


















Amarox 
No. Orden de Reposición: . 
P0/3137209/0R/036 • 

Fecha de entrega de la orden: 
17/08/2021 

Liberación. y/0 Adjudicación directa: 
ITB17979 

No. Contrato: 
3137209 

Importe en letras: 

ONCE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS 00 /100 

11111 MI !".7111111 

OBSERVACIONES 0 1 SEP, 2021 
P. Revma 5 

E DE 1.06114W 
\ (T-3-  colvvs 

SUB 

TOTAL 11,484.00 MN 

Sello control de Calidad 

APROBADO 

Sello de Almacén 

RECIBIDO 

11,484.00 MN 

0.00 MN 

REMISIÓN DE PEDIDO 
No. Remisión: 

A 2353 ✓ 

Fecha de Remisión: 
17/08/2021 

Lugar de entrega a distribuidor: 

Distribuidor (Razón social): 

MFA Almacén Teecoco 

Dirección completa: 

Calle Tepantida 1M la Purificación Tepettla, 
T.wer.,̂  A1Psi7o, C P 5,240 

Datos del proveedor:  

RFC: 

CPH-151207-512 

Razón social: 

AMAROX PHARMA, S.A. DE C.V. 

Dirección completa: 

AV. 	DE 	LOS 	50 	METROS 402, 
MORELOS, MÉXICO, C.P. 62578 

CIVAC, JIUTEPEC, 

No. Proveedor: 

2037460 

Lugar de entrega a almacén destino: 

Nombre Almacén: 

/7  Dependencia: INSABI - 25 HOSPITALES 

Clues: SPSSF5001102:-/ 

Lugar de entrega: HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES PRIETO 

Entidad federativa: SAN LUIS POTOSÍ V/  

CLAVE DESCRIPCIÓN Presentación 
Precio 

compra  
CANTIDAD IMPORTE  

• 
/010.000.4227.00 

-----.....••■7MB321602A 

t<i/juliM. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: MESILATO DE IMATINIB 
EQUIVALENTE A 4p0m5 DE IMATINIB ENVASE CON .325,wilymp9s. 

A. 	 oP 
NO. LOTE 	EtkASFE,........4:CADUCIDAD / FABRICACIÓN / 	MARCA/ 	PROCEDENCIA 

4 	• 	7/ENE/2023 	• 	08/ENE/2021 í 	INTICI 	INDIA 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: ITB17979 
Contrato: 3137209 
Orden de reposición: P0/3137209/0R/036 
Registro sanitario: 071M2020 SSA 
Fecha límite de entrega: 17 DE AGOSTO DE 2021 
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REPRESENTANTE LEGAL 
FIRVE111  

AMAROX PHARMA, S.A. DE C.V. 

MF 	FARMp, 



Nombre y firma 
UNOPS 

Nombre, firma y sello 
Operador Logístico 

7 

RTO ALMARAZ ARIA 
RF8 _N CE LE L 

prov9ecjoi 	de C.V. 

ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0/3137209/0R/036 WUNOPS 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: ITB17979 
Contrato: 3137209 

Información de Proveedor 
	

Dirección para entrega 

Proveedor 

Fecha límite de 
entrega 

AMAROX PHARMA S.A. DE C.V. 

17/08/2021 

Almacén 

Dirección 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantitla s/n la Purificación Tepetitla, 
Texcoco. México, C.P. 56240 

Clave 	 Descripción 
	

Cantidad 	Precio 	Subtotal 

Imatinib. Comprimido Cada Comprimido contiene: Mesilato de imatinib 
equivalente a 400 mg de imatinib Envase con 30 Comprimidos. 

Paclitaxel. Solución Inyectable Cada frasco ámpula contiene: Paclitaxel 
300 mg Envase con un frasco ámpula con 50 ml con equipo para 
venoclisis libre de polivinilcloruro (PVC) y filtro con membrana no mayor 
de 0.22 pm. 

Anastrozol. Tableta Cada Tableta contiene: Anastrozol 1 mg Envase con 
28 Tabletas 

Letrozol. Gragea o Tableta Cada Gragea o Tableta contiene: Letrozol 2.5 
mg Envase con 30 Grageas o Tabletas 

Lacosamida. Tableta Cada Tableta contiene: Lacosamida 100 mg Envase 
con 28 Tabletas. 

ERLOTINIB. COMPRIMIDO Cada comprimido contiene: Clorhidrato de 
erlotinib equivalente a 100 mg de erlotinib. Envase con 30 comprimidos. 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero 
que no sobrepase la fecha máxima establecida. 

	

23 	2,871.00 	66.033.00 

	

1,933 	424.00 	819,592.00 

	

576 	32.94 	18.973.44 

	

25 	29.74 	 743.50 

	

5 	315.00 	1.575.00 

	

320 	1.099.00 	351.680.00 

Monto total (MXN $) 	1,258,596.94 

010.000.4227.00 

010.000.5435.00 

010.000.5449.00 

010.000.5541.00 

010.000.5661.00 

010.000.6292.00 

Sé certifica que los artículos anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
reposición. Esta certificación no exime al proveedor de sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación de garantías, ni de sus 
obligaciones res onsabilidades de conformidad con las disposiciones de la orden de reposición. 

Institución Entidad federativa CL.UES Clave Cantidad Requerida 

INSABI - 25 HOSPITALES Coahuila de Zaragoza CLSSA002932 010.000.4227.00 19 

INSABI - 25 HOSPITALES Coahuila de Zaragoza CLSSA002932 010.000.5435.00 1,920 

INSABI - 25 HOSPITALES Coahuila de Zaragoza CLSSA002932 010.000.5449.00 159 

INSABI - 25 HOSPITALES Coahuila de Zaragoza CLSSA002932 010.000.6292.00 320 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 010.000.5661.00 2 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 010.000.5661.00 1 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 010.000.4227.00 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 010.000.5435.00 13 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 010.000.5449.00 417 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 010.000.5541.00 25 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 010.000.5661.00 2 

15 / 29 



ATENTAMENTE 

EtEN ALMARAZ ARIAS 
REPRESENTANTE LEGAL 

AMAROX PHARMA, S.A. DE C.V. 

Amarox .  

CARTA GARANTIA CONTRA VICIOS OCULTOS Y DEFECTOS DE FABRICACIÓN 

Ciudad de México a miércoles 18 de agosto de 2021 

OFICINA DE LA NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS (UNOPS) 
Dependencia: INSABI - 25 HOSPITALES 
Clues: SPSSA001102 
Lugar de entrega: HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES PRIETO 
Entidad federativa: SAN LUIS POTOSÍ 
PRESENTE. 

Por este conducto MARIO ALBERTO ALMARAZ ARIAS, manifiesta bajo protesta de decir verdad que los 
bienes entregados cumplen con las especificaciones requeridas en las bases de licitación, por lo cual nos 
comprometemos a realizar el canje en caso de resultar cualquier defecto de fabricación y/o vicio oculto en 
tiempo y forma, sin costo para el instituto. 

Orden Pedido Remisión Clave Cantidad Lote Caducidad Fabricación Proveedor Origen 

P0/3137209/0R/036 A 2790 A 2353 010.000.4227.00 4 1MB321602A 07/ENE12023 08/ENE/2021 AMAROX 
PHARMA, S.A. 

DE C.V. 

INDIA 

Dicha garantía tendrá una vigencia de 12 meses contados a partir de la recepción de los bienes en su 
almacén. 

Amarox Pharma S.A. de C.V. 
Dirección Fiscal: 
Av. De los 50 Metros No. 402, Col. CIVAC 
C.P. 62578, Jlutepec, Morelos. 
Tel. (01777)3204880 

Dirección Comercial: 
Corporativo Torre Diamante 

Av. Insurgentes Sur 1685, piso 12, Interior 1204, 
Col. Guadalupe Inn, C.P. 01020, Alvaro Obregón, CDMX. 

(0155) 5616 3196 
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,ecibi a entera satisfacción 

5c"I 

Arr010M,I,1 

F i7:na 	 

ASOFARMA DE MEXICO SA DE CV 

REIVIISION 
PLANTA Y DOMICILIO FISCAL 

Calo. México Xochimilco No. 43 

Col. San Lorenzo Huipulco C.P. 14370 

México, Ciudad de México Tels. 55130660 55130044 

OFICINAS 

Periferico Sur No. 5358 Col. Olimpica 

C.P. 04710 México, Ciudad de México 

Tel. 54248500 

REMISION No.: 

FECHA: 

A4E9006135H0 
REM-89892 

10/08/2021 	11.04 - '4 

Fax 51715250 Ventas 54248600 

CLIEPoi No. 
OFICIEA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROTECTCS IONOPS) 

CUENTE 
KIGGEI HIDALGO, CDNY 11000 I« 

60241 
RESIDENCIA FISCAL: 

R.F.C. Nadica terma Atoar. 5 A 	de C.V. 

CONSIGNATARIO Calle 5 no. 	16 Col. Alce blanco Haucalpan do Juárez 	Estado de Hexico, V£1( 55271 
01(51602020AD 

..'.N0.1.EDIDO ' No.OEUSEN-111CM:IONFISCALOCUIANICAOS OIDENDEVINIA MONEDA 
TIPO 

CAMBIO  
NUMFRODELWNTO FECrIADEENTAEGA 

P0/3137227/0R/030 I 	 0V746392 ItXN CESO HEXICASC 1T017979 11/04'2221 

CLAVE 
. 	DESCONDON 

FECHA 

. FABRICACION 
LOTE 

FECHA. 

,CADUCIDAD • 
.U.M. IMPUESTO IACTO5 TASA BASE 

IMPORTE. 

TRASLADO 
CAAFIDAD 
. 	. 

PRECIO 

UNITARIO 
CKSCUMO IMPORTO 

SAT ASOFARMA 

51111714 7501871111200 LThx,..rru.,,,Ina 	Suapenaión Inyentabla 
.5C0 anula contiene: Clorhidrato 

hicina Liposome:O peyilada equivalente 

g de doxorrubicina (2 mg/c1) 

rasco impula con 10 sil (2 mg

anitario, 215142004 SSA 

CLAVE 65, 010.000.1766.00 

:,.... 

II 
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I. Apy, luzi , 
billhow.a. 	_ 	. 

Cada fr 

de doxorru 

e 20 e 

Envase con un 7 
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01/05/21 678£1 03/05/23 H87 22.8 

/s11. Registro S 

 

002 IVA Tasa 0.00 99,910.00 0.00 42 2,380.00 

IIIW 

' 	SNP 
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99.960.00 
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OBSERVACIONES: 
105A97.25 NOSPITAIAS_Sea 001a 

002.00 van:3ST~ CAIMANTA 0 

VIVERO OE FIARTA 	1401-00015 

CONTIU70: 3133:27 

Poloal_5271.550011C2. HOSPITAL. CIIPTIIM. OF. IGNAC 20 NOROWES PAT570 _ 

2395 00WEILSITARI, UF :A IS FOTOS:, GAPI 5.010 POTOSI, C.P 75240 

-5 ISPOW RA5ORA ASERTA S.K. DE C.9. 

TOTAL DE ARTICULOS: d̀ 	 SUBTOTAL 

DESCUENTO: 
NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS 001100 NIN 

TOTAL DE IMPUESTOS RETENIDOS: 
P 

PUES  
 

Francisco Arriaga Ramirer IM
-- TOSTRASUDADOS:  

TOTAL 

99,960.00 

0.00 

  99,960.00 
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Y. UNOPS 
ORDEN DE REPOSICION 

P0'3137227 OR,030 • 

22 731 Proyectó para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: (11317979 
Contrato: 3137227 

,Morm len de Proveedor 
	

Dirección para entrega 

Proveedor 

Fecha limite de 
entrega 

ASOFARMA DE MEXICO. S.A. DE C.V. 

17108'2021 

Almacén 

Dirección 

MFA Almacén Naucalpan 

Calle 5 no. 16 Col. Alce blanco. Naucalpan de 
Juárez Estado de México C.P. 53370 

Clave 
	

Descripción 
	

Cantidad 	Precio 	Subtotal 

010.000,1766.00 

010.000.5450,00 

Doxolrubicina Suspensión Inyectable Cada frasco amputa contiene: 
Clorhidrato de doxorrubicina liposornal pepitada equivalente a 20 mg de 
dmiornxbicina (2 ingfrill) Envase con un frasco ómpula con 10 ml (2 

Leuprot afina. Silspon,sión Inyectable Cada jeringa preHenada con polvo 
contlene: Ar..ntato<14:11eurirorelina 22.5 mg Envaso con jeringa 

prelirinada con privo linfilizado y jeringa prellenada con 0,5 ml con 
sistema de Liberación 

54 	2,380.00 	128.520 00 

40 	2,812.00 	112,480.00 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero 
que no sobrepase la fecha máxima establecida. Monto total (MXN $1 241.000.00 

Se certifica que los articules anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfaccion de los initmos de conformidad con la orden de 
reposición. Esta certificaCión no exime al proveedor de sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación de garantías. ni  de sus 
obligaciones y responsabilidades de conformidad con las disposiciones de la orden de reposición. 

/ 
Juari....Éduardo Ale rete L lezma 

L 	- - 49100A cr vaxo 
,re, tirmItyseflo 
3r  wu,v,-51,•„4,4, 

-44 
Q71, 	Cv$4 á, 1,,P,4. 

Nombre, brilla y sello 
Operador Logístico 

Nombre y firma 
UNOPS 

Institución Entidad federativa CLUES Clave Cantidad Requerida 

INSABI - 25 HOSPITALES Coahuila de Zaragoza CLSSA002932 010.000.1/66.00 12 

INSABI 25 HOSPITALES Coahuila de Zwagola CLSSA002932 010.000.5450.00 40 

INSABI • 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 010.000.1766.00 42 

7 / 19 



ORDEN DE REPOSICIÓN DESCRIPCIÓN CANTIDAD LOTE CADUCIDAD CLAVE 

Doxorrubicina. Suspensión 
Inyectable Cada frasco 

ámpula contiene: 
Clorhidrato de doxorrubicina 

liposomal pegilada 
equivalente a 20 mg de 
doxorrubicina (2 mg/mi) 

Envase con un frasco ámpula 
con 10 ml (2 mg/mi). 

P0/3137227/0R/030 010.000.1766.00 42 67861 03/05/2023 

PLANTA Y DOMICILIO FISCAL  
CALZ. MEXICO XOCHIMILCO NÚM. 43 COL. SAN 
LORENZO HUIPULCO, C.P.14370, CIUDAD DE 
MÉXICO. 
TELÉFONO CONM: 55 5487 2730 

OFICINAS CORPORATIVAS  
AV. SANTA FÉ NÚM. 485. COL. LOMAS DE SANTA FÉ, 
ALCALDIA CUAJIMALPA, C.P.05349 
CIUDAD DE MÉXICO. 
TELÉFONO CONM. 55 5424 8500 

CARTA DE GARANTIA CONTRA VICIOS OCULTOS 

Ciudad de México, a 18 de agosto del 2021 

OFICINAS DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS 

EVENTO: ITB17979 

CONTRATO / O. COMPRA: 3137227 / P0/3137227/0R/030 

DESTINO: INSABI-25 HOSPITALES San Luis Potosí_SPSSA001102 

REMISION: REM-89892 

MICHELLE ELIAS MAXIL, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA DENOMINADA 

ASOFARMA DE MEXICO, S.A DE C.V., MANIFIESTO QUE LOS BIENES ADJUDICADOS CUENTAN CON 

GARANTIA MINIMA POR 12 MESES, A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA, CONTRA DEFECTOS DE 

FABRICACION O VICIOS OCULTOS, CONSIDERANDO LA SUSTITUCION DEL TOTAL DE LOS BIENES 

DEFECTUOSOS O DAÑADOS. 

QUE SE ENTREGAN EN DESTINO FINAL: CALLE VENUSTIANO CARRANZA # 2395 UNIVERSITARIA. SAN 

LUIS POTOSÍ, SAN LUIS POTOSI, C.P 78240 

ATENTAMENTE 

MICHELLE ELIAS MAXIL 

REPRESENTANTE LEGAL 

ASOFARMA DE MEXICO, S.A. DE C. V 



PROVEEDOR (No. 2038242) 
INTERNACIONAL FARMACEUTICA, S.A. DE C.V. 
CARRETERACO No. 44, 
COL. PARQUE SAN ANDRES. ALCALDIA COYOACAN 

ORDEN REPOSICION 

P0/3139307/0R/010 
-J 

Fecha Remision 
20/07/2021 

Fecha limite de entrega 

20/08/2021 

DIRECCION PARA ENTREGA 

Almacén MFA ALMACÉN TEXCOCO 

Dirección CALLE TEPANTITLA S/N LA PURIFICACIÓN TEPETITLA, 
TEXCOCO, MÉXICO, C.P. 56240 

173.97 ENVASE 
CON 12 
PIEZAS. 

24 

CLUES SPSSA001102 

10 

Descripción Precio IMPORTE Clave 

(7  2033-9 -U4 idporck 2 lo sh 
-341 / 

LOTE 
5211821 

SUTURAS. SINTÉTICAS NO ABSORBIBLES DE 
POLIÉSTER TRENZADO CON RECUBRIMIENTO CON 
AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM CALIBRE DE 
LA SUTURA: 2-0 CARACTERÍSTICAS DE LA AGUJA: 
1/2 CIRCULO AHUSADA (25-26 MM). 

ENVASE CON 12 PIEZAS. 

REGISTRO SANITARIO: 0574C86 SSA 
MARCA: 	 ATRAMAT 
PROCEDENCIA: 	 MEMO 

FECHA DE FAB. 	 FECHA DE CAD. 
31/05/2021 	 30/05/2026 

SUBTOTAL 

1 

521.91 060.841.0049 

PZAS 
3 

521.91 

A RIM A 
, ffi. 

'' IMPORTE k 1...441 LF 1"A 1 / \ Inlik 	 § 

(SEISCIEIJTOS CINCI&PESOS 42/100 M.N.) 
\ ) 

0, 
4;ESTINO FINA 

Institución 

Entidad fe 

randsco ArriagaRamirez 

AUXILIAR DE ALMACÉN 

Recibí a entera satisfacción 

Hora: 1 t ACÉN.I GENERAL. 

RECIBÍ A ENTERA SATISFACCIÓN 

Lic. Leonel Ortega Piedra 

FE DE ALMACEN 

441LP tip 
rEtág lh 

0 6 SEP. 

Hospital Central 
Dr. Ignacio 

Morones Prieto 

Consecutivo Cantidad 
(partida) 	Requerida 

• 	• 
• 

4,1i» 

UNOPS 
	

REMISION O 02.i, 
22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 

Proceso de adquisición: ITB18036 

Contrato: 3139307 

    

PEDIDO 

21004421 
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ScYRIHAS DE ENTREGA SE 
1ME A LAS REMOONES '122 59  

14,593.67 

ONAL PA!~ UTICA 
DE C.V 

C.11111P 
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Proveedor 1  
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DF MÉXIC 

ORDEN DE REPOSICIÓN 

k9UNOPS 
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22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: ITI318036 
Contrato: 3139307 

Información de Proveedor 
	

Dirección para entrega 

Proveedor 

Fecha límite de 
entrega 

INTERNACIONAL FARMACÉUTICA, S.A. DE 
C.V. 

20/08/2021 

Almacén 

Dirección 

MEA Almacén Texcoco 

Calle Tepantitla s/n la Purificación Tepetitla, 
Texcoco, México, C.P. 56240 

Clave 
	

Descripción 
	

Cantidad 
	

Precio 	Subtotal 

060.841.0031 

060.841.0049 

060.841.0346 

060.841.0569 

060.841.4470 

060.842.0295 

060.842.0329 

060.842.0337 

060.842.0394 

Suturas. Sintéticas absorbibles polímero de ácido glicólico trenzado con 
aguja. Longitud de la hebra: 45 cm Calibre de la sutura: 5-0 
Características de la aguja: 1/4 de círculo doble armado espatulada (6-
8.73 mm).Envase con 12 piezas. 

Suturas. Sintéticas no absorbibles de poliéster trenzado con recubrimiento 
con aguja. Longitud de la hebra: 75 cm Calibre de la sutura: 2-0 
Características de la aguja: 1/2 círculo ahusada (25-26 mm). Envase con 
12 piezas. 

Suturas. Sintéticas no absorbibles monofilamento de nylon con aguja. 
Longitud de la hebra: 8 a 13 cm (negro). Calibre de la sutura: 10-0 
Características de la aguja: 3/8 de circulo ahusada (4.7-6.5 mm) Envase 
con 12 piezas. 

Suturas. Catgut crómico con aguja. Longitud de la hebra: 68 a 75 cm 
Calibre de la sutura: 1 Características de la aguja: 1/2 círculo ahusada 
(35-37 mm). Envase con 12 piezas. 

Suturas. Catgut crómico con aguja. Longitud de la hebra: 68 a 75 cm 
Calibre de la sutura: 4-0 Características de la aguja: 1/2 círculo ahusada 
(25-27 mm). Envase con 12 piezas. 

Suturas. De monofilamento sintético absorbible de copolímero de glicolida 
y épsilon-caprolactona incolora. Longitud de la hebra: 70 cm Calibre de la 
sutura: 3-0. Características de la aguja: reverso cortante de 3/8 de círculo 
de 24 mm. Envase con 36 piezas. 

Suturas. De monofilamento sintético absorbible de copolímero de glicolida 
y épsilon-caprolactona con color. Longitud de la hebra: 70 cm Calibre de 
la sutura: 2-0 Características de la aguja: Aguja ahusada de 1/2 círculo 
(35 a 36 mm).Envase con 36 piezas. 

Suturas. De monofilamento sintético absorbible de 
y épsilon-caprolactona con color. Longitud de la he  
la sutura: 3-0. Características de la aguja: Aguja at 
(35 a 36 mm). Envase con 36 piezas. 

Suturas. De monofilamento sintético absorbible de copolímero de glicolida 
y épsilon-caprolactona con color. Longitud de la hebra: 70 cm Calibre de 
la sutura: 4-0 Características de la aguja: Aguja ahusada de 1/2 círculo 
(15 a 17 mm). Envase con 36 piezas. 

8 	725.95 	5,807.60 

3 	201.81 
	

605.43 

	

5 	907.54 	4,537.70 

	

361 	180.75 	65,250.75 

	

30 	201.77 	6,053.10 

	

75 	823.11 	61,733.25 

5 	809.94 	4,049.70 

13 	972.21 	12,638.73 

175,269.93 

SELLADAS 

El precio unitario descrito incluye el 16% correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) 	Monto total (MXN $) 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero que no sobrepase la fecha máxima establecida. 
Sé certifica que los artículos anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
reposición. Esta certificación no exime al proveedor de sus olágaciones y responsabilidades de la ap icación de garantías, ni de sus 
obligaciones y responsabilidades de conformidad con las diglffildelhrwilit548 644~1:Preposici 

Operador Logi 

Institución 
	

Entidad federativa 
	

CLUES 
	

Clave 
	

Cantidad Requerida 

nr I.Inenlr Al CC 
	 re CeAr1110.40 

	ann ani rIco 

Ar a r 
Nombre y firma 
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INS'' BJ - 25 HOSPITALES 

- HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITAI FS 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITAL ES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

Chiapas 
	

CSSSA019090 

Chiapas 
	

C5SSA019090 

Durango 
	

DGIMS000083 

Durango 
	

bdMS000083 

Durango 
	

DGIMS000083 

Durango 
	

DGIMS000083 

Durango 
	

DGSSA002414 

Durango 
	

DGSSA002414 

Durango 
	

DGSSA002414 

Durango 
	

DGSSA002414 

Hidalgo 
	

HGSSA004991 

Hidalgo 
	

HGSSA004991 

Hidalgo 
	

HGSSA005003 

Hidalgo 
	

HGSSA005003 

Hidalgo 
	

HGSSA005015 

Hidalgo 
	

HGSSA005015 

Hidalgo 
	

HGSSA005015 

Hidalgo 
	

HGSSA005015 

Oaxaca 
	

OCSSA007915 

Oaxaca 
	

OCSSA007915 

Oaxaca 
	

OCSSA007915 

Oaxaca 
	

OCSSA007915 

San Luis Potosí 
	

SPSSA001102 

San Luis Potosí 
	

SPSSA001102 

San Luis Potosi 
	

001102 
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Zacatecas 
	

ZSSSA000152 

060.841.0569 6 

060.842.0329 3 

060.841.0569 15 

060.841.4470 10 

060.842.0337 6 

060.842.0394 6 

060.841.0569 14 

060.841.4470 10 

060.842.0337 7 

060.842.0394 7 

060.841.0569 1 

060.842.0329 1 

060_841.0569 1 

060.842.0329 1 

060.841.0031 3 

060.841.0346 2 

060.841.0569 44 

060.841.4470 4 

060.841.0031 

060.841.0346 1 

060.841.0569 25 

060.841.4470 2 

060.841.0049 3 

060.841.0569 210 

060.842.0295 75 

060.841.0031 3 

060.841.0346 2 

060.841.0569 44 

060.841.4470 4 



Atentamente 

www.atramat.com  

• 

Atramat 

INTERNACIONAL FARMACEUTICA S.A. DE C.V. 

CARTA DE VICIOS OCULTOS 

Ciudad de México a 21 de Julio de 2021 

Institución INSABI - 25 HOSPITALES 

Entidad Federativa San Luis Potosí 

CLUES SPSSA001102 

A quien corresponda: 

Quién suscribe Daniel Talavera Flores, Representante Legal de la empresa INTERNACIONAL FARMACEUTICA, S.A. 
DE C.V., por este conducto efectuamos las entregas que a continuación se enumeran: 

ORDEN REPOSICION: P0/3139307/0R/010 

REGISTRO SANITARIO: 0574C86 SSA 

CLAVE 
CANTIDAD 

REQUERIDA 
LOTE 

FECHA 

FABRICACION 

FECHA 

CADUCIDAD 

060.841.0049 3 5211821 31/05/2021 30/05/2026 

Manifestamos que estos productos tienen una caducidad de 5 años contados a partir de la fecha de fabricación, 

así mismo nos hacemos responsables contra vicios ocultos o defectos de fabricación que presenten estos bienes. 

Sin otro particular quedo a sus órdenes. 

••••■• 

Daniel a-Flores 

Representante Legal 

Internacional Farmacéutica, S.A. de C.V. 	Corporate Offices: 

Carreteraco #44 Col. Parque 
	

Av. Paseo de la Reforma 284, 
San Andrés, Del. Coyoacán 

	
piso 21 Col. Juárez, 

C.P.04040 
	

Del. Cuauhtémoc. CP 06600 
Ciudad de México. México 

	
Ciudad de México, México 

Tel: 	+(52) 55 5484 1700 Tel: +(52) 55 1105 0260 
Fax: +(52) 55 5549 4234 Fax: +(52) 55 1327 0283 
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• 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: ITB18036 
Contrato: 3139307 

Fecha límite de entrega 
20/08/2021 

Consecutivo 
(partida) 

Cantidad 
Requerida Precio Clave Descripción IMPORTE 

25 210 ENVASE 155.82 060.841.0569 SUTURAS. CATGUT CRÓMICO CON AGUJA. $ 	32,722.20 
CON 12 LONGITUD DE LA HEBRA: 68 A 75 CM CALIBRE DE LA 
PIEZAS. SUTURA 1 CARACTERÍSTICAS DE LA AGUJA: 1/2 

CIRCULO AHUSADA (35-37 MM). 

ENVASE CON 12 PIEZAS. 

REGISTRO SANITARIO: 	36148 SSA 
MARCA• 	 ATRAMAT 
PROCEDENCIA: 	MEXICO 

LOTE PZAS FECHA DE FAB. 	FECHA DE CAD. 
1204539 210 10/11/2020 	N 	09/11/2025 

SUBTOTAL $ 	32,722.20 
16 °/ 2i5..'5 o, 

V _ 	_.,.. 
Aatk meci_tcA 'r4hilt. 
owon 	ás .40k »oil 

37,957.75 

(DESTINO FINAL 2 	7 no. 2021 EZ 

Leonel Ortega Piedra 

Rt E erÉ F

IRMA 

 Á  

RECIBÍ A ENTERA SATISFACCIÓN 

Lic. Leonel Ortega Piedra 

JEFE DE ALMACEN 

CLUES 

ARO §D 
Entidad federativa  (1011111RelbsDE CALIDAD  

SPSSA001102 

Institución 

alcil4 (TREINTA Y SIETE MIL NOVEL  

Lp 
PROSPESSMOS 1LINT95 
liobw r.4 del Estad* Z013 • MI 

Hospital Central 
Dr. Ignacio 

Morones Pri Francisco Arriaga Ramírez 
AUXILIAR DE ALMACÉN 

Retibi a entera satisfacciós 

$425111:: 

(PROVEEDOR (No. 2038242) 
INTERNACIONAL FARMACEUTICA, S.A. DE C.V. 
CARRETERACO No. 44, 
COL. PARQUE SAN ANDRES, ALCALDIA COYOACAN 

R.F.C. 
IFA-841005-198 

PEDIDO 

21004421 

GRUPO 

060 

DIRECCION PARA ENTREGA 

Almacén MFA ALMACÉN TEXCOCO 

Dirección CALLE TEPANTITLA S/N LA PURIFICACIÓN TEPETITLA, 
TEXCOCO, MÉXICO, C.P. 56240 

ORDEN REPOSICION 

P0/3139307/0R/010 

Fecha Remision 
20/07/2021 



060.841 0031 

060.841.0049 

060.841.0346 

060.841.0569 

060.841.4470 

060.842.0295 

060.842.0329 

060.842.0337 

060.842.0394 

El precio unitario descrito incluye el 16% correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) 	Monto total (MXN $) 

Suturas. Sintéticas no absorbibles monofilamento de nylon con aguja. 
Longitud de la hebra: 8 a 13 cm (negro). Calibre de la sutura: 10-0 
Características de la aguja: 3/8 de circulo ahusada (4.7.6.5 mm) Envase 
con 12 piezas. 

Suturas. Sintéticas absorbibles polímero de ácido glicólico trenzado con 
aguja. Longitud de la hebra: 45 cm Calibre de la sutura: 5-0 
Características de la aguja: 1/4 de círculo doble armado espatulada (6-
8.73 mm).Envase con 12 piezas. 

Suturas. Sintéticas no absorbibles de poliéster trenzado con recubrimiento 
con aguja. Longitud de la hebra: 75 cm Calibre de la sutura: 2-0 
Características do la aguja: 1/2 círculo ahusada (25-26 mm). Envaso con 
12 piezas. 

Suturas. Catgut crómico con aguja. Longitud de la hebra: 68 a 75 cm 
Calibre de la sutura: 1 Características de la aguja: 1/2 círculo ahusada 
(35-37 mm). Envase con 12 piezas. 

Suturas. De rnonofilamento sintético absorbible de copolímero de glicolida 
y épsilon-caprotactona incolora. Longitud de la hebra: 70 cm Calibre de la 
sutura: 3-0. Características de la aguja: reverso cortante de 3/8 de círculo 
de 24 mm. Envase con 36 piezas. 

Suturas. De monofilamento sintético absorbible de copolímero de glicolida 
y épsilon-caprolactona con color. Longitud de la hebra: 70 cm Calibre de 
la sutura: 2-0 Características de la aguja: Aguja ahusada de 1/2 círculo 
(35 a 36 mm).Envase con 36 piezas. 

Suturas. Catgut crómico con aguja. Longitud de la hebra: 68 a 75 cm 
Calibre de la sutura: 4-0 Características de la aguja: 1/2 círculo ahusada 
(25-27 mm). Envase con 12 piezas.  

Suturas. De monofilamento sintético absorbible de 
y épsilon-caprolactona con color. Longitud de la he  
la sutura: 3-0. Características de la aguja: Aguja ah 
(35 a 36 mm). Envase con 36 piezas. 

SELLADAS 	  
Suturas. De monofilamento sintético absorbible de copolímero de glicolida 
y épsilon-caprolactona con color. Longitud de la hebra: 70 cm Calibre de 	 13 la sutura: 4-0 Características de la aguja: Aguja ahusada de 1/2 círculo 
(15 a 17 mm). Envase con 36 piezas. 

MICkilDAIIIYFRHAS DE ENTREGA SE 
14,11 4  AktátkE A LAS REMISIONES .122.59 

	

5 	907.54 	4,537.70 

	

361 	180.75 	65,250.75 

	

30 	201.77 	6,053.10 

	

75 	823.11 	61,733.25 

8 	725.95 	5,807.60 

3 	201.81 

5 	809.94 	4,049.70 

972.21 12,638.73 

175,269.93 

14,593.67 

605.43 

ORDEN DE REPOSICION 

P0/3139307/0R/010 itUNOPS 
22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: 1T818036 
Contrato: 3139307 

Información de Proveedor 
	

Dirección para entrega 

Proveedor 

Fecha limite de 
entrega 

INTERNACIONAL FARMACÉUTICA, S.A. DE 
C.V. 

20/08/2021 

Almacén 

Dirección 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantitla sin la Purificación Tepetitla, 
Texcoco, México. C.P. 56240 

Clave 	 Descripción 
	

Cantidad 	Precio 	Subtotal 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero que no sobrepase la fecha máxima establecida. 
Sé certifica que los artículos anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
reposición. Esta certificación no exime al proveedor de sus obligaciones.~ y responsabilidades de la ap)icación de garantías, ni de sus 

vcar 1 i 
obligaciones y responsabilidades de conformidad con las di9"1101IEffik114 

;2 	
6~elireposici 

C31t
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DE ic.v 

Nombre y firma 
UNOPS 

Entidad federativa 
	

CLI.JES 	 Clave 
	

Cantidad Requerida 
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INS7,1131 - 25 HOSPITALES 

It49ABI - 2n HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 
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INSABI - 25 HOSPITALES 
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INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 
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INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 
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Durango 
	

DGIMS000083 
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Durango 
	

DGIMS000083 

Durango 
	

DGIMS000083 

Durango 
	

DGSSA002414 
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Hidalgo 
	

HGSSA004991 

Hidalgo 
	

HGSSA004991 

Hidalgo 
	

HGSSA005003 

Hidalgo 
	

HGSSA005003 

Hidalgo 
	

HGSSA005015 

Hidalgo 
	

HGSSA005015 

Hidalgo 
	

HGSSA005015 

Hidalgo 
	

HGSSA005015 

Oaxaca 
	

OCSSA007915 

Oaxaca 
	

OCSSA007915 

Oaxaca 
	

OCSSA007915 

Oaxaca 
	

OCSSA007915 

San Luis Potosi 
	

SPSSA001102 

San Luis Potosí 
	

SPSSA001102 
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060.841.0569 
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060.842.0337 

060.842.0394 

060.841.0569 

060.842.0329 

060.841.0569 

060.842.0329 

060.841.0031 

060.841.0346 

060.841.0569 

060.841.4470 

060.841.0031 

060.841.0346 
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Internacional Farmacéutica, S.A. de C.V. Corporate Offices: 

carreteraco #44 Col. Parque 
San Andrés, Del. Coyoacán 

Av. Paseo de la Reforma 284. 
piso 21 Col. Juárez. 

C.P. 04040 Del. Cuauhtémoc, CP 06600 

$4111:. Ciudad de México, México Ciudad de México, México 

13 itivz".  
Tel: +(52) 55 5484 1700 Tel: +(52) 55 1105 0260 

www.atramat.com 	Fax: +(52) 55 5549 4234 Fax +(52) 55 1327 0283 

Atramat 
Innovar 

Atentamente 

Daniel Talavera Flor 

Representante Legal 

INTERNACIONAL FARMACEUTICA S.A. DE C.V. 

CARTA CANJE 

Ciudad de México a 21 de Julio de 2021 

Institución INSABI - 25 HOSPITALES 

Entidad Federativa San Luis Potosí 

CLUES SPSSA001102 

A quien corresponda: 

Quién suscribe Daniel Talavera Flores, Representante Legal de la empresa INTERNACIONAL FARMACEUTICA, S.A. 

DE C.V., por este conducto efectuamos las entregas que a continuación se enumeran: 

ORDEN REPOSICION: P0/3139307/0R/010 

REGISTRO SANITARIO: 36148 SSA 

CLAVE 
CANTIDAD 

REQUERIDA 
LOTE 

FECHA 

FABRICACION 

FECHA 

CADUCIDAD 

060.841.0569 210 1204539 10/11/2020 09/11/2025 

Manifestamos que estos productos que en caso de devolución, nos obligamos a sustituir el 100% del volumen 

devuelto en su plazo que no excederá los 90 días contados a partir de la fecha de la devolución. 

Sin otro particular quedo a sus órdenes. 



