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9 gig—égg&%%ﬁ%ﬁﬁ z%LR?EGURO SociAt Namero Acuerdo: 0 No. de Evento: 050GYR023-T-219-20
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Numero de Sesion: 0 o 2 not e
N Fecha de Acuerdo:  26/10/2023 No. Compranet:
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:06/11/2023 AAjSD—GYR-OSOGYR023-T—219-2023

Nam. Dictamen Presup:0000003679-2023 |No. de Pedido: D3P0862 T
Elaboracion; 27/10/2023 Impresion27/10/2023

Proveedor: NOVO NORDISK MEXICO, S.A DE C.V. No Requisicion: 25010100320230046
Direccién: CALLE HOMERO NUM.1500 PISO 3 POLANCO CHAPULTEPEC MIGUEL Fecha de entrega: 06/11/2023 (1 ©0
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. NNM -040713-CM7 No. Proveedor : 00146868

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 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion o Cantidad _Unidad ~ Precio “Importe Total
1 01000057500000 SOMATROPINA. SOLUCION INYECTABLE CADA MILILITRO CONTIENE: SOMATROPINA 122 -/ ENV 766.15 93,470.30
~3.30 MG ENVASE CON UNA F’LUMA PRELLENADA CON 1.5 ML (5 MG/1.5 ML).
Marca:  NORDITROPIN [ ‘s & Q;’ﬁ Smiabat : Tipo Presen: PLU
Procedencia;  DINAMARCA o ‘. Cant Presen: 1
‘ ! T&—\-ﬁf\a Goccle ol |
Gorvee  CoenQod | SUB.TOTAL  § 93,470.30
0\% WA . V. A, $ 0.00
TOTAL $ 93,470.30

( noventa y tres mil cuatrocientos setenta pesos 30/100 M.N.)
NSO (A % . '8, LaW O6

Admmnshador del Pedldo
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES

OFICINA DE ONTROL DEL ABAST
JF 2 (‘ontlatant W urea 6c.)ntrgfal1te. Y7 Autqrizacig.n gN 4 A
MTRA. MARISOL. M IMLLO MTRO. OC'| & E FTUNA BARRIOS DR. LEO D ANCISCO MUNOZ PEREZ
EN(, COORDlNAC‘ION DE ABAST Y EQUIP COMISIONADO JEF TSERV. A T i JEFAS 44 E PRESTACIONES MED!CV\ A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 0 No. de Evento: 050GYR023-T-219-20

DIRECCION REGIONAL NORTE , i ) )
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Numero de Sesion: 0 bajo el: Art 41 frac. V

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 26/10/2023 No. Compranet

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 06/11/2023 | AA-50-GYR-050GYR023-T-219-2023

NGm. Dictamen Presup:0000003679-2023 |No. de Pedido: D3P0862
Elaboracion: 27/10/2023 Impresion 27/10/2023

No Requisicion: 25010100320230046
Fecha de entrega:  06/11/2023

Proveedor: NOVO NORDISK MEXICO, S.A DE C.V.

Direccién: CALLE HOMERO NUM.1500 PISO 3 POLANCO CHAPULTEPEC MIGUEL
HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 0320 21053001

Clasificacion presupuestal :

R.F.C. NNM -040713- No. Proveedor: 00146868
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.5. 15 E. 0 u. 90 P 0
REQ AUTORIZADO
local de 34 (treinta y cuatro) claves sin contralo

Se elabora el presente en seguimiento a la autorizacion de Abasto Cenlral via correo electronico de compra

ENTREGA 06/11/2023
ELABORA. LIA HEIDY REYES HERNANDEZ

Veazco A &

Administrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES

OFICINA DE~CONTROL DEL ABAST
yrea Contratan /\E(K [ hrea Contratante: Ve 2
MTRA. MARISOL MI I L MTRO. HIRAM FARFAN CRUZ DR/E 1’!’-"5;
ENC. COORDINAClON DE ABAST. Y EQUIP COMISIONAD SERV. ADMINISTRAMTULAR JEFRATOESD

