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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: T-158-2024
DIRECCION REGIONAL NORTE ; L T o
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
CRTEDREICN BELECALIONAL PRADSAUCMIENIY) Fecha Terminacion del pedido:25/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-T-158-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0700
Elaboracion: 15/10/2024 Impresion15/10/2024
Proveedor: REX FARMA, S.A. DE C.V. = No Requisicion: PAC _ i
Direccién: calle YAQUIS NUM 104 pte. LAS BUGAMBILIAS LEON 37270 Fecha de entrega: 251012024 ~
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. RFA -010201-7P9 No. Proveedor : 00070361

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 T.S. 15 E. 0 u. 90 P 0
Partida Clave del Articulo ~ Descripcibn - oda L - | i o Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000051070000  ALTEPLASA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 23 7 ENV - 1179920 - 271,381.60

‘CONTIENE: ALTEPLASA (ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO HUMANO) 50 MG
E:NVASE CON 2 FRASCOS AMPULA CON LIOFILIZADO 2 FRASCQS AMPULA CON -
SOLVENTE Y EQUIPO [~ s i

| L HRRE P WAy B

| o - e

Marca:  ACTILYSE Tipo Presen: JGO

F NOMBRE:

. it uadeupe Guefyd Campos i Bresss
STY 0 defede mpeito de
% Suministra j Con elAbaslc
MATRICULA:. & Mat.08252754 SUB. TOTAL $ 271,381.60
LV.A.$ 0.00

TOTAL $ 271,381.60

( doscientos setenta y un mil trescientos ochenta y un pesos 60/100 M.N.}

Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE. GUEVARA CAMPOS
JEFA DEL DERTORE LABARTO 0\ e
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DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: T-158-2024

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Numero de Sesion: bajoel; Eracslon IArt: %1

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

S RO O D L R ACION AL D EABAS TR MIENTC Fecha Terminacion del pedido: 25/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-T-158-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0700
Elaboracion: 15/10/2024 Impresion 15/10/2024
Proveedor: REX FARMA, S.A. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccion: calle YAQUIS NUM 104 pte. LAS BUGAMBILIAS LEON 37270 Fecha de entrega:  25/10/2024
. Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. RFA -010201-7P9 No. Proveedor : 00070361 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 9 P. 0

oL "\U‘BULA‘S PARA PEDIDOS DEL POR'I AL DE INCUMPLIMII:NTOS [

1 DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenia en la colizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del 1MSS

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en el mismo, por lo que cualquier.aclaracion sobre su
contenido, deberé efectuarse por escrito anle la Coordinacion da Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 EllInstituto Mexicanu del Seguro Sacial padra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

i4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supueslos de infraccion ala Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para sar susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5 £l proveedor declara, bajo protesia de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos es\ablecrdos por Ios articulos 50 y GO penulllmo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efeclos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace Ia enlrega de la opinién acluallzada emilida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra al corriente de sus obllgacmqas fiscales. .

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemenle correrén por cuenla del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del prOVBednf con excepcnon del Impuesto al Valor Agregado.

19  Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2.~  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse deieclos o mal estada en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos gue preqerlen los bienes y materiales enlregados.

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

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados,
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Padi

el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplaran enlregas menores al 60% de la

en el original de la remision.

Administrador del Pedido

MAGP. FATIMA GPE. GUEVARA CAM
UEFA DEL DERJO DE \ /\ /] M /)1/

'prea Contratante ' ~| prea Contratante: a Autojgac]éun” N3) /] iutér_@;}ﬁ«ﬂﬁjﬂm 7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuamero Acuerdo: No. de Evento: T-158-2024
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS! NUmExo 48 Sesom bajo ELFeaccion ILATE &t

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

CORRAINACIGN BELECRCIONAL DR ABAETRGIIENTC Fecha Terminacién del pedido: 25/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-T-168-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0700
Elaboracion: 15/10/2024 Impresion15/10/2024
Proveedor: REX FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: calle YAQUIS NUM 104 pte. LAS BUGAMBILIAS LEON 37270 Fecha de entrega:  25/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. RFA -010201-7P9 No. Proveedor : 00070361 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.9 P 0

3.3 Elproveedor acepta el pmqenle pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empacue seclor salud o en presentacion comercial, con sel io o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aqueilos medicamentos que adri se denominen come "genéricos inlercambiables” deberan conlener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podréan entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parlir del dia
siguienle a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA.. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el pérraio anterion, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP ¥-43.5 Capitulo X.de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

4.2 Enel caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Inshtulo ‘conforme a los lextos autofizados por la Direccion Juridica del Instituto

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo imporle sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente: :

! E! cheque debe expedirse & nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
i, Dicho cheque debera ser resguardado atitulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAE‘; de deslmo de Ios blenas
lil.  El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presenle contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el ,
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Institulo del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ei volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5.-  DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y parlida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias natd s posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de lramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida/en un "Priodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su faclura en las oficiffas de Tramile de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguienle a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya fefectuado |a entrega objeto de esta pedido.