ORDEN REPOSICION 

P0/3139423/0R/011 

Fecha Remision 
20/07/2021 

PROVEEDOR (No. 2038242) 
INTERNACIONAL FARMACEUTICA, S.A. DE C.V. 
CARRETERACO No. 44, 
COL. PARQUE SAN ANDRES, ALCALDIA COYOACAN 

     

PEDIDO 

21004417 

R F C 
IFA-841005-198 

    

 

GRUPO 
060 

  

     

(-DIRECCION PARA ENTREGA 

Almacén MFA ALMACÉN TEXCOCO 

Dirección CALLE TEPANTITLA S/N LA PURIFICACIÓN TEPETITLA, 
TEXCOCO, MÉXICO, C.P. 56240 

Fecha limite de entrega 

20/08/2021 

Francisco Arriaga re 
491ECIBI A ENTERA SATISFACCIÓN 

i iLc Leonel Ortega Piedra 

AUXILIAR DE ALMACÉN JEFE DE ALMACEN 

Recibi a entera satisfacción 

Hora: 

Firma 

• 

UNOPS 
	 REMISION 0  0280  

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 

Proceso de adquisición: 1TB18035 

Contrato: 3139423 

Consecutivo 
I partida) _ 

Cantidad 
Requenda Precio Clave Descripción IMPORTE 

3 ' 35 ENVASE 
CON 12 

SOBRES. 

N. 

174.05 

LOTE 
 17204945 

060.196.0057 

PZAS 
35 

CERAS. PARA HUESOS (PASTA DE BECK). ESTÉRIL 
SOBRE CON 2.5 G. 

ENVASE CON 12 SOBRES. 

	

REGISTRO SANITARIO: 	1013C2004 SSA 
MARCA: 	 ATRAMAT 
PROCEDENCIA: 	MEXICO 

FECHA DE FAB. 	FECHA DE CAD. 
08/12/2020 	_. 	07/12/2025 

SUBTOTAL 

$ 	6,091.75 

$ 	6,091.75 
rriV. . 
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ORDEN DE REPOSICIÓN 
P01313942370R1011 

22731 Proyecto para la Adquisicion de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: IT l 
Contrato: 3139423 

Información de Proveedor 
	

DirecciOn para entrega 

Proveedor 

Fecha limite de 
entrega 

INTERNACIONAL. FARMACÉUTICA, S.A. DE 
C.V Almacén 

Dirección 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantilla s'n la Puntica :ion Tepetilla. 
Texcoco. México. C.P. 56240 

Clave 	 Descripción 
	

Cantidad 	Precio 	Subtotal 

060.196.0057 	 1,
1 11 	huesos (pasta de Beck). Estéril sobre con 2.5 g. Envase con 	

43 	201.90 	8.681.70 

El precio unitario descrito incluyo el 16% correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) Monto total (MXN SI 8.681.70 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero que no sobrepase la fecha máxima establecida. 
Sé certifica que los al ticulos anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
reposición. Esta certificación no exime al proveedor de sus o 	cjones.s responsabilidades de la 	. ación de garantias. ni  do sus 
a t ..;ittiblensAtIlhIlachn Iticitlelledi  n las di 

r C a r 

idtWel 	rifoARivtaosici 
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Ort E 	01, \ C. I o■F. 407:,;:•• g o 
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o ' a 1  ct Piedra 

	

1,Prlakieerior 	 Operador Logistico 	 UNOPS 

Institución Entidad federativa 	 CLUES 	 Clave Cantidad Requerida 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo 	 HGSSA005015 	060.196.0057 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca 	 OCSSA007915 	060.196.0057 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosi 	 SPSSA001102 060.196.0057 

INSABI - 25 HOSPITALES LAS,CANTIDADES Y FECHAS DE EXTREGa 060.196.0057 

SUSTENTAN CONFORME A LAS REMISIONES 
SELLADAS 

11 / 16 



www.atramat.com  

INTERNACIONAL FARMACEUTICA S.A. DE C.V. 

CARTA CANJE 

Ciudad de México a 21 de Julio de 2021 

Institución INSABI - 25 HOSPITALES 

Entidad Federativa San Luis Potosí 

CLUES SPSSA001102 

A quien corresponda: 

Quién suscribe Daniel Talavera Flores, Representante Legal de la empresa INTERNACIONAL FARMACEUTICA, S.A. 

DE C.V., por este conducto efectuamos las entregas que a continuación se enumeran: 

ORDEN REPOSICION: P0/3139423/0R/011 

REGISTRO SANITARIO: 1013C2004 SSA 

CLAVE 
CANTIDAD 

REQUERIDA 
LOTE 

FECHA 

FABRICACION 

FECHA 

CADUCIDAD 

060.196.0057 35 17204945 08/12/2020 07/12/2025 

Manifestamos que estos productos que en caso de devolución, nos obligamos a sustituir el 100% del volumen 

devuelto en su plazo que no excederá los 90 días contados a partir de la fecha de la devolución. 

Sin otro particular quedo a sus órdenes. 

Atentamente 

Daniel Talavera 	es 
Representante Legal 

Internacional Farmacéutica, S.A. de C.V. 	Corporate Offices: 

Carreteraco #44 Col. Parque 
	

Av. Paseo de la Reforma 284. 
San Andrés, Del. Coyoacán 

	
piso 21 Col. Juárez, 

C.P.04040 
	

Del. Cuauhtémoc, CP 06600 
Ciudad de México, México 

	
Ciudad de México, México 

Tel: 	+(52) 55 5484 1700 Tel: +(52) 55 1105 0260 
Fax: +(52) 55 5549 4234 Fax: +(52) 55 1327 0283 

Atramat 
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UN DIE-) REMISION 0 0316 
22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: IT618036 
Contrato: 3139307 

Fecha Remision 
20/07/2021 

iDIRECCION PARA ENTREGA 

Almacén MFA ALMACÉN TEXCOCO 

Consecutivo 
(partida) 

Cantidad 
Requerida Precio Clave Descripción IMPORTE 

26 75 

_ 

ENVASE 
CON 36 
PIEZAS. 

-242  10 

709.58 

2— 

060.842.0295 

PZAS 
75 

. 

SUTURAS. DE MONOFILAMENTO SINTÉ1 ICO 
ABSORBIBLE DE COPOLÍMERO DE GLICOLIDA Y 
ÉPSILON-CAPROLACTONA INCOLORA. LONGITUD DE 
LA HEBRA: 70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0. 
CARACTERÍSTICAS DE LA AGUJA: REVERSO 
CORTANTE DE 3/8 DE CÍRCULO DE 24 MM. 

ENVASE CON 36 PIEZAS. 

REGISTRO SANITARIO: 	0895C2005 SSA 
MARCA: 	 ATRAMAT 
PROCEDENCIA: 	MEXICO 

FECHA DE FAB. 	FECHA DE CAD. 
23/06/2021 	 22/06/2026 

SUBTOTAL 

16 % I . V. A. 	.'  
 illik mr.nicA r 

$ 	53,218.50 

$ 	53,218.50 

8,514- 96  
■IVIA AMECJICA 

• 

LOTE 
0212341 

 ,„. 
FARMA 

91 

TOTAL 
$ 	61,733.46 

MES SPSSA001102 EPCION  

IMPORTE 

(SESENTA Y tIJN MILETECTIITO4TIE2CY TRES PESI S 46/100 M.N.) 

RTÍNEZ 

ROB 
Institución 	r1NSA131•=f21:01 

Entidad federativa 	San Luis Potosí 

DESTINO FINAL 

Leonel 
NOMBRE Y FIRMA Ar 

Alalona, PO« 	
ancisco Arriaga Ramírez 

RECIBÍA   ENTERA SATISFACCIÓN 

III? II/hit:2:0g: 

	

AUXILIAR DE ALMAChl 	iC Leonel Ortega Piedra 

Recibí a entera satisfacciós 	JEFE DE ALMACEN 

l , - 
III?:  u,11141O15 .Pon  1. 

0 6 SEP. 2 

 GENERAL 
Hora: 

Firma 

PEDIDO 

21004421 

R.F.C. 
IFA-841005-198 

ORDEN REPOSICION 

P0/3139307/0R/010 

PROVEEDOR (No. 2038242) 
INTERNACIONAL FARMACEUTICA, S.A. DE C.V. 
CARRETERACO No. 44, 
COL. PARQUE SAN ANDRES, ALCALDIA COYOACAN 

fecha limite de entrega 

20/08/2021 

Dirección CALLE TEPANTITLA S/N LA PURIFICACIÓN TEPETITLA, 
TEXCOCO, MÉXICO. C.P. 56240 



5 U N' O P S 
ORDEN DE REPOSICION 

P013139307/0R/010 

Dirección para entrega Información de Proveedor 

Almacén 

Dirección 

Proveedor 

Fecha limite de 
entrega 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantitla s/n la Purificación Tepetitla. 
Texcoco, México. C.P. 56240 

INTERNACIONAL FARMACÉUTICA, S.A. DE 
C.V. 

20/08/2021 

Cantidad 	Precio 	Subtotal Clave 	 Descripcion 

8 	725.95 5.807.60 

CLUES 	 Clave Cantidad Requerida Entidad tederatil/a Institución 

- 9C 1-1(MRPIT61 PR nqgq,annean 

DE C.V 

oRn Raí nono 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: IT818036 
Contrato: 3139307 

Suturas. Sintéticas absorbibles polímero de ácido glicólico trenzado con 
aguja. Longitud de la hebra: 45 cm Calibre de la sutura: 5-0 
Características de la aguja: 1/4 de circulo doble armado espatulada (6-
8.73 mm).Envase con 12 piezas. 

Suturas. Sintéticas no absorbibles de poliéster trenzado con recubrimiento 
con aguja. Longitud de la hebra: 75 cm Calibre de la sutura: 2-0 
Características de la aguja: 1/2 círculo ahusada (25-26 mm). Envase con 
12 piezas. 

Suturas. Sintéticas no absorbibles monofilamento de nylon con aguja. 
Longitud de la hebra: 8 a 13 cm (negro). Calibre de la sutura: 10-0 
Características de la aguja: 3/8 de circulo ahusada (4.7-6.5 mm) Envase 
con 12 piezas. 

Suturas. Catgut crómico con aguja. Longitud de la hebra: 68 a 75 cm 
Calibre de la sutura: 1 Características de la aguja: 1/2 círculo ahusada 
(35-37 mm). Envase con 12 piezas. 

Suturas. Catgut crómico con aguja. Longitud de la hebra: 68 a 75 cm 
Calibre de la sutura: 4-0 Características de la aguja: 1/2 círculo ahusada 
(25-27 mut). Envase con 12 piezas. 

Suturas. De monofilamento sintético absorbible de copolímero de glicolida 
y épsilon-caprolactona incolora. Longitud de la hebra: 70 cm Calibre de la 
sutura: 3-0. Características de la aguja: reverso cortante de 3/8 de círculo 
de 24 mm. Envase con 36 piezas. 

Suturas. De monofilamento sintético absorbible de copolímero de glicolida 
y épsilon-caprolactona con color. Longitud de la hebra: 70 cm Calibre de 
la sutura: 2-0 Características de la aguja: Aguja ahusada de 1/2 círculo 
(35 a 36 mm).Envase con 36 piezas. 

Suturas. De monofilamento sintético absorbible de 
y épsilon-caprolactona con color. Longitud de la h 
ta sutura: 3-0. Características de la aguja: Aguja ah 
(35 a 36 mm). Envase con 36 piezas. 

Suturas. De monofilamento sintético absorbible de copolímero de glicolida 
y épsilon-caprolactona con color. Longitud de la hebra: 70 cm Calibre de 
la sutura: 4-0 Características de la aguja: Aguja ahusada de 1/2 círculo 
(15 a 17 mm). Envase con 36 piezas. 

3 	201.81 	605.43 

	

5 	907.54 	4,537.70 

	

361 	180.75 	65,250.75 

	

30 	201.77 	6,053.10 

	

75 	823.11 	61,733.25 

809.94 	4,049.70 

1,122.59 	14,593.67 

13 	972.21 	12,638.73 

175,269.93 

141WITIATISO(ECHAS DE ENTREGA SE 
utiátfACWIME A LAS REMOONES 

SELLADAS 

El precio unitario descrito incluye el 16% correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) 	Monto total (MXN $) 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero que no sobrepase la fecha máxima establecida. 
Sé certifica que los artículos anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
reposición. Esta certificación no exime al proveedor de sus objjgaciones y responsabilidades de la ap 'cación de garantías, ni de sus 
obligaciones y responsabilidades de conformidad con las di"hictetEd49 t1 #n 615&11,485reposi n... 

 
hl 4r c a r IERNA ONAL FARMA UTICA la 

X iL>f%t A 	C.14 P 

	

" E I.. contff6krywria ha 	 oF. raÉxic 	 rüft9y14 Á idra 

	

.. Proveedor " 1 	17«,, 	 Operador Logi 	o 
Nombre y firma 

UNOPS 

060.841.0031 

060.841.0049 

060.841.0346 

060.841.0569 

060.841.4470 

060.842.0295 

060.842.0329 

060.842.0337 

060.842.0394 



- 25 HOSPITALES Chiapas CSSSA019090 060.841.0569 6 

113bABI - 2(3 HOSPITALES Chiapas C.SSSA019090 060.842.0329 3 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGIMS000083 060.841.0569 15 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango bG1MS000083 060.841.4470 10 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGIMS000083 060.842.0337 6 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGIMS000083 060.842.0394 6 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGSSA002414 060.841.0569 14 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGSSA002414 060.841.4470 10 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGSSA002414 060.842.0337 7 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGSSA002414 060.842.0394 7 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA004991 060.841.0569 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA004991 060.842.0329 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005003 060.841.0569 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005003 060.842.0329 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.841.0031 3 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.841.0346 2 

INSABI - 25 HOSPITAL ES Hidalgo HGSSA005015 060.841.0569 44 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.841.4470 4 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.841.0031 2 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.841.0346 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.841.0569 25 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.841.4470 2 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 060.841.0049 3 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 060.841.0569 210 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí 	 001102 060.842.0295 75 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

00152 

th5 	
tA01.5`(VECVASZEIIIREUS 

zaTER 	
C01101111.1411111' sakcyAs 	ZSSSA 00152 

acatecas 	 ZSSSA000152 

060.841.0031 

060.841.0346 

060.841.0569 

3 

2 

44 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.841.4470 4 



INTERNACIONAL FARMACEUTICA S.A. DE C.V. 

CARTA CANJE 

Ciudad de México a 28 de Julio de 2021 

Institución INSABI - 25 HOSPITALES 

Entidad Federativa San Luis Potosí 

CLUES SPSSA001102 

A quien corresponda: 

Quién suscribe Daniel Talavera Flores, Representante Legal de la empresa INTERNACIONAL FARMACEUTICA, S.A. 

DE C.V., por este conducto efectuamos las entregas que a continuación se enumeran: 

ORDEN REPOSICION: P0/3139307/0R/010 

REGISTRO SANITARIO: 0895C2005 SSA 

CLAVE 
CANTIDAD 

REQUERIDA 
LOTE 

FECHA 

FABRICACION 

FECHA 

CADUCIDAD 

060.842.0295 75 0212341 23/06/2021 22/06/2026 

Manifestamos que estos productos que en caso de devolución, nos obligamos a sustituir el 100% del volumen 

devuelto en su plazo que no excederá los 90 días contados a partir de la fecha de la devolución. 

Sin otro particular quedo a sus órdenes. 

Atentamente 

Daniel Talavera Flores 

Representante Legal 

Internacional Farmacéutica, S.A. de C.V. 	Corporate Offices: 

Carreteraco #44 Col. Parque 
San Andrés, Del. Coyoacán 
C.P. 04040 
Ciudad de México, México 

Tel: +(52) 55 5484 1700 
www.atramat.com 	Fax: +(52) 55 5549 4234 

Av. Paseo de la Reforma 284, 
Piso 21 Col. Juárez, 
Del. Cuauhtémoc. CP 06600 
Ciudad de México, México 

Tel: +(52) 55 1105 0260 
Fax: -(52) 55 1327 0283 

Atramat x :  
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JANSSEN-C:1,—AG DE MEXIDO. S DE RL DE CV 	 /55151421003: 
BOULEVt.RD ADOLFO RUIZ COI:TP:4E2 TORRE 1 PISO 3 No 	P..F.C.:JME-841231168 
3720 	 janmxvtasgobierno_total@its.jnj.com  
ALVARO OBREG'ON JARDINES DEL PEDREGAL C.P 01900 
México Ciudad Of: México Tel: /55)51421000 

REMISION 
Contrato: 3129778 
	

FOLIO : 
	

580178'33 

FECHA DE REMISION: REFERENCIA: P0/312977810R1091 
	

22731 Proyecto para la Adquisición de 
23/07/2021 
	

Medicamentos en México 

VENDIDO A 
CLIENTE 

PUNTO FINAL 

UNOPS INSABI - 25 HOSPITALES 
OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA SPSSA001102 
PROYECTOS (UNOPS) San Luis Potosí . 

MIGUEL. HIDALGO . C.P 11000 
México Ciudad de México Tal- 

LUGAR DE ENTREGA 
OPERADOR LOGÍSTICO 

PHARMA FRIGO SA DE CV 
5 NO 16 
NAUCALPAN ALCE BLANCO C.P 53370 
México Estado de México 

. 	2„,-- \, E 	1CANTIDAD1 	UNIDAD 	P.UNITARIO 1 	 DESCRIPCIÓN  IMPOPTE 

DARATUMUMAB. SOLUCIÓN INYECTABLE Cada fresco ámpula 
contiene. DaraturnUrnao 100.00 mg Envase con frasco ámpula con 130 
mg en 5 mL (20 mglinL). 
Condiciones debransporte y almacenamiento: 2° A 8' (.; 

ItreNSenbibl. '5501EL870001 

17.. ri.,.1, 	II: 	. 	, 	, 	ii!4cárts: CI,L,:+G G 1 

illliVilijj__ 	
il 	_ VIPPY/1314 ERTIGUNG GMBH & CO. KG. 

1/49-100  STRAT-'5. 2 	6200 St...H..!-1-HAUSzN, SUIZA 

tv100SWIESEN 2, RAVENSBURG. BADEN-1NUERTTEMBERG 88214 ,ALF vIANIF. 

013.000,1°.07,00 	26 ENVASE 	$ 	7 203.7600 	LOTE: KI1S3E13 	CAD. 31/07/2022 	 $ 	157 21. 

liug-ScA sulavr ,soto 
,511°YiscAbkt SOniiCle-i 

tl 9).7 
11-ecb n-eryvercA ,5-~cciori 

187.297.75 

0.00 

187.297.76 1 

$ 

• • 	• 	,:!Vk 

1 IMPORTE 	1 CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVRNT4..Y, SIETE PESOS 76'100  I si 
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ItUNOPS 
ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0'3129778/01V091 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: UNOPS/MX/S0/0030-2020 
Contrato: 3129778 

Proveedor 

Fecha límite de 
entrega 

Clave 

JANSSEN-CILAG DE MEXICO. S. DE R.L. DE 
C.V 

26/072021 

Descripción 

MEA Almacén Naucalpan 

Calle 5 no. 16 Col. Alce blanco. Naucalpan de 
Juárez Estado de México C.P. 53370. 

Cantidad 	Precio 
	

Subtotal 

Almacén 

Dirección 

DARATUMUMAB. SOLUCIÓN INYECTABLE Cada frasco ámpula 

	

010.000.6207.00 
	

contiene: Daratumumab 100.00 mg Envase con frasco ámpula con 100 
mg en 5 mL (20 mg/mL). 

DARATUMUMAB. SOLUCION INYECTABLE Cada frasco ámpula 

	

010.000.6208.00 
	

contiene: Daratumumab 400.00 mg Envase con frasco ámpula con 400 
mg en 20 mL (20 mg,mL). 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero 
que no sobrepase la fecha máxima establecida. 

26 	7,203.76 	187,297.76 

42 	28.815.04 	1.210,231.68 

Monto total (MXN S) 	1.397,529.44 

Sé certifica que los artículos anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
reposición,. Esta certificación no exime al proveedor de sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación de garantías, ni de sus 	- 

jiolissIgccfmrpfomtaelkyletcktoptpeniciad con las-disposiciones de la orden de reposición. 

A18411'231168 
Clac- 

Noir Of 71/21 

  

Nombre, firma y sello 
Operador Logístico 

Nombre y firma 
UNOPS 

Institución 	 Entidad federativa 	 CLUES 
	

Clave 
	

Cantidad Requerida 

INSABI • 2594135931111tle87" tH 	San Luis Potosí 
	

SPSSA001102 
	

010.000.6207.00 
	

26 

INSABI - 25 HOSPITALES 
	

San Luis Potosí 
	

SPSSA001102 	010.000.6208.00 
	

42 

22 / 23 



Janssen-Cilag de México, S. de R.L. de C.V. 

Boulevard Adolfo Ruiz Cortines No. 3720, Torre 1 - Piso 3, 
Colonia Jardines del Pedregal, Alcaldía Álvaro Obregón, 
C.P. 01900, Ciudad de México. 
Teléfono 51-42-10-00 

www.janssen-cilag.com.mx  

Janssen)" 

Ciudad de México a 22 de julio de 2021 

CARTA GARANTIA CONTRA DEFECTOS DE FABRICACIÓN Y VICIOS OCULTOS 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS (UNOPS)/ UNOPS INSABI - 25 

HOSPITALES: DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI CLUE: SPSSA001102 

Contrato: 3129778 
Orden de suministro: PO/3129778/08/091 

	
Número de folio: 580178133 

PRESENTE 

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que el medicamento que se relacionan con este folio esta 

garantizado contra defectos de fabricación y vicios ocultos que presente el bien entregado. 

La garantía expresada, será válida hasta la vigencia de vida útil del producto, así como notificada al 

vencimiento de la caducidad por el administrador del contrato. 

CLAVE Descripción Cantidad Lote Caducidad Fecha de 
Fabricació 

n 
DARATUMUMAB. SOLUCIÓN INYECTABLE Cada frasco 

ámpula 

010.000.6207.0 contiene: Daratumumab 100.00 mg Envase con frasco 
26 KHS3813 31.07.2022 01.08.2020 

0 ámpula con 100 

mg en 5 mL (20 mg/ml). 

No. Registro de SSA: 163501EL870001 

Manifestamos que los bienes que estamos surtiendo son productos originales, nuevos y de la mejor 

calidad. 

Así mismo hacemos extensiva la garantía que tiene el fabricante con nosotros y nos comprometemos a canjear 

el (los) producto (s) si se nos requiere y que fuera por causas imputables a nosotros o al fabricante. 

Solicitamos que cualquier anomalía nos sea reportada en forma inmediata. 

ATENTAMENTE 

Isaac Federico Soria Cedillo, 

Representante Legal 

Janssen-Cilag de México, S. de R.L. de C.V. 
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REMISION 
Contrato: 3129778 	 FOLIO : 	580178134 

FECHA DE REMISION: 	REFERENCIA: P0/312977810R/091 	22731 Proyecto para la Adquisición rie 23/0712021 	 Medicatnerbs en Méxi,,c 
VENDIDO A 
CUENTE 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA 
P"ROYEC7OS (UNOPS) 

MIGUEL HIDALGO . C.P 11000 
MeKica Ciudad de México Tel: 

PUNTO FINAL 

 

UNOPS INSABI - 25 HOSPITALES 
SPSSA001102 
San Luis Potosi . 

LUGAR DE ENTREGA 
OPERADOR LOGÍSTICO 

 

 

PI-IARMA FRIGO SA DE CV 
5 NO 16 
NAUCALPAN ALCE BLANCO C.P 53370 
México Estado de México 

   

'+VE _ICANITQADI UNIDAD 	P.UNITARIC I  	 DESCRIPC:DN 	 IMPORTE 

 

DASATUMUMAD. SOLLICION INYECTABLE Cada tra,co amputa conUene: naratumurnab 400.00 rn Envase con frasco amputa con 400 
mg en 20 mL (24 rnslimL). 
,pgy;rr erdc Par orle y almacenamiento: 2° A 8' C 

	

y 1-á 	 CILAG 

" Trtri EIRPlzfAitt 	RT!GUNG GMBH & CO. 
1 I , riRtlifb $Inikorcy: 3501EL870001  a. 

	

IL 	119 	, 8200 SCHAFFHAUSEN. SUiZA 
- M:.^..)0SWIESEN 2. RAVENSBURG.BADEN-WUERT7ElvIBERG, 88214,ALEMANIA. 

	

,•& 	; 	11 	11r, Ignecid 
1.1G1pIttit CIntral 

	

11.7191 	Morunas firteto„, .

5(ciela 	(1701 	'17A, 
SUBT ►TA;. 

I !MPCRTE 	• L'nt MiLLON  DOSCIENT11.5 DIEZ MIL .COSCIENTOSIREIN'TA Y UN rDi 	68'100 M•I■1• 	.  

O 5 A60. 2021  
sr" 

Lisd■ 
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.,.N.,41:tZ 	4 	28,8' 
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1l 

g-eckh a entera ,SaYMOCC-01  

$ 	1210,231.68 

1,210.23'.68 
0.00 

1.210.231.68 

de 1 



VtIUNOPS 
ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0/312977810R/091 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: UNOPS/MX/S0/0030-2020 
Contrato: 3129778 

información de Proveo:1m 
	

Dirección para entrega 

Proveedor 

Fecha límite de 
entrega 

JANSSEN-CILAG DE MEXICO, S. DE R.L. DE 
C.V 

26/07/2021 

Almacén 

Dirección 

MFA Almacén Naucalpan 

Calle 5 no. 16 Col. Alce blanco, Naucalpan de 
Juárez Estado de México C.P. 53370. 

Clave 
	

Descripción 
	

Cantidad 	Precio 	Sublot31 ' • 

010.000.6207.00 

010.000.6208.00 

DARATUMUMAB, SOLUCIÓN INYECTABLE Cada frasco ámpula 
contiene: Daratumumab 100.00 mg Envase con frasco ámpula con 100 
mg en 5 mL (20 mg/mL). 

DARATUMUMAB. SOLUCION INYECTABLE Cada frasco ámpula 
contiene: Daratumumab 400.00 mg Envase con frasco ámpula con 400 
mg en 20 mL (20 mg/mL). 

26 	7,203.76 	187,297.76 

42 	28,815.04 	1,210,231.68 

1,397,529.44 proveedor debe coordinar .eon ¿Oda -almacénbhá cita de entrega. De preferencia antes pero 	Monto total (MXN $) que no sobrepase la fecha máxima establecida. 

k.. 

Sé certifica que los artículos anteriormente relacionados han sido recibidos, a satisfacción de 
reposición. Esta óertifiéación no exime al proveedor de sus obligaciones y responsabilidades 

JASSittllicC1~131-1~11/250111-cit,C0DUKided con las disposiciones de la orden de reposición.. 
. 	' 	, : 	• 	• 

	

JmE8 	31168 
(.3-aG 	f":ECk2,1,.,1-_,-)  

Nombre, firma y sello 

	

Norrts, 	
: 	71321 	 Operador Logístico or 

Institución 	 Entidad federativa 	 CLUES 

INSABI - 251112159111thES.I.!. 	San Luis Potosí 	 SPSSA001102 

INSABI - 25 HOSPITALES 	San Luis Potosí 	 SPSSA001102 

los mismos de conformidad con la orden de 
de la aplicación de garantías, ni de sus 

: 	- 	..:._,.. 	, 	..: 	.,,. 
,:' ‘'..,..,‘,,,,.1-....-; IZ..,L;-.1,...:i..sr,viAiia...1,..?," 

Clave 

010.000.6207.00 

010.000.6208.00 

Nombre y firma 
UNOPS 

Cantidad Requerida 

26 

42 
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lanssen-Cilag de México, S. de R.L. de C.V. 

Boulevard Adolfo Ruiz Cortines No. 3720, Torre 1 - Piso 3, 
Colonia Jardines del Pedregal, Alcaldía Álvaro Obregón, 
C.P. 01900, Ciudad de México. 
Teléfono 51-42-10-00 

www.janssen-cilag.com.mx  

Janssen)" 
.1CtISVIC 11 .'y,11.11.11,1 

Ciudad de México a 22 de julio de 2021 

CARTA GARANTIA CONTRA DEFECTOS DE FABRICACIÓN Y VICIOS OCULTOS 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS (UNOPS)/ UNOPS INSABI - 25 

HOSPITALES: DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI CLUE: SPSSA001102 

Contrato: 3129778 
Orden de suministro: P0/3129778/08/091 

	
Numero de folio: 580178134 

PRESENTE 

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que el medicamento que se relacionan con este folio esta 

garantizado contra defectos de fabricación y vicios ocultos que presente el bien entregado. 

La garantía expresada, será válida hasta la vigencia de vida útil del producto, así como notificada al 

vencimiento de la caducidad por el administrador del contrato. 

CLAVE Descripción Cantidad Lote Caducidad Fecha de 

Fabricació 

n 

010.000.6208.0 
O 

DARATUMUMAB. SOLUCION INYECTABLE Cada frasco 

ámpula 

contiene: Daratumumab 400.00 mg Envase con frasco 

ámpula con 400 

mg en 20 mL 120 mg/mL). 

No. Registro de SSA:163501EL870001 

42 K154003 31.08.2022 01.09.2020 

Manifestamos que los bienes que estamos surtiendo son productos originales, nuevos y de la mejor 

calidad. 

Así mismo hacemos extensiva la garantía que tiene el fabricante con nosotros y nos comprometemos a canjear 

el (los) producto (s) si se nos requiere y que fuera por causas imputables a nosotros o al fabricante. 

Solicitamos que cualquier anomalía nos sea reportada en forma inmediata. 

ATENTAMENTE 

Isaac Federico Soria Cedillo, 

Representante Legal 

Janssen-Cilag de México, S. de R.L. de C.V. 



Janssen j"  JANSSEN-CILAG DE MEXICO, S DE RL DE CV 	 (55)51421000 / 
BOULEVARD ADOLFO RUIZ CORTINEZ TORRE 1 PISO 3 No 	R.F.C.:JME841231168 
3720 	 janmxvtas_gobiemototal@its.jnj.com  
ALVARO OBREGON JARDINES DEL PEDREGAL C.P 01900 
México Ciudad de México Tel: (55)51421000 

REMISION 
Contrato: 3135411 
	

FOLIO : 
	

580182069 

FECHA DE REMISION: REFERENCIA: P0/3135411/0R/007 
	

22731 Proyecto para la Adquisición de 
05/08/2021 
	

Medicamentos en México 

,„ 

VENDIDO A 
CLIENTE 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA 
PROYECTOS (UNOPS) 

MIGUEL HIDALGO . C.P 11000 
México Ciudad de México Tel: 

PUNTO FINAL 

UNOPS INSABI - 25 HOSPITALES 
SPSSA001102 
San Luis Potosí . 

LUGAR DE ENTREGA 
OPERADOR LOGÍSTICO 

MEDICA FARMA ARCAR SA DE CV 
TEPANTITLA S/N 
TEXCOCO PUEBLO LA PURIFICACION TEPETITLA C.P 
56240 
México Estado de México 

,l,--.., 

r.'1,,i,i,, 

.-7:::—.. ,, 512 ,i' 	HozzLcceirral 

	

.,.t.p.10 Jimos 	, 	Moro 	Prieto 	' 

	

oli taaJon11,  ani 	"g•—•.' 

gians,CLAVE IcANT-glula 	. 	o ,  .,..,. 1::, - UNITARIO 1 	 DESCRIPCION 	 IMPORTE 

Abiraterona. Tableta Cada Tableta contiene: Acetato de abiraterona 250 
mg. Envase con 120 tabletas. 
Condiciones de transporte y almacenamiento: NO MAS 30° C 
Registro Sanitario: 241M2012SSA 
Fabricante: PATHEON FRANCE 
40 BOULEVARD DE CHAMPARET, BOURGOIN JALLIEU, 38300, FRANCIA 
PATHEON INC. 
2100 SYNTEX COURT, MISSISSAUGA, ONTARIO L5N 7K9, CANADA. 

ALMACÉN GENERAL 

010.000.5657.00 	5 ENVASE 	$ 	30,996.0000 	LOTE: CFW 	CAD: 31/05/2022 
	

$ 	154,980.00 

SUBTOTAL 	$ 
	

154,980.00 

FraliscoArriagaRamirez 
	 IVA 	

0.00 

IMPC4IIIIMILIARAFp,j9"9411-A Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N. 

Recibí a entera satistiolón 

   

  

154,980.00 

   

R. llovc, tes 

1461CA FARMA 

	

FIVIn 1"1511 

	
lia4r  

	

JESEllic 1.061111CA 
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Nombre y firma 
UNOPS 

Nombre, firma y sello 
Operador Logístico 

JME8411231168 
IkÁcic  

0-‘1  (.<?()L+ 11, 
Norlibi4, fi 

Prov AY,,,a121 

ta 

IMUNOPS 
ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0'31354111011/007 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: LINOPS/MX/S0/0023-2021 
Contrato: 3135411 

Información de Proveedor 
	

Dirección para entrega 

Proveedor 

Fecha límite de 
entrega 

JANSSEN-CILAG DE MEXICO. S. DE R.L. DE 
C.V 

15/06/2021 

Almacén 

Dirección 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantitla sin la Purificación Tepetitla, 
Texcoco, México, C.P. 56240 

Clave 
	

Descripción 
	

Cantidad 	Precio 	Subtotal 

Abiraterona. Tableta Cada Tableta contiene: Acetato de abiraterona 250 
mg. Envase con 120 tabletas. 

Abiraterona. Tableta Cada Tableta contiene Acetato de abiraterona 500 
mg. Envase con 60 tabletas. 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero 
que no sobrepase la fecha máxima establecida. 

010.000.5657.00 

010.000.6211.00 

5 	30,996.00 	154,980.00 

3 	30.996.00 	92,988.00 

Monto total (MXN $) 
	

247,968.00 

Sé certifica ue los artículos anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 1.4  
irmil 	 • Ilyq rio gwycleW.vqedor de sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación de garantías, ni de sus 

bra de S'a 	ibilfed con las disposiciones de la orden de reposición. 

Institución 

, 
INSABI - 25 • OSPIT LES" 

INSABI - 25 HOSPITALES 

Entidad federativa 

San Luis Potosí 

San Luis Potosí 

CLUES 

SPSSA001102 

SPSSA001102 

Clave 

010.000.5657.00 

010.000.6211.00 

Cantidad Requerida 

7 / 17 



Caducidad 	Fecha de 

Fabricació 

n 

Cantidad Lote Descripción CLAVE 

Abiraterona. Tableta Cada Tableta contiene: Acetato de 

abiraterona 250 mg. Envase con 120 tabletas. 

No. Registro de SSA: 241M2012 SSA 

010.000.5657.0 
o 5 CFWYX 31.05.2022 30.06.2020 

Janssen-Cilag de México, S. de R.L. de C.V. 

Boulevard Adolfo Ruiz Cortines No. 3720, Torre 1. - Piso 3, 
Colonia Jardines del Pedregal, Alcaldía Álvaro Obregón, 
C.P. 01900, Ciudad de México. 
Teléfono 51-42-10-00 

www.janssen-cilag.com.mx  

Janssen 
PHARMALEUTICAL COMINaME 
OV 901141101■÷41(to. 

Ciudad de México a 05 de agosto de 2021 

CARTA DE VICIOS OCULTOS 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS (UNOPS)/ UNOPS INSABI - 25 

HOSPITALES: DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI CLUE: SPSSA001102 

Contrato: 3135411 
Orden de suministro: Po/3135411/oR/007 	 Número de folio: 580182069 

PRESENTE 

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que el medicamento que se relacionan con este folio esta 

garantizado contra defectos de fabricación y vicios ocultos que presente el bien entregado. 

La garantía expresada, será válida hasta la vigencia de vida útil del producto, así como notificada al 

vencimiento de la caducidad por el administrador del contrato. 

Manifestamos que los bienes que estamos surtiendo son productos originales, nuevos y de la mejor 

calidad. 

Así mismo hacemos extensiva la garantía que tiene el fabricante con nosotros y nos comprometemos a canjear 

el (los) producto (s) si se nos requiere y que fuera por causas imputables a nosotros o al fabricante. 

Solicitamos que cualquier anomalía nos sea reportada en forma inmediata. 

ATENTAM NTE 

Isaac Fede o oria Cedillo, 

Representante Legal 

Janssen-Cilag de México, S. de R.L. de C.V. 



Janssen JANSSEN-CILAG DE MEXICO, S DE RL DE CV 	 (55)51421000 / 
BOULEVARD ADOLFO RUIZ CORTINEZ TORRE 1 PISO 3 No 	R.F.C.:JME841231168 
3720 	 janmxvtas_gobiernototal@its.jnj.com  
ALVARO OBREGON JARDINES DEL PEDREGAL C.P 01900 
México Ciudad de México Tel: (55)51421000 

REMISION 
Contrato: 3135411 
	

FOLIO : 
	

580182079 

FECHA DE REMISION: 	REFERENCIA: P0/3135411/0R/022 
	

22731 Proyecto para la Adquisición de 
05/08/2021 
	

Medicamentos en México 

VENDIDO A 
CLIENTE 

PUNTO FINAL 

UNOPS INSABI - 25 HOSPITALES 
OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA SPSSA001102 
PROYECTOS (UNOPS) San Luis Potosí 	. 

MIGUEL HIDALGO . C.P 11000 
México Ciudad de México Tel: 

LUGAR DE ENTREGA 

OPERADOR LOGÍSTICO 

MEDICA FARMA ARCAR SA DE CV 
TEPANTITLA S/N 
TEXCOCO PUEBLO LA PURIFICACION TEPETITLA C.P 

...-- ____. 56240 
México Estado de México 

'''411 cur • 	,.... 	..... 	!le 	I 	-1 	, .._ ■ 	._,,. 