Viasaal o Tefats Debegacroml d Servcios Jundbecs, con base e ol b anen eabors:
DSLPAISIDC MEDICOS 7742023



DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS| Numero de Sesion: 0 bajo el: Art 41 frac. V
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 26/10/2023 No. Compranet
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIIENTO Fecha Terminacion del pedido: 06/11/2023 | AA-50-GYR-050GYR023-T-219-2023

Num. Dictamen Presup:0000003679-2023 |No. de Pedido: D3P0862
Elaboracion: 27/10/2023 Impresion27/10/2023

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI

Proveedor: NOVO NORDISK MEXICO, S.ADE C.V. No Requisicién: 25010100320230046

Direcciéon: CALLE HOMERO NUM.1500 PISO 3 POLANCO CHAPULTEPEC MIGUEL Fecha de entrega:
HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. NNM -040713-CM7 No. Proveedor : 00146868 Clasificacion presupuesta| .

Lugar de entrega: AV.DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15

06/11/2023

E. 0 u. 90 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esla area en
un plazo maximo de 1 (un) dia habil después de

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

1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, cuando la enlrega del praducto arribe posterior a la fecha de vigencia del pedido, liberando al Instituto de
todo compromiso, el proveedor acepla esle supuesto

al momento de firmar el presente pedido.

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

1.4 Los gastos por concepto de empagque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamenle se eslablezcan en el pedido, que
correran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro

Social
1.5 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impueslo al Valor Agregado.

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

1.7 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Institulo Mexicano del Seguro Social, por el 20% del 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 eslipuladas en el mismo. Cuando el imporle sea igual o menor a 600 dias de salario minimo general vigente en el DF ., se
entregara cheque certificado.

1.8 Esla area dara al proveedor la autorizacién por escrito para que pueda cancelar la garantia de cumplimiento olorgada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos
en esle pedido. )

Una vez transcurrido el plazo sefialado y en ese supuesto se hara del conocimiente del Organo de Control Interno del Instituto dependiente de la Secrelaria de la Funcion Publica, para que conforme a
sus facultades determine las sanciones procedentes

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

1.9 El proveedor 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 debera garantizar la calidad de los hienes enlregados y se obliga a su reposicion al deteclarse defectos o mal eslado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido, asi como cumplir las normas de

calidad aplicables

2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Secial podra efecluar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requeridas

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ol IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten los equipos, bienes y materiales enlregados.

2.4 Acepla el proveedor que. en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquier otro conceplo

2.5 El proveedor se obliga a canjear los bienes en mal estado o con defectos dentro de los 3 dias naturales siguientes a la notificacion del mal estado de los bienes

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:
3.1 El proveedor, previa autorizacion de esla area, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida
3 2 El proveador registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Inslructivo para requisilar la Remision del Pedido” y deberé entregar una copia de la nusma en el

reascode G
Administrador del Pedido

LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES

OFICINA DE_CONTROL DEL ABASTO

jrea CoTﬂ'rata_nﬁ \/\7\%

MTRA‘MARISOL MIER CASTILL

/. ADMINISTRAMTULAR J ,7':

Pagina 1

A DE PRESTACIONES MEDICAS

>
g ans de Operacim Advtuiet rativs Descomcrrerads Futminl San Lady Pedesd ks
e e i o

TR TR £l o bed e i



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N Tars AouEtde: 6
DIRECCION REGIONAL NORTE i

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGAGIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 26/10/2023

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacic')n del DEdidO: 06’1 1[2023
Num. Dictamen Presup:0000003679-2023

No. de Evento: 050GYR023-T-219-20
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR023-T-219-2023

No. de Pedido: D3P0862
Elaboracién: 27/10/2023 Impresion27/10/2023

Proveedor: NOVO.NORDISK MEXICO, S.A DE C.V. No Requisicion: 25010100320230046
Direccién: CALLE HOMERO NUM.1500 PISO 3 POLANCO CHAPULTEPEC MIGUEL Fecha de entrega:  06/11/2023

HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. NNM -040713-CM7 No. Proveedor : 00146868 Clasificacion presupuesta] :
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.S 15 E 0 Uu 90 P.0

Departamento Adquiriente, quien le sellara de recibido en el

original La omision de alguno de estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro ante la Division de Conlrol de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas
3 4 Sélo podra entregarse arliculos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con aulorizacion previa y por escrito de esla area.