Administrador del Pedido ’
MAGP. FATIMA GPE. GUEVARA CAMIP
JEFA DEL DEP ; D N 7 5
Jrea Contratgnte urea Contratante: cign (N3) [
MTRA. MARI ING. EDSON DANIEL HERNANDEZ A. MARIA DEL CARMEN PEZ SIERRA  ANGELICA CRITINA RODRIGUEZ NESTER
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T

DIRECCION REGIONAL NORTE Numero de Sesién:

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:25/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-T-158-2024

No. de EventoT-158-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0700
Elaboracion: 15/10/2024 Impresion 15/10/2024

Proveedor: REX FARMA, S.A. DE C.V.
Direccion calle YAQUIS NUM 104 pte. LAS BUGAMBILIAS LEON 37270

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  25/10/2024

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

Partida presupuestal : 0320 21053001
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 u 9 P 0
~ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE
MARTHA ELIZABETH TRONCOSO SORIANO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

LIMINADO (Informacion Testada, Telefono Celular) Fundamento Ieg&{ Articulo 113 Frac€ion | de la Ley%:ederal\ ransparencia y Acceso a la Informacion Publl?e}
MOTIVO: En'virtud dé tratarse.dé informacion. quie tontiene. dams(pemnnaias concernientes a una:persona fisica-identifieada o-identificable:... ... ;

ANO
EL REPRESENTANTE AGREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA PUBLICA No. 64,795, DE FECHA 14/12/2022

LIC. JORGE HUMBERTQ'CARPIO MENDOZA , NOTARIA No. 95

LEON, GUANAJUATO,

[/ ) ] )
Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE. GUEVA Ampcp \
JEFA DEL DEME SUM Y CONT BEL ABRSTO :
N\ d . &2 )
urea Contraf%nte \/ Hrea Contratante: Autorizacig¢n (N3) / L gut EACH
MTRA. MARISOL MIER GASTILLO ING. EDSON DANIEL N HERNANDEZ| , BRA-MARIA DEL CARMEN LOPEZSIERRA  (DRA ANGELICA CRITINA RODRIGUEZ NESTE

TIPOLAR COORDINACION DE ABAST Y EQUIP. TITULAR JEF. SERV INISTRATIVOS ENE. J\EF TURA DE PRESTACIONFS MEDICAS | ENC. TITULAR OOAD ESTATAL SAN LUIS

(LFTAIP).



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nm Aoemo B E ~ : ..
DIRECCION REGIONAL NORTE mero Acu : No. de EventoT-158-2024

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSH e bajoel: Fracelén It Art, 41

JEFATURA DELEOACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:26/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-T-158-2024
Num. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0700

Elaboracion: 15/10/2024 Impresnon 16/10/2024

‘Proveedor REX FARMA S.A, DE C V. V No Requisicnon PAC
Direccion calle YAQUIS NUM 104 pte. LAS BUGAMBILIAS LEON 37270 Fecha de entrega:  25/10/2024
Partida presupuestal ; 0320 21053001
R.F:.C. RFI?. 1010201~7P9 No. Proveedor: 00070361 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.5. 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 S8UREGLAMENTO..

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
MARTHA ELIZABETH TRONCOSO SORIANO

CARGO
REPRESENTANTE [EGAL

FIRMA DE CONF onruzm {;. =
L.

i /,w._e* P ol 677501288
- (f( M-
e ¢ R, BFADIOPILIEY

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA | IRMAR E—L I‘LDII)O I')l LA EJKJUH N TEF ORMA

b LAutorszacwfn (N3) __'/’1 L} ut @M{) *(J Q‘) Q/ﬁg )

prea Contra@nte \
MTRA. MARISOL MIER CASTILLO ING. EDSON DANIEL

TITULAR COORDINACION DE ABAST Y EQUIP, TITULAR JEF. SERV

£ \ \ / Péqma 1 L g

“ELIMINADO (Informacion Testada, Telefono Celular): Fundamento.legal: hrtlculo 113 Fracmon | de la Ley Federal de Transparenma y Accesoala tm‘ormac:on Pubkda (LFTAIP).

Db iasHC: ATEDI Oy

MOTIVO: En virtud de tratarse de informacién que contiene datos personalés concernientes a una persona fisica identificada o identificable.

N HERNANDEZ| /DRAMARIA DEL CARMEN LOP’ 4 SIERRA - ANGELICA CRITINA RODRIGUEZ NES
NE J/TURA DE" F‘Ri:STACIO S MEDILAS LNC TI"?UJ AR OOAD ES'EAIAL SAN LUI(:
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