	

 14/t>  rtebUr  »MI I 	 DESCRIPCION 	 1 	IMPORTE 

010.000.5657.00 

CEN GE N'ERAL 
5 ENVASE 	$ 	30,996.0000 	LOTE: CFWYX N\ CAD: 31/05/2022 

22 	bloc *á of iraterona. Tableta Cada Tableta contiene: Acetato de abiraterona 250 
. Envase con 120 tabletas. 
ndiciones de transporte y almacenamiento: NO MAS 30° C 
gistro Sanitario: 241M2012SSA 

bricante: PATHEON FRANCE 
BOULEVARD DE CHAMPARET, BOURGOIN JALLIEU, 38300, FRANCIA 

P THEON INC. 

00 SYNTEX ONTARIO L5N COURT, MISSISSAUGA, 7K9, CANADA. 

Francisco IrriagaRamirez 
De Al MACÉ% 

IMPOR411%9A  CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA. PESOS 00/100 M N 

Recibí a entera satisfacción 

/ 7— Hora: 

$ 	154,980.00 

SUBTOTAL 5 154,980.00 
IVA 

0.00 

$ 154.980.00 

Firma 

R. 1-forufz5' 

111111 	Pi'', GO 
JEFE DE LOU 1CA 

izr,00 \lfs 

MEDICA FARMA 

•rzr a  
%va 	

r 
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Isczct 
Sovt, 

. NomMe, Me12021 

Sé certifica que los artículos anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
rjou«Sei.eitaGeirkimrhtleiho,p)tiretql Nriviewlor de sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación de garantías, ni de sus 
obligaciones y respons7ard-alihYdre-einfrontlibrátl con las disposiciones de la orden de reposición. 

JME 1231168 

Proveedor 
Nombre, firma y sello 
Operador Logístico 

Nombre y firma 
UNOPS 

• 	• 

Institución Entidad federativa CLUES Clave 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 010.000.5657.00 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 010.000.6211.00 

Cantidad Requerida 

5 

UNOPS 
ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0i3135411:0R/022 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: UNOPS/MX/SO/0023-2021 
Contrato: 313541 1 

 

Información de Proveedor 
	

Dirección para entrega 

Proveedor 

Fecha limite de 
entrega 

JANSSEN-CILAG DE MEXICO. S. DE R.L. DE 
C.V 

30/06/2021 

Almacén 

Dirección 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantitta sin la Purificación Tepetitla, 
Texcoco, México, C.P. 56240 

Clave 
	

Descripcion 
	

Cantidad 	Precio 	Subtotal 

Abiraterona. Tableta Cada Tableta contiene: Acetato de abiraterona 250 
mg. Envase con 120 tabletas. 

Abiraterona. Tableta Cada Tableta contiene: Acetato de abiraterona 500 
mg. Envase con 60 tabletas. 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero 
que no sobrepase la fecha máxima establecida. 

5 	30,996.00 	154,980.00 

3 	30,996.00 	92.988.00 

Monto total (MXN $) 
	

247,968.00 

010.000.5657.00 

010.000.6211.00 

7 / 17 



Janssen-Cilag de México, 5. de R.L. de C.V. 

Boulevard Adolfo Ruiz Cortines No. 3720, Torre 1 - Piso 3, 
Colonia Jardines del Pedregal, Alcaldía Álvaro Obregón, 
C.P. 01.900, Ciudad de México. 
Teléfono 51-42-10-00 

www.lanssen-cilag.com.mx  

Janssen 
PNALIM.C1t/ig41 COMPAME 

OF 1.41.01t4114.01. 

Ciudad de México a 05 de agosto de 2021 

FORMULARIO DE CARTA DE COMPROMISO DE REEMPLAZO 
Nosotros, Janssen-Cilag de México, S. de R.L. de C.V., en el marco de la Orden de Compra N' P0/3135411/0R/022 para 

el suministro del producto descrito a continuación: 

CLAVE Descripción Cantidad Lote Monto 
Fecha de 

Fabricación 
Abiraterona. Tableta Cada Tableta contiene: 

010.000.5657.00 Acetato de abiraterona 250 mg. Envase con 120 
tabletas. 

5 CFWYX 
5 	154,980.00 

30.06.2020 

No. Registro de SSA: 241M2012 SSA 

DECLARAMOS que: El/Los lotes(s) del producto a ser entregado(s) tiene(n) un período de caducidad menor de 12 meses 

contabilizados a partir desde su ingreso a los puntos de entrega; según se detalla a continuación: 

LUGAR DE ENTREGA CANTIDAD MÁXIMA 

SUJETA A REPOSICIÓN O 
REEMPLAZO 

FECHA DE EXPIRACIÓN DE 
LOS BIENES INCLUIDOS EN 

EL LOTE RECIBIDO 
OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS 

PARA PROYECTOS (UNOPS)/ UNOPS INSABI - 25 
HOSPITALES: DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI 

CLUE: SPSSA001102 

5 31.05.2022 

POR TANTO, 

1. Defectos de calidad en la inspección por atributos; 

2. Expiración del producto antes de ser entregado a él/los beneficiarios finales. En ambos casos, se efectuará bajo 

las siguientes condiciones: 

3. Plazo: dentro de los 15 días naturales contados a partir de la notificación de UNOPS para realizar el reemplazo 

de los productos; 

4. Lugar: en el mismo punto de entrega, y; 

5. Costo: sin costo y/o cargo alguno para UNOPS y/o INSABI. 

La garantía expresada, será válida hasta la vigencia de vida útil del producto, asi como notificada al vencimiento de la 

caducidad por el administrador del contrato. 

Firmo la presente en ciudad de México. 

580182079 

ATENT k NTE 

Isaac Federico Soria Cedillo, 

Representante Legal 

Janssen-Cilag de México, S. de R.L. de C.V. 



f1.2.11.71,  • N 

1.1?1/4=4 54~4' I."' 4* 	ILIR  

Recibí a entera satisfacción 

Hora:  (¿:; 1  

Firma 

I? - 1-10Ycite5 
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Janssen r JANSSEN-CILAG DE MEXICO, S DE RL DE CV 	 (55)51421000 / 
BOULEVARD ADOLFO RUIZ CORTINEZ TORRE 1 PISO 3 No 	R.F.C.:JME841231168 
3720 	 janmxvtas_gobierno_total@its.jnj.com  
ALVARO OBREGON JARDINES DEL PEDREGAL C.P 01900 
México Ciudad de México Tel: (55)51421000 

REMISION 
Contrato: 3135411 
	

FOLIO : 
	

580182083 

FECHA DE REMISION: 	REFERENCIA: P0/3135411/0R/037 
	

22731 Proyecto para la Adquisición de 
05/08/2021 
	

Medicamentos en México 

VENDIDO A 
CLIENTE 

PUNTO FINAL 

UNOPS INSABI - 25 HOSPITALES 
OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA SPSSA001102 
PROYECTOS (UNOPS) San Luis Potosí . 

MIGUEL HIDALGO . C.P 11000 
México Ciudad de México Tel: 

LUGAR DE ENTREGA 
OPERADOR LOGÍSTICO 

MEDICA FARMA ARCAR SA DE CV 
-__ .. 	• TEPANTITLA S/N 

TEXCOCO PUEBLO LA PURIFICACION TEPETITLA C.P —7-1P- 
4,55.,p ,111,1 	kiiip&ivilaniacatra 

My 	morone 	lelo 

56240 
México Estado de México 

11';11/14.14ANItt 	u 	.1.LAJN ARIO 1 	 DESCRIPCION 	 IMPORTE 

Abiraterona. Tableta Cada Tableta contiene: Acetato de abiraterona 250 
mg. Envase con 120 tabletas. 
Condiciones de transporte y almacenamiento: NO MAS 30° C 
Registro Sanitario: 241M2012SSA 
Fabricante: PATHEON FRANCE 

40 BOULEVARD DE CHAMPARET, BOURGOIN JALLIEU, 38300, FRANCIA 
PATHEON INC. 
2100 SYNTEX COURT, MISSISSAUGA, ONTARIO L5N 7K9, CANADA. 

010.000.5657.00 	 5 ENVASE 
	

$ 	30,996.0000 
	

LOTE■OFWYX 	CAD: 31/05/2022 
	

$ 	154,980.00 

SUBTOTAL 	$ 	 154,980.00 

Francisco Arriaga Ramírez 
	

IVA 	
0.00 

imPoRTE AU11H1191(95N1WIVIIUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N .  

  

 

154,980.00 



LY-tete1-eLtdviY1 

s.C...)1i1G1 Leal 1.)  
Norn fi  v  

1231168 

'1021 Nombre, firma y sello 
Operador Logístico 

Nombre y firma 
UNOPS 

zUNOPS 
ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0'3135411'0R/037 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: UNOPS;MX/S0/0023-2021 
Contrato: 313541 1 

Información de Proveedor 
	

Dirección para entrega 

Proveedor 

Fecha limite de 
entrega 

JANSSEN-CILAG DE MEXICO. S. DE R.L. DE 
C.V 

30/06/2021 

Almacén 

Dirección 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantitla sin la Purificación Tepetitla, 
Texcoco, México. C.P. 56240 

Clave 
	

Descripción 
	

Cantidad 	Precio 	Subtotal 

Abiraterona. Tableta Cada Tableta contiene Acetato de abiraterona 250 
mg. Envase con 120 tabletas. 

Abiraterona. Tableta Cada Tableta contiene: Acetato de abiraterona 500 
mg. Envase con 60 tabletas. 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero 
que no sobrepase la fecha máxima establecida. 

5 	30.996.00 	154,980.00 

3 	30,996.00 	92.988.00 

Monto total (MXN $) 
	

247,968,00 

010.000.5657.00 

010.000.6211.00 

Sé certifica que los artículos anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
reposición. Esta certificación no exime al proveedor de sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación de garantías. ni  de sus 

JiMISSOICIIMIDIEMÉXICCIdel~rilltdad con las disposiciones de la orden de reposición. 

Institución entidad federativa CLUES Clave 

INSABI - 25 ,913-515'1119414,11"'n  San Luis Potosí SPSSA001102 010.000.5657.00 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 010.000.6211.00 

Cantidad Requerida 

7 / 17 



Janssen-Cilag de México, S. de R.L. de C.V. 

Boulevard Adolfo Ruiz Cortines No. 3720, Torre 1 - Piso 3, 
Colonia Jardines del Pedregal, Alcaldía Álvaro Obregón, 
C.P. 01900, Ciudad de México. 
Teléfono 51-42-10-00 

www.janssen-cilag.com.mx  

Janssen 

Ciudad de México a 05 de agosto de 2021 

FORMULARIO DE CARTA DE COMPROMISO DE REEMPLAZO 
Nosotros, Janssen-Cilag de México, S. de R.L. de C.V., en el marco de la Orden de Compra N° P0/3135411/0R/037 para 

el suministro del producto descrito a continuación: 

CLAVE Descripción Cantidad Lote Monto 
Fecha de 

Fabricación 

010.000.5657.00 
Abiraterona. Tableta Cada Tableta contiene: 

Acetato de abiraterona 250 mg. Envase con 120 
tabletas. 

No. Registro de SSA: 241M2012 SSA 

5 
CFWYX 

$ 	154,980.00 
30.06.2020 

DECLARAMOS que: El/Los lotes(s) del producto a ser entregado(s) tiene(n) un período de caducidad menor de 12 meses 

contabilizados a partir desde su ingreso a los puntos de entrega; según se detalla a continuación: 

LUGAR DE ENTREGA CANTIDAD MÁXIMA 
SUJETA A REPOSICIÓN O 

REEMPLAZO 

FECHA DE EXPIRACIÓN DE 
LOS BIENES INCLUIDOS EN 

EL LOTE RECIBIDO 
OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS 

PARA PROYECTOS (UNOPS)/ UNOPS INSABI - 25 
HOSPITALES: DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI 

CLUE: SPSSA001102 

5 31.05.2022 

POR TANTO, 

1. Defectos de calidad en la inspección por atributos; 

2. Expiración del producto antes de ser entregado a él/los beneficiarios finales. En ambos casos, se efectuará bajo 

las siguientes condiciones: 

3. Plazo: dentro de los 15 días naturales contados a partir de la notificación de UNOPS para realizar el reemplazo 

de los productos; 

4. Lugar: en el mismo punto de entrega, y; 

5. Costo: sin costo y/o cargo alguno para UNOPS y/o INSABI. 

La garantía expresada, será válida hasta la vigencia de vida útil del producto, así como notificada al vencimiento de la 
caducidad por el administrador del contrato. 

Firmo la presente en ciudad de México. 

580182083 
ATENTA NTE 

Isaac Federi o oria Cedillo, 

Representante Legal 

Janssen-Cilag de México, 5. de R.L. de C.V. 
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Janssen JANSSEN-CILAG DE MEXICO, S DE RL DE CV 	 (55)51421000 / 
BOULEVARD ADOLFO RUIZ CORTINEZ TORRE 1 PISO 3 No 	R.F.C.:JME841231168 
3720 	 janmxvtas_gobierno_total@its.jnj.com  
ALVARO OBREGON JARDINES DEL PEDREGAL C.P 01900 
México Ciudad de México Tel: (55;51421000 

REMISION 
Contrato: 3135411 
	

FOLIO : 
	

580182088 

FECHA DE REMISION: 	REFERENCIA.  P0/3135411/0R/052 
	

22731 Proyecto para la Adquisición de 
05/08/2021 
	

Medicamentos en México 

VENDIDO A 
CLIENTE 

PUNTO FINAL 

UNOPS INSABI - 25 HOSPITALES 
OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA SPSSA001102 
PROYECTOS (UNOPS) San Luis Potosí . 

MIGUEL HIDALGO . C.P 11000 
México Ciudad de México Tel: 

LUGAR DE ENTREGA 
OPERADOR LOGÍSTICO 

MEDICA FARMA ARCAR SA DE CV 
TEPANTITLA S/N 
TEXCOCO PUEBLO LA PURIFICACION TEPETITLA C.P 
56240 

1 OSIrP 	
(1 	

1 	— i 
,J lointeetwl Otl.~ 

X 	II, 240 
I !ctiAn.TE/"Ij 	141140"' P.UNITAF 

México Estado de México 

DESCRIPCION 	 1 	IMPORTE 

010.000.5657.00 

Abiraterona. Tableta Cada Tableta contiene: Acetato de abiraterona 250 
mg. Envase con 120 tabletas. 

Condiciones de transporte y almacenamiento: NO MAS 30° C 
Registro Sanitario: 241 M2012SSA 
Fabricante: PATHEON FRANCE 

40 BOULEVARD DE CHAMPARET, BOURGOIN JALLIEU, 38300, FRANCIA 
PATHEON INC. 

2100 SYNTEX COURT, MISSISSAUGA, ONTARIO L5N 7K9, CANADA. 

ENVASE 	30,996.0000 	LOTE: CFWYX 	CAD: 31/05/2022 

ALMACÉN GENERAL) 

5  
$ 	154,980.00 

Francisco Arriaga Ramírez 
AUXILIAR DE ALMACÉN 

SUBTOTAL 	 154,980.00 
IVA 

0.00 

    

IMPC)FÉCibi 	blfalTt4 
X CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N. 
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154.980 00 

  

   



7 / 20 

JUNOPS 
ORDEN DE REPOSICION 

P0,3135411i0R/052 

Información de Proveedor Dirección para entrega 

Almacén 

Dirección 

Proveedor 

Fecha límite de 
entrega 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantitla sin la Purificación Tepetitla, 
Texcoco, México, C.P. 56240 

JANSSEN-CILAG DE MEXICO. S. DE R.L. DE 
C.V 

30/06/2021 

Clave Cantidad 	Precio 	Subtotal Descripción 

Monto total (MXN $) 

5 	30,996.00 	154,980.00 

3 	30.996.00 	92,988.00 

247,968.00 

Nombre y firma 
UNOPS 

Nombre, firma y sello 
Operador Logistico 

NorYibl 	sQ21  
Proveedor 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: UNOPS/MX/S0/0023-2021 
Contrato: 3135411 

Abiraterona. Tableta Cada Tableta contiene: Acetato de abiraterona 250 
mg. Envase con 120 tabletas. 

Abiraterona. Tableta Cada Tableta contiene: Acetato de abiraterona 500 
mg. Envase con 60 tabletas. 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero 
que no sobrepase la fecha máxima establecida. 

Sé certificatma 	@rWicarnesterrejacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
JAN154144! 	 ftdx???It pliveedor de sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación de garantías. ni  de sus 

obligacionjmnp 	' 	conformidad ron las disposiciones de la orden de reposición. 

1,,scum. 

010.000.5657.00 

010.000.6211.00 

'grima 

Institución Entidad federativa CLUES Clave 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosi SPSSA001102 010.000.5657.00 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 010.000.6211.00 

Cantidad Requerida 

5 



f il  PHONSIALE1.111CA: COMPANIES 

JE lottltftell4loists." 

Janssen Janssen-Cilag de México, S. de R.L. de C.V. 

Boulevard Adolfo Ruiz Cortines No. 3720, Torre 1 — Piso 3, 
Colonia Jardines del Pedregal, Alcaldía Álvaro Obregón, 
C.P. 01900, Ciudad de México. 
Teléfono 51-42-10-00 

www.janssen-cilaci r:orri.nix 

Ciudad de México a 05 de agosto de 2021 

FORMULARIO DE CARTA DE COMPROMISO DE REEMPLAZO 
Nosotros, Janssen-Cilag de México, S. de R.L. de C.V., en el marco de la Orden de Compra N° P0/3135411/0R/052 para 

el suministro del producto descrito a continuación: 

CLAVE Descripción Cantidad Lote Monto Fecha de 

Fabricación 

010.000.5657.00 

Abiraterona. Tableta Cada Tableta contiene: 

Acetato de abiraterona 250 mg. Envase con 120 

tabletas. 

No. Registro de SSA: 241M2012 SSA 

5 
CFWYX 

$154,980.00 30.06.2020 

DECLARAMOS que: El/Los lotes(s) del producto a ser entregado(s) tiene(n) un período de caducidad menor de 12 meses 

contabilizados a partir desde su ingreso a los puntos de entrega; según se detalla a continuación: 

LUGAR DE ENTREGA CANTIDAD MÁXIMA 
SUJETA A REPOSICIÓN O 

REEMPLAZO 

FECHA DE EXPIRACIÓN DE 
LOS BIENES INCLUIDOS EN 

EL LOTE RECIBIDO 
OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS 

PARA PROYECTOS (UNOPS)/ UNOPS INSABI - 25 
HOSPITALES: DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI 

CLUE: SPSSA001102 

5 31.05.2022 

POR TANTO, 

1. Defectos de calidad en la inspección por atributos; 

2. Expiración del producto antes de ser entregado a él/los beneficiarios finales. En ambos casos, se efectuará bajo 

las siguientes condiciones: 

3. Plazo: dentro de los 15 días naturales contados a partir de la notificación de UNOPS para realizar el reemplazo 

de los productos; 

4. Lugar: en el mismo punto de entrega, y; 

5. Costo: sin costo y/o cargo alguno para UNOPS y/o INSABI. 

La garantía expresada, será válida hasta la vigencia de vida útil del producto, así como notificada al vencimiento de la 
caducidad por el administrador del contrato. 

Firmo la presente en ciudad de México. 

580182088 

ATENTA 	TE 

Isaac Federi 	ria Cedillo, 

Representante Legal 

Janssen-Cilag de México, S. de R.L. de C.V. 
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Janssen JANSSEN-CILAG DE MEXICO, S DE RL DE CV 	 (55)51421000 / 
BOULEVARD ADOLFO RUIZ CORTINEZ TORRE 1 PISO 3 No 	R.F.C.:JME841231168 
3720 	 janmxvtas_gobiernototal@its.K.com  
ALVARO OBREGON JARDINES DEL PEDREGAL C.P 01900 
México Ciudad de México Tel: (55)51421000 

REMISION 
Contrato: 3135411 
	

FOLIO : 
	

580182093 

FECHA DE REMISION: 	REFERENCIA: P0/3135411/0R/067 
	

22731 Proyecto para la Adquisición de 
05/08/2021 
	

Medicamentos en México 

VENDIDO A 
CLIENTE 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS 
PROYECTOS (UNOPS) 

MIGUEL HIDALGO . C.P 11000 
México Ciudad de México Tel: 

. 

DE SERVICIOS PARA 

PUNTO FINAL 

UNOPS INSABI - 25 HOSPITALES 
SPSSA001102 
San Luis Potosí . 

LUGAR DE ENTREGA 

OPERADOR LOGÍSTICO 

MEDICA FARMA ARCAR SA DE CV 
TEPANTITLA S/N 
TEXCOCO PUEBLO LA PURIFICACION TEPETITLA C.P 
56240 
México Estado de México 
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A„ I)  — V Hospital Control 
i. 	a 	9 	Dr. Ignacl 

1`...C_ 	;:11.V.5 ; 1,0111S. 	_?.......,—,1, 	Mero  
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Abiraterona. Tableta Cada Tableta contiene: Acetato de abiraterona 250 
mg. Envase con 120 tabletas. 
Condiciones de transporte y almacenamiento: NO MAS 30' C 
Registro Sanitario' 241M2012SSA 
Fabricante: PATHEON FRANCE 
40 BOULEVARD DE CHAMPARET. BOURGOIN JALLIEU, 38300. FRANCIA 
PATHEON INC. 

2100 SYNTEX COURT, MISSISSAUGA, ONTARIO L5N 7K9, CANADA. 

010.000.5657.00 5 ENVASE $ 	30,996.0000 s 	LOTE: CFWYX 	CAD: 31/05/2022 $ 	154,980.00 

Francisco Arriaga Ramírez 
AUXILIAR DE ALMACEN 

IMPORIci 	Iffla %StitfteciariUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N. 154,980.00 

CbN 
A 

1/4  

„,„ 

0 6 AGO. 2021 

diduze 	C.Áivaze..5 

SUBTOTAL 	 154,980.00 
IVA 

0.00 

›.1 

1 de 1 



----- 
Nombre y firma 

UNOPS 
Nombre, firma y sello 
Operador Logístico 

JME841231168 
eetk. 0 

,S0 ti (-ecL 
Northiáivfi s0921 

Institución Entdad federava CLUES Clave 

~tu"  INSABI - 25 San Luis Potosí SPSSA001102 010.000.5657.00 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosi SPSSA001102 010.000.6211.00 

Cantidad Requerida 

5 

3 

UNOPS 
ORDEN DE REPOSICIÓN 

P073135411/0R/067 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisicion: UNOPS/MK1S010023-2021 
Contrato: 3135411 

Información de Proveedor 
	

Dirección para entrega 

Proveedor 

Fecha límite de 
entrega 

JANSSEN-CILAG DE MEXICO. S. DE R.L. DE 
C.V 

30/062021 

Almacén 

Dirección 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantitla sin la Purificación Tepetitla, 
Texcoco, México, C.P. 56240 

Clave 
	

Descripción 
	

Cantidad 	Precio 	Subtotal 

Abiraterona. Tableta Cada Tableta contiene: Acetato de abiraterona 250 
mg. Envase con 120 tabletas. 

Abiraterona. Tableta Cada Tableta contiene: Acetato de abiraterona 500 
mg. Envase con 60 tabletas. 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero 
que no sobrepase la fecha máxima establecida. 

5 	30,996.00 	154,980.00 

3 	30.996.00 	92,988.00 

Monto total (MXN $) 
	

247,968.00 

010.000.5657.00 

010.000.6211.00 

Sé certifica que los artículos anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
reposición. Esta certilitieuolipelprpveedor de sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación de garantías. ni  de sus 

.1~térCiA4Gt-.411ffl 	 Srffittlad con las disposiciones de la orden de reposición. 

7 / 15 



Janssen-Cilag de México, S. de R.L. de C.V. 

Boulevard Adolfo Ruiz Cortines No. 3720, Torre 1. - Piso 3, 
Colonia Jardines del Pedregal, Alcaldía Álvaro Obregón, 
C.P. 01900, Ciudad de México. 
Teléfono 51-42-10-00 

www.janssen-cilag.com.mx  

Janssen 

Ciudad de México a 05 de agosto de 2021 

FORMULARIO DE CARTA DE COMPROMISO DE REEMPLAZO 
Nosotros, Janssen-Cilag de México, S. de R.L. de C.V., en el marco de la Orden de Compra N' P0/3135411/0R/067 para 

el suministro del producto descrito a continuación: 

CLAVE Descripción Cantidad Lote Monto Fecha de 
Fabricación 

010.000.5657.00 

Abiraterona. Tableta Cada Tableta contiene: 

Acetato de abiraterona 250 mg. Envase con 120 

tabletas. 

No. Registro de SSA: 241M2012 SSA 

5 
CFWYX 

$154,980.00 30.06.2020 

DECLARAMOS que: El/Los lotes(s) del producto a ser entregado(s) tienen) un período de caducidad menor de 12 meses 

contabilizados a partir desde su ingreso a los puntos de entrega; según se detalla a continuación: 

LUGAR DE ENTREGA CANTIDAD MÁXIMA 
SUJETA A REPOSICIÓN O 

REEMPLAZO 

FECHA DE EXPIRACIÓN DE 

LOS BIENES INCLUIDOS EN 

EL LOTE RECIBIDO 
OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS 

PARA PROYECTOS (UNOPS)! UNOPS INSABI - 25 
HOSPITALES: DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI 

CLUE: SPSSA001102 

5 31.05.2022 

POR TANTO, 

1. Defectos de calidad en la inspección por atributos; 

2. Expiración del producto antes de ser entregado a él/los beneficiarios finales. En ambos casos, se efectuará bajo 

las siguientes condiciones: 

3. Plazo: dentro de los 15 días naturales contados a partir de la notificación de UNOPS para realizar el reemplazo 

de los productos; 

4. Lugar: en el mismo punto de entrega, y; 

5. Costo: sin costo y/o cargo alguno para UNOPS y/o INSABI. 

La garantia expresada, será válida hasta la vigencia de vida útil del producto, así como notificada al vencimiento de la 

caducidad por el administrador del contrato. 

Firmo la presente en ciudad de México. 

580182093 

ATENTA ENTE 

Isaac Federito oria Cedillo, 

Representante Legal 

Janssen-Cilag de México, 5. de R.L. de C.V. 
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Janssen I JANSSEN-CILAG DE MEXICO, S DE RL DE CV 	 (55)51421000 / 
BOULEVARD ADOLFO RUIZ CORTINEZ TORRE 1 PISO 3 No 	R.F.C.:JME841231168 
3720 	 janrizvtas_gobiemo_total@its.inj.com  
ALVARO OBREGON JARDINES DEL PEDREGAL C.P 01900 
México Ciudad de México Ter: (551514210011 

REMISION 
Contrato: 3135411 
	

FOLIO : 
	

580182095 

FECHA DE REMISION: 	REFERENCIA: P01313541110R/079 
	

22731 Proyecto para la Adquisición de 
05/08/2021 
	

Medicamentos en México 

VENDIDO A 
CLIENTE 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS 
PROYECTOS (UNOPS) 
• 
MIGUEL HIDALGO . C.P 11000 
México Ciudad de México Tel: 

-'------ -«"--t 1 1010141C" Central 

,. 	 ,„,,,,,,.. 
Prieto  

	

 ' 	LP 

	

,.,,,,ormos nit.110 	, 	..-S "r"" Pile  

	

'-' 	71 	h • blii 

DE SERVICIOS PARA 

PUNTO FINAL 

UNOPS INSABI - 25 HOSPITALES 
SPSSA001102 
San Luis Potosí . 

LUGAR DE ENTREGA 
OPERADOR LOGÍSTICO 

MEDICA FARMA ARCAR SA DE CV 
TEPANTITLA S/N 
TEXCOCO PUEBLO LA PURIFICACION TEPETITLA C.P 
56240 
México Estado de México 

,•... CLAVE 	C 	D 	• 	AD 	ITARIO 	 DESCRIPCION 	 IMPORTE 

Abiraterona. Tableta Cada Tableta contiene: Acetato de abiraterona 250 
mg. Envase con 120 tabletas. 
Condiciones de transporte y almacenamiento: NO MAS 30° C 
Registro Sanitario: 241M2012SSA 
Fabricante: PATHEON FRANCE 
40 BOULEVARD DE CHAMPARET, BOURGOIN JALLIEU, 38300, FRANCIA 
PATHEON INC. 
2100 SYNTEX COURT, MISSISSAUGA, ONTARIO L5N 7K9, CANADA. 

$ 	154,980.00 

SUBTOTAL $ 154,980.00 
IVA 

0.00 

1 $ 154.980.00 

010.000.5657.00 
	

5 ENVASE 
	

30,996.0000 	LOTE: CFWYX 	CAD: 31/05/2022 

Francisco Arriaga Ramírez 
AUXILIAR DE ALMACÉN 

IMPORTE 
Rée~~iá en epa 

ENaaikiso MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N. 

1 de 1 



( (Cit.:1C reCield C 

'S I(,1 tecti: tl 

ifi f ue los artículos anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
MfiltiGIZSIceldect alletveedor de sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación de garantías. ni  de sus 

obligacionima y 	Iss e conformidad con las disposiciones de la orden de reposición. 

Nombte. t•y 421 
Proveedor 

Nombre, firma y sello 
Operador Logistico 

Nombre yfirma 
UNOPS 

'`Itten 

Institución Entidad federativa CLUES Clave 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 010.000.5657.00 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 010.000.6211.00 

Cantidad Requerida 

5 

3 

UNOPS 
ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0/3135411/0R1079 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: UNOPS:MX/S0/0023-2021 
Contrato: 313541 1 

Información de Proveedor 
	

Dirección para entrega 

Proveedor 

Fecha limite de 
entrega 

JANSSEN-CILAG DE MEXICO. S. DE R.L. DE 
C.V 

30/06'2021 

Almacén 

Dirección 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantitla s/n la Purificación Tepetitia. 
Texcoco, México, C.P. 56240 

Clave 
	

Descripción 
	

Cantidad 	Precio 	Subtotal 

Abiraterona. Tableta Cada Tableta contiene: Acetato de abiraterona 250 
mg. Envase con 120 tabletas. 

Abiraterona. Tableta Cada Tableta contiene: Acetato de abiraterona 500 
mg. Envase con 60 tabletas. 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero 
que no sobrepase la fecha máxima establecida. 

5 	30,996.00 	154,980.00 

3 	30,996.00 	92,988.00 

Monto total (MXN $) 
	

247,968.00 

010.000.5657.00 

010.000.6211.00 

7 / 14 



Janssen-Cilag de México, S. de R.L. de C.V. 

Boulevard Adolfo Ruiz Cortines No. 3720, Torre 1 - Piso 3, 
Colonia Jardines del Pedregal, Alcaldía Álvaro Obregón, 
C.P. 01900, Ciudad de México. 
Teléfono 51-42-10-00 

www.janssen-cilag.corn.mx  

Janssen)" 

Ciudad de México a 05 de agosto de 2021 

CARTA DE VICIOS OCULTOS 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS (UNOPS)/ UNOPS INSABI - 25 

HOSPITALES: DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI CLUE: SPSSA001102 

Contrato: 3135411 

Orden de suministro: P0/3135411/0R/079 
	

Número de folio: 580182095 

PRESENTE 

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que el medicamento que se relacionan con este folio esta 

garantizado contra defectos de fabricación y vicios ocultos que presente el bien entregado. 

La garantía expresada, será válida hasta la vigencia de vida útil del producto, así como notificada al 

vencimiento de la caducidad por el administrador del contrato. 

CLAVE Descripción Cantidad Lote Caducidad Fecha de 

Fabricació 

n 

010.000.5657.0 

o 

Abiraterona. Tableta Cada Tableta contiene: Acetato de 

abiraterona 250 mg. Envase con 120 tabletas. 
No. Registro de SSA: 241M2012 SSA 

5 CFWYX 31.05.2022 30.06.2020 

Manifestamos que los bienes que estamos surtiendo son productos originales, nuevos y de la mejor 

calidad. 

Así mismo hacemos extensiva la garantía que tiene el fabricante con nosotros y nos comprometemos a canjear 

el (los) producto (s) si se nos requiere y que fuera por causas imputables a nosotros o al fabricante. 

Solicitamos que cualquier anomalía nos sea reportada en forma inmediata. 

ATENTA NTE 

Isaac Federic. Soria Cedillo, 

Representante Legal 

Janssen-Cilag de México, S. de R.L. de C.V. 
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SPSSA001102 
INSTITUCION 

INSABI 25 HOPS SLP 

PLAZO 
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CALLE TE PilITITAIN tryfFICACIóN TEOEMLIEffekkiVilblIN0240 	2 6 
1A . 00' 

MEDI A FARMÁ ARCAR 

, 
- 

ETITLA TEXCOCO, MÉXICO, C.1: 

DLV: 8985574074 - 2 REMISION DEL PEDIDO 
UNOPS REMISION N' 246 

CONTRATO 

3139992 

FECHA DE REMISION 
02 AGOSTO 2021 

ORDEN DE REPOSICION: 
P0/3139992/0R/010 

PROVEEDOR 

KENDALL DE MEXICO. S.A. DE C.V. 

AV. INSURGENTES SUR No. 863 

PISO 15 Y 16 COL. NAPOLES 

C.P. 03810 MEXICO, D.F. 

PROCESO R.F.C. 
ADQUISICION: KME-590502-HY7 
ITB18035 

LUGAR DE ENTREGA: 

MEDICA FARMA ARCAR 
CALLE TEPANTITLA S/N LA PURIFICACIÓN TEPETITLA 
TEXCOCO, MÉXICO, C.P. 56240 

RENGLON CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO CLAVE DESCRIPC ION IMPORTE 

1 5 PZA $ 	371.68 060.168.0945 

Cánulas. Para traqueostomía adulto de cloruro de 
polivinilo con balón curvada cinta de fijación globo de 
baja presión y alto volumen radiopaca con endocánula 
placa de retención de la endocánula y gula de 
inserción. 

Estéril y desechable. Diámetro interno: 7.0 mm ± 0.2 
mm. Diámetro externo: 9.4 mm ± 0.6 mm. Longitud: 70 
mm ± 5 mm. Pieza. 

Lote: 	F.Caducidad: 	F.Fabricación: 

$ 	1,858.40 

... ... 

06 SEP. 20 

....._.,.....___.. --._., 

Tancisco 
:AUXILIAR 
) 

. Recibí a entera 

Hora:! 

IFIO11, 14-ABR-2025 13-MAY-2020 

$ 	1,858.40 
$ 	297.34 

DE ALMACÉN 

satisfacciór 

c) • / 	..-, 	7 c-.:) ( 	•  

IVA: 

,.........../ 

..- 	ME.D!CA FARMA 

---., 	Firma 	 -- 	,....  .„ 
' 	'1-  

' 	, 
// 

S 	2,155.74 
~ATE reMi) 'MIL CIENTO C C. d,, . , 

icár c a r 	,,,,„..,, 1 TRIN 
74/100 M.N.) 



Nombre y firma 
UNOPS 

Nombre, firma y sello 
Operador Logístico 

R.F.C. KME-59050 

LultiMátrOtarcf 

Pisos 15 N 	e; fir 
rov 

Deleg. Benito Ju 

ez 

P.03 810 

de México. 

ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0/3139992/0R/010 kklUNOPS 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: 17818035 
Contrato: 3139992 

Información de Proveedor 
	

Direccion para entrega 

Proveedor 

Fecha límite de 
entrega 

KENDALL DE MEXICO SA DE CV 

27108/2021.d/ 

Almacén 

Dirección 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantitla sin la Purificación Tepetitia,/ 
Texcoco, México, C.P. 56240 

Clave 	 Descripcion 
	

Cantidad 	Precio 	Subtotal 

060.168.0945 

Cánulas. Pata traqueostomfa adulto de cloruro de polivinilo con balón 
curvada cinta de fijación globo de baja presión y alto volumen radiopaca 
con endocánula placa de retención de la endocánula y guía de inserción. 
Estéril y desechable. Diámetro interno: 7.0 mm ± 0.2 mm. Diámetro 
externo: 9.4 mm ± 0.6 mm. Longitud: 70 mm ± 5 mm. Pieza. 

16 	431.15 	6,898.40 

El precio unitario descrito incluye el 16% correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) 	Monto total (MXN $)/ 
	

6,898.40 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero que no sobrepase la fecha máxima establecida. 
Sé certifica que los artículos anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
reposición. Esta certificación no exime I proveedor de sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación de garantías, ni de sus 

Kétlidelli)eks. 19110151i19.4ete 	ymidad con las disposiciones de la orden de reposición. 

INSABI 	HOSPITALES Durango DGIMS0000S3 060.168.0945 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGSSA002414 060.168.0945 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí / SPSSA001102 060.168.0945 / 

10 / 14 



KENDALL DE MÉXICO. S.A. DE C.V 

CDMX, a 20 de Agosto del 2021. 

Para : 
	

INSTITUCION INSABI 25 HOPS SLP 	 CLUES - SPSSA001102 

Asunto: Carta Garantía 

De conformidad con su solicitud, Kendall de México, S. A. de C.V. garantiza que el producto referenciado Cumple con las 
especificaciones de fabricación de Kendall, por lo que nos comprometeremos y responderemos por vicios ocultos, en caso de 
que el producto tuviese algún defecto o anomalía en su funcionamiento, problemas de calidad y/o defectos de fabricación en 
manufactura, se realizará el canje respectivo de acuerdo a la solicitud de su honorable institución. 