4 DE LA FACTURACION:
4.1 Las factluras deberan describir los mismos arlicules y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzara a surlir efecto en el momento 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 la enlrega de la Factura correspondiente.

Es responsabilidad del proveedor recoger los pedidos asignados, presentando copia de acuse de racibo de los productos entregados en el almacén a fin de conslalar que estos se realizaron dentro del

plazo y condiciones establecidas de vencimiento de
los mismos.
5 DE LAS SANCIONES

5.1 Pena Convencional - Las partes convienen en fijar como pena convencional, la aplicacion a parlir de la fecha de vencimiento de entrega de los articulos pactada en las condiciones generales de

contratacion punto 3, estipulada en la invitacion de
la Adjudicacion, el equivalente al 2.5 % diario sobre el valor total del o los renglones incumplidos, por cada dia natural de atraso Teniendo como pena maxima el 20% sin incluir el IVA

6 PLAZO DE ENTREGA
6.1 El proveedor se obliga a entregar |os bienes requeridos por el Instituto dentro del plazo establecido en Jas condiciones generales de contratacion punto 3. eslipulada en la invitacion de la

adjudicacién

6.2 El proveedor se obliga a entregar los bienes aqui sefalados 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 del horario de
8 a 14 hrs. en dias habiles
7 PROP. INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTORIA

7.1 El proveedor asume la responsabilidad total para el caso en que al suministrar los bienes al Instituto. infrinjan patentes, marcas o viole registros a derechos de autor, de acuerdo a lo eslablecido en la

Ley Federal de Derechos y de la Propiedad
Industrial, liberando al Instituto Mexicano del Seguro Social de cualquier responsabilidad

I""(“*_’Z@_é?‘. . Q S

‘Administrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES
OFICINA DE NTROL DEL ABASTO

irea Contrata f[r% E[ '
MTRA. MARISOL MIER CASTILL
ENC. COORDINACION DE ABAST, Y EQUIP

| rea Contratante:
MTRO. OCTAV.
COMISIONADO JEF:

Area Requiregte:
;’,-/( LUNA BARRIOS

FARFAN CRUZ
CADMINISTRAINTULAR JEEZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 0 No. de Evento050GYR023-T-219-20

DIRECCION REGIONAL NORTE . o ) )
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Numero de Sesion: 0 bajo el: Art 41 frac. V

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  26/10/2023 No. Compranet

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:06/11/2023 AA-50-GYR-050GYR023-T-219-2023

Num. Dictamen Presup:0000003679-2023 |No. de Pedido: D3P0862
Elaboracién: 27/10/2023 Impresion27/10/2023

Proveedor: NOVO NORDISK MEXICO, S.A DE C.V. No Requisicion: 25010100320230046
Direccion CALLE HOMERO NUM.1500 PISO 3 POLANCO CHAPULTEPEC MIGUEL Fecha de entrega:  06/11/2023

HIDALGO- 11950 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. NNM -040713-CM7 No. Proveedor : 00146868 Clasificacion presupues‘-_m .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI

T.5. 15 E. 0 u 9 P 0

Lugar de entrega: AV.DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01

£ 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 I S
MOISES OLVERA MONDRAGON

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

MESJANO' ]
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA No. 67,027, DE FECHA 24/02/2023
LIC. JOSE LUIS VILLAVICENCIO CASTAREDA, NOTARIA No. 218.

