTUSI Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 T8.1 E 0 Uu. 9 P 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 12070300220001 PAPEL AUTOADHERIBLE, DE 30 CM. DE ANCHO POR 600 M, DE LARGO. 528 RLL 169.00 80,232.00
Marca:  VITALFILM el i '.i._-_-'_ :?.'-: 4 :., i - Tipo Presen: RLL
ia: MEXICO f 1
Procedencia: A, Gocctel un¢ Cant Presen
O UAscice Caonge > SUB.TOTAL  § 89,232.00
AR 18 1A A V. A, $ 14,277.12

. i | TOTAL $ 103,509.12
( ciento tres mil quinientos nuave pesos 12/100 M.N.)

Administrador del Pedido
LAE. MARCQ ANTONIO GOMEZ CERVAI}ITES

R OFICINA DE /C%NXR‘O’IZ DEL ABAST

prea Contratante/’ v yrea Contratante: Area Requirente? )
MTRA. MARISOL MIER CASTILL MTRO. OCTAVI FARFAN CRUZ DR UNA BARRIOS <l INOZ PEREZ
ENG. COORD DE ABAST Y EQUIP COMISIONADO JEF. V. ADMINISTRATTITULAR PRESTACIONES MEDICAS | TOSI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION 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 Presup0000330666-2023

No. de Evento: 2

bajo el: Art 41 frac. V

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

No. de Pedido: D3P0725
Elaboracion: 06/10/2023 Impresion 06/10/2023

Proveedor: GRUPO CORPORATIVO MVEGA, S.A. DE C.V.

AGUASCALIENTES 20130

R.F.C. GCM -190522-5J3 No. Proveedor :

‘Unidad solicitante:
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL.

00147232

Direcciéon: AV. AGUASCALIENTES NORTE # 517-C5 BOSQUES DEL PRADO SUR

ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI

No Requisicion: 25011201020230045

Fecha de entrega:
Partida presupuestal :

16/10/2023

1034 21057001

Clasificacion presupuestal :

Circ. 25 Loc. BO

Inm. 01

T8 .15 E 0 U. 9 P 0

REQ AUTORIZADO
Se elabora ol presente pedido para cubrir necesidades de las unidades medicas para el inventario nacional 2023

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

“ages A L

Administrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES

OFICINADE CONTROL DEL ABAST, ﬂ N

Nl AN\

Fa ¥

*urea Contratante V Vil WM

MTRA. MARISOL MIER CASTILLO

ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP

prea Contratante:
MTRO, OCTAV M FARFAN CRUZ
COMISIONADO JER. SERV. ADMINISTRATT

Autorizacign (N1 |
DR. LEONARBG j REZ
TITULAR ASPOTOSI

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL oo eLeran: 0 No. de Evento: 2

DIRECCION REGIONAL NORTE : 1 o -
DELEGACGION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Nimero de Seslon: 0 bajo el: Art 41 frac. V

JEFATURA DELEGAGIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 06/10/2023 No. Compranet

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 1611012023 50-0YR-050GYRGZ3-N*21 6-2023

Num. Dictamen Presup:0000330666-2023 |No. de Pedido: D3P0725
Elaboracion: 06/10/2023 Impresion06/10/2023

Proveedor: GRUPO CORPORATIVO MVEGA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 26011201020230045

Direccién: AV. AGUASCALIENTES NORTE # 517-C5 BOSQUES DEL PRADO SUR Fecha de entrega:  16/10/2023
AGUASCALIENTES 20130 ’ Partida presupuestal : 1034 21057001

R.F.C; GCM “190522-5\]3 NO. PI'OVBedOI' 3 00147232 Clasiﬂcacién presupuestal '

Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI

Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-108-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 TS 16 E 0 U. 90 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

11 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo estipulado, por (o que cualquier aclaracién sobre el contenide del mismo, deberé efecluarse por escrilo ante esta drea en
un plazo méximo da 1 (un) dia habil después de

|a fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO en lodas y cada una de sus.partes.

1.2 Fl Inatituto Mexicano det Seguro Social podré cancelar este pedido, fotal o parcialmente, cuando la entrega dei producio arribe posterior a la fecha da vigencia del pedido, liberando al instituto de
toda compromiso; el proveedor acepta aste supueslo

al momento de firmar el presente pedido,

1.3 Esle pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

1.4 Los gastos por conceplo tu empague, flete y acarrev, invariablemente correran por cuenta del proveedor. ton @xcepcion de aquellos Casos en que expresamente se establezcan en el padido, que
cotrerdn a cargo del Instituto Mexicano del Seguro

Sacial. .
1.5 Todos los impuestos y derachos, fante federales como estatalas o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serén a cargo del proveador, con axcopcion dal Impuesto al Valor Agregado.

1.6 El proveedor se obliga a dar Jas facilidades necasarias para que las Dependencias del Sector Pablica Fadoral ejerzan las funcionas quo les conceds la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publice, y su Reglamento.