Esta garantía aplica para el número de lote y cantidad indicados a continuación. 

Código Descripción Lote Cantidad 
Fecha de 

fabricación 
Fecha de 

caducidad 
Cuadro Básico Orden de reposición 

5CN70A 

Cánulas. Para 
traqueostomia 

adulto de cloruro de 
polivinilo con balón 

curvada cinta de 
fijación globo de 

baja presión y alto 
volumen radiopaca 

con endocánula 
placa de retención 
de la endocánula y 
gula de Inserción. 

Estéril y desechable. 
Diámetro interno: 7.0 

mm x 0.2 mm. 
Diámetro externo: 
9.4 mm e 0.6 mm. 

Longitud: 70 mm s 5 
mm. Pieza. 

20D02561TX 5 13-MAY-2020 14-ABR-2025 060.168.0945 P0/3139992/0R/010 

Así mismo Kendall de México, S. A. de C.V. se compromete a que, si el producto presenta algún defecto de fabricación, se 
realizará el cambio físico a solicitud de su honorable institución. Sin más por el momento, reciba un cordial saludo. 
Atentamente 
KENDALL DE MÉXICO, S. A. DE C. V. 

Daniel Martínez 
Representante Letal 







MARCA: 	TAVISULOSINA 

PARTIDA PRESUPUESTAL 22731 

F FAS 25;06,2021 	CADUCIDAD jun -23 
LOTE 2106584 	 CAKTIDAD:50 

av. rsciviloiviv r c.,...nr, tic mcio11.71...”, r1,/,,-.111,11011-“,-, 

RE-156310 12/07/2021 Página 1 de 1 	
za 

 

• 
DEPENDENCIA SOLICITANTE 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS 
"(UNOPS)" 

Miguel Hidalgo 
Ciudad de México, 11000 MEX 

LUGAR DE ENTREGA 

Médica Fama Arcar, S.A. de C.V.,Tepatitla S/N,Pueblo La Purificacion 
Tepatitla, C.P.56240,Texcoco,Mexico„ ,MEX 

Destino Final: INSABI - 25 HOSPITALES San Luis 
SPSSA001102 HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO 
PRIETO CALLE VENUSTIANO CARRANZA 2395 
UNIVERSITARIA C.P. 78240 SAN LUIS POTOSI 

Potosí 
MORONES 

COLONIA 
MEX 

RENG CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD MEDIDA PRECIO IMPORTE 
UNITARIO 

010.000 5309 00 	Tamsulosina. Cápsula o Tablela de liberación prolongada. Cada cápsula o tableta de liberación prolongada contiene' 	 50 	 ENVASE Clorhidrato detam sulosina 0.4 mg Enrase con 10 cápsulas o tabletas de liberación prolongada. 10 05 502.50 

1 1 8 AGO 

Hora:  9‘  

Firma 

1"i-_,. 
 

A L M 

P7-  

CLN GENEPAL 

/
IV a r 	 

1 3 Al 21;21 
MARTNEZr 

w1DIPA FARm A 

APROBADO 	 
,CONTROL DE CALIDAD 

Francisco Aulaga Ramírez 

AUXILIAR DE ALMACÉN 

Recibí a entera satisfacción 

Hoitplial Control 
Dr. Ignacio 11,5,PoV-M?.1  "".Y.;?25,. I  	Morones  P ri e 

(tVr7'SLP 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE (Con Letra Molde) 

PARTIDA ENTREGA 

IMPORTE CON LETRA 
"'Quinientos dos Pesos 50/100 M N.•"MXP 

NUMERO DE ALTA 

RECIBÍ A ENTERA SATISFACM° PROGRAMA  
Lic. Leonel Ortega Piedra 

JEFE DE ALMACEN 
Total Parcial 

L  REMISION 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII, 
DATOS DEL PROVEEDOR 

LABORATORIOS ALPHARMA, S.A. DE C.V. 

DIREOCION: 
PONIENTE 150 ExL 764 Int. 2 
Industrial Vallejo, Azcapotzalco 
Distrito Federal. 02100 MEX 

REGISTRO DE LA SECRETARIA DE COMERCIO PADRON DE CONTRIBUYENTES 

LAL690421 KQO 

FECHA DE ENTREGA 11/0712021 

Fecha de Expedición: 15/06/2021 

NUMERO FECHA 

11/07/2021 

MOTIVO DE LA REMISION 

A.DO CANJE DONATIVO 

X 

NUMERO DE PEDIDO 

PEDIDO:P0i313746910R1012 

111317978 
Numero de Contrato:31374es 



Información de Proveedor Dirección para entwoa 

ite de Fecha I 
entrega 

Clave 

1  010.000.r37.00 6.32 	1,055.44 

Teofilina. Comprimido o T 
Cada Comprimido Tableta 
Envase con 20 Comprimid 
Prolongada. 

bleta o Cápsula de liberaciC n Prolongada 
o Cápsula contiene: Teofiliná anhidra 100 mg 
s o Tabletas o Cápsulas de Liboración 

451.00 010.000. 

• 

Tel Nombro y firma 
UNOPS 

Nombro, firma y s llo 
Operador Logisti o 

(0-1J5) 91 7 	fir3/14Y 	// Fax. 322j 
R.F.0 LA  120114  

INSABI - 25 

INSABI - 25 

INSABI - 25 

HOSPITALES 

HOSPITALES 

HOSPITALES 

CSSSP 019090 3 

2 

12 

20 

7 

10 

21 

010.000.0437.00 

010.000.5451.00 

010.000.0437.00 

010.000.5309.02 

010.000.5451.00 

010.000.0437.00 

010.000 5309.02 

vc\col\nyka 	'`) 

1-  
22731 Proyecto para la Adquisición 
Proceso He adquisición: ITB17978 
Contratol 3137489 

e Medicamentos en RiléxIco 

Laboratorios Alpharma, S.A. de C.V. 

11/07/2021 

Descripción 

Almacén 

Dirección 

Proveedor MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantitla sin la Purificación Tepetitla, 
Texcoco, México, C.P. 56240 

Tamsulosina. Cápsula o Tbleta de liberación prolongada. Cada cápsula 
o tableta de liberación  contiene: Clorhidrato detamsuiosina 0.4 
mg. Envase con 30 cápsul s o tabletas de liberación prolongada. 

bleta contiene: Cinarizina 7E mg Envase con 

El proveedor debe coordinar con cad almacén u a cita de entrega. De preferencia antes pero 
que no sobrepase la fecha máxit 	est bi ida. 

102 	6.21 	633.42 

50 	10.05 	502.50 

194 	26.56 	5,152.64 

52 	17.73 	921.96 

Monto total (MXN $) 	 8,265.96 

Cinarizina. Tableta Cada T 
60 Tabletas 

Sé certifica que los artícu 
.•••"1: '3°  reposiciórt. Esta certi 

obligaciones y resp :19rc 

1; 

"r Pif  

mente relacionados han sido recibidos a s 
xime al proveed r de sue bl' c onesv ro 

la de conformidad on las 	411e 

tistacción de los mismos de conformidad con la orden de 
bilidades de la aplicación de garantías, ni de sus 

rtippsioión. 

kAbloMódo 

/7c?. 	tr7  
• 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25)-IOSPITALES 

IOSPITALES 

IOSPITALES 

IOSPITALES 

INSABI 25 1110SPITALES 

INSABI - 25110SPITALES 

NSABI - 251-0SPITALES 

Chiapas 

Chiapas 

Durango 

Durango 

Durango 

Durango 

Durango 

Durango 

Hidalgo 

Hidalgo 

Hidalgo 

CSSS 019090 

DGIMS r 00083 

DGIMS 100083 

DGIMS X00083 

DGSSA 02414 

DGSSA 02414 

DGSSA 102414 

HGSSA 04991 

HGSSA r 05003 

HGSSA 05015 

CONDES Y FECHAS DE MEI SE 
MEM »FORRA lat3 MOS 
010  000 "37 00  SEIIADIS 
010.000.04 1 I 

Cantidad 	Precio 	Subtotal 

ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0/3137489/0R/012 UNOPS 

010.000. 

010.000. 

DoxiciclIna. Cápsula o Tab eta Cada Cápsula o Tableta contiene: Hlclato 
940.00 	de doxiciclina equivalente 100 mg de doxlcilina. Envase con 10 

Cápsulas o Tabletas. 

Tamsulosina. Cápsula o T 
o tableta de liberación prol 
mg. Envase con 10 cápsul 

biela de liberación prolongada. Cada cápsula 
ngada contiene: Clorhidrato detamsulosina 0.4 
s o tabletas de liberación prolongada. 

010.000.$309.02 

INSABI - 25 

INSABI - 25 

INSABI - 25 

309.00 

Entidad federativa 	 CEBES Cldve 	 Cantidad Requerida In •11tuclán 



LAS U 	 FECHAS DE ENTREGA S 
SliStÉMOORME A LAS REMISIONES 

SELLADAS 

1 

37 

40 

14 

30 

22 

23 

8 

4 

50 

50 

53 

39 

INSABI 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI .5 HOSPITALES 

INSABI - 5 HOSPITALES 

INSABI - 5 HOSPITALES 

INSABI 5 HOSPITALES 

INSABI 5 HOSPITALES 

INSABI - 5 HOSPITALES 

INSABI - 5 HOSPITALES 

INSABI - 5 HOSPITALES 

INSABI 5 HOSPITALES 

Hidalgo 

Hidalgo 

Hidalgo 

Oaxaca 

Oaxaca 

Oaxaca 

Oaxaca 

San Luis Pot si 

San Luis Pot sí 

San Luis Pot sí 

Zacatecas 

Zacatecas 

Zacatecas 

Zacatecas 

HG • SA005015 

HG SA005015 

HG SA005015 

OC.. SA007915 

OC SA007915 

OC SA007915 

OC SA007915 

SPS•A001102 

SPS A001102 

SPS A001102 

ZSS A000152 

ZSS A000152 

ZSS A000152 

ZSS A000152 

010.000.1940.00 

010.000.5309.02 

010.000.5451.00 

010.000.0437.00 

010.000.1940.00 

010.000.5309.02 

010.000.5451.00 

010.000,1940.00 

010.000.5309.00 

010.000.5309.02 

010.000.0437.00 

010.000.1940,00 



Labos 

Carta vicios ocultos 	 Ciudad de México a 15 de Julio de 2021 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS "(UNOPS)" 
Médica Farma Arcar, S.A. de C.V. 

000000000240 SPSSA001102 INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosi 

PRESENTE 

AT'N: Departamento de control de calidad 
Por medio de la presente carta compromiso, esta empresa LABORATORIOS ALPHARMA, S.A. DE C.V. a la 
que represento, garantiza contra defectos y vicios ocultos, asi mismo asume el compromiso de canje, de la 
siguiente clave, conforme al pedido No. P0/3137489/0R/012 con la remisión No. RE-166310 

Clave 	 Descipción del Articulo 	 Marca 	 Cantidad 

010.000.5309.00 	Tamsulosina. Cápsula o Tableta de liberación prolongada. Cada 	TAMSULOSINA 	 50 
cápsula o tableta de liberación prolongada contiene: Clorhidrato 
detamsulosina 0.4 mg. Envase con 10 cápsulas o tabletas de 
liberación prolongada. 

Lote:: 2106584 	Caducidad:: 06/2023 	 Cantidad:: 	 50 	Fabricación 25/06/2021 

En el caso de que el producto presente defectos y/o vicios ocultos en un plazo no mayor a 10 días, después de 
haber recibido la notificación por parte de H. Instituto, efectuaremos el cambio por producto con fecha de 
caducidad vigente y debidamente autorizado por la unidad de control técnico de insumos, directamente en el 
almacén en donde se encuentre este producto. 

ATENTAMENTE 

LA. REYNALDO OCHOA RODRIGUEZ 

REPRESENTANTE LEGAL 

Laboratorios Alpharma, S.A. de C.V. 

Poniente 150, No. Ext. 764, Interior 2, Col. Industrial Vallejo, C.P. 02300, Alcaldía Azcapotzalco, Ciudad de México 
Teléfonos Almacén: 55-9140-2700, Lada sin costo: 800-849-2782 

www.laboratoriosalpharma.com.mx  



RENG CLAVE DEL ARTICULO 

I.V.A. 0.00 % SO 

Total 51,328.00 

PARTIDA ENTREGA 

Total Parcial 

DESTINO PROGRAMA RECIBÍ A ENTERA SATISFACCIÓN 

Lic. Leone) Ortega Piedi 	d 

N. REMISION FECHA DE REMISION HOJA NUMERO 

RE-166328 12/070021 Página 1 de,  

DEPENDENCIA SOLICITANTE 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS 
"(UNOPS1" 

Miguel Hidalgo 

Ciudad de México, 11000 MEX 

LUGAR DE ENTREGA 

Médica Farma Arcar, S.A. de C.V.,TepatItla S/N,Pueblo La Purificación 
Tepatitla, C.P.56240,Texcoco,Mexico„ ,MEX 

Destino Final: INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí 
SPSSA001102 HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES 
PRIETO CALLE VENUSTIANO CARRANZA 2395 COLONIA 
UNIVERSITARIA C.P. 78240 SAN LUIS POTOSI MEX 

DESCRIPCION 

010.000.5309.02 	
Tamsulosina. Cápsula o Tableta de liberación prolongada. Cada cápsula o tableta de liberación prolongada condene: 

Clomidralo aetamsulosina 0.4 mg. Envase con 30 cápsulas o tabletas de liberación prolongada. 
UARCA: 	TAMSULOSNA 	 LOTE 2106583 	 CANTIDAD:50 

CANTIDAD 
IMPORTE 

UNIDAD MEDIDA PRECIO 
UNITARIO 

1,32800 
50 ENVASE 26 56 

F FA8 23/06/2021 	 CADUCIDAD: lun -23 

PARTIDA PRESUPUESTAL 22731 

cl4r  9. (aArRT 
13 AGO. 2021 	 

	

CONTROL DE  CALI A~ 	 
APROBAD 	 

ÍNEZ NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE (Con Letra Molde) 

JEFE DE MACEN 
(7:00 by, 

REM!SION 

. 	 DATOS DEL PROVEEDOR 

LABORATORIOS ALPHARN1A, S.A. DE C.V. 

DIRECCION: 
PONIENTE 150 Ext. 764 Int. 2 
Industrial Vallejo, Azcapotzalco 
jDistrito Federal, 02300 MEX 

REGISTRO DE LA SECRETARIA DE COMERCIO PAORON DE CONTRIBUYENTES 

LAL690421K00 

FECHA DE ENTREGA 11/07/2021 

Fecha de Expedición: 15/06/2021 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

NUMERO DE PEDIDO 

PEDtoo:porm 3748910R/012 

ITE17978 
Numero de Contrato:3137489 

NUMERO 1  FECHA 

11/07/2021 

MOTIVO DE LA REMISION 

ADCI CANJE DONATIVO 

x 

Francisco Arriaga Ramírez 

AUXILIAR DE ALMACÉN 

Recibí a entera satisfacción 

Hora: i
Pi feb 

Firma 

IMPORTE CON LETRA 
"—Un mil trescientos veintiocho Pesos 00/100 M.N.—"MXP 

NUMERO DE ALTA 



ORDEN DE REPOSICIÓN 
P0/3137489/0R/012 

) 
• V 
	►  \,ccovv\ OcA 

  

e Medicamentos en México 

CLIJEE 	 Cl ive Cantidad Requerida 

(9)UNOPS 

22731 Proyecto para la Adquisición 
Proceso do adquisición: 11.917978 
Contrato} 3137489 

Información de Proveedor 	 Dirección para entrega 

Provee•or 

Fecha !fnito de 
entrega 

Clave 

010.000.0437.00 

Laboratorios Alpharma, S.A. de C.V. 	 Almacén 	 MFA Almacén Texcoco 

11/07/2021 
	

Dirección 

Descripción 

Teofilina. Comprimido o Tableta o Cápsula de Liberación Prolongada 
Cada Comprimido Tableta o Cápsula contiene: Teofilina anhidra 100 mg 
Envase con 20 Comprimidos o Tabletas o Cápsulas de Liberación 
Prolongada. 

6.32 	1,055.44 

Calle Tepantitla s/n la Purificación Tepetitla, 
Texcoco, México, C.P. 56240 

Cantidad 	Precio 	Subtotal 

Doxiciclina. Cápsula o Tab eta Cada Cápsula o Tableta contiene: HIclato 
940.00 	do doxiciclina equivalente a 100 mg de doxicilina. Envase con 10 	 10? 	6.21 	633.42 

Cápsulas o Tabletas. 
010.000. 

010.000. 309.00 

010.000109.02 

1 

010.000. 451.00 

TamsulosIna. Cápsula o Tableta de liberación prolongada. Cada cápsula 
o tableta de liberación prolongada contiene: Clorhidrato detamsulosina 0.4 	 50 	10.05 	502.50 
mg. Envase con 10 cápsulas o tabletas de liberación prolongada. 

Tamsulosina. Cápsula o T biela de liberación prolongada. Cada cápsula 
o tableta de liberación prol ngada contiene: Clorhidrato detamsulosina 0.4 	 194 	26.56 	5,152.64 
mg. Envase con 30 capsul s o tabletas de liberación prolongada. 

Cinarizina, Tableta Cada Tableta contiene: Cinarizina 75. mg Envase con 
60 Tabletas 52 	17.73 	921.96 

Tel 

El proveedor debe coordinar con cada.. almacén u a cita de entrega. Do preferencia antes pero 
que no sobrepase la fecha Máxir aist bl cida. Monto total (MXN $) 	 8,265.96 

reposición. Esta certi 
Sé certifica que los articu /-1001 • ;°: mente relaci , lados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 

	

j • ,, xime al provee* de su bliglciónesy te 	hilliciqdes de.Ia aplicación de garantías, ni de sus 
obligaclorkw y rosp• • z .1. 	e's de conformidad on las 	AfMallUeeil 	reposición. r a  

a 
Nombro, firma y sello 	 Nombro y firma 
Operador Logístico 	 UNOPS 

(0-155) 91 7 
R.F.C.LA, 

..nOnfolorlo 
C(O./-70'. 	ív.c- 
rrly" 	IP Fax. 322j 

Oó  

lit ución Entidad federativa 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Chiapas 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Chiapas 

INSABI - 25 OSPITALES 	Durango 

INSABI - 25 OSPITALES 	Durango 

INSABI - 25 OSPITALES 	Durango 

INSABI - 25 OSPITALES 	Durango 

INSABI - 25 IOSPITALES 	Durango 

INSABI - 25 OSPITALES 	Durango 

NSABI - 25 1110SPITALES 	Hidalgo 

NSABI - 25 OSPITALES 	Hidalgo 

NSABI - 251-0SPITALES 	Hidalgo 

CSSSA019090 	010.000.0437.00 	 3 

CSSS•019090 	010.000.5451.00 	 2 

DGIMS 00083 	010.000.0437.00 	 12 

DGIMS u 00083 	010.000.5309.02 	 20 

DGIMS 00083 	010.000.5451.00 	 7 

DGSSA 02414 	• 010.000.0437.00 	 10 

DGSSA 102414 	010.000.5309.02 	 21 

IDGSSA 02414 	MIME Y FECHAS %MGA SE 
HGSSA 04991 SISIMCONFORME Á LAS Ralig043 
HGSSA 05003 	010.000.0437.00 salas  
HGSSA 05015 	010.000.04 



LAS eArt, r FECHAS DE ENTREGA g 
sustállIMIORME A LAS REMISIONES 

SELLADAS 

INSABI 

INSABI 

INSABI - 

INSABI - 

INSABI 

INSABI 

INSABI - 

INSABI - 

INSABI - 

INSABI - 

INSABI - 

INSABI 

INSABI 

INSABI 

25 HOSPITALES 

25 HOSPITALES 

25 HOSPITALES 

25 HOSPITALES 

25 HOSPITALES 

5 HOSPITALES 

5 HOSPITALES 

5 HOSPITALES 

5 HOSPITALES 

5 HOSPITALES 

5 HOSPITALES 

5 HOSPITALES 

5 HOSPITALES 

5 HOSPITALES 

Hidalgo 

Hidalgo 

Hidalgo 

Oaxaca 

Oaxaca 

Oaxaca 

Oaxaca 

San Luis Pot 

San Luis Pot 

San Luis Pot 

Zacatecas 

Zacatecas 

Zacatecas 

Zacatecas 

HG • SA005015 

HG SA005015 

HG SA005015 

OC SA007915 

OC SA007915 

OC SA007915 

OC SA007915 

SPS A001102 

SPS A001102 

SPS A001102 

ZSS A000152 

ZSS A000152 

ZSS•A000152 

ZSS A000152 

010.000.1940.00 

010.000.5309.02 

010.000.5451.00 

010.000.0437.00 

010.000.1940.00 

010.000.5309.02 

010.000.5451.00 

010.000.1940.00 

010.000.5309.00 

010.000.5309.02 

010.000.0437.00 

010.000.1940.00 

si 

sí 

sí 

37 

40 

14 

30 

22 

23 

8 

4 

SO 

3,3 



ALPHARMA 
Laboratorios 

Carta vicios ocultos Ciudad de México a 15 de Julio de 2021 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS "(UNOPS)" 
Médica Farma Arcar, S.A. de C.V. 

000000000240 SPSSA001102 INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosi 

PRESENTE 

AT'N: Departamento de control de calidad 
Por medio de la presente carta compromiso, esta empresa LABORATORIOS ALPHARMA, S.A. DE C.V. a la 
que represento, garantiza contra defectos y vicios ocultos, asi mismo asume el compromiso de canje, de la 
siguiente clave, conforme al pedido No. P0/3137489/0R/012 con la remisión No RE-166328 

Clave 	 Descipción del Articulo 	 Marca 	 Cantidad 

010.000.5309.02 	Tamsulosina. Cápsula o Tableta de liberación prolongada. Cada 	TAMSULOSINA 	 50 
cápsula o tableta de liberación prolongada contiene: Clorhidrato 
detamsulosina 0.4 mg. Envase con 30 cápsulas o tabletas de 
liberación prolongada. 

Lote:: 2106583 	Caducidad:: 06/2023 	 Cantidad:: 	 50 	Fabricación:: 23/06/2021 

En el caso de que el producto presente defectos y/o vicios ocultos en un plazo no mayor a 10 días, después de 
haber recibido la notificación por parte de H. Instituto, efectuaremos el cambio por producto con fecha de 
caducidad vigente y debidamente autorizado por la unidad de control técnico de insumos, directamente en el 
almacén en donde se encuentre este producto 

ATENTAMENTE 

LA. REYNALDO OCHOA RODRIGUEZ 

REPRESENTANTE LEGAL 

Laboratorios Alpharma, S.A. de C.V. 

Poniente 150, No. Ext. 764, Interior 2, Col. Industrial Vallejo, C.P. 02300, Alcaldía Azcapotzalco, Ciudad de México 
Teléfonos Almacén: 55-9140-2700, Lada sin costo: 800-849-2782 

www.laboratoriosalpharma.com.mx  



rPEDIDO:PO/3137484/011/415 

NUMERO DE PEDIDO 

N. REMISION 	FECHA OE REMISION HOJA NUMERO 

RE .1€7182 	r 

	

30,0717. .1 Página , de 1 

DEPENDENCIA SOLICITANTE 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS 

"(UNOPS)" 

Miguel Hidalgo 
Ciudad de México, 11000 MEX 

LUGAR DE ENTREGA 

Médica Farma Arcar, S.A. de C.V.,Tepatitla S/N,PuelaIo La Purificacion 
Tepatitla, C.P.56240,Texcoco,Mexico„ ,MEX 

Destino Final: INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosi 
SPSSA001102 HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES 
PRIETO CALLE VENUSTIANO CARRANZA 2395 COLONIA 
UNIVERSITARIA C.P. 78240 SAN LUIS POTOSI MEX 

EV1 1 S 1 ÓN 
i 11111111111111111111111111111 i 111111111111111111111111 

DATOS DEL PROVEEDOR 

LABORATORIOS ALPHARMA, S.A. DE C.V. 

DIRECCION: 
PONIENTE 150 Ext. 754 Int. 2 
Industrial Vallejo, Azcapotzalco 
Distrito Federal, 02300 MEX 

REGISTRO DE LA SECRETARIA DE COMERCIO PAORON DE CONTRIBUYENTES 

LAL690421K00 

FECHA DE ENTREGA 11/0712021 

Fecha de Expedición: 15/0612021 

ITB17938 
Numero de Contrato:3137484 

NUMERO FECHA 

11/07/2021 

MOTIVO DE LA REMISION 

ADO CANJE DONATIVO 

x 

RENG CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD MEDIDA PRECIO 
UNITARIO 

IMPORTE 

1 	 010.000.1207.00 	Butilhioscina o hioscina Solución Inyectable Cada ampolleta contiene: Bromuro de butilhioscina o butilbromuro de 	 542 	 ENVASE 	 8 07 	 4,861.74 

hioscina 20 mg Envase con 3 ampolletas de 1 ml 

F.F'AS . 28/3612021 	CADUCIDAD: jun •23 
MARCA: 	HIOSC INA 	 • 	LOTE:2106614 	 CANTIDAD:542 

PARTIDA PRESUPUESTAL 22731 

IE3i A ENTERA SATISFACCIÓN i....OPC 
ic. Leonel Ortega Piedra 

3 0 	2021 	 JEFE DE ALMACEN 

MEDICA 

/(Aiiddi m„ 

XIII
3 0 AGO, 2021 

ROBADO 
CONTROL DE CALIDAD , 

0/;.2 ph40/ 
1001\ MEDICA ArtMA 

Ict4r a r 
ÍNEZ 

Leonel 	a Piedra 
NOMBRE Y FIRMA RECE-1Y~ 

4711LP 
,,,:472=1%•12 II 0 6 SEP. 

1. 

ALMACÉN GEN 

ranclsco Amaga 	RaJBRZE DE LA PERSONA QUE RECIBE (Con Letra Molde) 
Total 

Recibí a entera satisfacciós 
IMPORTE CON LETRA 

tro rnil ochocientos sesenta y un Pesos 74/100 M.N.-"MXP 

Hora: 
DESTINO PROGRAMA PARTIDA ENTREGA 

04,881.74 

Total Parcial 

Firma 	 



[dr il 
Nombre y firma 

UNOPS 

WUNOPS 
ORDEN DE REPOSICIÓN 

P013137484/0R/015 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: ITB17938 
Contrato: 3137484 

Información de Proveedor Direcc,on para entrega 

Proveedor 

Fecha limite de 
entrega 

Laboratorios Alphanna. S.A. de C.V. 

11/07/2021 

Almacén 

Dirección 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantitla sm lo Purificación Tepetilla. 
Texcoco, México. C.P. 56240 

Clave 	 Descripción 
	

Cantidad 	Precio 	Subtotal 

Ácido acetilsalicifico. Tableta. Cada tableta contiene: Acido acetilsaliciiico 910.000.0101.00 500 mg. Envase con 20 tabletas. 

Paracetamol. Solucion oral cada ml contiene. paracetarnol 100 mg. 
010.000.0106.00 	envase con 15 ml gotero calibrado a 0.5 y 1 ml integrado o adjunto al 

envase que sirve de capa. 

Butilhioscina o hioscina. Gragea o Tableta Cada Gragea o Tabieta 

1.368 

1.636 

5.69 

3.89 

7.7133.92 

6.364.04 

010.000.1206.00 	contiene: Bromuro de bulilhioscina o bulilbromuro de hioscina 10 rng 2.052 5.23 10,731.96 
Envase con 10 Grageas o Tabletas. 

Butilhioscina o hioscina. Solución Inyectable Cada ampolleta contiene: 
010,000,1207,00 	Bromuro de butilhioscina o butilbromuro de hioscina 20 mg Envase con 3 

ampolletas de 1 inl. 
1.478 8.97 13.257.136 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero 
que no sobrepase la lecha máxima establecida. Monto total (NIXN $j 36,137,513 

Sé certifica que los articu 
reposición. Esta certific• 

'bullente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
o exime al proveedor de susA110~11111ziasfoeffitthirlaNdes de la aplicación de garantias, ni de sus 

Loborptorlo* 

/"/ fr'nc • 	 4:5  

(0155 	71 ffiára raxtirAnalrl Fax.  3221 
R.L.13.1110,1919:1(, 	 

formidaci con las deliciciesC oader posi n. 

Leonel  Ort€,,,a ' 
Nombre, firma y s 
Operador Logistico 

Institución 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI 25 HOSPITALES 

INSAI:31- 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI • 25 HOSPITALES 

INSABI • 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

Entidad federativa CLUES Clave 	 Cantidad Requerida 

Chiapas CSSSA009466 010.000.0101.00 1 

Chiapas CSSSA009466 010.000.0106.00 16 

Chiapas CSSSA009460 010.000.1206.00 12 

Chiapas CSSSA009466 010.000.1207 00 5 

Chiapas CSSSA019090 010.000.0101.00 7 

Chiapas CSSSA019090 010.000,0106.00 174 

Chiapas 
CSssA019000 0110001206.00 

 

Chiapas CSSSA
01„00  010.000 1207.00 

	
%11-1\. \\III 

 

Coahuila de Zaragoza 

Coahuila de Zaragoza 

CI-SsA002932 

CLssA0029

32 
9/0115 \I 

01 '1111 , CD\111.1

■
151.006 

%.\,\./Z11
■% 	

13 

13 

Durango 
Dcgms000083 

 

010. 667 

Durango DGIMS000083 010.000.0106.00 139 

Durango Dciiivis000083 
 

010.000.12013.00 

292 
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INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI 25 HOSPITALES 

INSABI -25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSAf31 - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

Durango 

Durango 

Durango 

Durango 

Durango 

Hidalgo 

Hidalgo 

Hidalgo 

Hidalgo 

Hidalgo 

Hidalgo 

Hidalgo 

Hidalgo 

Hidalgo 

Hidalgo 

Oaxaca 

Oaxaca 

Oaxaca 

Oaxaca 

San Luis Potosí 

San Luis Potosí 

San Luis Potosi 

Zacatecas 

Zacatecas 

Zacatecas 

Zacatecas 

DGIMS0000B3 

DGSSA0024 

OGS SA002414 

DGSSA0024 14 

DOSSA0024 14 

HGSSA001991 

HGSSA004991 

HGSSA004991 

HGSSA005003 

HGSSA005003 

HGSSA005003 

HGSSA005015 

HGSSA005015 

HOSSA005015 

HGSSA005015 

OCSSA007915 

OCSSA007915 

OCSSA007915 

OCSSA007915 

SPSSA001102 

SPSSA001102 

SPSSA001102 

ZSSSA000152 

ZSSSA000152 

ZSSSA000152 

ZSSSA000152 

010.008 1207 OO. 	 243 

010.000.0101.00 
	

667 

010.000.0106.00 
	

139 

010.000.1206,00 
	

292 

010.000.1207.00 
	

243 

010.000.0106.00 
	

163 

010.000.1206.00 
	

46 

010.000.1207.00 
	

26 

010.000.0106,00 
	

163 

010.000.1206.00 
	

46 

010.000.1207.00 
	

26 

010.000.0101.00 
	

10 

010.000.010(3.00 
	

321 

010.000.1206.00 
	

444 

001100. :10000.012107. 0000 

	
131 

6 

010.000.0106.00 

913111.5110 VEIS 015111 
010.000.1206.00 

011 NU\S ISIGNES 

55_05  
83 

010.01)0.1207.01) 
	

542 

010.000.0101.00 
	

10 

010.000.0106.00 
	

321 

010.000.1206.00 
	

444 

0 I 0.000.1207 00 
	

131 

0 

01 .00 
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ALPHA Ra ! 

Carta vicios ocultos 	 Ciudad de México a 30 de Julio de 2021 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS "(UNOPS)" 
Médica Farma Arcar, S.A. de C.V. 

000000000240 SPSSA001102 INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosi 

PRESENTE 

AT'N: Departamento de control de calidad 
Por medio de la presente carta compromiso, esta empresa LABORATORIOS ALPHARMA, S.A DE C.V. a la 
que represento. garantiza contra defectos y vicios ocultos. asi mismo asume el compromiso de canje, de la 
siguiente clave, conforme al pedido No. P0/3137484/0R/015 con la remisión No. RE-167182 

Clave 	 Descipción del Articulo 	 Marca 	 Cantidad 

010.000.1207.00 	Butilhioscina o hioscina. Solución Inyectable Cada ampolleta 	HIOSCINA 	 542 
contiene: Bromuro de butilhioscina o butilbromuro de hioscina 20 
mg Envase con 3 ampolletas de 1 ml. 

Lote:: 2106614 	Caducidad:: 06/2023 	 Cantidad:: 	 542 	Fabricación:: 28/06/2021 

En el caso de que el producto presente defectos y/o vicios ocultos en un plazo no mayor a 10 días, después de 
haber recibido la notificación por parte de H. Instituto, efectuaremos el cambio por producto con fecha de 
caducidad vigente y debidamente autorizado por la unidad de control técnico de insumos, directamente en el 
almacén en donde se encuentre este producto. 

ATENTAMENTE 

LA. REYNAL O OCHOA RODRIGUEZ 
REPRESENTANTE LEGAL 

Laboratorios Alpharma, S.A. de C.V. 

Poniente 150, No. Ext. 764, Interior 2, Col. Industrial Vallejo, C.P. 02300, Alcaldía Azcapotzalco, Ciudad de México 
Teléfonos Almacén: 55-9140-2700, Lada sin costo: 800-849-2782 

www.laboratoriosalpharma.com.mx  



REGISTRO DE LA SECRETARIA DE COMERCIO PADRON DE CONTRIBUYENTES 

o 

LOTE :2105672 CADUCIDAD: rey -23 MARCA 	PARACETAMOL 

PARTIDA PRESUPUESTAL 22731 

CANTIDAD :17 

I 	17-C-S ira s 

F.FA8 : 31/05/2021 

red )4 ; e o  

N. REMISION FECHA DE REMISION HOJA NUMERO 

RE-167505 03/08/2021 Página 1 de 1 

DEPENDENCIA SOLICITANTE 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS 
"(UNOPS)" 

Miguel Hidalgo 
Ciudad de México, 11000 MEX 

LUGAR DE ENTREGA 

Médica Fauna Arcar, S.A. de C.V.,Tepatitla SIN,Pueblo La Purificacion 
Tepatitla, C.P.56240,Texcoco,Mexico„ ,MEX 

Destino Final: INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí 
SPSSA001102 HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES 
PRIETO CALLE VENUSTIANO CARRANZA 2395 COLONIA 
UNIVERSITARIA C.P. 78240 SAN LUIS POTOSI MEX 

RENG CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD MEDIDA PRECIO IMPORTE 
UNITARIO 

010.000.0106.00 	Paracetamol. Solucion oral cada ml contiene: paracetamol 100 mg. envase con 15 ml gotero calibrado a 0.5 y 1 ml 	 17 	j 	 ENVASE 	 3.89 	 66.13 
integrado o adjunto al envase que sirve de lapa. 

MEDIGA F- ARMA 

Apilr 	r 
2 5 AGO. 2021 

eonel O p rte Pidra e R E j'\  ÉL 	NI 

01 SEP. 202 

IMPORTE CON LETRA 
"'Sesenta y seis Pesos 13/100 M.N.""MXP 

DESTINO PROGRAMA 

111111111 11111111111111111111111 111 11 11111 11111 11111111 

DIRECCION: 
PONIENTE 150 Ext. 764 Int. 2 
Industrial Vallejo, Azcapotzalco 
Distrito Federal, 02300 MEX 

ITB17938 
Numera de Contrato:3137454 

NUMERO FECHA 

17/08/2021 

MOTIVO DE LA REMISION 

ADQ CANJE DONATIVO 

X 

y 

Abi Otikblné4 M AFAMA 

tpsz rcar 
MART NEZ 

Francisco Arriaga Ramírez 
AUXILIAR DE ALMACÉN 

tí a entera satisfacción 

Hora: 
e-2  

Firma 

NUMERO DE ALTA 

Subtotal 
	

S66.13 

I.V.A. 0.00 V. 	 SO 
NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE (Con Letra Molde) 

Total 
	

566.13 	1.7-  

PARTIDA ENTREGA 

Total Parcial 

REMISIÓN 

DATOS DEL PROVEEDOR 

LABO/ATORIOS ALPHARMA, S.A. DE C.V 

NUMERO DE PEDIDO 

PEDIDO:PO/31 3 7 48 410R1035 

LAL690421 KQO 

FECHA DE ENTREGA 17/08(2021 

Fecha de Expedición: 30/0712021 



Proveedor 

Fecha limite de 
entrega 

LABORATORIOS ALPHARMA. S.A. DE C.V. 	Almacén 

17/08/2021 
	

Dirección 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantitla s/n la Purificación Tepelilla, 
Texcoco, México, C.P. 56240 

UNOPS 
ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0/3137484/0R/035 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: ITB17938 
Contrato: 3137484 

Información de Proveedor 
	

Dirección para entrega 

Clave 
	

Descripción 
	

Cantidad 	Precio 	Subtotal 

Ácido acetilsalicilico. Tableta. Cada tableta contiene: Acido acelilsalicilico 010.000.0101.00 500 mg. Envase con 20 tabletas. 