CIUDAD DE MEXICO
Administrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES

OFICINA DE NTROL DEL ABAST
_|]rta' Contratan o ﬂ/\gf\éu v/ prea Contratante:

MTRA. MARISOL MIER CASTILL MTRO. OCTAVI

T ELIMINADO (Informacién Testada, Telefono Celular): Fundam gal: Arti Fraccié PR o
) , : ento I§gal: Articulo 113 Fraccion | de‘la Ley’Pgdiapall de Transparencia y A ion-Rebli
: b o ey e - Py cceso a la-hw BioR-PY
MOTIVO: En virtud de:tratarse-de:informacion que’contiens:datos personalés csicerientes a una DEI‘.SC!ﬁa‘.ﬁsicat—‘idél’”.l'ﬁﬁbad;ﬂ @f.:,[dém%bé‘bfé‘_.‘..:‘.:.?!..A?I...,...f?f?f?’?ﬂ:m%@fﬁL@.FT“’?Jz,F),);;__ .

DSLPASIDGG MEDICOS 77472023




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo. 0 No. de Evento050GYR023-T-219-20
mRECC;ES;?‘_Eiﬁgff‘)rﬁ?iqNET}S:{,{;‘,U : !Numero de Sesion. 0 ibajo el Art 41 frac. V |
EGACS CAVAEIOS AR | Fecha de Acuerdo 2611012023 I !
| Fecha Terminacion del pedido 06/14(2023 | AA-50-GYR-050GYR023-T-219-2023
Mum Diclamen Presup 0000003679-2023 | INo. de Pedide D3P0O862Z i
i laboracion:. 2711012023 Impresion; ’fa"w”'))i‘-;;

:

;Provcedur: NOVO NORDISK MEXICO, S.ADE CV, No Rcc;uisiciﬂn: 25010100320230046

; Direccion  CALLE HOMERO NUM.1500 PISO 3 POLANCO CHAPULTEPEC MIGUEL Fecha de entrega:  06/11/2023

5 il e Partida prosupuestal : 0320 21053001
LRUE.CO NNM -040713-CM7 No. Proveedor : 00146868 ClasificaciGn presupuestal

| Unidad solicitante:  ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI

i!.ugar de entrega:  AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. G 25 Lac 80 Inm. 01 1.8 18 £ 0 Uosw Poo

£1 PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS Hibf’(} K IONES DE LA LEY DE ADQUISIGIONES, | |
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y U REGLAMENTO P

INOMBRE DEL REVRESENTANTE :

‘ MOISES OLVERA MONDRAGON

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

i
i
i
i
:
i
:
!
it

FilRA DE CONEORMIDA

SR RRE *‘.‘\'1'35['.5‘{1/*\{:}!} ACREDITA PODER PARA FEIMAR EL PEDINO DE LA SIGUIENTE FORMA i
ESCIITURA PUBLICA Na. 67,027, DE FECHA 24/02/2023 P

H1C, JOSE LUES VIREAVICENCIO CASTAREDA, MOTARES Mo, 230
CIUDAD DE MEXICO
S 4 2
VIRl Aol
PAdmunstrcar del Poclido {
LOLAE MARCO ANTONIO GOMEZ CERVARTESD |
OFICINA DEACONTROL DEL ABAR T

UL . Conlzatong: E‘gue & Contiante Aven Res ;wt - } \
JHEE WO MUROY CUREZ

/ RIRA BMARISO i : BERG OCAVIO 14 1 AREARN CRUS EWWHMAHR: WS g

i i/ AORAINEG TRANEH AL HF 00 PIESTACIONES TAEFDICAL DT AITAOAR T STATAL SAR TUSHEOTOS!

ﬁ I;Eﬂiéﬁﬁl\l;léﬁféﬁ (iﬁfér‘rﬁéélén Téé’ﬂada TéiefsRs Cellilar): Fundamento legal: A 113 Fraccion | de la Ley Federerl de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LFTAIP).
n virtud de tratarse de informacién que contiene datos personafes cbrigérientes a una persona fisica identificada o identificable.