1.7 El proveedar deberd otorgar fianza oxpadida por una Institucién autorizada 4 favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el 20% dal monto total de este pedida sin incluir ef IVA, Solo en caso
de que la facha de entroga de los arliculay sea .

mayor a 10 dias, como garantia para al cumplimiento de las condicionas astipuladas en el mismo. Guando el imporie saa igual o manar & 600 dias de salario minimo ganoral vigonte en el DF,, se
entregara chequs certificado.

1.8 Esla drea dard al provesdor la autarizacldn por escrilo para que pueda cancslar la garantia de cumplimionto olorgada, cuando acredite plenamente haber cumplido con 1os compromisos contraldos

en esle pedido.
Una vez transcurrido el plazo sefialado y en ese supueslo se hard del conocimiento del Grgano de Cantrol laterno det Instituto dependiente de la Secretaria de la Funcion Pablica, para que conforme a
sus faculltadas detarmine las sancionas procedentes

por el incurnplimianto total o parcial en que incurra ol Praveedor,

1.9 El proveedor se obllga a suministrar los bienes aqui sefialados en los términos del presento instrumento.

7.« DE 1A GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad da los bienas enlregados y se obliga a su reposicion al delectarse defeclos v mal eslade en los mismos y/o no cumplic con las especificaciones consignadas
en este pedido, asl como cumplir 1as normas de

calidad aplicables.
2.9 E| Instilute Mexicano dal Saguro Social podréa cfoctuar pruobas sobro (3 colidad de los articulos, rechazando aguelles que no rednan las especificaciones requaridas.

2.3 Independientemente da las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten 105 equipos, bienes y materiales eniregados,
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, sa haga compansacion de los adeudos que tuviere con el Institulo, por Guotas Obrero Patronales, Capltales Constitutivos o por cualquier otro conceplo.
2.5 El provaedor se obliga a canjear los bienes en mal estado o con dafeclos dentro-de los 3 dias naturales siguientes a ja notificacion del mal aslado da los bienes.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:
3.1 El proveedor, previa aulorizacion de asta drea, deberd entregar de inmediato los bienos solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida.

3.2 Fl provacdor registraré en la “Remisién del Pedido”, todos los datos consignados on el “instructivo para requisilar la Remision dal Pedido” y debera entregar una copla de la misma en el

Administrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES

S X\ OFICINA DE CONTROL DEL ABAST

Furea Contratante urea Contratante:
MTRA. MARISOL MIER CASTILLO MTRO, OCTAVI FARFAN CRUZ
ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP COMISIONADO JEF, BERV. ADMINISTRATT
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL oy . .
DIRECCION REGIONAL NORTE umero Acuarde: 0 No. de Evento: 2

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Nimaro ga-Sesion: 0 bajo el: Art 41 frac. V
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 05/10/2023 No. Compranet
Bl c el st - Fecha Terminacion del pedido: 16/10/2023 | 50-GYR-050GYR023-N-216-2023

Num. Dictamen Presup:0000330666-2023 |No. de Pedido: D3P0725

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

Proveedor: GRUPO CORPORATIVO MVEGA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 25011201020230045

Direccion: AV, AGUASCALIENTES NORTE # 517-C5 BOSQUES DEL PRADO SUR Fecha de entrega:  16/10/2023
AGUASCALIENTES 20130 Partida presupuestal : 1034 21067001

R.F.C. GCM -~190522-5J3 No. Proveedor: 00147232 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. 04 TS 16 E 0 u e P o

Depariamento Adquiriante, quien le sellard de recibido en el

eriginal, La omision de alguno de astos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucion de los dooumantos prasentados para ofactos da cobro anle la Division de Contral de Eragaciones.
3.3 El proveedor acepta el prasente pedido y sa compromote  la ontraga do cada una de los ronglonos por la cantidad doterminada, precisamente on el lugar y la facha indicada y con las
espevilicaciones requeridas,

3.4 Sélo podra entregarse arliculos distintos 0 que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion peevia y por escrilo de esta érea.

4 DE LAFACTURACION:

4.4 Las facturas deberdn describir los mismas articulos y la misma redaccion dal pedido, ademas mostrar claramente ol nimero de padido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para eleclos de pago, la focha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzard a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en al Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Goordinacién de

Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera; y su pago se efectuard 20 dias posterioras a la enlrega de la Faclura correspondiente.

£5 rosponsabilidad del proveedor recoger los pedidos asignados, prasantando copia de acuse de recibo de los produclos entregados en el almacén a fin da conslatar que estos se realizaron denlro del
plazo y condiciones establacidas de vencimiento do

fos mismos.

§ DE LAS 6ANCIONES )

5.1 Pepa Convencional.- Las partos convienen an fijar como pena convencional, la aplicacion a partir de la fecha de vencimiento de entrega de los articulos pactada en las condiciones generales de
canlratacién punto 3, estipulada en la invilacién de 2

la Adjudicacién, al equivalente al 2.5 % diario sobre el valor lolal del a los renglones incumplidos, por cada dia natural de atraso. Teniendo como pena méxima el 20% sin inciulr af IVA

6 PLAZO DE ENTREGA

6.1 El proveedor sa obliga a entregar 1os blenas raquaridos por ef Instituto daniro del plazo establecido en ks condiciones generales de contratacian punto 3, estipulada en ta invitacion de la
adjudicacion.