Paracetamol. Solucion oral cada ml contiene: paracetamol 100 mg. 

	

010.000.0106.00 	envase con 15 ml gotero calibrado a 0.5 y 1 ml integrado o adjunto al 
envase que sirve de tapa. 

Butilhioscina o hioscina. Gragea o Tableta Cada Gragea o Tableta 

	

010.000.1206.00 	contiene: Bromuro de butilhioscina o butilbromuro de hioscina 10 mg 
Envase con 10 Grageas o Tabletas. 

Butilhioscina o hioscina. Solución Inyectable Cada ampolleta contiene: 

	

010.000.1207.00 	Bromuro de butilhioscina o butilbromuro de hioscina 20 mg Envase con 3 
ampolletas de 1 ml. 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero 
que no sobrepase la fecha máxima establecida. 

1,368 

1,636 

2,052 

1,478 

Monto total (MXN $) 

5.69 

3.89 

5.23 

8.97 

7,783.92 

6,364.04 

10,731.96 

13,257.66 

38,137.58 

Sé certifica que los artículos a • - ormento relacionados han sido recibidos a satisfacción dejes mismos de conformidad con la orden de 
re.esición s a ce i icació 	e al proveedor d solibblIgtliblrbIsty reipraelehtilidadej 

déla 
aplicación de garantías, ni de sus 

conformidad codea~c2sipncte Carry. 7.1ó—  n. a 
. _541" .s 	

tifi4/14 RA1121,1CIPRIA 

agua • 	 "I-J¿orarri. 	KJ.> ■-/ 
Leone( 	-Piedra itr_a, Gobierno 

,--;- Nombre, firma y sello 
Proveedor 

Nombro, firma y sello 
Operador Logístico 

Nombre y firma 
UNOPS 

Clave Cantidad Requerida 

010.000.0101.00 1 

010.000.0106.00 16 

010.000.1206.00 12 

010.000.1207.00 5 

010.000.0101.00 7 

010.000.0106.00 174 

010.000.1206.00 127 

010.000.1207.00 43 

010.000.1206.00 13 

010.000.1207.00 13 

010.000.0101.00 667 

Institucion 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

Entidad federativa 

Chiapas 

Chiapas 

Chiapas 

Chiapas 

Chiapas 

Chiapas 

Chiapas 

Chiapas 

Coahuila de Zaragoza 

Coahuila de Zaragoza 

Durango 

Durango 

Durango 

CLUES 

CSSSA009466 

CSSSA009466 

CSSSA009466 

CSSSA009466 

CSSSA019090 

CSSSA019090 

CSSSA019090 

CSSSA019090 

CLSSA002932 

CLSSA002932 

DGIMS000083 

DGIMS000083 	OI 

DGIMS000083 	01 
YFECIOSDEOMEGA SE 

SALAS ILIONES 
7 / 40 



	

OGRMS000083 	010.0110.1207.06 

	

DGSSA002414 	010.000.0101.00 

	

DGSSA002414 	010.000.0106.00 

	

DGSSA002414 	010.000.1206.00 

	

DGSSA002414 	010.000.1207.00 

	

HGSSA004991 	010.000.0106.00 

	

HGSSA004991 	010.000.1206.00 

	

HGSSA004991 	010.000.1207.00 

	

HGSSA005003 	010.000.0106.00 

	

HGSSA005003 	010.000.1206.00 

	

HGSSA005003 	010.000.1207.00 

	

HGSSA005015 	010.000.0101.00 

	

HGSSA005015 	010.000.0106.00 

	

HGSSA005015 	010.000.1206.00 

	

HGSSA005015 	010.000.1207.00 

	

OCSSA007915 	010.000.0101.00 

	

OCSSA007915 	010.000.0106.00 

	

OCSSA007915 	010.000.1206.00 

	

OCSSA007915 	010.000.1207.00 

	

SPSSA001102 	010.000.0106.00 

	

SPSSA001102 	010.000.1206.00 

	

SPSSA001102 	010.000.1207.00 

	

ZSSSA000152 	010.000.0101.00 

ZSSSA000152 	010.000.0106.00 

ZSSSA000152 	010.000.1206.00 

Z,SSSA000152 	010.000.1207.00 

Ltild Vd 	á ,.. 	 LrIV J.C.111t 

SUSTENTAN CuilFORME A LAS REIII,JIONES 
SELLADAS 	 

243 

667 

139 

292 

243 

163 

46 

26 

163 

46 

26 

10 

321 

444 

131 

6 

183 

253 

75 

17 

83 

542 

10 

321 

444 

131 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Durango 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Durango 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Durango 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Durango 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Durango 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Oaxaca 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Oaxaca 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Oaxaca 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Oaxaca 

INSABI - 25 HOSPITALES 	San Luis Potosí 

INSABI - 25 HOSPITALES 	San Luis Potosí 

INSABI - 25 HOSPITALES 	San Luis Potosi 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Zacatecas 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Zacatecas 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Zacatecas 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Zacatecas 

8 / 40 



ALPHARMA 
Laboratorios 

Ciudad de México a 05 de Agosto de 2021 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS "(UNOPS)" 
Médica Farma Arcar, S.A. de C.V. 

000000000240 SPSSA001102 INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí 

PRESENTE 

AT'N: Departamento de control de calidad 
Por medio de la presente carta compromiso, esta empresa LABORATORIOS ALPHARMA, S.A. DE C.V. a la 
que represento, garantiza contra defectos y vicios ocultos, asi mismo asume el compromiso de canje, de la 
siguiente clave, conforme al pedido No. P0/3137484/0R/035 con la remisión No. RE-167505 

Clave 	 Descipción del Articulo 	 Marca 	 Cantidad 

010.000.0106.00 	Paracetamol. Solucion oral cada ml contiene. paracetamol 100 mg. 	PARACETAMOL 	 17 
envase con 15 ml gotero calibrado a 0.5 y 1 ml integrado o adjunto 
al envase que sirve de tapa. 

Lote:: 2105672 	Caducidad:: 05/2023 	 Cantidad:: 	 17 	Fabricación:: 31/05/2021 

En el caso de que el producto presente defectos y/o vicios ocultos en un plazo no mayor a 10 días, después de 
haber recibido la notificación por parte de H. Instituto, efectuaremos el cambio por producto con fecha de 
caducidad vigente y debidamente autorizado por la unidad de control técnico de insumos, directamente en el 
almacén en donde se encuentre este producto. 

ATENTAMENTE 

LA. REYN,<LDO OCHOA RODRIGUEZ 

REPRESENTANTE LEGAL 

Carta vicios ocultos 

Laboratorios Alpharma, S.A. de C.V. 

Poniente 150, No. Ext. 764, Interior 2, Col. Industrial Vallejo, C.P. 02300, Alcaldía Azcapotzalco, Ciudad de México 
Teléfonos Almacén: 55-9140-2700, Lada sin costo: 800-849-2782 

www.laboratoriosalpharma.com.mx  



DESCRIPCION CLAVE DEL ARTICULO RENG 

MARCA 	HIOSCINA 

PARTIDA PRESUPUESTAL 22731 

LOTE '2106911 	 CANMDAD:542 

N. REMISION FECHA DE REMISION HOJA NUMERO 

RE-167692 04/051202' Página 1 de 1 

DEPENDENCIA SOLICITANTE 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS 

"(U NOPS)" 

Miguel Hidalgo 
Ciudad de México, 11000 MEX 

LUGAR DE ENTREGA 

Médica Farma Arcar, S.A. de C.V.,Tepatitla SIN,Pueblo La Purificacion 
Tepatitla, C.P.56240,Texcoco,Mexico,, ,MEX 

Destino Final: INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí 
SPSSA001102 HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES 
PRIETO CALLE VENUSTIANO CARRANZA 2395 COLONIA 
UNIVERSITARIA C P 78240 SAN LUIS POTOSI MEX 

bu! rcar ,. 49a  
MI51.%61 F iINKAA 

/,.5 GO 2021 
Leone t 	a P , • iff, 

Nc)r„, 9:-II 	1-.11.-Mn F 

R E E  .._ 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE (Con Letra Molde) 

IMPORTE CON LETRA 
—Cuatro mil ochocientos sesenta y un Pesos 74/100 M.N "-MXP 

2 5 AGO, 2021 

\ CONTROL DE LID D 

RTÍNEZ 
I.V.A. 0.00 % 

Total 

54,861 74 

$4,861.74 

$0 

DESTINO PROGRAMA 

tr.11 

REM1S1ÓN,7-1 

DIRECCION: 
PONIENTE 150 Ext. 764 Int. 2 
Industrial Vallejo, Azcapotzalco 
Distrito Federal, 02300 MEX 

CANTIDAD UNIDAD MEDIDA PRECIO IMPORTE 
UNITARIO 

542 	
,r 	 8 97 	 4,861 74 ENVASE 

F FAB 24/06,2021 	 CADUCIDAD jun -23 

Francisco i\rriaga Ramírez 
AUXILIAR DE ALMACÉN 

Recibí a entera satisfacción 

Ar (Ir 
Hora: 

Firma 

NUMERO DE ALTA 

111111111 1111 111 11111111111 1111111111 11111 11111 11111111 

NUMERO FECHA 

17/0812021 

MOTIVO DE LA REMISION 

ADO CANJE DONATIVO 

x 

010,000.1207 00 	Butilhioscina o hioscina. Solución Inyectable Cada ampolleta contiene. Bromuro de butilhioscina o butilbromuro de 
hioscina 20 mg Envase con 3 ampolletas de 1 ml. 

PARTIDA 
	

ENTREGA 

Total Parcial 

DATOS DEL PROVEEDOR 

LABORATORIOS ALPHARMA, S.A. DE C.V. 

REGISTRO DE LA SECRETARIA DE COMERCIO 	PADRON DE CONTRIBUYENTES 

LAL690421 KQ0 

FECHA DE ENTREGA 17/08/2021 

Fecha de Expedición: 30/07/2021 

NUMERO DE PEDIDO 

PEDIDO:P013137484/0R/035 

17E117938 
Numero de Contrato:3137484 



Proveedor 

Fecha límite de 
entrega 

LABORATORIOS ALPHARMA. S.A. DE C.V. 	Almacén 

17/08/2021 
	

Dirección 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantitla s/n la Purificación Tepetitla, 
Texcoco. México, C.P. 56240 
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CSSSA009466 

CSSSA009466 

CSSSA009466 

CSSSA009466 

CSSSA019090 

CSSSA019090 

CSSSA019090 

CSSSA019090 

CLSSA002932 

CLSSA002932 

DGIMS000083 

DGIMS000083 	Ol 

DGIMS000083 	ot 

010.000.0101.00 

010.000.0106.00 

010.000.1206.00 

010.000.1207.00 

010.000.0101.00 

010.000.0106.00 

010.000.1206.00 

010.000.1207.00 

010.000.1206.00 

010.000.1207.00 

010.000.0101.00 

1 

16 

12 

5 

7 

174 

127 

43 

13 

13 

667 

„ (VUNOPS 

  

ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0/3137484/0R/035 

     

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: ITB17938 
Contrato: 3137484 

Información de Proveedor 
	

Dirección para entrega 

Clave 	 Descripción 
	

Cantidad 	Precio 	Subtolal 

	

010.000.0101.00 	Ácido acetilsaficilico. Tableta. Cada tableta contiene: Acido acetilsalicílico 
500 mg. Envase con 20 tabletas. 

Paracetamol. Solucion oral cada ml contiene: paracetamol 100 mg. 

	

010.000.0106.00 	envase con 15 ml gotero calibrado a 0.5 y 1 ml integrado o adjunto al 
envase que sirve de tapa. 

Butilhioscina o hioscina. Gragea o Tableta Cada Gragea o Tableta 

	

010.000.1206.00 	contiene: Bromuro de butilhioscina o butilbromuro de hioscina 10 mg 
Envase con 10 Grageas o Tabletas. 

Butilhioscina o hioscina. Solución Inyectable Cada ampolleta contiene: 

	

010.000.1207.00 	Bromuro de butilhioscina o butilbromuro de hioscina 20 mg Envase con 3 
ampolletas de 1 ml. 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero 
que no sobrepase la fecha máxima establecida. 

1,368 

1,636 

2,052 

1,478 

Monto total (MXN $) 

5.69 

3.89 

5.23 

8.97 

7,783.92 

6,364.04 

10,731.96 

13.257.66 

38,137.58 

Sé certifica que los artículos a t‘.9cTirente relacionados han sido recibidos a satisfacción de.  os mismos de conformidad con la orden de 

a 	
e al proveedor de stalltbIWIáltaty fegricittlelattilidadet de-la aplicación de garantías, ni de sus re Pidón Est cer caclorr.  jik 

..ti, ' .,)-4.>- ile conformidad con laticisronee aterre reppsiskSh. 

•.,•••• ,,, 	
7d,5 	 1 

pOronentml, 
aoria 	dl# ' 

Gablerno 	lir  
¿l- IC4. 1.2% LeOne 1 	 tiPiedra RANtáN CIPRIA 01,.:: - RERA 	, 

.7” "Nombre, ti ma y sello 
Proveedor 

Institución 
	

Entidad federativa 
	

CLUES 
	

Clave 	 Cantidad Requerida 

Nombre, firma y sello 
Operador Logístico 

Nombre y firma 
UNOPS 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

Chiapas 

Chiapas 

Chiapas 

Chiapas 

Chiapas 

Chiapas 

Chiapas 

Chiapas 

Coahuila de Zaragoza 

Coahuila de Zaragoza 

Durango 

Durango 

Durango 



INSABI - 25 HOSPITALES 	Durango 	 DGIMS0000133 	010.9)0.1207.0(.1 	 243 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Durango 	 DGSSA002414 	010.000.0101.00 	 667 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Durango 	 OGSSA002414 	010.000.0106.00 	 139 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Durango 	 DGSSA002414 	010.000.1206.00 	 292 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Durango 	 DGSSA002414 	010.000.1207.00 	 243 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 	 HGSSA004991 	010.000.0106.00 	 163 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 	 HGSSA004991 	010.000.1206.00 	 46 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 	 HGSSA004991 	010.000.1207.00 	 26 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 	 HGSSA005003 	010.000.0106.00 	 163 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 	 HGSSA005003 	010.000.1206.00 	 46 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 	 HGSSA005003 	010.000.1207.00 	 26 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 	 HGSSA005015 	010.000.0101.00 	 10 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 	 HGSSA005015 	010.000.0106.00 	 321 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 	 HGSSA005015 	010.000.1206.00 	 444 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 	 HGSSA005015 	010.000.1207.00 	 131 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Oaxaca 	 OCSSA007915 	010.000.0101.00 	 6 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Oaxaca 	 OCSSA007915 	010.000.0106.00 	 183 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Oaxaca 	 OCSSA007915 	010.000.1206.00 	 253 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Oaxaca 	 OCSSA007915 	010.000.1207.00 	 75 

INSABI - 25 HOSPITALES 	San Luis Potosí 	 SPSSA001102 	010.000.0106.00 	 17 

INSABI - 25 HOSPITALES 	San Luis Potosí 	 SPSSA001102 	010.000.1206.00 	 83 

INSABI - 25 HOSPITALES 	San Luis Potosí 	 SPSSA001102 	010.000.1207.00 	 542 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Zacatecas 	 ZSSSA000152 	010.000.0101.00 	 10 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Zacatecas 	 ZSSSA000152 	010.000.0106.00 	 321 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Zacatecas 	 ZSSSA000152 	010.000.1206.00 	 444 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Zacatecas 

	

. ZSSSA000152 	010.0004
C
20 7 .00 	 131 

Li4'W1111'9, 	.k i 	..♦,i'w ./. 	11Iu. 
 

. SUSTENTAN CONFORME A LAS RELIONES 
SELLADAS 
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ALPHARMA 
Laboratorios 

Ciudad de México a 05 de Agosto de 2021 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS "(UNOPS)" 
Médica Farma Arcar, S.A. de C.V .  

000000000240 SPSSA001102 INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosi 

PRESENTE 

AT'N: Departamento de control de calidad 
Por medio de la presente carta compromiso. esta empresa LABORATORIOS ALPHARMA. S.A. DE C.V. a la 
que represento. garantiza contra defectos y vicios ocultos, asi mismo asume el compromiso de canje, de la 
siguiente clave. conforme al pedido No. P0/3137484/0R/035 con la remisión No. RE-167692 

Clave 	Descipción del Articulo 	Marca 	Cantidad 

010.000.1207.00 	Butilhioscina o hioscina. Solución Inyectable Cada ampolleta 	 HIOSCINA 	 542 
contiene: Bromuro de butilhioscina o butilbromuro de hioscina 20 
mg Envase con 3 ampolletas de 1 ml. 

Lote:: 2106611 	Caducidad:: 06/2023 	 Cantidad:: 	 542 	Fabricación:: 24/06/2021 

En el caso de que el producto presente defectos y/o vicios ocultos en un plazo no mayor a 10 días, después de 
haber recibido la notificación por parte de H Instituto, efectuaremos el cambio por producto con fecha de 
caducidad vigente y debidamente autorizado por la unidad de control técnico de insumos, directamente en el 
almacén en donde se encuentre este producto. 

ATENTAMENTE 

LA REYNALDO OCHOA RODRIGUEZ 

REPRESENTANTE LEGAL 

Laboratorios Alpharma, S.A. de C.V. 

Poniente 150, No. Ext. 764, Interior 2, Col. Industrial Vallejo, C.P. 02300, Alcaldía Azcapotzalco, Ciudad de México 
Teléfonos Almacén: 55-9140-2700, Lada sin costo: 800-849-2782 

www.laboratoriosalpharma.com.mx  

Carta vicios ocultos 









lomo 
JEFE DE LOGISIICA 

to c.44onézs °ti:yates 

DE EDICAMENTOS EN MEXICO 

Francisco Arriaga Ramírez 
AUXILIAR DE ALMACÉN 

Recibí a entera satiebuadoi 

Hora: 	 

,Firma 

**** Trescientos Cincuenta y Dos Pe 

s 

75/100 MXN**** 

LABORATORIOS CRYOPHARMA S.A DE C.V. 
CARRETERA GUADALAJARA 	No. KM 22.5 

Col. TLAJOMULCO DE ZUNIGA Del. JALISCO 

C.P. 45640 	RFC LCR640311740 

REMISION : 201922 y/ 

Fecha: 09/08/2021 

Cryo ar m.a 
WrowAi 

LrENTE : 

  

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS (UNOPS) 

FERROCARRIL DE CUERNAVACA 76 PISO 3, LOMAS DE CHAPULTEPEC 

No. y/o 	 Colonia: 

Alcaldia: 

C.P. 11000 CIUDAD DE MEXICO 
RFC: ONU160202DN1 

CONSIGNADO A: 	SP,SSA001102 INSABI-25 HOSPITALES SAN LUIS POTOSI • 

PERIODO DE ENTREGA: 30/07/2021 
17/08/2021 

PARTIDA: 	CANTIDAD UNIDAD: CLAVE 	 DESCRIPCION P/U IMPORTE 

83 
	

ENV 	010.000.3112.00 ( DIFENIDOL. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: 
CLORHIDRATO DE DIFENIDOL EQUIVALENTE A 40 MG DE DIFENIDOL 
ENVASE CON 2 AMPOLLETAS DE 2 ML.  
Cantidad 83 
Lote 10609 ✓ • 
Caducidad 30/06/2023 l• 

Ssod jos e Afrt-tec9 

4 25 
	

352.75 

la4r c a r 
1 7 ASO, 2021 

PCJOICU 
APROnA O 
CONTROL DECALIDAD 

P0/313 7705/0R/026/ P 
22731 !PROYECTO PARA LA AP,,q1,11114 
PROC 1 SO DE ADQUISICION: IntinT, 
CONT ATO: 3137705 - )/  
OPER DOR LOGISTICO: MEDICA '-• MKARCAR, S.A. DE C.V. 
DIRECcION: CALIUTISERN2 	LA PURIFICACION TEPETITLA, TEXCOCO, MEXICO, C.P. 56240 

	

Subtotal : 
	

352.75 

	

Descuento : 
	

O 

	

Sub Total: 
	

352.75 

	

I.V.A. 16% : 
	

O 

	

Total: 
	

352.75 



Efraín Lara Sánchez 
Representante Legal 
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Ciudad de Mexico, a 	martes, 10 de agosto de 2021 

  

Carta de Vicios Ocultos 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS (UNOPS) 
INSABI - 25 HOSPITALES 

Presente. 

Orden de Reposición: 
Remisión: 

N' de Contrato: 
CLUE: 

Entidad federativa : 

P013137705/0R1026 
201922 

3137705 
SPSSA001102 

SAN LUIS POTOSI 

Efraín Lara Sánchez, en mi carácter de representante legal de la empresa LABORATORIOS CRYOPHARMA S.A. DE C.V. 
titular de Registro sanitario indicado en la presente, personalidad que acredito con el testimonio notarial No. 5477 

expedido por el Notario Público No. 7 a cargo del Lic. Héctor Basulto Barocio , comparezco a nombre de mi representada y declaro lo siguiente: 

Que garantizamos los bienes entregados contra defectos de fabricación, deficiencias de calidad que se detecten durante 
su uso, vicios ocultos, haciéndonos responsables a sustituir el 100% del volumen devuelto en un plazo máximo de 15 

dias hábiles, contados a partir de la fecha de notificación del oficio de la devolución. 

Clave Descripción del producto Lote Cantidad Feche de Caducidad 

010 000 3112 00 

DIFENIDOL SOLUCIO 
AMPOLLETA CONTI 

DE DIFENIDOL EQU 
DIFENIDOL ENVASE 

DE 2 

INYECTABLE CADA 
E: CLORHIDRATO 
ENTE A 40 MG DE 
N 2 AMPOLLETAS 
L 

10609 03 jun-23 



LABORATORIOS CRYOPHARMA SA DE CV Almacén 

17108/2021 
	

Dirección 

Proveedor MFA Almacén Texcoco 

Fecha limite de 
entrega 

Callo Topantitla sin la Purificación Tepetitia, 
Texcoco, México, C.P. 56240 

CLUES 	 Clave 	 Cantidad Requerida 

2óIq22 

 

UNOPS 
ORDEN DE REPOSICION 

P0/3137705/01'1/026 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: ITB17978 
Contrato: 3137705 

  

Información de Proveedor 
	

Dirección para entrega 

Clave 	 Descripción 
	

Cantidad 	Precio 	Subtotai 

Difenidol. Solución Inyectable. Cada ampolleta contiene: Clorhidrato de 
010.000.3112.00 
	

difenidol equivalente a 40 mg de difenidol Envase con 2 ampolletas de 2 
	

227 
	

4.25 
	

964.75 
ml. 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero 
que no sobrepase la fecha máxima establecida. 

/, 
Sé certifica que los articulosanteriorrmarde relacionados han sido recibidos a satisfaccion de los mismos de conformidad con la orden de 
reposición. Esta certificada to.exiine al proveedor de sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación do garantias, ni do sus 
obligaciones y responsabili 	e < <fle conformidad con las disposiciones de la orden de reposición. 

Monto total (MXN S) 
	

964.75 

'y 	#. 	. 
1 

o 
Laboratorios 

a 

N.Aykretr. Nombre, firma y sello 	 Nombre y firma 
Operador Logistico 	 UNOPS 

Entidad federativa Institución 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HO • PITALES 	Chiapas 

Chiapas 

Durango 

Durango 

Hidalgo 

Oaxaca 

San Luis Potosi 

Zacatecas 

CSSSA009466 010.000.3112.00 1 

CSSSA019090 010.000.3112.00 16 

DGIMS000083 010.000.3112.00 35 

DGSSA002414 010.000.3112.00 35 

HGSSA005015 010.000.3112.00 22 

OCSSA007915 010.000.3112.00 13 

SPSSA001102 010.000.3112.00 83 7 

ZSSSA000152 010.000.3112.00 22 

2 / 15 



Número Proceso de Adquisición: 

ITB17979 

No. Contrato 

3138077 

RFC 

11-lE020314QA7 

No. Proveedor 

Laboratorios Eurofarma de México, S de R. L. de C.V 

Razón social 

Laboratorios Eurofarma de México, S de R. L. 

de C.V 

Dirección completa 

Insurgentes sur No 1457, Piso 26, Col. 
 

Insurgentes Mixcoac, Alcaldia Benito Juarez, C.P 

03920 en CDMX, 

Operador loglstico 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantitla s/n la Purificación Tepetitla, 

Texcoco, México, C.P. 56240 

Almacen destino 

CLUE 
	

SPSSA001102 

ESTADO 
	

San Luis Potosí 

NOMBRE DEL DESTINATARIO FINAL 

HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES PRIETO 

VENUSTIANO CARRANZA NO., COL. UNIVERSITARIA, 

CP. 78240, SAN LUIS POTOSI 

Institución 

INSABI - 25 HOSPITALES 

Orden Reposición 

P0/3138077/0R/016 

Fecha limite de entrega 

30/07/2021 

Observaciones eclbl a entera satisfacción  

1. Contrato firmado Cop0Pra: 

2, Oficio Unops Copia  
Firma 

3. Remision original y copia 

4. Registro sanitario 

5. Certificado analitica 

6. Carta vicios ocultos 

IvjgywL,  
e 

Avna  

1 .1 'Ifff'41 Ad, 
4; 	./119cem o 

jai; 	I  C,11 
414  

e o hcs 

CA FARMA 

,a4r c a r 
Sello de Alma • 	lado 

F iRiVíA 

R. E b. PC1 

Documentación solicitada:El copias¿zte sigulpIrnas 1 ori 
7 finten rIP rppnSiC 

Sello de control de calidad Aprobado 
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REMISION DE PEDIDO 

 

No. Remisión 

 

Euralifearivia 
Aynpilando horizontes 

iitivrabedos ~doma de guaica, S die 1.1. de Cr 
premia: Imweestad sur his Issn~ CM. 

411114 Isalte hora. 4 
•3120 41. al L 
a5C11101121131.114117 

  

000088 

 

Fecha remisión 

10/08/2021 

   

010.000.5463 

Temozolomida. Cápsula Cada 

00 Cápsula contiene: Temozolomida 

100 mgEnvase con 5 Cápsulas 

rte en letra 

CIENTO DOCE 32/100 

Importe 
 dilLISLOArriagd rldmirez 

USD 	AUXILIAR DE ALMACÉN 

112".C7SPEREVOS—J. JUN'TOS 	)1   ‘:°11   1  Morones   ePirci  Subtotal $ 112.32 
Gobierno del Estado 2Cd5 •  2021  	,  . 	.,. 

1977-"-  4 -• 	• rn 

I.V.A. $ 

Total $ 112.32 



ifórmauión 

EUROFARMA LABORATORIOS S A Almacén 

Dirección para entrega 

MFA Almacén Texcoco 

\J Vyti  

Nombre, firma y sello 	 Nombre y firma 
Operador Logístico 	 UNOPS 

E96041:14 

911,,Y,Iguyjs Potosí SPSSA001102 	010.000.5463.00 	 6 INSADI 2 

ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0/3138077/011016 WUNIOPS 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: ITB17979 
Contrato: 3138077 

Proveedor 

Fecha límite de 	30/07/2021 entrega Dirección Calle Tepantitla s/n la Purificación Tepetitla, 
Texcoco, México, C.P. 56240 

    

Clave 	 Descripción. • 
	

Cantidad 	Precio 	Subtotal 

010.000.5463.00 Temozolomida. Cápsula Cada Cápsula contiene: Temozolomida 100 mg 
Envase con 5 Cápsulas 6 18.72 	112.32 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero 
que no sobrepase la fecha máxima establecida. 

Monto total (USD US$) 112.32 

Sé certifica que los artí os 	eriorment relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
reposición. Esta ce oveedor de sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación de garantías, ni de sus 
obliga 	 idad con las disposiciones de la orden de reposición. 
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Eurofarma 
Ampliando horizontes 

CARTA DE VICIOS OCULTOS 

Ciudad de México, a 09 de agosto de 2021. 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE 

SERVICIOS PARA PROYECTOS (UNOPS) 

Almacén destino: INSABI-25 HOSPITALES SAN LUIS POTOSÍ 

No. de evento: ITB17979 

Yo, Jose Antonio Guevara Olvera, en mi calidad de representante legal de la empresa Laboratorios 
Eurofarma de México, S de R.L. de C.V. MANIFIESTO, bajo protesta de decir verdad. que nos hacemos 
responsables de manera directa de los vicios ocultos o defectos de fabricación que presenten los bienes 
suministrados al instituto, quedando obligados a sustituir el 100% del producto devuelto que así se 
requiera en un plazo máximo de 15 días naturales a partir de la fecha de la notificación sin costo alguno, 
de las siguientes órdenes de compra: 

Contrato Remisión No. de Orden Articulo Cantidad 
solicitada 

Lote Caducidad 

3138077 000088 P0/3138077/0R/016 Clave 
010 000 5463.00 
Temozolomida 

capsulas 100 mg 

6 piezas 733128 05.2023 

Atentamente: 

Jos ntonio 	 er 
Represan nte Legal 

Laboratorios Eurofarma de México, S de R.L. de C.V. 

LABORATORIOS EUROFARMA DE MEXICO, S. DE R.L. DE C.V. 
Av. Insurgentes Sur 1457, Piso 26, Colonia Insurgentes Mixcoac, C.P. 03920, Alcaldía Benito Juárez, Ciudad de México, México 

Página 1 de 1 













TOTAL PARCIAL 

LeoheltY:frigla Piel 
	/.611tE  namA -r- f 	r 

91óPIIRE'DE LA PERSONA' OUE 	 MOIDÉ) 

IMPORTE TOTAL CON LETRA 

DOS MILQUINIENTOS TRECE DOLARES 353 / 100 US DOLARES 
31:3 
JIDAD 
--NUMERO DE ALTA PARTIDA ENTREGA 

Subtotal: 
	

$ 2,166.684 
1. V. A.: 	 $ 346.669 
Total: 
	

$ 2,513.353 

EVENTO DE COMPRA: ITB18036 NO. CONTRATO PO: 3139311, NO. ORDEN DE REPOSICION: P013139311/0R1009, FECHA LIMITE DE ENTREGA: 20/08/2021 

ELL CCiHA P A 

c 
B. r 

0 1 SEP. 20: 

APROB 
CONTROL DE C 

1 4 SEP,  7n71 
c2 .,00p M .  

4i147421  
!ALMACÚNI GENIER 

~G) (»oí 5Ltiogra ~aun 
mlieva <5a15rhazt(th 

IP*  

REMISION FECHA DE REMISION HOJA NUMERO 

DIA MES ANO 1 

PGD000001246-34 19 7 202' NOPS 
DATOS DEL PROVEEDOR 

NOMBRE 

ABORATORIOS JAYOR S.A. DE C.V. 

AV. DE LOS ANGELES 303 BODEGA 3A 

CALLE NUMERO 

SAN MARTIN XOCHINAHUAC AZCAPOTZALCO, CDMX 

COLONIA DELEG O EDO. 

02120 53196961 

C.P. TELEFONO 

LJA0303264L5 

R.F.C. 

ORDEN DE REPOSICION 

P0/3139311/0R/009 

PROCESO DE ADJUDICACION 

NUMERO FECHA 
DIA MES ANO 

ITB18036 
05 07 21 

CLUES 

SPSSA001102 
INSTITUCION 

INSABI - 25 HOSPITALES 

DEPENDENCIA SOLICITANTE 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE 
SERVICIOS PARA PROYECTOS (UNOPS) 

MIGUEL HIDALGO 	C.P. 11000 

LUGAR DE ENTREGA 

MFA ALMACÉN TEXCOCO 

TEPANTITLA NO. S/N COL. LA  PURIFICACION TEPETITLA C.P 
56240 TEXCOCO ESTADO DE MEXICO, México 

ENTIDAD FEDERATIVA 

SAN LUIS POTOSÍ 

CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD 
UNIDAD DE 

MEDIDA PRECIO UNIT. 

,. 

IMPORTE 

060.550.0677 CLAVE 060.550.0677 JERINGAS. DE PLÁSTICO. CON PIVOTE 41,66/ PZA $ 0.052 $ 2,166.684 
TIPO LUER LOCK CON AGUJA ESTÉRILES Y DESECHABLES. 
CAPACIDAD 10 ML ESCALA GRADUADA EN ML DIVISIONES 
DE 1.0 Y SUBDIVISIONES DE 0.2. CON AGUJA DE: 
LONGITUD: 32 MM CALIBRE: 21G. PIEZA. MARCA: 
SENSIMEDICAL NO. REGISTRO: 0881C2017 SSA ORIGEN 
CHINA 

Lote:20201002 	Cantidad: 	 41,667 f YA Fecha Cad.: 02/10/2025 

' 

1 	 Dr. ignanio 
Hospital Central 

PR9sPeREMOS JUNTOS ) 	 Gobwrodeltsudr).1015-2021 	,...y.,7_1...-5 M":"1" Prieto  

RECO! A ENTERA SATISFACCIÓN 
Lic. Leonel Orte6a Piedra 

JEFE DE ALMACÉN 
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(:kleg UNOPS 
ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0/3139311101'11009 

Dirección para entrega Información de Proveedor 

Almacén 

Dirección 

Proveedor 

Fecha limite de 
entrega 

LABORATORIOS JAYOR, S.A. DE C.V. 

20/08/2021 Calle Tepantitla sin la Purificación Tepetitla, 
Texcoco, México, C.P. 56240 

MFA Almacén Texcoco 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: ITB18036 
Contrato: 313931 1 

Clave 	 Descripción 

Hola Para Bisturí. De acero inoxidable. Empaque individual. Estériles y 
desechables. Pieza. 10 Envase con 100 piezas. 

Hoja Para Bisturi. De acero inoxidable. Empaque individual. Estériles y 
desechables. Pieza. 11 Envase con 100 piezas. 

Hoja Para Bisturi. De acero inoxidable. Empaque individual. Estériles y 
desechables. Pieza. 20 Envase con 100 piezas. 

Hoja Para Bisturi. De acero inoxidable. Empaque individual. Estériles y 
desechables. Pieza. 15 Envase con 100 piezas. 

Hoja Para Bisturi. De acero inoxidable. Empaque individual. Estériles y 
desechables. Pieza. 21 Envase con 100 piezas. 

Hoja Para Bisturí. De acero inoxidable. Empaque individual. Estériles y 
desechables. Pieza. 23 Envase con 100 piezas. 

Jeringas. De plástico. Con pivote tipo luer lock con aguja estériles y 
desechables. Capacidad 10 ml escala graduada en ml divisiones de 1.0 y 
subdivisiones de 0.2. Con aguja de: Longitud: 32 mm Calibre: 20 G. 
Pieza. 

Jeringas. De plástico sin aguja con pivote tipo luer lock estériles y 
desechables. Capacidad: 5 ml Escala graduada en ml Divisiones de 1.0 y 
subdivisiones de 0.2. Envase con 100 piezas excepto las 20 ml que es de 
50. 

Jeringas. De plástico. Con pivote tipo luer lock con aguja estériles y 
desechables. Capacidad 10 ml escala graduada en ml divisiones de 1.0 y 
subdivisiones de 0.2. Con aguja de: Longitud: 32 mm Calibre: 21 G. 
Pieza. 

El precio unitario descrito incluye el 16% correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) 

Cantidad 	Precio Subtotal 

12 7.77 93.24 

93 7.77 722.61 

1,696 7.77 13.177.92 

543 7.77 4.219.11 

224 7.77 1,740.48 

10 7.77 77.70 

3 0.06 0.18 

370 3.91 1.446.70 

41.672 0.06 2,500.32 

Monto total (USD US$) 23.978.26 

060.483.0091 

060.483.0125 

060.483.0133 

060.483.0141 

060.483.0158 

060.483.0174 

060.550.0354 

060.550.0438 

060.550.0677 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero que no sobrepase la fecha máxima establecida. 
Sé certifica que los artículos anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
reposición. Esta certificación no exime al proveedor de su 	li~tcyjxepAiRMigclades d 	ación de garantías, ni de sus 
obligaciones y raspo 	eades de conformidad con las 	sicr eelaci 	eposi 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI -25 HOSPITALES 

Chiapas 

Chiapas 

Coahuila de Zaragoza 

Durango 

Durango 

CSSSA019090 

CSSSA019090 

CLSSA002932 

OGIMS000083 

DGIMS000083 

060.550.0354 

060.550.067 

060.550.043 

060.483.0091 

060.483.0133 

3 

LAS CANTIDADES Y FECHAS DE ENTREGA SE 
SUSTENTAN CONFORME A LAS,REMISIONES 

SELLADAS 

9 

Nombre, firma y sello 
Operador Logístico 

Nombre y firma 
UNOPS 

HERMIOD SAL, 	MENEZ 
''Noma 	firma y sello 

or 

Entidad federativa 	 CLUES Clave 	 Cantidad Requerida Institución 



INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGIMS000083 060.483.0141 10 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGIMS000083 060.483.0158 2 

INSABI -25 HOSPITALES Durango DGIMS000083 060.550.0438 27 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGSSA002414 060.483.0091 1 

INSABI -25 HOSPITALES Durango DGSSA002414 060.483.0133 10 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGSSA002414 060.483.0141 10 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGSSA002414 060.483.0158 4 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGSSA002414 060.550.0438 28 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA004991 060.550.0677 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005003 060.550.0677 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.483.0091 4 

INSABI -25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.483.0125 4 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.483.0133 4 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.483.0141 9 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.483.0158 4 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.483.0174 4 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.550.0438 120 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.483.0091 2 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.483.0125 2 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.483.0133 2 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.483.0141 5 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.483.0158 2 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.483.0174 2 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.550.0438 68 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 060.483.0125 83 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 060.483.0133 1.667 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosi SPSSA001102 060.483.0141 500 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 060.483.0158 208 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 060.550.0677 41,667 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.483.0 S CANTIDADES Y FECHAS DE ENTREGA SE 
INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.483.01 1USTENTAN CONFORME A LAS REMISIONES 
INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.483.01 	3 SELLADAS 	4 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.483.0141 9 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.483.0158 4 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.483.0174 4 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060,550,0438 120 
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LABORATORIOS 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE 
SERVICIOS PARA PROYECTOS (UNOPS) 

MIGUEL HIDALGO C.P. 11000 

A QUIEN CORRESPONDA: 

CARTA VICIOS 

Ciudad de México a 29 de julio de 2021 

INSTITUCION: INSABI - 25 HOSPITALES 

ENTIDAD FEDERATIVA: SAN LUIS POTOSÍ 

CLUES: SPSSA001102 

Por este conducto y bajo protesta de decir verdad, hacemos de su conocimiento que las siguientes claves amparadas en la 
orden de reposición No. P0/3139311/01=009 

CANTIDAD 	 LOTE 	 FECHA CADUCIDAD 	 FECHA FABRICACION 

CLAVE 060.550.0677 JERINGAS. DE PLÁSTICO. CON PIVOTE TIPO LUER LOCK CON AGUJA ESTÉRILES Y DESECHABLES. 
CAPACIDAD 10 ML ESCALA GRADUADA EN ML DIVISIONES DE 1.0 Y SUBDIVISIONES DE 0.2. CON AGUJA DE: LONGITUD: 32 MM 
CALIBRE: 21G. PIEZA. MARCA: SENSIMEDICAL NO. REGISTRO: 0881C2017 SSA ORIGEN: CHINA 

41,667 PZA 	 20201002 	 02/10/2025 	 02/10/2020 

Cuentan con la garantia de calidad contra defectos o vicios ocultos durante la vigencia de la caducidad del producto, a partir de la 
fecha en la que sea recibida la mercancía en su almacén siempre y cuando haya sido almacenado en condiciones adecuadas. 

Atentamente 

Herm)) ánchez Jiménez 	 PEDIDO NO. PGD000001246-34 
Re re entante legal. 

Av. de los Angeles 303, Bodega 3A, San Martin Xochináhuac Azcapotzalco CDMX 02120 Tel y Fax: 5319-6961 



DIA ANO MES 1 
REMISION FECHA DE REMISION HOJA NUMERO 

PGD000001304-08 2 8 2021 

DATOS DEL PROVEEDOR 
NOMBRE 

LABORATORIOS JAYOR S.A. DE C.V. 

AV. DE LOS ANGELES 303 BODEGA 3A 

CALLE NUMERO 

SAN MARTIN XOCHINAHUAC AZCAPOTZALCO, CDMX 

COLONIA DELEG O EDO. 

02120 53196961 

C.P. TELEFONO 

LJA0303264L5 

R.F.C. 

ORDEN DE REPOSICION 

P013137896/0R1026 

PROCESO DE ADJUDICACION 

NUMERO FECHA 
DIA MES AÑO 

ITB17978 14 06 21 

CLUES 

SPSSA001102 
INSTITUCION 

INSABI - 25 HOSPITALES 

DEPENDENCIA SOLICITANTE 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DI 
SERVICIOS PARA PROYECTOS (UNOPS) 

MIGUEL HIDALGO 	C.P. 11000 

LUGAR DE ENTREGA 

MFA ALMACEN TEXCOCO 

TEPANTITLA NO. S/N COL. LA PURIFICACION TEPETITLA C.P. 
56240 TEXCOCO ESTADO DE MEXICO, México 

ENTIDAD FEDERATIVA 

SAN LUIS POTOSÍ 

- ubtota P. $ 1,182.1 
. V. A.: $ 0.0( 
otal: $ 1,182.1 

SELLO CON FECHA 
" rvif r,  1, = 

ipArcar 
B. M 

2 5 AGO. 2021 

Arin. C12 D(  `CONTROL DE ALDI 

RECEPCiON, 

IMPORTE TOTAL CON LETRA 

MIL CIENTO OCHENTA Y DOS DOLARES 15 / 100 US DOLARES 

ENTREGA PARTIDA NUMERO DE ALTA 

trldisrp1BRE DE LA PERSONA QUE RECIBE (CON LETRA DE MOLDE) 

PARCIAL TOTAL 

Hospital Central 
Dr. Ir.n2cig 

CLAVE 

. 

DESCRIPCION 	9 2? 7 CANTIDAD 
`UNIDAD DE 

MEDIDA PRECIO UNIT. IMPORTE 

010.000.5265.00 

- 

CLAVE 	010.000.5265.00 	IMIPENEM 	Y 	CILASTATINA. 
SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON 
POLVO 	CONTIENE: 	IMIPENEM 	MONOHIDRATADO 
EQUIVALENTE A 500 MG DE IMIPENEM. CILASTATINA 
SODICA EQUIVALENTE A 500 MG DE CILASTATINA. ENVASE 
CON UN FRASCO AMPULA. MARCA: SENSIMITINA No. 
REGISTRO:186M2019 SSA FABRICANTE: VENUS REMEDIES 
LIMITED ORIGEN: INDIA 

r rk a  
Lote: X1BBBOH3 	Cantidad: " 	 333 

333 i  

ENV 

ENV 

Fecha Cad.: 

$ 3.55 

31/01/2023 

$ 1,182.11 

EVENTO DE COMPRA: IT817978 NO. CONTRATO / P0:3 ThtlikkablIEN DE REPOSICIÓN: P0/3137896/0Ft1026, FECHA LIMITE DE ENTREGA: 17/08/2021 

Leone 	Pirtim 

-1‘JOI2s-nn. fkJ 

Francisco Nffiaga Ramiro. 
AUXILIAR DE ALMACÉN 

Recibí a entera satisfacción 

1401'3: 

Firma 



ORDEN DE REPOSICIÓN 

UNOPS 	 P0/313789610R;026 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: 11-817978 
Contrato: 3137896 

Infprmaciónderrtriordor,,,,, 	 Dtrecr  

Proveedor 

Fecha limite de 
entrega 

LABORATORIOS JAYOR. S.A. DE C.V. 

17/08/2021 

Almacén 

Dirección 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantitla s/n la Purificación Tepetitla. 
Texcoco, México, C.P. 56240 

Clave 	 Descripción 
	

Cantidad 	Precio 	Subtotat 

010.000.5265.00 

Imipenem y cilastatina. Solución Inyectable Cada frasco ámpula con polvo 
contiene: Imipenem monohidratado equivalente a 500 mg de imipenem. 
Cilastatina sodica equivalente a 500 mg de cilastatina. Envase con un 
frasco ámpula 

1,282 3.55 	4,551.10 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero 
que no sobrepase la fecha máxima establecida. Monto total (USD US$) 	 4,551.10 

Sé certifica que los artículos anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
reposición. Esta certificación no exime al proveedor de sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación de garantías. ni  de sus 
obligaciones y respon 	des de conformidad con las 9111kotietzirail 4"1/4 reposición. 

ip4r 
HERmiL0 

Nom 	a y sello 
7 JIME',.NEZ Leonel 	aefiedra 

Operado 	gistico 
Nombre y firma 

UNOPS 

Institución 
é 	•4■•,. 

Entidad federativa - CLUES Clave Cantidad Requerida 

INSABI - 25 HOSPITALES Chiapas CSSSA019090 010.000.5265.00 3 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGIMS000083 010.000.5265.00 125 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGSSA002414 010.000.5265.00 125 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA004991 010.000.5265.00 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005003 010.000.5265.00 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 010.000.5265.00 270 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 010.000.5265.00 154 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 010.000.5265.00 333 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 010.000.5265.00 270 

L4S CANTIDADES Y FECHAS DE ENTREGA SE 

SUSTENTAN CONFORME A LAS REMISIONES 
SELLADAS  
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CARTA DE VICIOS 

Ciudad de México a lunes, 2 de agosto de 2021 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE 
SERVICIOS PARA PROYECTOS (UNOPS) 

MIGUEL HIDALGO 	C.P. 11000 
INSTITUCIÓN: INSABI - 25 HOSPITALES 

ENTIDAD FEDERATIVA: SAN LUIS POTOSÍ 

CLUES: SPSSA001102 

A QUIEN CORRESPONDA: 

Por este conducto y bajo protesta de decir verdad, hacemos de su conocimiento que las siguientes claves amparadas en la 
orden de reposición No. P0/3137896/0R/026 

CANTIDAD 	 LOTE 	 FECHA CADUCIDAD 	 FECHA FABRICACION 

CLAVE 010.000.5265.00 IMIPENEM Y CILASTATINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: 
IMIPENEM MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE IMIPENEM. CILASTATINA SODICA EQUIVALENTE A 500 MG DE 
CILASTATINA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA. MARCA: SENSIMITINA No. REGISTRO:186M2019 SSA FABRICANTE: VENUS 
REMEDIES LIMITED ORIGEN: INDIA 

333 ENV 	 X1BBBOH3 	 31/01/2023 	 01/02/2021 

Cuentan con la garantía de calidad contra defectos o vicios ocultos durante la vigencia de la caducidad del producto, a partir de la 
fecha en la que sea recibida la mercancía en su almacén siempre y cuando haya sido almacenado en condiciones adecuadas. 

Atentamente 

Herm 	nchez Jiménez 	 PEDIDO NO. PGD000001304-08 

Repre e tante legal. 

Av. de los Angeles 303, Bodega 3A, San Martín Xochináhuac Azcapotzalco CDMX 02120 Tel y Fax: 5319-6961 







FAX: 

PROVEEDOR 
DOMICILIO FISCAL: 
LABORATORIOS QUIMPHARMA, S.A. DE C.V. 
PINO 343-46, COL.SANTA MARIA LA RIVERA 
C.P. 06400, DEL.CUAUHTEMOC, MEXICO 
TELEFONO: (55)5541 6392, (55)2630 1472 
DIRECCION ALMACEN: 

REMISIÓN sucursal 
LABORATORIOS 
QUIMPHARMA, 

S.A. DE C.V. 

FECHA DE REMISIÓN 

HOJA NÚMERO - 

21-1699 12-08-2021 Hoja 1 de 1 

DEPENDENCIA SOLICITANTE 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA 
PROYECTOS (UNOPS), MIGUEL HIDALGO No. S/N Col. MIGUEL 
HIDALGO, DEL.., 	CIUDAD DE MEXICO, C.P 11000 R.F.C. 
ONU160202DN1 

LUGAR DE ENTREGA 
SPSSA016870-INSABI BIENESTAR-ALMACEN ESTATAL 
AVENIDA DE LA PAZ, NO.645 , COL. BARRIO, BARRIO DE 
TLAXCALA, SAN LUIS POTOSI, C.P. 99999, SAN LUIS POTOSI, 
SAN LUIS POTOSI 

DISTRIBUIDOR LOGÍSTICO 
CONSIGNADO A: 

MÉDICA FARMA ARCAR, S.A. DE C.V. 
CALLE TEPETITLA S/N, COL LA PURIFICACIÓN, TEPETITLA 

TEXCOCO ESTADO DE MÉXICO C.P. 56240 
VIA TERRESTRE 

REMISIÓN 

NÚMERO DE PEDIDO 
P01313720210R1049 

NO. CONTRATO:3137202 

CONCURSO 
NÚMERO FECHA 

ITB17938 
DIA MES AÑO 

MOTIVO DE REMISION 

ADQUISICIÓN CANJE DONATIVO 

X 

RENGLÓN CLAVE DESCRIPCIÓN 

196 010.000.4141.00 MOMETASONA SUSPENSION PARA INHALACION CADA 100 ML CONTIENE 
FUROATO DE MOMETASONA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 0.050 G DE 
FUROATO DE MOMETASONA ANHIDRA ENVASE NEBULIZADOR CON 18 ML Y 
VALVULA DOSIFICADORA (140 NEBULIZACIONES DE 50 MCG CADA UNA) 

Entrega: 02-08-2021 al 17-08-2021 

Observaciones: 

LABORATORIO CLAVE CANTIDAD LOTE CADUCIDAD DENOMINACIÓN 
DISTINTIVA 

QUIMPHARMA 04.9.00091141,-.130. .21 21FS29 2023-06-15 QUIMAFRON 

PRECIO UNITARIO 

:o Arriaga Ramín.62 
1AR DE ALMACÉN 

entera satisfacción 

CANTIDAD 

21 

UNIDAD 

arands 

IMPORTE 

$706.02 

FECHA 
FABRICACIÓN 

2021-06-15 

1̀ "1111 e 

Hora: 

FlitSTRo  
SANIIAKIL 

MEXICO 

A. c. IJINTE1:0 

.0 

A 
481M 

AUXIL 

Recibí a 

DATOS DEL PROVEEDOR 

PADRON DE CONTRIBUYENTES 

LQU-020614-AP1 

P 	' 

NOMB 	FIRMA DE LA PERSONA 
, 

Mil m 1,11 .,:. 	.- y ,, Avylyll 

A wa,40 
_ 

„„ SUBTOTAL: c,,,- $706.02 

. 	1.V A. 	,,,,-- $0.00 

E RECIBE (CON 
/11111iSliek 

E 	 (G: DO Ir, IMPORTE TOTAL: 	 $706.02 

< 	j it-ra,7.-- ..-3..or (SETECIENTOS SEIS PESOS 02/100 M.N.) 
011-4-' IMPORTE CON LETRA , 	 ' 	 .., 

ItÓ 	RO DE ALT DESTINO 
... 	al  

O PROGRAMA PRESUPWESTAL 
' 	iTeffl iDA:.,,II,  ,. ENTRADA 

N. 	• .RE 	- 	A SPSSA016870-1NSAB BIENESTAR-ALMACEN ESTAT1.    -,- TOTAL 
X 

PARCIAL 



LABORATORIOS QUIMPHARMA SA DE CV 	Almacén 

17/08/2021 
	

Dirección 

Proveedor 

Fecha límite de 
entrega 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantitla s/n la Purificación Tepetitla, 
Texcoco, México. C.P. 56240 

UNOPS 

  

ORDEN DE REPOSICIÓN 

P013137202/0R/049 

     

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: ITB17938 
Contrato: 3137202 

Información de Proveedor 
	

Dirección para entrega 

Clave 	 Descripción 
	

Cantidad 	Precio 	Subtotal 

010.000.4141.00 

Mometasona. Suspensión Para Inhalación Cada 100 ml contiene: Furoato 
de mometasona monohidratada equivalente a 0.050 g de furoato de 
mometasona anhidra. Envase nebulizador con 18 ml y válvula 
dosificadora (140 nebulizaciones de 50 pgcada una). 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero 
que no sobrepase la fecha máxima establecida. 

697 	33.62 	23,433.14 

Monto total (MXN $) 	 23.433.14 

Sé certifica que los artículos anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
re 	s a certi icación noAxime al proveedor de sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación de garantías, ni de sus 
o. 	 ~ conformidad con las disposiciones de la orden de reposición. 

A4 t  ,,\ 	do  
Nombre, firma y setfo 

Proveedor 
Nombre, firma y sello 
Operador Logístico 

Nombre y firma 
UNOPS 

Institución Entidad federativa CLUES Clave Cantidad Requerida 

INSABI Bienestar Chiapas CSSSA017324 010.000.4141.00 

INSABI Bienestar Chihuahua CHSSA017441 010.000.4141.00 181 

INSABI Bienestar Coahuila de Zaragoza CLSSA002734 010.000.4141.00 1 

INSABI Bienestar Durango DGSSA017144 010.000.4141.00 43 

INSABI Bienestar Guanajuato GTSSA016575 010.000.4141.00 176 

INSABI Bienestar Guerrero GRSSA011626 010.000.4141.00 19 

INSABI Bienestar Hidalgo HGSSA015492 010.000.4141.00 140 

INSABI Bienestar Nuevo León NLSSA014050 010.000.4141.00 28 

INSABI Bienestar Oaxaca OCSSA000985 010.000.4141.00 25 

INSABI Bienestar Querétaro Arteaga QTSSA002744 010.000.4141.00 14 

INSABI Bienestar San Luis Potosí SPSSA016870 010.000.4141.00 21 

INSABI Bienestar Tamaulipas TSSSA017786 010.000.4141.00 19 

INSABI Bienestar Zacatecas ZSSSA012504 010.000.4141.00 1 



NO. ORDEN CLAVE 

P0/3137202/0R/049 010.000.4141.00 

LOTE CANTIDAD CADUCIDAD 

21FS29 21 2023-06-15 

DESCRIPCION 

MOMETASONA SUSPENSION PARA INHALACION CADA 100 ML CONTIENE 
FUROATO DE MOMETASONA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 0.050 G DE 
FUROATO DE MOMETASONA ANHIDRA ENVASE NEBULIZADOR CON 18 ML Y 

VALVULA DOSIFICADORA (140 NEBULIZACIONES DE 50 MCG CADA UNA) 
FABRICANTE PRESENTACION PROCEDENCIA MARCA REG. SAN. 

LABORATORIOS 
QUIMPHARMA 

S.A DE C.V. 

481M2015 
SSA MEXICO QUIMAFRON COMERCIAL 

OUIMPHARMA 

14 DE AGOSTO DE 2021 

CARTA DE VICIOS 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS (UNOPS) 
SPSSA016870-INSABI BIENESTAR-ALMACEN ESTATAL 
1699 

PRESENTE. 

CON REFERENCIA A LAS CLAVES DE MEDICAMENTOS QUE A CONTINUACIÓN SE 
MENCIONAN, MISMAS QUE NOS FUERON ASIGNADAS AL AMPARO DEL CONTRATO NO. 
3137202 DE LA LICITACION ITB17938. EXTENDEMOS LA PRESENTE CARTA 
RESPONSIVA HACIENDO CONSTAR EL ORIGEN LÍCITO DE LOS MISMOS Y 
GARANTIZÁNDOLOS CONTRA CUALQUIER DEFECTO DE FABRICACIÓN Y/0 VICIOS 
OCULTOS. ASI COMO SU PERIODO DE CADUCIDAD NO MENOR A 12 (DOCE) MESES 
CONTADOS A PARTIR DE SU FECHA DE ENTREGA. NO OBSTANTE LO ANTERIOR, DE 
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LICITACIÓN, PODREMOS 
ENTREGAR MEDICAMENTOS CON CADUCIDAD MINIMA DE HASTA 9 MESES CONTADOS 
A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA, RESPALDANDO ÉSTOS CON UNA CARTA 
COMPROMISO DE CANJE, QUEDANDO OBLIGADOS A REALIZAR SU CAMBIO DENTRO 
DE UN PLAZO NO MAYOR A 10 (DIEZ) DIAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DE SU 
NOTIFICACIÓN. 

SIN OTRO PARTICULAR ESTAMOS A SUS ORDENES PARA CUALQUIER ACLARACIÓN 
ADICIONAL. 

VIRGINI 	OLGUIN 

REI7E TINTE 

LABORATORIOS QUIMPHARMA S.A DE C.V. 
PINO NO.343 INT. 46, COL. SANTA MARIA LA RIBERA DEL. CUAUHTEMOC, CIUDAD DE 

MEXICO, CP. 06400 
TEL. (55)5541 6392, (55)2630 1472 



REMISIÓN sucursal 
LABORATORIOS 
QUIMPHARMA, 

S.A.DE C.V. 

FECHA DE REMISIÓN 

HOJA NÚMERO 

21-1762 13-08-2021 Hoja 1 de 1 

DEPENDENCIA SOLICITANTE 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA 
PROYECTOS (UNOPS), MIGUEL HIDALGO No. S/N Col. MIGUEL 
HIDALGO, DEL.., 	CIUDAD DE MÉXICO, C.P 11000 R.F.C. 
ONU160202DN1 

LUGAR DE ENTREGA 
SPSSA003824-INSABI ESTADOS-OFICINAS ESTATALES 
ADMINISTRATIVAS 
CALLE DE GUADALUPE, NO.5850 , COL. FRACCIONAMIENTO, 
LOMAS DE LA VIRGEN, SAN LUIS POTOSI, C.P. 78380, SAN 
LUIS POTOSI, SAN LUIS POTOSI 

DISTRIBUIDOR LOGÍSTICO 
CONSIGNADO A: 

MÉDICA FARMA ARCAR. S.A. DE C.V. 
CALLE TEPETITLA S/N. COL LA PURIFICACIÓN. TEPETITLA 

TEXCOCO ESTADO DE MÉXICO C.P. 56240 
VIA TERRESTRE 

REMISIÓN 

NÚMERO DE PEDIDO 
P0/3137752/0R/021 

NO. CONTRATO:3137752 

CONCURSO 
NÚMERO FECHA 

ITB17938 

DIA MES AÑO 

MOTIVO DE REMISION 

ADQUISICIÓN CANJE DONATIVO 

X 

DATOS DEL PROVEEDOR 

PROVEEDOR 
DOMICILIO FISCAL: 
LABORATORIOS QUIMPHARMA, S.A. DE C.V. 
PINO 343-46, COL.SANTA MARIA LA RIVERA 
C.P 06400, DEL CUAUHTEMOC, MEXICO 
TELEFONO: (55)5541 6392, (55)2630 1472 

	
FAX: 

DIRECCION ALMACEN: 

PADRON DE CONTRIBUYENTES 

LQU-020614-AP1 

CENE7..AL_ 

O 6 SEP. 

RENGLÓN CLAVE DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE 

339 010 000 6099.00 LACTULOSA JARABE CADA 100 ML CONTIENEN LACalaaálk  alftiegArintr ez 
CON 120 ML Y MEDIDA DOSIFICADORA (0.667 G/ML) 

AUXILIAR DE ALMACÉN 

Entrega: 02-08-2021 al 17-08-2021 	 Recibí a entera satisfacción 
Observaciones:  g / Q1 

722 

,----- 

ENV $59,94 $43,276.68 

LABORATORIO CLAVE CANTIDAD LOTE 
Hura:  NOMIN 	N 

DIS 	VA 
FECHA 

FABRICACIÓN 
REGISTRO 
SANITARIO 

PROCEDENCIA CADUGiuAu 

QUIMPHARMA 010.000.6099.00 722 
_ ____ _ 

21GT45 ZAR-n?  , h IA IMTULAC 2021-08-02 
043M2014 

SSA 
MEXICO 

1----- 	 MEDICA FARMA 	 ---  

ko,  v,„ 
"1  411/0/ 01 QUE RECIBE (CON LETRA DE MOLDE) 

Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 68/100 (CUARENTA 

SUBTOTAL: $43,276.68 

I V A. $0.00 

M.N.) 

IMPORTE TOTAL: . $43,276.68 

IMPORTE CON LETRA 	. 	• 
NÚMIRO DE ALTA , 

/7  

NOM R: Y FIRMA DE LA PERSONA 

4 	LLL(.7:-..,--' ..- 

, 	. 
 DESTINO O PROGRAMA 

.-- 	,11:;i 	,;;; ii-Pft 	SU SU STAL ENTRADA 

11,É4.2;/--j 
-------- 

SPSSA003824•INSABI  ESTADOS-OFICINAS ESTATALES ADMINISTRATIVAS 	 . ' 	:. .t 	25301 
TOTAL 

X  
PARCIAL 

F 	 I 



Proveedor 

Fecha límite de 
entrega 

Clave 	 Descripción 

010.000.6099.00 

LABORATORIOS QUIMPHARMA SA DE CV 	Almacén 

Lactulosa. Jarabe. Cada 100 ml contienen: Lactulosa 66.70 g Envase con 
120 ml y medida dosificadora (0.667 g/m1). 

17/08/2021 Dirección 
Calle Tepantitla s/n la Purificación Tepetitla, 
Texcoco, México, C.P. 56240 

MFA Almacén Texcoco 

Cantidad 	Precio 	Su btotal 

995 	59.94 	59,640.30 

)UNOPS 
ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0/3137752/0R/021 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: ITB17938 
Contrato: 3137752 

Información de Proveedor 
	

Dirección para entrega 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero 
que no sobrepase la fecha máxima establecida. 

Monto total (MXN $) 59,640.30 

Sé certifica que los artículos anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
repqaisi n 	t 	' i 'tmirae al proveedor de sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación de garantías, ni de sus 
oblidadi 	a lnformidad con las disposiciones de la orden de reposición. 

10 -1111a, 
Anle) 	D,21 

Nombre, firma y sello✓  
Proveedor 

Nombre, firma y sello 
Operador Logístico 

Nombre y firma 
UNOPS 

Institución 
	

Entidad federativa 
	

allES 	 Clave 	 Cantidad Requerida 

INSABI ESTADOS 
	

Hidalgo 
	

HGSSA007971 	010.000.6099.00 
	

273 

INSABI ESTADOS 
	

San Luis Pot, , 
	

SPSSA003824 	010.000.6099.00 



7,11 liMPHARMA 

14 DE AGOSTO DE 2021 

CARTA DE VICIOS 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS (UNOPS) 
SPSSA003824-INSABI ESTADOS-OFICINAS ESTATALES ADMINISTRATIVAS 
1762 

PRESENTE. 

CON REFERENCIA A LAS CLAVES DE MEDICAMENTOS QUE A CONTINUACIÓN SE 
MENCIONAN, MISMAS QUE NOS FUERON ASIGNADAS AL AMPARO DEL CONTRATO NO.  
3137752 DE LA LICITACION ITB17938 EXTENDEMOS LA PRESENTE CARTA 
RESPONSIVA HACIENDO CONSTAR EL ORIGEN LÍCITO DE LOS MISMOS Y 
GARANTIZÁNDOLOS CONTRA CUALQUIER DEFECTO DE FABRICACIÓN Y/0 VICIOS 
OCULTOS, ASI COMO SU PERIODO DE CADUCIDAD NO MENOR A 12 (DOCE) MESES 
CONTADOS A PARTIR DE SU FECHA DE ENTREGA. NO OBSTANTE LO ANTERIOR DE 
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LICITACIÓN, PODREMOS 
ENTREGAR MEDICAMENTOS CON CADUCIDAD MINIMA DE HASTA 9 MESES CONTADOS 
A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA, RESPALDANDO ÉSTOS CON UNA CARTA 
COMPROMISO DE CANJE, QUEDANDO OBLIGADOS A REALIZAR SU CAMBIO DENTRO 
DE UN PLAZO NO MAYOR A 10 (DIEZ) DIAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DE SU 
NOTIFICACIÓN.  

NO. ORDEN CLAVE DESCRIPCIÓN 

P0/3137752/011/021 010.000.6099.00 LACTULOSA JARABE CADA 100 ML CONTIENEN LACTULOSA 66.70 G ENVASE 
CON 120 ML Y MEDIDA DOSIFICADORA (0,667 G/ML) 

LOTE CANTIDAD CADUCIDAD FABRICANTE PRESENTACIÓN PROCEDENCIA MARCA REG. SAN. 

21GT45 722 2023-08-02 
LABORATORIOS 

QUIMP HARMA 
S.A DE C.V. 

COMERCIAL MEXICO QUIMTULAC 043M2014 
SSA 

SIN OTRO PARTICULAR ESTAMOS A SUS GENES PARA CUALQUIER ACLARACIÓN 
ADICIONAL.  

LABORATORIOS QUIMPHARMA S.A DE C.V. 
PINO NO.343 INT. 46, COL. SANTA MARIA LA RIBERA DEL. CUAUHTEMOC, CIUDAD DE 

MEXICO, CP. 06400 
TEL. (55)5541 6392, (55)2630 14 72 











nif  
ryll uNops 

,állisfri, 
--...... 

No. DE REMISION SYD21-08-007 

FECHA LIMITE 17-agosto-2021  

ORDEN DE REP P0/3137619/0R/028 

F. DOCU 12-agosto-2021 

22731 proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 

PROVEEDOR OPERADOR LOGISTICO 

LABORATORIOS SYDENHAM S.A. DE C.V. 

CALLE MANUEL MARIA CONTRERAS NUM.EXT. 66 INT. 

2, Col. SAN RAFAEL, Pobl. CUAUHTEMOC, CIUDAD DE 

MEX/CO. 

LSY-490722-BN1 

Numero de Proveedor: 2040054 

Contrato: 3137619 
Proceso de Adquisición:ITB17938 

Médica Farma Arcar, S.A. de C.V. 

Almacén Texcoco Calle Tepantitla s/n la 

Purificación Tepetitla, Texcoco, México, C.P. 

56240 

DEPENDENCIA SOLICITANTE 

Instituto de Salud para el Bienestar 
SAN LUIS POTOSI 

CLUES: SPSSA001102 

CANTIDAD UNIDAD 
PRECIO 

UNITARIO 
CLAVE DESCRIPCION IMPORTE 

3 ENV $31.68 010.000.5176.00 
Sucralfato. Tableta Cada Tableta contiene: 

Sucralfato 1 g Envase con 40 Tabletas. 
$95.04 

LOTE NOMBRE LABORATORIO 
REGISTRO 

SANITARIO 
SU21001A FABRICACION: jun-21 CADUCIDAD: jun-23 Cantidad: 3 

Sucralfato. 
LABORATORIOS 

SYDENHAM S.A. DE C.V. 
108M2020 SSA 

3 IkASC.OZ 	940 4ctb\d-cts . 

	

1— 	
‹,41VINt 
9 j1-5LP I* 

	

? 	'?.P111111111h ¿. -, 	,11.2 

01 SEP. 

,t, 

Francisco Arriaga Ramírez v llottpltal Central 	
i 

Dr. Ignacio 
Morones Prieto 
	 AUXILIAR DE ALMACÉN  

Recibí a entera satisfacción 
202 	. 

(--- 	__S 

	

* 	i  

	

Hora. 	, 

:',,, 	• 	, 	.-11 	1 	 -- _;" 	
Firma I.V.A. 	 $0 .n. t M • 	E_ M CIMPORTECON- ETRA 

• ►  NTA Y CINCO 04/100 PESOS M.N. TOTAL: 	 $95.04 

ENTIDAD DE DESTINO FINAL SA§110 (5-5bnir 

CITA DE ENTREGA EN INTEGRADOR ' 	 CITA 13 DE AGOSTO 9:OrAM 

--- 
MLuCA FAPMA c a r 	RECIBIDO POR 	 2 it ASO. 2021 bazr 

2 'I ASO, 2021 	
11111 !\!-.7.7! "‘I TtgnIg 	oqzt.44 . _ 	_. D1-"e. 

"1 '----.'' ' 	Talz1  .,. 	I  
.1- 	N. 	d i 	N 1 	r 	1 	 A . 	JEtt ul. Lábfie 	NO,  . a RE 'ffi,- -.4Swi 

1,.1 Erk> 



CLAVE DESCRIPCION 

Sucralfato. Tableta Cada Tableta contiene: Sucralfato 1 g Envase con 

40 Tabletas. 
010.000.5176.00 

LOTE 

SU21001A FABRICACION: jun-21 CADUCIDAD: jun-23 Cantidad: 3 

Registro Sanitario: 108M2020 SSA 

Sydenham 

CARTA GARANTIA 

Ciudad de México a 12-agosto-2021 

Instituto de Salud para el Bienestar 

Entidad Destino: SAN LUIS POTOSI 

CLU ES: SPSSA001102 

PEDIDO: P0/3137619/0R/028 

PRESENTE 

En mi carácter de representante legal manifiesto por medio de la presente que garantizamos el 

periodo de caducidad de los bienes que 1 entregamos no será menor a 12 meses contados a partir 

de la fecha de entrega de estos (no obstante, podremos entregar bienes con una caducidad mínima 

de hasta 9 meses siempre y cuando entreguemos una carta compromiso de canje); del producto 

que a continuación se describe a entera satisfacción del instituto. 

Sin otro particular de momento, quedamos de usted. 

ATENTAMENTE 

Representante Legal 

LUIS DANIEL PAREDES HERNANDEZ 

Planta: 
reís.: 22 2234 7028 / 22 2234 6927 

Domicilio: Calle de la Rosa tt38B Col. Diez de Mayo C.P. 72270, Puebla, Puebla. 
Oficinas: 

Domicilio: Av. Niño Obrero 820, Interior 4, 
olonia Chapalita Oriente, Municipio Zapopan, C.P. 45040, Zapopan, Jalisco. 

--111°141.1111141111111111111111111111111111b111  



CLAVE DESCRIPCION 

Sucralfato. Tableta Cada Tableta contiene: Sucralfato 1 g Envase con 

40 Tabletas. 
010.000.5176.00 

LOTE 

SU21001A FABRICACION: jun-21 CADUCIDAD: jun-23 Cantidad: 3 

Registro Sanitario: 108M2020 SSA 

Sydepplor 

CARTA GARANTIA 

Ciudad de México a 12-agosto-2021 

Instituto de Salud para el Bienestar 

Entidad Destino: SAN LUIS POTOSI 

CLUES: SPSSA001102 

PEDIDO: P0/3137619/0R/028 

PRESENTE 

En mi carácter de representante legal manifiesto por medio de la presente que garantizamos el 

periodo de caducidad de los bienes que 1 entregamos no será menor a 12 meses contados a partir 

de la fecha de entrega de estos (no obstante, podremos entregar bienes con una caducidad mínima 

de hasta 9 meses siempre y cuando entreguemos una carta compromiso de canje); del producto 

que a continuación se describe a entera satisfacción del instituto. 

Sin otro particular de momento, quedamos de usted. 

ATENT' MENTE 

Representante Legal 

LUIS DANIEL PAREDES HERNANDEZ 

Planta: 

Tels.: 22 2234 7028 / 22 2234 6927 

Domicilio: Calle de la Rosa #38B Col. Diez de Mayo C.P. 72270, Puebla, Puebla. 

Oficinas: 

Domicilio: Av. 

C.P. 

 5 vicNiñ4oObrerzao8p020p,ain 

Jalisco. 

 04,. 

Colonia Chapalita Oriente, municipio Zap  
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RAZON SOCIAL 

LEMERT, S.A. DE CV. 

DIRECCI014 COMPLETA 

MARTMES DE IDO BLANCO ROM 

COL.NIRCHAPAR 

XOEMMILCO. CP.16010 

CLORO OE MEMCO 

I
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SPSSA0D1101 
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MAKER 500000 055 

cucos 
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UNO•SAL1SOINI194.030 
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3127356 
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REMISION DE PEDIDO Ilm•Polán 

LERSOR032 

OAVE MoRmaculamo oacramóri I 	LOTE CADUCIDAD 	 PP.ORICACPON REGISTRO SANffARD 
_ 

PROCEDENOA caignooko PRECIO UNITARIO IMPORTE 

010.00E16120.00 

UpeclagrasOnl. Sofuocro 'Av.:MOTE. Cada itLIARP 

pcellenada condene: LipegEtvistim 6rng Envase con 
I >tonga prellenada ron 6 rne./06 Inl (con lapa y ten 

tapa de seguridad] W22066 °halar-22 01-mar-20 2186420165Se ALEMANIA 3 S 8.318 70 E 24.956.10 

Importe en letra 

(VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y 556 PESOS 10/100 1424.1 
Subtotal S 	 24.956.10 

EVA 

Total S 	 24.956.10 
°osera...nones 



UNOPS 
ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0/3127386/0R1032 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: UNOPS/MX/S0/0019-2020 
Contrato: 3127386 

94-40,414., 
.741. Di~ para entrega 

VOLil 

Proveedor 

Fecha limite de 
entrega 

LEMERY, S.A de C.V 

07/05/2021 

Almacén 

Dirección 

MFA Almacén Naucalpan 

Calle 5 no. 16 Col. Alce blanco, Naucalpan de 
Juárez Estado de México C.P. 53370. 

Clave 	 Descripción 
	

Cantidad 	Precio 	Subtotal 

010.000.6120.00 
Upegfilgrastim. Solución Inyectable. Cada jeringa prellenada contiene: 
Lipegfilgrastlm 6mg Envase con 1 jeringa prellenada con 6 mg/0.6 ml (con 
tapa y sin tapa de seguridad). Registro sanitario.  218M2016 SSA 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero 
que no sobrepase la fecha máxima establecida. 

3 	8,318.70 	24,956.10 

Monto total (MXN $) 	 24,956.10 

Sé certifica que los artículos anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
reposición. Esta certificación no exime al proveedor de sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación de garantías, ni de sus 
obligaciones y responsabilidades de conformidad con las disposiciones de la orden de reposición. 

7et 
Nombre, firma y sello 

Proveedor 
Nombre, firma y sello 
Operador Logistico 

Nombre y firma 
UNOPS 

Institución 
	

Entidad federativa 	 CLUES 	 Clave 	 Cantidad Requerida 

INSABI - 25 HOSPITALES 
	

San Luis Potosi 
	

SPSSA001102 	010.000.6120.00 
	

3 

LE E5,, S.A. DE C.V. 
Camino a Santa Teresa iota. 1040, 

Coi. Jarclint:s 2n la Montaña 
CP142.10 euciacl de México 

Teléfono: 5.49-9900 
RFC: LEM-831109-223 

6/7 



Lemery, S.A. de C.V. 