6.2 El proveedor se obliga a entregar los bienes aqui sefialades en la Coordinacién Delegacional de Abastecimiento ubicada en Av. De los Conventos No. 109-111 Col. Hogares Ferrocarrileros, Soledad
de Graciano Sanchez, 8.L.P. dentro del horario de

B a 14 hrs. en diag hdblles,

7 PROP. INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTORIA

7.1 El proveedor asume fa respongabilidad total para el caso en que al suministrar los blenes al Institulo, infrinjan patenles, marcas o viola registros a derechos de aulor, de acuerdo a lo establecido en ja
Ley Faderal de Derachos y de la Propiedad

Industrial, liberando al Instilulo Mexicana del Seguro Social de cualquier responsabilidad.

v Ao b
Administrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES

OFICINA DE/CQW{\O&\DEL ABA;;FO

urea Contratante/ |/ V W jrea Contratante:
MTRA. MARISOL MIER CASTILLO MTRO, OCTAVIO NI FARFAN CRUZ TWROZ PEREZ
ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP COMISIONADOQ JEF, SERV. ADMINISTRATTI ' QTOSI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T e— Y ———, No. de Evento2
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Namero de Sesion: 0 bejosl: Art 41 thac. ¥
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  05/10/2023 No. Compranet
COORODINACION QELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:16/10/2023 |50-GYR-050GYR023-N-216-2023

Num. Dictamen Presup:0000330666-2023 No. de Pedido: D3P0725
Elaboracion: 06/10/2023 Impresion 06/10/2023

Proveedor: GRUPO CORPORATIVO MVEGA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 25011201020230046

Direccion AV. AGUASCALIENTES NORTE # 517-C5 BOSQUES DEL PRADO SUR Fecha de entrega:  16/10/2023
AQUASCALIENTES 20130 - Partida presupuestal : 1034 21057001

R.F.C. GCM -190522-5J3 No. Proveedor: 00147232 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 T8 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 -
MINERVA ELIZABETH VEGA CONTRERAS

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA No. 17609, DE FECHA 09-MAYOQ-2020.
LIC. HECTOR MORALES HERNANDEZ, NOTARIA No.

z r/‘A?/i(i-‘) é’-‘-mﬁ-z-— e ELIMINADO (Informiiacign Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y
Administrador del Pedido Acceso a la Informaltién] Publica (LFTAIP). MOTIVO: En virtud de tratarse de informacién que contiene datos personales
LAE. MARCOANTONIO'GOMEZ GERVANTE concernientes a unalpefsona fisiea identificada o identificable. A
OFNA 05{9"“{%;5 ook ABAS;E’/\ N LA oo onsy
Jrea Contratante 4 £ prea Contratante: Area Requirenis’ = Autorizagcign
MTRA. MARISOL/ M!E%%W MTRO. OCTﬁﬁ%ﬂ FARFAN CRUZ ALY -’// BARRIOS -|DR.
ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP COMISIONADO JEF. BERV. ADMINISTRATTITULAR JEFATUBA PRESTACIONES MEDICAS |T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo. 0 i o Evaning
DIRECCION REGIONAL NORTE -

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI N daseucn: 9 bajosl: Al frac. v
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  056/10/2023 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. D3P0725
Elaboracion: 06/10/2023 Impresion 06/10/2023

Proveedor: GRUPO CORPORATIVO MVEGA, §.A. DE C.V, No Requisicion: 25011201020230045
Direccion AV. AGUASCALIENTES NORTE # 517-C5 BOSQUES DEL PRADO SUR Fecha de enfrega:  16/10/2023
AGHARCALIENTES 20130 ’ Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. GCM -180522-5J3 No. Proveedor : 00147232 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOS!
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 T8 15 E 0 U 80 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 o
MINERVA ELIZABETH VEGA CONTRERAS

‘caRco
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CQWFORMIDAD - - TELGas

o - R
FECHA DIA MES ANO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA No. 17609, DE FECHA 09-MAYQ-2020.
LIC. HECTOR MORALES HERNANDEZ, NOTARIA No.

L SANLU &LZP:v_..___m R B RS pm— i
BN .7 Ol 5 n (2 R -, ELIMINADO (Inforfyacipn Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | de la Ley Federal de Transparencia
-fAfj\némﬁfgg()d:leT%jSl% GOMEZ CERVANTES | ¥ Acceso a la Informacion Publica (LFTAIP). MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales
’ OFICINA DE AW‘P'T DEL ABASTO concernientes a u‘r{ person‘a ica identificada o |dentnf|ia‘bl‘é. , o Va2 i _,-m\\
jrea Contratante / |/ U/ W | urea Gontratante: Area Requirengs’ Autorizacién M AR 1 ]
MTRA. MARISOL MIER CASTILLO | MTRO. OCTAVIOWIRRM FARFAN CRUZ B "mmm@z PEREZ |
| ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP ! COMISIQNADO JEF. BERV. ADMINISTRATTITULAR IEF / t PRESTACIONES MEDICAS | TITULA 1S POTOS! \
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