Anexo 4 
MANIFIESTO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES, 

NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES 
Ciudad de México, a 18 de mayo de 2021 

A quien corresponda 
Presente. 

El suscrito C. Ernesto Siel Zavala Espinoza, en mi calidad de representante legal o persona que cuenta con 
facultades para comprometer a la empresa LEMERY, S.A. DE C.V. Titular del Registro Sanitario, MANIFIESTO, que 
los Bienes que oferto en la propuesta técnica, cumplen con lo establecido en (NOM-059-SSA1-2015, NOM-072- 
SSA1-2012, NOM-073-SSA1-2015, NOM-164-SSA1-2015, NOM-177-SSA1-2013, NOM-220-SSA1-2016, NOM-008- 
SCFI-2002, NORMA Oficial Mexicana NOM-257-SSA1-2014, Ley de Infraestructura de la Calidad (Artículo 40 y 64), 
Ley General de Salud, en los artículos aplicables, Reglamento de Insumos para la Salud, REGLAMENTO de Control 
Sanitario de Productos y Servicios, Reglamento Interior del Comité de Moléculas Nuevas, Farmacopea de los 
Estados Unidos Mexicanos (FEUM) y sus suplementos. Vigentes, Compendio Nacional de Insumos para la salud, 
ACUERDO por el que se modifica el diverso por el que se dan a conocer los trámites y servicios, así como los 
formatos que aplica la Secretaría de Salud, a través de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos 
Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de Trámites y Servicios de la Comisión Federal de Mejora Regulatoria, 
publicado el 28 de enero de 2011. DOF: 12/12/2016), las Normas Oficiales Mexicanas y Normas internacionales), 
aplicables conforme al grupo en apego al anexo técnico. 

Consecutivo 	
Clave 
	 Registro Sanitario Ofertado o Denominación Indicada en la 

(partida) 
	

etiqueta para Bienes que no registro sanitario. 

1 
	

010.000.6120.00 
	

218M2016 SSA 

Manifestando mi conformidad de que cuando el administrador del contrato o pedido lo determine procedente, 

los Bienes estarán sujetos a verificación y/o revisión, con el objeto de validar el cumplimiento de las citadas 

disposiciones, aceptando el rechazo, devolución y canje, según corresponda en caso de detectarse defectos, 

quejas o realizar muestreo. 

LEMERY, S.A. DE C.V. 

  

ATANTA  TE 
--ourrAawrall"._ 

Camino a Santa Teresa No. 1040, 
Col. Jardines en la Montaña 
CP 14210, Ciudad de México 

Teléfono: 5449-9900 
RFC: LEM-831109-223 

   

DOMICILIO FISCAL 
Mártires de Río Blanco No.54 
Col. Huichapan C.P. 16030 
Xochimilco, CD.MX  

ERNES . PINOZA 
REPRESENTANTE LEGAL 

LEMERY, S.A. DE C.V. 

OFICINAS CORPORATIVAS 
Camino a Sta. Teresa No.1040, Sto. Piso 
Col. Jardines en la Montaña 
Tlalpan, C.P. 14210 CD. MX  
Tel. 5449 9900 
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AUXILIAR OE ALMACÉN 

Recibí a entera satisiacciát 

Hora: q 

PI 

MATCUR,S.A.DEC.V. 

DEPARTAMENTO DE ALMACENES Y EMBARQUES 

REMISIÓN: 
116586 

PROVEEDOR MATCUR, S.A. DE C.V. 
DIRECCIÓN TORREON No. 6, COL. ROMA SUR, CIUDAD DE MEXICO C.P. 06760 

RFC MAT-900112-GN4 

ORDEN DE REPOSICIÓN DESTINO DE ENTREGA OPERADOR LOGÍSTICO FECHA LÍMITE DE ENTREGA 

P0/3139353/0R/010 
INSTITUCIÓN 

INSABI - 25 
HOSPITALES 

ESTADO San Luis Potosí ALMACÉN MEDICA FARMA ARCAR S.A. DE C.V. 20/08/2021 
CONTRATO 

3139353 

CLUES ALMACÉN SPSSA001102 DIRECCIÓN ALMACÉN 
OPERADOR LOGÍSTICO 

CALLE 	TEPANTITLA 	S/N 	LA 	PURIFICACIÓN 
TEPETITLA, TEXCOCO, MÉXICO, C.P. 56240 

FECHA DE REMISIÓN 
LICITACIÓN 

26/07/2021 
1-11318036 

CLAVE LOTE DESCRIPCIÓN 
MARCA 

REGISTRO SANITARIO 
PROCEDENCIA 

PRECIO 
UNITARIO 
SIN IVA 

PRECIO 
UNITARIO 
CON IVA 

CANTIDAD FABRICACIÓN CADUCIDAD IMPORTE 

MATSED 
926C93 S.S.A. 	12207759 

MÉXICO 

SUTURAS. SEDA NEGRA TRENZADA CON AGUJA. 
LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM CALIBRE DE LA 
SUTURA: 2-0 CARACTERÍSTICAS DE LA AGUJA: 
1/2 CÍRCULO AHUSADA (25-26 MM). ENVASE 
CON 12 

060.841.0627 84.16 $ 	5,8 04 . 14 $ 	72.55 28/12/2025 28/12/2020 80 

SUB-TOTAL: 
er11W 	Centra! 

E~IILL2tAt21122 
Tia"   

1 2 AGO.  

AL 	C1N GENER tau, 

5 	5,804.14 
I.V.A.: 

TOTAL: IMPORTE CON LETRA 
$ 	928.66 
5 	6,732.80 

C ASO 22 
Síkv(c,5 

NTOS TREINTA Y DOS PESOS 80/100 M.N. 

111PRT11111101 
DE LOGISTICA 



22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: ITB18036 
Contrato: 3139353 

Información de Proveedor 
	

DIrección para entrega 

Proveedor 

Fecha limite de 
entrega 

MATCUR SA DE CV 

20/08/2021 

Almacén 

Dirección 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantilla s/n la Purificación Tepetitla, 
Texcoco, México, C.P. 56240 

Clave 	 Descripción 
	

Cantidad 	Precio 	Subtotal 

Suturas. Sintéticas no absorbibles monolilamento de polipropileno con 

060.841.0205 aguja. Longitud de la hebra: 45 cm Calibre de la sutura: 3-0 
Características de la aguja: 3/8 de círculo reverso cortante (24-26 mm). 142 	128.61 18,262.62 

Envase con 12 piezas. 

Suturas. Sintéticas no absorbibles manolilamento de polipropileno con 

060.841.0221 
aguja. Longitud de la hebra: 45 cm Calibre de la sulura: 2-0 
Características de la aguja: 3/8 de círculo reverso cortante (24-26 mm). 67 	119.69 8,019.23 

Envase con 12 piezas. 

Suturas. Seda negra trenzada con aguja. Longitud de la hebra: 75 cm 
060.841.0627 Calibre de la sutura: 2-0 Caracteristicas de la aguja: 1/2 circulo ahusada 122 	84.16 10,267.52 

(25-26 mm). Envase con 12 piezas. 

El precio unitario descrito incluye el 16% correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) Monto total (MXN $) 36,549.37 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero que no sobrepase la fecha máxima establecida. 
Sé certifica que los artículos anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
reposición. Esta certificación no exime al proveedor de sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación de garantías, ni de sus 
obligacionsmactrthcgdx1rÉognided con las disposiciones de la orden de reposición. 

No1-115bPIrff241521185 5284 3228 
Prowygl: 5264 3225  

Nombre, firma y sello 
Operador Logístico 

Nombre y firma 
UNOPS 

Instilucion 

a 

Entidad federativa CLUES Clave Cantidad Requerida 

INSABI - 25 HOSPITALES Chiapas CSSSA019090 060.841.0205 3 

INSABI - 25 HOSPITALES Chiapas CSSSA019090 060.841.0221 3 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGIMS000083 060.841.0205 7 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGIMS000083 060.841.0627 7 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGSSA002414 060.841.0205 7 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGSSA002414 060.841.0627 7 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA004991 060.841.0205 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo FIGSSA004991 060.841.0221 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA004991 060.841.0627 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005003 060.841.0205 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005003 060.841.0221 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005003 060.841.0627 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.841.0205 46 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.841.0221 24 

ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0/3139353/0R/010 

12 / 23 



INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.841.0627 10 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.841.0205 27 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.841.0221 14 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.841.0627 6 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 060.841.0627 80• 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.841.0205 48 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.841.0221 24 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.841.0627 10 

13 / 23 



1 7 
MATCUR, S.A. de C.V. 

México CDMX a 15 de julio de 2021 

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (INSABI - 25 HOSPITALES) 

SAN LUIS POTOSÍ 

SPSSA001102 

PRESENTE 

Asunto: Póliza de Garantía y vicios 

ocultos 

LICITACIÓN Y/0 ADJUDICACIÓN DIRECTA 	 NO. ORDEN DE REPOSICIÓN 

ITB18036 
	

P0/3139353/0R/010 

A nombre de mi representada y bajo protesta de decir verdad, garantizamos que los productos que se entregan que, a partir de la 

fecha de su recepción en ese almacén, cuentan con más de dieciocho meses de caducidad. 

Así también en caso de presentar, deficiencias de calidad que se detecten durante su uso, o bien, contra el mal estado de los empaques 

primarios que alteren su calidad, nos hacemos responsables de los vicios ocultos o defectos de fabricación que presenten los bienes 

suministrados al Instituto y en caso de devolución quedamos obligados a sustituir el 100% del volumen devuelto en un plazo máximo 

que no excederá de 10 días naturales, contados a partir de la fecha de la devolución. Así mismo y en su caso, nos comprometemos a 

realizar el canje del producto que no se llegue a consumir durante su vida útil 120 días antes de su caducidad y los cuales se relacionan 

a continuación: 

Clave: 	C. B. 

060 
Descripción: 

r 

Lote: 
Fecha de 

Fabricación: 

Fecha de 

Caducidad: 
Cantidad: 

841 0627 

SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM., 

CALIBRE DE LA SUTURA 2 0. CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO, AHUSADA 

(25-26 MM.) ENVASE CON 12 PIEZAS 

12207759 28/12/2020 28/12/2025 
80 

C/12 SOBRES 

Atentamente: 

ti 

Lic. Omar Rodrigo Tovar Alegría 

Representante Legal 

OFICINAS: TORREÓN No. 6 COL. ROMA SUR C.P. 06760 CIUDAD DE MÉXICO, TEL./FAX: 52-64-32-25, 52-64-32-26 
PLANTA: AVIACION COMERCIAL No. 19 FRACC. IND. PUERTO AEREO C.P. 15710 CIUDAD DE MÉXICO, TEL./FAX: 26-43-67-20, 26-43-67-21 



MATCUR,S.A.DEC.V. 

DEPARTAMENTO DE ALMACENES Y EMBARQUES 

REMISIÓN: 
116499 

  

PROVEEDOR 
	

MATCUR, S.A. DE C.V. 
DIRECCIÓN 
	

TORREON No. 6, COL. ROMA SUR, CIUDAD DE MEXICO C.P. 06760 
RFC 
	

MAT-900112-GN4 

ORDEN DE REPOSICIÓN DESTINO DE ENTREGA OPERADOR LOGÍSTICO FECHA LÍMITE DE ENTREGA 

P0/3139312/0R/011 
INSTITUCIÓN 

INSABI - 25 
HOSPITALES 

ESTADO San Luis Potosí ALMACÉN MEDICA FARMA ARCAR S.A. DE C.V. 20/08/2021 

CONTRATO 

3139312 

CLUES ALMACÉN SPSSA001102 
DIRECCIÓN ALMACÉN 

OPERADOR LOGÍSTICO 
CALLE 	TEPANTITLA 	S/N 	LA, 	PURIFICACIÓN 
TEPETITLA, TEXCOCO, MÉXICO, C.P. 56240 

FECHA DE REMISIÓN 

LICITACIÓN 
26/07/2021 

ITB18036 

CANTIDAD CLAVE DESCRIPCIÓN 
MARCA 

REGISTRO SANITARIO 
PROCEDENCIA 

LOTE FABRICACIÓN CADUCIDAD 
PRECIO 

UNITARIO 
SIN IVA 

PRECIO 
UNITARIO 
CON IVA 

IMPORTE 

20---10 

e 

12Yal 

819-G L-41  
SUTURAS. 
MONOFILAMENTO 

rAGWA...,ONGITUD 
plE LA iUTURA: 
'A 	5: 

§A. 
,--- 

SINTÉTICAS 	NO 	ABSORBIBLES 
DE 	POLIPROPILENO 	CON 

DE LA HEBRA: 75 CM CALIBRE 
6-0 CARACTERÍSTICAS DE LA 

3/: 	DE 	CÍRCULO 	DOBLE 	ARMADO 
(12-13 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS. 

ArriaFrancisco Arria 	
, 

Ramírez 

MATPILENO 
928C93 S.S.A. 	',. 

MÉXICO 
03217839 24/03/2021 24/03/2026

. erg 
360.28 417.92 $ 	7,205.52 UbU,134 4 

14°DrP11,,tant  
morcje, ELP Yit 

'1121TISL l z..-5 

I 	.- 

ga SUB-TOTAL: $ 	7,205.52 
I.V.A.: S 	1.15.88 

MPORliE 20a ' • - Atixi 	 O MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 40/100 M.N. 
LIAR DE Al-MAL« 

TOTAL: S 	8,358.40 

' Recibí a entera satisfacción 

, 	/17/ 	.  ---- 	----- 

W-  1 
• 	.7' 	

ii i 

AL 	• CÉNi GENERAL_ 
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II? UN OPS 
ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0/3139312/0R/011 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: IT818036 
Contrato: 3139312 

    

NY., e te 

    

 

101PIMaciÓn 

      

     

111.1.11111011 

 

       

        

Proveedor 

Fecha limite de 
entrega 

MATCUR SA DE CV Almacén MFA Almacén Texcoco 

 

20/08/2021 

 

Dirección Calle Tepantitla s/n la Purificación Tepetitla, 
Texcoco, México, C.P. 56240 

Clave 	 Descripción 	 Cantidad 	Precio 	Subtotal 

Suturas. Sintéticas no absorbibles monotilamento de polipropileno con 

	

060.841.0197 	aguja. Longitud de la hebra: 45 cm Calibre de la sutura: 4-0 
Características de la aguja: 3/8 de círculo reverso cortante (19-20 mm). 
Envase con 12 piezas. 

Suturas. Sintéticas no absorbibles monofilamento de polipropileno con 

	

060.841.0254 	aguja. Longitud de la hebra: 75 cm Calibre de la sulura: 6-0 
Caracteristicas de la aguja: 3/8 de circulo doble armado ahusada (12-13 
mm). Envase con 12 piezas. 

Suturas. Sintéticas no absorbibles monofilamento de polipropileno con 

	

060.841.0452 	aguja. Longitud de la hebra: 90 cm Calibre de la sulura: 2-0 
Caracieristicas de la aguja: 1/2 círculo punta ahusada (15-17 mm). 
Envase con 12 piezas. 

Suturas. Catgut crómico con aguja. Longitud de la hebra: 30 cm Calibre 

	

060.841.0585 	de la sutura: 4-0 Caracteristicas de la aguja: 1/2 círculo doble armado 
reverso cortante (12-13 mm). Envase con 12 piezas. 

Suturas. Soda negra trenzada con aguja. Longitud de la hebra: 75 cm 

	

060.841.0601 	Calibro de la sutura' 5-0 Características de la aguja: 1/2 circulo ahusada 
(20-25 mm). Envase con 12 piezas. 

Suturas. Sintéticas no absorbibles monofilamento de nylon con aguja. 

	

060.841.2268 	Longitud de la hebra: 45 cm Calibre de la sutura: 6-0 Características de la 
aguja: 3/8 de circulo reverso cortante (10-13 mm) Envase con 12 piezas. 

Suturas. Sintéticas no absorbibles monofilamento de polipropileno con 
i aguja. Longitud de la hebra: 45 cm Calibre de la sutura: O Carac terísticas 060.841.3894 de la aguja: 3/8 de círculo reverso cortante (24-26 mm). Envase con 12 

piezas. 

	

060.841.7374 	Suturas. Seda negra trenzada sin aguja. Longitud de la hebra: 91 M 
Calibre de la sulura: 2 Carrete. 

El precio unitario descrito Incluye el 16% correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) 

	

26 	131.11 

	

22 	417.92 

	

53 	156.00 

	

11 	327.10 

	

28 	131.98 

	

27 	148.22 

	

62 	183.95 

	

1 	705.95 

Monto total (MXN $) 

3,408.i38 

9,194.24 

8,268.00 

3,598.10 

3,695.44 

4,001.94 

11,404.90 

705.95 

44,277.43 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De prelerencia antes pero que no sobrepase la fecha máxima establecida. 
Sé certifica quellos artículos anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
reposición. Elia"ithdiloolyinle arproveedorv de sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación de garantías, ni de sus 
obligaciones y responlaffidálitel'de honformIdad con las disposiciones de la orden de reposición. 

TOIME041 , 
	♦ . SOMA SUi 

0
.4 a .io 

11111■."~ 

Nombre, firma mogo3264 3225  
Proveedor 

MAT-900112-GN4 

Nombre, firma y sello 
Operador Logístico 

Nombre y firma 
UNOPS 

Institución Entidad federativa CLUES Clave Cantidad riegue' da 

INSABI - 25 HOSPITALES Chiapas CSSSA019090 060.841.0452 3 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGIMS000083 060.841.0197 6 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGIMS000083 060.841.0254 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango DOSSA002414 060.841.0197 7 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGSSA002414 060.841.0254 1 

P. 06760 

5284 3226 
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INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGSSA002414 060.841.0585 4 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA004991 060.841.0585 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo 1-IGSSA005003 060.841.0585 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005003 060.841.7374 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.841.0197 5 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo I-IGSSA005015 060.841.0452 4 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.841.0585 2 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.841.0601 8 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.841.3894 24 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.841.0197 3 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.841.0452 2 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.841.0585 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.841.0601 5 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.841.3894 14 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 060.841.0254 20 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luls Potosí SPSSA001102 060.841.0452 40 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 060.841.0601 7 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 060.841.2268 27 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.841.0197 5 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.841.0452 4 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.841.0585 2 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.841.0601 8 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.841.3894 24 
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Ul 	MATCUR, S.A. de C.V. 

México CDMX a 15 de julio de 2021 

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (INSABI - 25 HOSPITALES) 
SAN LUIS POTOSÍ 

SPSSA001102 
PRESENTE 

Asunto: Póliza de Garantía y vicios 
ocultos 

LICITACIÓN Y/0 ADJUDICACIÓN DIRECTA 
	

NO. ORDEN DE REPOSICIÓN 
1TB18036 
	

P0/3139312/0R/011 

A nombre de mi representada y bajo protesta de decir verdad, garantizamos que los productos que se entregan que, a partir de la 

fecha de su recepción en ese almacén, cuentan con más de dieciocho meses de caducidad. 

Así también en caso de presentar, deficiencias de calidad que se detecten durante su uso, o bien, contra el mal estado de los empaques 

primarios que alteren su calidad, nos hacemos responsables de los vicios ocultos o defectos de fabricación que presenten los bienes 

suministrados al Instituto y en caso de devolución quedamos obligados a sustituir el 100% del volumen devuelto en un plazo máximo 

que no excederá de 10 días naturales, contados a partir de la fecha de la devolución. Así mismo y en su caso, nos comprometemos a 

realizar el canje del producto que no se llegue a consumir durante su vida útil 120 días antes de su caducidad y los cuales se relacionan 

a continuación: 

Clave: C. B. 
060 

Descripción: Lote: 
Fecha de 

Fabricación: 
Fecha de 

Caducidad: 
Cantidad: 

841 0254 

SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO CON 

AGUJA. 	LONGITUD 	DE 	LA 	HEBRA 	75 	CM., 	CALIBRE 	DE 	LA 	SUTURA 	6-0. 
CARACTERÍSTICAS DELA AGUJA 3/8 DE CIRCULO, DOBLE ARMADO AHUSADA (12-13 

MM.) ENVASE CON 12 PIEZAS. 

03217839 24/03/2021 24/03/2026 
20 

C/12 SOBRES 

Atentamente: 

Lic. • mar Rodrigo Tovar Alegría 

Representante Legal 

OFICINAS: TORREÓN No. 6 COL. ROMA SUR C.P. 06760 CIUDAD DE MÉXICO, TEL./FAX: 52-64-32-25, 52-64-32-26 
PLANTA: AVIACION COMERCIAL No. 19 FRACC. IND. PUERTO AEREO C.P. 15710 CIUDAD DE MÉXICO, TEL./FAX: 26-43-67-20, 26-43-67-21 



MATCUR, S. A . DE C. V. 

DEPARTAMENTO DE ALMACENES Y EMBARQUES 

REMISIÓN: 
116500 

PROVEEDOR 
DIRECCIÓN 

RFC 

MATCUR, S.A. DE C.V.  
TORREON No. 6, COL. ROMA SUR, CIUDAD DE MEXICO C.P. 06760 

MAT-900112-GN4 

ORDEN DE REPOSICIÓN DESTINO DE ENTREGA OPERADOR LOGÍSTICO 
_._. 

FECHA LÍMITE DE ENTREGA 
P0/3139312/0R/011 

INSTITUCIÓN INSABI - 25 
HOSPITALES  ESTADO San Luis Potosí ALMACÉN MEDICA FARMA ARCAR S.A. DE C.V. 20/08/2021 CONTRATO 

3139312 

CLUES ALMACÉN SPSSA001102 DIRECCIÓN ALMACÉN 
OPERADOR LOGÍSTICO 

CALLE 	TEPANTITLA 	S/N 	LA 	PURIFICACIÓN 
TEPETITLA, TEXCOCO, MÉXICO, C.P. 56240 

FECHA DE REMISIÓN 
LICITACIÓN 

26/07/2021 ITB18036 

CANTIDAD CLAVE DESCRIPCIÓN MARCA 
REGISTRO SANITARIO 

PROCEDENCIA 
LOTE FABRICACIÓN CADUCIDAD PRECIO 

UNITARIO 
SIN IVA 

PRECIO 
UNITARIO 	IMPORTE 
CON IVA 	i 

04C- 99 /lit 
SUTURAS. 	SINTÉTICAS 	NO 	ABSORBIBLES 
MONOFILAMENTO 	DE 	POLIPROPILENO 	CON 
AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 90 CM CALIBRE 

E LA SUTURA: 2-0 CARACTERÍSTICAS DE LA 
AGUJA: 	1/2 CÍRCULO PUNTA AHUSADA (15-17 
rim . ENVASE CON 12 PIEZAS. 

 

MATPILENO 
928C93 S.S.A. 	N■ 

MÉXICO 
03217832 16/03/2021 N 16/03/2026 134.48 156 S 	5,379.31 

•oissinalm01 (almmrkthoNeni 
W > LO IP 1 

N - o 
OH 

11#1 	
o

014#4 fd 9  nu#1 
Dr.Ign.. 5 Noren's Pro,Ni 

- SUB-TOTAL: $ 	5,379.31 
Imi 	Aihr2L, • 

I.V.A.: 5 	860.69 
SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N. 

E' ' ',III  ii 
ALM-• CÉN GENERAL 11011 I 117' '''''clr11 

TOTAL: $ 	6,240.00 

Francisco Arriaga Ramírez 

.7•••••■••■ 

F-JAE-08 

P. 

AUXILIAR DE ALMACÉN 

Recibí a entera satisfacción 

JEFE DE LUGitiCA 



060.841.7374 	Suturas. Seda negra trenzada sin aguja. Longitud de la hebra: 91 M 1 	705.95 	705.95 Calibre de la sutura: 2 Carrete. 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

rrvsAal - 25 HOSPITALES 

Chiapas 

Durango 

Durango 

Durango 

Durango 

ORDEN DE REPOSICIÓN 

CtUNOPS 
	

P0/3139312/0R/011 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: ITB18036 
Contrato: 3139312 

Información do Proveedor Pkgpr•n parA anticipa 
• 	, 

Proveedor 

Fecha limite de 
entrega 

MATCUR SA DE CV 

20/08/2021 

Almacén 

Dirección 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantitla s/n la Purificación Tepetitla, 
Texcoco, México, C.P. 56240 

Clave 	 Descripción 
	 Cantidad 	Precio 	Subtotal 

060.841.0197 

Suturas. Sintéticas no absorbibles monofilamento de polipropileno con 
aguja. Longitud de la hebra: 45 cm Calibre de la sutura: 4-0 
Caracteristicas de la aguja: 3/8 de círculo reverso cortante (19-20 mm). 
Envase con 12 piezas. 

26 	131.11 3,408.86 

Suturas. Sintéticas no absorbibles monofilamento de polipropileno con 
aguja. Longitud de la hebra: 75 cm Calibre de la sutura: 6-0 

	

060.841.0254 	Características de la aguja: 3/8 de círculo doble armado ahusada (12-13 
mm). Envase con 12 piezas. 

Suturas, Sintéticas no absorbibles monofilamento de polipropileno con 
aguja. Longitud de la hebra: 90 cm Calibre de la sutura: 2-0 

	

060.841.0452 	Características de la aguja: 1/2 circulo punta ahusada (15-17 mm). 
Envase con 12 piezas. 

22 	417.92 
	

9,194.24 

53 	156.00 
	

8,268.00 

3,598.10 
Suturas. Catgut crómico con aguja. Longitud de la hebra: 30 cm Calibre 

060.841.0585 	de la sutura: 4-0 Características de la aguja: 1/2 circulo doble armado 	 11 	327.10 
reverso cortante (12-13 mm). Envase con 12 piezas. 

Suturas. Seda negra trenzada con aguja. Longitud de la hebra: 75 cm 
060.841.0601 	Calibre de la sutura: 5-0 Características de la aguja: 1/2 círculo ahusada 	 28 	131.98 	3,695.44 

(20-25 mm). Envase con 12 piezas. 

060.841.2268 
Suturas. Sintéticas no absorbibles monofilamento de nylon con aguja. 
Longitud de la hebra: 45 cm Calibre de la sutura: 6-0 Características de la 	 27 	148.22 	4,001.94 
aguja: 3/8 de círculo reverso cortante (10-13 mm) Envase con 12 piezas. 

Suturas. Sintéticas no absorbibles monofilamento de polipropileno con 
aguja. Longitud de la hebra: 45 cm Calibre de la sutura: O Características 060.841.3894 	de la aguja: 3/8 de círculo reverso cortante (24-26 mm). Envase con 12 
piezas. 

62 	183.95 	11,404.90 

El precio unitario descrito Incluye el 16% correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) 	Monto total (MXN $) 	 44,277.43 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero que no sobrepase la fecha máxima establecida, 
Sé certifica que los artículos anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
reposición. EldlifilEcjitil o lile aliWeedorlde sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación de garantías, ni de sus 
obligaciones y responsaff 	erdé tonfoMOad cdn las disposiciones de la orden de reposición. 

10FIRECIN • 	•• . ROMA Stti,  

 

P. 	P. 06760 
#411t7-.. 

5264 3E26 

 

Nombre, firma ykikile5264 3225 
Proveedor 
R.F:C. MAT-900112-0N4 

Nombre, firma y sello 
Operador Logístico 

Nombre y firma 
UNOPS 

Institución 
	 Entidad federativa 	 CLUES 	 Clave 	 Cantidad Requerida 

CSSSA019090 

DGIMS000083 

DGIMS000083 

DGSSA002414 

DGSSA002414 

060.841.0452 3 

060.841.0197 6 

060.841.0254 1 

060.941.0197 

080.841,0254 

19/33 



INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGSSA002414 060.841.0585 4 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo FIGSSA004991 060.841.0585 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo FIGSSA005003 060.841.0585 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005003 060.841.7374 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.841.0197 5 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.841.0452 4 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.841.0585 2 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.841.0601 8 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.841.3894 24 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.841.0197 3 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.841.0452 2 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.841.0585 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.841.0601 5 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.841.3894 14 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 060.841.0254 20 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 060.841.0452 40 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 060.841.0601 7 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 060.841.2268 27 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.841.0197 5 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.841.0452 4 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.841.0585 2 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.841.0601 8 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.841.3894 24 
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Atentament 

MATCUR, S.A. de C.V. 

México CDMX a 15 de julio de 2021 

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (INSABI - 25 HOSPITALES) 

SAN LUIS POTOSÍ 

SPSSA001102 

PRESENTE 

Asunto: Póliza de Garantía y vicios 

ocultos 

LICITACIÓN Y/0 ADJUDICACIÓN DIRECTA 	 NO. ORDEN DE REPOSICIÓN 

ITB18036 
	

P0/3139312/0R/011 

A nombre de mi representada y bajo protesta de decir verdad, garantizamos que los productos que se entregan que, a partir de la 

fecha de su recepción en ese almacén, cuentan con más de dieciocho meses de caducidad. 

Así también en caso de presentar, deficiencias de calidad que se detecten durante su uso, o bien, contra el mal estado de los empaques 

primarios que alteren su calidad, nos hacemos responsables de los vicios ocultos o defectos de fabricación que presenten los bienes 

suministrados al Instituto y en caso de devolución quedamos obligados a sustituir el 100% del volumen devuelto en un plazo máximo 

que no excederá de 10 días naturales, contados a partir de la fecha de la devolución. Así mismo y en su caso, nos comprometemos a 

realizar el canje del producto que no se llegue a consumir durante su vida útil 120 días antes de su caducidad y los cuales se relacionan 

a continuación: 

Clave: C. B. 

060 
Descripción: Lote: 

Fecha de 

Fabricación: 

Fecha de 

Caducidad: 
Cantidad: 

.., 

841 0452 

SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO CON 

AGUJA. 	LONGITUD 	DE 	LA 	HEBRA 	90 	CM., 	CALIBRE 	DE 	LA 	SUTURA 	2-0. 

CARACTERÍSTICAS DELA AGUJA 1/2 CIRCULO, PUNTA AHUSADA (15 17 MM.) ENVASE 

CON 12 PIEZAS. 

03217832 16/03/2021 16/03/2026 
40 

C/12 SOBRES 

Lic. Omar Rodrigo Tovar Alegría 

Representante Legal 

OFICINAS: TORREÓN No. 6 COL. ROMA SUR C.P. 06760 CIUDAD DE MÉXICO, TEL./FAX: 52-64-32-25, 52-64-32-26 
PLANTA: AVIACION COMERCIAL No. 19 FRACC. IND. PUERTO AEREO C.P. 15710 CIUDAD DE MÉXICO, TEL./FAX: 26-43-67-20, 26-43-67-21 



Francisco Arriaga Ramírez 
AUXILIAR DE ALMACÉN 

Recibí a entera satisfacción 

Hora: ‘t 

Firma 

C 3 A:JD 
—)Aykc) 

MATCUR,S.A.DEC.V. 

DEPARTAMENTO DE ALMACENES Y EMBARQUES 

REMISIÓN: 
116501 

PROVEEDOR MATCUR, S.A. DE C.V. 
DIRECCION TORREON No. 6, COL. ROMA SUR, CIUDAD DE MEXICO C.P. 06760 

RFC MAT-900112-GN4 

ORDEN DE REPOSICIÓN DESTINO DE ENTREGA 	 1  OPERADOR LOGÍSTICO FECHA LÍMITE DE ENTREGA 

PO/3139312/012/011 

	

... 	1 	INSABI - 25 

	

INSTITUCIÓN 	
HOSPITALES 

ESTADO San Luis Potosi 

1 
ALMACÉN ' MEDICA FARMA ARCAR S.A. DE C.V. 20/08/2021 

CONTRATO 

3139312 

CLUES ALMACÉN SPSSA001102 
DIRECCIÓN ALMACÉN 

OPERADOR LOGÍSTICO 
CALLE 	TEPANTITLA 	SIN 	LA 	PURIFICACION 
TEPETITLA, TEXCOCO, MÉXICO, C.P. 56240 

FECHA DE REMISIÓN 

LICITACIÓN 
26/07/2021 

ITB18036 

CANTIDAD 	CLAVE 	 DESCRIPCIÓN 	 REGISTRO SANITARIO 	LOTE 	FABRICACIÓN 	CADUCIDAD 	UNITARIO 	UNITARIO 	IMPORTE 
MARCA 	 PRECIO 	PRECIO 

PROCEDENCIA 	 SIN IVA 	CON IVA 

&-(95 C.(' 
SUTURAS. SEDA NEGRA TRENZADA CON AGUJA. 

7 	060.841.0601 	
LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM CALIBRE DE LA 	MATSED 
SUTURA: 5-0 CARACTERÍSTICAS DE LA AGUJA: 

	

1/2 CÍRCULO AHUSADA (20-25 MM). ENVASE 	MÉXICO 
CON 12 PIEZAS. 

926C93 S.S.A. 	11207721 	10/11/2020 	10/11/2025 	$ 	113.78 	131.98 	$ 	796.43 

--.. 	 SUB-TOTAL: 	$ 	796.43 
NOVECIENTOS VEINTITRÉS PESOS 86/100 M.N. 	

I.V.A.: I $ 
■ 	1 

CP 	
. •Illtalc...f ■ 

I", 9/1,4,,   
TOTAL: L$ 	

127.43 
923.86 

P'-41r,•cotmes it003 	‹.. 	Mel•flf. • 	. ...al ., * I, t,..~ 11;15,11111 	'......C__..,-, 

1 2 	AGO. 	, - 
''''711:21 

.... :,• 	s-,.- • 	
RiE Di LOGISIICA 	

.-, ..., 	, nr, 	•-loers • 
AL 	A C É N G EN ERAL 	1413i1 -. 

.. 	.:.1, 	,-u.,. 	ierrii 

F-JAE -08 

V'2) cc)■(\ 



ORDEN DE REPOSICION 

P0/3139312/0R/011 ItUNOPS 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: ITB18036 
Contrato: 3139312 

Información do Provpgdoi 
	

DirPGraffil para ontioga 

Proveedor 

Fecha limite de 
entrega 

MATCUR SA DE CV 

20/08/2021 

Almacén 

Dirección 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantitla s/n la Purificación Tepetitla, 
Texcoco, México, C.P. 56240 

Clave 	 Descripción 
	 Cantidad 	Precio 	Subtotal 

060.841.0197 

060.841.0254 

060.641.0452 

Suturas. Sintéticas no absorbibles monofilamento de polipropileno con 
aguja. Longitud de la hebra: 45 cm Calibre de la sutura: 4-0 
Características de la aguja: 3/8 de circulo reverso cortante (19-20 mm). 
Envase con 12 piezas. 

Suturas. Sintéticas no absorbibles monofilamento de polipropileno con 
aguja. Longilud de la hebra: 75 cm Calibre de la sutura: 6-0 
Características de la aguja: 3/8 de círculo doble armado ahusada (12-13 
mm). Envase con 12 piezas. 

Suturas. Sintéticas no absorbibles monofilamento de polipropileno con 
aguja. Longitud de la hebra: 90 cm Calibre de la sutura: 2-0 
Características de la aguja: 1/2 círculo punta ahusada (15-17 mm). 
Envase con 12 piezas. 

26 	131.11 	3,408.86 

22 	417.92 	9,194.24 

53 	156.00 	8,268.00 

Suturas. Catgut crómico con aguja. Longitud de la hebra: 30 cm Calibre 
060.841.0585 	do la sutura: 4-0 Características de la aguja: 1/2 círculo doble armado 

reverso cortante (12-13 mm). Envase con 12 piezas. 
11 327.10 	3,598.10 

Suturas. Seda negra trenzada con aguja. Longitud de la hebra: 75 cm 

	

060.841.0601 	Calibre de la sulura: 5-0 Características de la aguja: 1/2 circulo ahusada 	 28 	131.98 	3,695.44 
(20-25 mm). Envase con 12 piezas. 

Suturas. Sintéticas no absorbibles monofilamento de nylon con aguja. 

	

060.841.2268 	Longitud de la hebra: 45 cm Calibre de la sutura: 6-0 Características de la 	 27 	148.22 	4,001.94 
aguja: 3/8 de círculo reverso cortante (10-13 mm) Envase con 12 piezas. 

Suturas. Sintéticas no absorbibles monofilamento de polipropileno con 
aguja. Longitud de la hebra: 45 cm Calibre de la sutura: 0 Características 

	

060.841.3894 	 62 	183.95 	11,404.90 de la aguja: 3/8 de círculo reverso cortante (24-26 mm). Envase con 12 
piezas. 

Suturas. Seda negra trenzada sin aguja. Longitud de la hebra: 91 M 

	

060.841.7374 	 1 	705.95 	705.95 Calibre de la sutura: 2 Carrete. 

El precio unitario descrito Incluye el 16% correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) Monto total (MXN $) 	 44,277.43 

reposición. Ejlp5 	 o 	«proveedor, de sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación de garantías, ni de sus 
obligaciones y res n 	 rildrthIciad can las disposiciones de la orden de reposición. 

TORR5ON 	• • - ROMA Sye; 

P. 08760 

5264 3226 
Nombre, lirma pAidlo3254 3225  

Proveedor 
MAT-900112- cs, 1.1 4.. 

Institución I oficiad federativa CLUES Clavo Cantidad Requerida 

INSABI - 25 HOSPITALES Chiapas CSSSA019090 060.841.0452 3 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGIMS000083 060.841.0197 6 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGIMS000083 060.841.0254 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGSSA002414 060.841.0197 7 

INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGSSA002414 060.841.0254 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero que no sobrepase la fecha máxima establecida. 
Sé certifica qkie is: rtc los anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 

Nombre, Nona y sello 
Operador Logístico 

Nombre y firma 
UNOPS 
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INSABI - 25 HOSPITALES Durango DOSSA002414 060.841.0585 4 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA004991 060.841.0585 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005003 060.841.0585 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005003 060.841.7374 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo I-IGSSA005015 060.841.0197 5 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo I-IGSSA005015 060.841.0452 4 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.841.0585 2 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.841.0601 8 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.841.3894 24 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.841.0197 3 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.841.0452 2 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.841.0585 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.841.0601 5 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.841.3894 14 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 060.841.0254 20 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Polos( SPSSA001102 060.841.0452 40 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 060.841.0601 7/ 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 060.841.2268 27 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.841.0197 5 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.841.0452 4 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.841.0585 2 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.841.0601 8 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.841.3894 24 

20 / 33 



MATCUR, S.A. de C.V. 

México CDMX a 15 de julio de 2021 

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (INSABI - 25 HOSPITALES) 

SAN LUIS POTOSÍ 

SPSSA001102 

PRESENTE 

Asunto: Póliza de Garantía y vicios 

ocultos 

LICITACIÓN Y/0 ADJUDICACIÓN DIRECTA 	 NO. ORDEN DE REPOSICIÓN 

17818036 
	

P0/3139312/0R/011 

A nombre de mi representada y bajo protesta de decir verdad, garantizamos que los productos que se entregan que, a partir de la 

fecha de su recepción en ese almacén, cuentan con más de dieciocho meses de caducidad. 

Así también en caso de presentar, deficiencias de calidad que se detecten durante su uso, o bien, contra el mal estado de los empaques 

primarios que alteren su calidad, nos hacemos responsables de los vicios ocultos o defectos de fabricación que presenten los bienes 

suministrados al Instituto y en caso de devolución quedamos obligados a sustituir el 100% del volumen devuelto en un plazo máximo 

que no excederá de 10 días naturales, contados a partir de la fecha de la devolución. Así mismo y en su caso, nos comprometemos a 

realizar el canje del producto que no se llegue a consumir durante su vida útil 120 días antes de su caducidad y los cuales se relacionan 

a continuación: 

Clave: C. B. 

060 
Descripción: Lote: 

Fecha de 

Fabricación: 

Fecha de 

Caducidad: 
Cantidad: 

841 0601 

SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM., 

CALIBRE DE LA SUTURA 5-0. CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO AHUSADA ( 

20 25 MM.) 	ENVASE CON 12 PIEZAS 

11207721 10/11/2020 10/11/2025 
7 

C/12 SOBRES 

Atentamente: 

Lic. Omar Rodrigo Tovar Alegría 

Representante Legal 

OFICINAS: TORREÓN No. 6 COL. ROMA SUR C.P. 06760 CIUDAD DE MÉXICO, TEL./FAX: 52-64-32-25, 52-64-32-26 
PLANTA: AVIACION COMERCIAL No. 19 FRACC. IND. PUERTO AEREO C.P. 15710 CIUDAD DE MÉXICO, TEL./FAX: 26-43-67-20, 26-43-67-21 



MATCUR,S.A.DEC.V. 

DEPARTAMENTO DE ALMACENES Y EMBARQUES 

REMISIÓN: 
116502 

PROVEEDOR MATCUR, S.A. DE C.V. 
DIRECCIÓN TORREON No. 6, COL. ROMA SUR, CIUDAD DE MEXICO C.P. 06760 

RFC MAT-900112-GN4 

ORDEN DE REPOSICIÓN DESTINO DE ENTREGA OPERADOR LOGÍSTICO FECHA LÍMITE DE ENTREGA 

P0/3139312/0R/011 
INSTITUCIÓN 

INSABI - 25 
HOSPITALES 

ESTADO San Luis Potosí ALMACÉN MEDICA FARMA ARCAR S.A. DE C.V. 20/08/2021 
CONTRATO 

3139312 

CLUES ALMACÉN SPSSA001102 
DIRECCIÓN ALMACÉN 

OPERADOR LOGÍSTICO 
CALLE 	TEPANTITLA 	S/N 	LA 	PURIFICACIÓN 
TEPETITLA, TEXCC>CO3  MÉXICO, C.P. 56240 

FECHA DE REMISIÓN 

LICITACIÓN 
26/07/2021 

ITB18036 

MARCA 
REGISTRO SANITARIO 

PROCEDENCIA 

PRECIO 
CADUCIDAD UNITARIO 

SIN IVA 

PRECIO 
UNITARIO 
CON IVA  

CANTIDAD CLAVE DESCRIPCIÓN LOTE FABRICACIÓN IMPORTE 

SUTURAS. SINTÉTICAS NO ABSORBIBLES 
MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA. 
LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM CALIBRE DE LA 
SUTURA: 6-0 CARACTERÍSTICAS DE LA AGUJA: 
3/8 DE CÍRCULO REVERSO CORTANTE (10-13 
MM) ENVASE CON 12 PIEZAS. 

II 
~me low» 2111 
?•,11.1.•11ur,1 mrfrnt  

:.  

27 060.841.2268 

IMPORTE CON LETRA 

• 	 

MATNY 
927C93 S.S.A. 

MÉXICO 
05207584 14/05/2020 14/05/2025 $ 127.78 148.22 $ 	3,449.95 

SUB-TOTAL: 
I.V.A.: 

TOTAL: 

3,449.95 
551.99 

4.001.94 ItIATRO MIL UN PESOS 94/100 M.N. 

; 

71111.11111101 
CE LOGISTICA 

‘L-5 Francisco Arriaga Ranwer-- CO\(\ 
 

AUXILIAR DE ALMACÉN 

Recibí a entera satisfacción 



P. 06760 

5264 3r26 
Nombre y [lima 

UNOPS 

Cantidad Requerida 

3 

(S 

• I 

69 ti N O PS 
ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0/3139312/0R/011 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: ITB18036 
Contrato: 3139312 

Infpi rnacion 	Pravq.' 	. drapntit904., 

Proveedor 

Fecha límite de 
entrega 

MATCUR SA DE CV 

20/08/2021 

Almacén 

Dirección 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantitla s/n la Purificación Tepetitla, 
Texcoco, México, C.P. 56240 

Clave 	 Descripción 
	

Cantidad 	Precio 	Subtotal 

Suturas. Sintéticas no absorbibles monofilamento de polipropileno con 

	

060.841.0197 	aguja. Longitud de la hebra: 45 cm Calibre de la sulura: 4-0 
Características de la aguja: 3/8 de círculo reverso cortante (19-20 mm). 
Envase con 12 piezas. 

Suturas. Sintéticas no absorbibles monofilamento de polipropileno con 

	

060.841.0254 	aguja. Longitud de la hebra: 75 cm Calibre de la sutura: 6-0 
Características de la aguja: 3/8 de círculo doble armado ahusada (12-13 
mm). Envase con 12 piezas. 

Suturas. Sintéticas no absorbibles monofilamento de polipropileno con 
aguja. Longitud de la hebra: 90 cm Calibre de la sutura: 2.0 

	

060.841.0452 	
Características de la aguja: 1/2 círculo punta ahusada (15-17 min). 
Envase con 12 piezas. 

Suturas. Catgut crómico con aguja. Longitud de la hebra: 30 cm Calibre 

	

060.841.0585 	de la sutura: 4-0 Caracteristicas de la aguja: 1/2 circulo doble armado 
reverso cortante (12-13 mm). Envase con 12 piezas. 

Suturas. Seda negra trenzada con aguja. Longitud de la hebra: 75 cm 

	

060.841.0601 	Calibre de la sutura: 5-0 Caracterlsticas de la aguja: 1/2 circulo ahusada 
(20-25 mm). Envase con 12 piezas. 

Suturas. Sintéticas no absorbibles monolilamento de nylon con aguja. 

	

060.841.2268 	Longitud de la hebra: 45 cm Calibre de la sutura: 6-0 Características de la 
aguja: 3/8 de círculo reverso cortante (10-13 mm) Envase con 12 piezas. 

Suturas. Sintéticas no absorbibles monofilamento de polipropileno con 
ti aguja. Longitud de la hebra: 45 cm Calibre de la sutura: O Características 060.841.3894 de la aguja: 3/8 de círculo reverso cortante (24-26 mm). Envase con 12 

piezas. 

	

060.841.7374 	Suturas. Seda negra trenzada sin aguja. Longitud de la hebra: 91 M 
Calibre de la sulura: 2 Carrete. 

El precio unitario descrito incluye el 16% correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) 

	

26 	131.11 

	

22 	417.92 

	

53 	156.00 

	

11 	327.10 

	

28 	131.98 

	

27 	148.22 

	

62 	183.95 

	

1 	705.95 

Monto total (MXN $) 

3,408.86 

9,194.24 

8,268.00 

3,598.10 

3,695.44 

4,001.94 

11,404.90 

705.95 

44,277.43 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de enlrega. De preferencia antes pero que no sobrepase la fecha máxima establecida, 
Sé certifica que los artículos anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
reposición. E j$ r if c f 	oikIMd arproveedor,de sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación de garantías, ni de sus 
obligaciones y reepon 	B 	rtrildad con las disposiciones de la orden de reposición. 

10i,ifite0P4 • • ' le ROMA SU* 

Nombre, firma yfido3264 3225 
Proveedor 
R.F.C. MAT-900112-GrlI 

Insiducidn 	 Fnlidad federativa 

INSABI - 25 HOSPITALES 
	

Chiapas 

INSABI - 25 HOSPITALES 
	

Durango 

INSABI - 25 HOSPITALES 
	

Durango 

INSABI - 25 HOSPITALES 
	

Durango 

INSABI - 25 HOSPITALES 
	

Durango 

Nombre, firma y sello 
Operador Logístico 

CI UITS Clave 

CSSSA019090 060.841.0452 

DGIMS000083 060.841.0197 

DGIMS000083 060.841.0254 

DGSSA002414 060.841.0197 

DGSSA002414 060.841.0254 
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INSABI - 25 HOSPITALES Durango DGSSA002414 060.841.0585 4 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA004991 060.841.0585 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005003 060.841.0585 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005003 060.841.7374 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.841.0197 5 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo I-IGSSADO5O15 060.841.0452 4 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.841.0585 2 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.841.0601 8 

INSABI - 25 HOSPITALES Hidalgo HGSSA005015 060.841.3894 24 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.841.0197 3 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.841.0452 2 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.841.0585 1 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.841.0601 5 

INSABI - 25 HOSPITALES Oaxaca OCSSA007915 060.841.3894 14 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 060.841.0254 20 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Polos( SPSSA001102 060.841.0452 40 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luls Potosí SPSSA001102 060.841.0601 7 	/ 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 060.841.2268 27 / 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.841.0197 5 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.841.0452 4 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.841.0585 2 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.841.0601 8 

INSABI - 25 HOSPITALES Zacatecas ZSSSA000152 060.841.3894 24 

.1 
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MATCUR, S.A. de C.V. 

México CDMX a 15 de julio de 2021 

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (INSABI - 25 HOSPITALES) 
SAN LUIS POTOSÍ 
SPSSA001102 
PRESENTE 

Asunto: Póliza de Garantía y vicios 
ocultos 

LICITACIÓN Y/0 ADJUDICACIÓN DIRECTA 
	

NO. ORDEN DE REPOSICIÓN 
ITB18036 
	

P0/3139312/0R/011 

A nombre de mi representada y bajo protesta de decir verdad, garantizamos que los productos que se entregan que, a partir de la 

fecha de su recepción en ese almacén, cuentan con más de dieciocho meses de caducidad. 

Así también en caso de presentar, deficiencias de calidad que se detecten durante su uso, o bien, contra el mal estado de los empaques 

primarios que alteren su calidad, nos hacemos responsables de los vicios ocultos o defectos de fabricación que presenten los bienes 

suministrados al Instituto y en caso de devolución quedamos obligados a sustituir el 100% del volumen devuelto en un plazo máximo 

que no excederá de 10 días naturales, contados a partir de la fecha de la devolución. Así mismo y en su caso, nos comprometemos a 

realizar el canje del producto que no se llegue a consumir durante su vida útil 120 días antes de su caducidad y los cuales se relacionan 

a continuación: 

Clave: C. B. 
060 

Descripción: Lote: 
Fecha de 

Fabricación: 
Fecha de 

Caducidad: 
Cantidad: 

841 22681  
SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE NYLON, CON AGUJA. 
LONGITUD DE LA HEBRA, 45 CM. CALIBRE DE LA SUTURA 6-0. CARACTERÍSTICAS DE LA 

AGUJA 3/8 DE CIRCULO, REVERSO CORTANTE (10-13 MM) ENVASE CON 12 PIEZAS 
05207584 14/05/2020 ' 14/05/2025 

27 

C/12 SOBRES 

Lic. Omar Rodrigo Tovar Alegría 

Representante Legal 

OFICINAS: TORREÓN No. 6 COL. ROMA SUR C.P. 06760 CIUDAD DE MÉXICO, TEL./FAX: 52-64-32-25, 52-64-32-26 
PLANTA: AVIACION COMERCIAL No. 19 FRACC. IND. PUERTO AEREO C.P. 15710 CIUDAD DE MÉXICO, TEL./FAX: 26-43-67-20, 26-43-67-21 
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BTOTAL $ 
$ 

TRESCIENTOS DOCE MIL PESOS 00/100 M.N. 312,000.00 

y 
"ti 1 

:VAMITI-i--VOW 

010,000.6153.00 

1 de 1 

$ 	312,000.00 

312,000.00 

0.00 

MERCK SHARP & DOHME COMERCIALIZADORA S DE RL DE 	/ 
CV 	 R.F.C.:MS&040819FJA 
AVENIDA SAN JERONIMO 369 PISO 8 No 
Alvaro Obregón C.P 01090 
México Ciudad de México Tel: 

REMISION 
Contrato: 3127513 
	

FOLIO : 
	

580181099 

FECHA DE REMISION: 	REFERENCIA: P0/3127513/0R/107 
	

22731 Proyecto para la Adquisición de 
29/07/2021 
	

Medicamentos en México 

VENDIDO A 
CLIENTE 

PUNTO FINAL 

UNOPS INSABI - 25 HOSPITALES 
OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA SPSSA001102 
PROYECTOS (UNOPS) San LlliS Potosí 	. 

MIGUEL HIDALGO . C.P 11000 
México Ciudad de México Tel: 

LUGAR DE ENTREGA 

OPERADOR LOGÍSTICO 

PHARMA FRIGO SA DE CV 
CALLE 5 NO 16 
NAUCALPAN DE JUAREZ ,ALCE BLANCO C.P 53370 
México Estado de México 

CLAVE 	'CANTIDAD 	UNIDAD 	P.UNITARIO 	 DESCRIPCION 	 IMPORTE 

Pembrolizumab. Solución Inyectable. Cada frasco ámpula contiene: 
Pembrolizumab 100 mg Envase con unfrasco ámpula con 4 ml de solución 
(100 mg/4m1). Registro sanitario: 277M2016 SSA 
Condiciones de transporte y almacenamiento: 2' A 8' C 

Registro Sanitario: 277M2016SSA 
Fabricante: MSD IRELAND CARLOW. 
DUBLIN ROAD, CARLOW. CO. CARLOW, IRLANDA 



Al 

kistitución 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI • 25 HOSPITALES 

Á-0  

1/9 UNOPS 
ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0/3127513/0R/107 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: UNOPS/MX/SO/0020-2020 
Contrato: 3127513 

Información de Proveedor Dirección para entrega 

Proveedor 

Fecha límite de 
entrega 

MERCK SHARP & DOHME 
COMERCIALIZADORA, S. DE R.L. DE C.V. 

26/07/2021 

Almacén 

Dirección 

MFA Almacén Naucalpan 

Calle 5 no. 16 Col. Alce blanco, Naucalpan de 
Juárez Estado de México C.P. 53370. 

Clave 
	

Descripción 
	

Cantidad 	Precio 
	

Subtotal 

010.000.6153.00 
Pembrollzumab. Solución Inyectable, Cada frasco ámpula contiene: 
Pembrollzumab 100 mg Envase con un frasco ámpula con 4 ml de 
solución (100 mg/4 m1). Registro sanitario: 227M2016 SSA 

644 52,000.00 33,488,000.00 

El proveedor debe 
quo no sobrepase 

coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero 
la fecha máxima establecida. Monto total (MXN $) 33,488,000,00 

os anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
ión no exime al proveedor de sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación de garantías, ni de sus 

sabilidades de conformidad con las disposiciones de la ordefide reposición. 	• 

Merck Sharp & ohme 
ComoreinlintMeribl 01-14.441(s.V. 

/ Pr.•dor 

Entidad federativa CLUES Clave Cantidad Requerida 

Coahuila de Zaragoza CLSSA002932 010.000.6153.00 638 

San Luis Potosí SPSSA001102 010.000.6153.00 6 

repo 
obligad 

Nombre, firma y sello 
Operador Logístico 

Nombre y firma 
UNOPS 

16 / 21 



S. de Hl de C.V. 
Avenida San Jerónimo 369, piso 8 
Colonia La Otra Banda, C.P 01090 
México. 0 F. 
T 52 555 481 9600 
F 52 555 481 9519 
insd.com.mx  

MSD 
Ciudad de México a 29 de julio de 2021 

CARTA GARANTIA CONTRA DEFECTOS DE FABRICACIÓN Y VICIOS OCULTOS 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS (UNOPS)/UNOPS INSABI - 25 

HOSPITALES: DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI CLUE: SPSSA001102 

Contrato: 3127513 
Orden de suministro: PO/3127513/08/107 

	
Número de folio: 580181099 

PRESENTE 

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que el medicamento que se relacionan con este folio esta 

garantizado contra defectos de fabricación y vicios ocultos que presente el bien entregado. 

CLAVE Descripción Cantidad Lote Caducidad Fecha de 
Fabricaci 

ón 

010.000.6153.00 

Pembrolizumab. Solución Inyectable. Cada frasco 
ámpula contiene: Pembrolizumab 100 mg Envase con 

unfrasco ámpula con 4 ml de solución (100 mg/4m1). 
Registro sanitario: 277M2016 SSA 

6 U016459 01.08.2022 01.08.2020 

Manifestamos que los bienes que estamos surtiendo son productos originales, nuevos y de la mejor 

calidad. 

Así mismo hacemos extensiva la garantía que tiene el fabricante con nosotros y nos comprometemos a canjear 

el (los) producto (s) si se nos requiere y que fuera por causas imputables a nosotros o al fabricante. 

Solicitamos que cualquier anomalía nos sea reportada en forma inmediata. 

Concepción Zazueta Niebla, 

Representante Legal 

Merck Sharp & Dohme Comercializadora S. de R.L. de C.V 

áProprietar y 



















	2-9—ftifryytt 	 
(1F.1 KARLA 

MARTINEZ MARTINEZ 

REMISION DE PEDIDO 

Almacén destino final 

CLUES 
ESTADO 
NOMBRE DESTINO FINAL 

SPSSAD01102 

SAN LUIS POTOSI 
RFC 
MME1009231C8 

No. Proveedor 

RAZON SOCIAL 
MUNDIPHARMA DE MÉXICO S. DE R.L. DE C.V. 

DIRECCION COMPLETA 
JAVIER BARROS SIERRA 540. TORRE 1, PISO 7. SANTA FE.  

ALVARO OBREGÓN MÉXICO. D.F. C.P. 01210 

Lugar de entrega 

No. Remisión MM280R004 - Folio: 153 

Fecha de Remisión 26/07/2021 

INSTITUCIÓN 
INSABI-25 HOSPITALES 
ORDEN DE REPOSICIÓN 
P0/313772810R1004 
Fecha límite de entrega 

31/07/2021 

Número Proceso de Adquisicion 

ITB17938 
Número de contrato 
3137728 

Operador logístico 
MFA Almacén Texcoco Calle Tepantitla s/n la Purificación tepetitla. Texcoco, México, C.P. 56240 

HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES PRIETO 
CALLE VENUSTIANO CARRANZA No. 2395 COLONIA UNIVERSITARIA. SAN LUIS 

POTOSI. SAN LUIS POTOSi, SAN LUIS POTOSI. CP. 78240 

CLAVE DESCRIPCIÓN LOTE CADUCIDAD REGISTRO SANITARIO PR killtdbc" tiffilf1,9 
0 I 	,4 1  , 	C1 

	

ArPAE,91  UPIAlatri., s , ' 	IMPORTE 
c ',1) 	, 	I 	, 

I LCJI 	1,14 	i.l. 	.‘.' 	1 . 

040.000.4033,00 Ormodona tableta de liberación prolongada cada tableta 
contiene clorhidrato de oxicodona 10 mg envase con 30 
tabletas de kberauon prolongada. 

WPOE1 25/FEB/2023 387M97 SSA 

cilj. \ 

Mcencial 

LA 

Sardiaria Na 19099 .)S C 	11 	2,556.00 

TvlAKTINEZ M Importe con letra RTINE1 	 ..-gla 
ir, 

( DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 00 / 100 M. N.) 
g:k E (c-,  r= [:Subtotak. 

1. 
Tepantita SIN, Pueblo 1,1)  

MY.C^'Ss-lié)E,ccia 

r-i 	----. 	- - 	S 	 2,556.00 
IV 	,-\,),'. 	...i 	\ le 	ln 

,: ;,...1.:3 	,p,vIr F crun 
.. 	s 	 2.556.00 1 Observaciones 

MEDICA FARMA 

kCifiCnar 	 

NOMBRE Y FIRMA 

E 071 N5.1 
';? 

Sello de contri di  calidad A P.410,7 DO 

1.1 11L. 
). 

, MOIGI I c5 

amirez 
AUXILIAR DE ALMACÉN 

Recibí a entera satisfacción 

A E TIR A 11 !S II 1 III 

biemodal hUll9 
PROSPIR • 111 
Co  

MACtN GENERAL 

17 A6 

IMBUID 

11'  111.11,119st 

1Fone• 

E-Aí,:dvíA. 

a rr  k r  



MUNDIPHARMA DE MEXICO S DE RL DE CV Almacén 

31/07/2021 
	

Dirección 

Proveedor 

Fecha límite de 
entrega 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantitla s!n la Purificación Tepetitla, 
Texcoco, México, C.P. 56240 

UNOPc 
ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0/313T728/0R/004 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: ITB17938 
Contrato: 3137728 

Clave 	 Descripción 
	

Cantidad 	Precio 	Subtotal 

040.000.4032.00 

040.000.4033.00 

040.000.6141.01 

040.000.6176.00 

Oxicodona tableta de liberación prolongada cada tableta contiene: 
clorhidrato de oxicodona 20 mg envase con 30 tabletas de liberación 
prolongada. 

Oxicodona tableta de liberación prolongada cada tableta contiene: 
clorhidrato de oxicodona 10 mg envaso con 30 tabletas de liberación 
prolongada. 

Tramadol TABLETA DE LIBERACIÓN PROLONGADA Cada tableta de 
liberación prolongada contiene: Clorhidrato de Tramadol 200 mg Envase 
con 30 tabletas de liberación prolongada. 

Oxicodona / Naloxona. Tableta De Liberación Prolongada. Cada tableta 
contiene: Clorhidrato de oxicodona 10 mg Clorhidrato de naloxona 
dihidratado equivalente a 5 mg de clorhidrato de naloxona anhidra Envase 
con 28 tabletas de liberación prolongada. 

Oxicodona / Naloxona. Tableta De Liberación Prolongada. Cada tableta 
contiene: Clorhidrato de oxicodona 20 mg Clorhidrato de naloxona 
dihidratado equivalente a 10 ni de clorhidrato de naloxona anhidra 

nvase con •er clon 

040.000.6177.00 

	

191 	662.50 	126,537.50 

	

8 	319.50 	2,556.00 

	

25 	724.50 	18.112.50 

	

4 	560.50 	2,242.00 

	

4 	1.111.50 	4,446.00 

El proveedo debe coordinar con eiliKtegr 
que no sobr pase la fecha máxima et : 

a cita de entrega. D4 preferencia antes pero 
Monto total (MXN $) 	 153.894.00 

reposición. sta certificado 
Se certifica • ue los9-1a9 gar  ViZoly4ircsció recib os a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 

I o 	día( .sus obligacione y responsabilidades de la aplicación de garantías, ni de sus 
obligacione y responsalliclacescfcriiiltorirlyleybc2ste8isposicione de la orden de reposición. 

Is r Pat o la!: Y5452198103 

Viv n I no 	1( Wricy Conc r 

Nombre, firma y sello 
Proveedor 

Nombre, firma y sello 
Operador Logístico 

Nombre y firma 
UNOPS 

h ist Entidad federanva GIMES Cantidac Requerida 

INSABI - 25 HOSPITALES Coahuila de Zaragoza CLSSA002932 040.000.4032.00 183 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 040.000.4032.00 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 040.000.4033.00 8 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 040.000.6141.01 25 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosi SPSSA001102 040.000.6176.00 4 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosi SPSSA001102 040.000.6177.00 4 



murtdie 

Mundipharma de México 
S. de R.L. de C.V 

Javier Barros Sierra 540.Torre 1 
Piso 7 Santa Fe, Álvaro Obregón 

México D.F. C.P. 01210 
Tel. +52 (55) 6585 0610 

www.mundipharma.com.mx  

Ciudad de México, a 26 de Julio de 2021. 

No. Rem. MM280R004 - Folio: 153 

Manifiesto de Vicios Ocultos  

Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS) 
INSABI - 25 HOSPITALES SAN LUIS POTOSÍ 
Presente. 

En referencia al contrato No. 3137728 de la Licitación. ITB17938, relativos a la Adquisición de 
Medicamentos entre UNOPS y MUNDIPHARMA DE MEXICO S DE RL DE CV 

Al respecto mi representada garantiza la fabricación con cobertura amplia contra Vicios Ocultos, 
defectos de fabricación o cualquier daño que presenten los medicamentos que a continuación se 
detallan y se compromete a canjear el 100% de los insumos, en caso de que no cumplan con la 
calidad normada para tal efecto. 

Orden de Reposición No. P0/3137728/0R/004 

CLAVE DESCRIPCION PIEZAS LOTE 
FECHA DE 

FABRICACION 
FECHA DE 

 
CADUCIDAD 

040.000.4033.00 Oxicodona 	tableta 	de 
liberación 	prolongada 
cada 	tableta 	contiene: 
clorhidrato 	de 
oxicodona 	10 	mg 
envase con 30 tabletas 
de 	 liberación 
prolongada. 

8 WPOE1 25/FEB/2021 25/FEB/2023 

En espera de que la presente merezca su aprobación y sin otro particular de momento, aprovecho 
la ocasión para enviar a usted un respetuoso y cordial saludo. 

ATENTAMENTE 

VIRIDIANA SALVADOR CONCHA 
REPRESENTANTE LEGAL 

MUNDIPHARMA DE MEXICO S DE RL DE CV 



MUNDIPHARMA DE MÉXICO, S. DE R.L. DE C.V. 

Ja rol Barros Sierra 540 Torre 1 Piso 7 

Colonia Santa Fe. Alcaldia Alvaro Obregon 
C P 01210 Ciudad de México, México 

TEL (55) 65850610 
RFC MME1 00923IC8 

Faeno 1 ce 2 

Régimen Fiscal: 601General de ley Personas Morales 

Lugar de Expedición: 01210 

Tipo de Comprobante 1 • Ingreso 

Uso de CFDI: P01 Por definir 

ALMACEN 
Carretera Lago de Guadalupe Km 27.5, 
Lote 2-A San Pedro Barrientos ( Rancho El 
Cerril())  C.P. 54010 Tlalnepantla de Saz. 
Estado de México FACTURA A CLIENTE (CM) FVG 100061 
Facturado a: 	 Enviar a: 
OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA 
PROYECTOS (UNOPS) 	 MEDICA FARMAARCAR. S A.DE C.V 
COL. 	 DOMICILIO: TEPANTITLA S/N COLONIA Y/0 LOCALIDAD: PUEBLO LA 

PURIFICACION TEPETITLA DELEGACION O MUNICIPIO: TEXCOCO 
MX CP 	 ENTIDAD FEDERATIVA: MEXICO C.P. 56240 
R F.C.ONU160202DN1 

Destino Final: 
HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES PRIETO 

CALLE VENUSTIANO CARRANZA No. 2395 COLONIA UNIVERSITARIA. SAN 
LUIS POTOSI SAN L JIS POTOSI. SAN LUIS POTOSI. CP. 78240 

No. Pedido Institución: P0/3137728/0R/004 	 No. cliente: 	C1766 	 Fecha Emisión: 	2021-07-28714:36:36 

Fecha vcto: 	31/07/2021 

Cantidad U.M. Clave Producto 
Clave SAT 

Descripción Lote Fecha de 
Vencimiento 

Origen Precio 	Descuento 	IVA 
unitario 

Importe 

. l•57-ENVA5E 7596359900 3 2 

ca7 A 
(A 	I•A C4;19 

240.000.4022.00 
Orocodona tableta do liberador prolongada cada tableta 
ca,bebe 	lortbale10 Os oxicerions 20 mg  envase ton 20 
:abiertas de liberador' prolongada 

Peaireeniu 21473312113°6011 

EVENTO DE COMPRA: 11317938 	

M,-, 
CONTRATO 3137728 

FIANZA 
AFIAN'AllEr,,,A 	

, 

'Francisco Arriaga Ramirez 
AUXILIAR DE ALMACÉN 
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REMISION DE PEDIDO 

Almacén destino final 

CLUES 
ESTADO 
NOMBRE DESTINO FINAL 

SPSSA001102 

SAN LUIS POTOSI 
RFC 

MME1009231C8 

No. Proveedor 

RAZON SOCIAL 

MUNDIPHARMA DE MÉXICO S. DE R.L. DE C.V. 

DIRECCION COMPLETA 

JAVIER BARROS SIERRA 540. TORRE 1. PISO 7. SANTA FE. 
ALVARO OBREGÓN MÉXICO. D.F., C.P. 01210 

Lugar de entrega 

No. Remisión 
MM280R004 - Folio: 152 

Fecha de Remisión 
26/07/2021 

INSTITUCIÓN 

INSABI-25 HOSPITALES 

ORDEN DE REPOSICIÓN 

P013137728/0R/004 

Fecha limite de entrega 

31/07/2021 

Número Proceso de Adquisición 

ITB17938 

Número de contrato 

3137728 

Operador logístico 

MFA Almacén Texcoco 
Calle Tepantilla s/n la Purificación tepetida, 
Texcoco, México, C.P. 56240 

HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES PRIETO 

CALLE VENUSTIANO CARRANZA No. 2395 COLONIA UNIVERSITARIA, SAN LUIS 

POTOSI, SAN LUIS POTOSÍ. SAN LUIS POTOSI. CP. 78240 

Observaciones 

••••-•, MEDICA FARMA 

ca r 
Sello de cr9 .11..111d_ a ?IP/1)8A DO 

(11) MOVGIC5 

Francisco ArriagaRaniire7  

AUXILIAR DE ALMACÉN 

Recibí a entera satisfacción 

Hora: 	
r, I  

REC 811111 

113$11D 

2 9 JUL 2 
QF I KARLA 

MARTINEZ MARTINEZ 

NOMBRE Y FIRMA 
wo  

910EF 	111~: 	%ad« 

L ACEN GENERAL 
Firma 

CLAVE DESCRIPCIÓN LOTE CADUCIDAD REGISTRO SANITARIO PRO 4. 	' ..'r 

v e • ica • 
• . 

arma Arar 	a C,V. ... 	. 
•• IMPORTE 

040.000.4032.00 °modem* tableta de filmación prolongada cada tableta 
contiene clorhidrato de oxicodona 20 mg envase con 30 
tabletas de fiberac4On prolongada. 

'NPOF,  02(MAR/2023 387M97 SSA 196encia Sanitaria NoS. 111/99 08 00D1 

rACANiri 

$ 	5.300.00 

Importe con letra 

( CINCO MIL TRESCIENTOS PESOS 00 /100 M. N.) 

------ 
btal 

' gl E C. E 
Tepantita S/N, Pueblo lloyseutticacion 

Ato 

A 	.J-- 	-,,14 , 
$ 	 5.300.00 

 
Tepeta , $ 	 5,300.00 



Oxicodona / Naloxona. Tableta De Liberación Prolongada. Cada tableta 
contiene: Clorhidrato de oxicodona 20 mg Clorhidrato de naloxona 
dihidratado equivalente a 10 m de clorhidrato de naloxona anhidra 

nvase con 	0,,e i eraci n r ion ama 
/ 7 '‘,11'411.  

El proveedo debe coordinar con 80" 
que no sobr pase la fecha máxima 

040.000.6177.00 

a cita de entrega. Dl preferencia antes pero 

4 	1.111 50 	4.446.00 

Monto total (MXN $) 	 153,894.00 

UNOPS 
ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0/3137728/0R/004 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: ITB17938 
Contrato: 3137728 

Proveedor 
	

MUNDIPHARMA DE MEXICO S DE RL DE CV Almacén 	 MFA Almacén Texcoco 

Fecha límite de 
entrega 31/07/2021 Dirección Calle Tepantitia s/n la Purificación Tepelitla. 

Texcoco, México, C.P. 56240 

Clave 	 Descripción 	 Cantidad 	Precio 	Subtotal 

040.000.4032.00 

040.000.4033.00 

040.000.6141.01 

040.000.6176.00 

Oxicodona tableta de liberación prolongada cada tableta contiene: 
clorhidrato de oxicodona 20 mg envase con 30 tabletas de liberación 
prolongada. 

Oxicodona tableta de liberación prolongada cada tableta contiene: 
clorhidrato de oxicodona 10 mg envase con 30 tabletas de liberación 
prolongada. 

Tramadol TABLETA DE LIBERACIÓN PROLONGADA Cada tableta de 
liberación prolongada contiene: Clorhidrato de Tramadol 200 mg Envase 
con 30 tabletas de liberación prolongada. 

Oxicodona / Naloxona. Tableta De Liberación Prolongada. Cada tableta 
contiene: Clorhidrato de oxicodona 10 mg Clorhidrato de naloxona 
dihidratado equivalente a 5 mg de clorhidrato de naloxona anhidra Envase 
con 28 tabletas de liberación prolongada. 

	

191 	662.50 	126,537.50 

	

8 	319.50 	2,556.00 

	

25 	724.50 	18,112.50 

	

4 	560.50 	2,242.00 

Se certifica • ue loMritlaWoballoMrrsgó recib os a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
reposición. sta certificació 	 lyar 	.G I- sus obligacione y responsabilidades de la aplicación de garantías, ni de sus 
obligacione•y respons Ipliclacts ctemtEorrti5cps yegsposicione de la orden de reposición. 

is r. Pat ola!: Y5452198103 
_1 

\As'tcl nt, 
Nombre, firma y sello 

Proveedor 

Lerdr 
Nombre, firma y sello 
Operador Logistico 

Nombre y firma 
UNOPS 

Instilución Entidad feder:: 	a CLUES Cantidad Requerida 

INSABI - 25 HOSPITALES Coahuila de Zaragoza CI5SA002932 040.000.4032.00 183 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 040.000.4032.00 8 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 040.000.4033.00 8 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosi SPSSA001102 040.000.6141.01 25 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosi SPSSA001102 040.000.6176.00 4 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 040.000 6177.00 4 



Mundipharrna de México 
S. de R.L. de C.V 

Javier Barros Sierra 540.Torre 1. 
Piso 7. Santa Fe. Alvaro Obregón 

México D.F., CP. 01210 
Tel +52 55) 6585 0610 

"w.mundipharrna.coni,mx 

Ciudad de México, a 26 de Julio de 2021. 

No. Rem. MM280R004 - Folio: 152 

Manifiesto de Vicios Ocultos  

Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS) 
INSABI - 25 HOSPITALES SAN LUIS POTOSÍ 
Presente. 

En referencia al contrato No. 3137728 de la Licitación. ITB17938, relativos a la Adquisición de 
Medicamentos entre UNOPS y MUNDIPHARMA DE MEXICO S DE RL DE CV 

Al respecto mi representada garantiza la fabricación con cobertura amplia contra Vicios Ocultos, 
defectos de fabricación o cualquier daño que presenten los medicamentos que a continuación se 
detallan y se compromete a canjear el 100% de los insumos, en caso de que no cumplan con la 
calidad normada para tal efecto. 

Orden de Reposición No. P0/3137728/0R/004 

CLAVE DESCRIPCION PIEZAS LOTE FECHA DE 
FABRICACION 

FECHA DE  CADUCIDAD 
040.000.4032.00 Oxicodona 	tableta 	de 

liberación 	prolongada 
cada 	tableta 	contiene: 
clorhidrato 	de 
oxicodona 	20 	mg 
envase con 30 tabletas 
de 	liberación 
prolongada. 

8 WPOF1 02/MAR/2021 02/MAR/2023 

En espera de que la presente merezca su aprobación y sin otro particular de momento, aprovecho 
la ocasión para enviar a usted un respetuoso y cordial saludo. 

ATENTAMENTE 

%Id! CinC1 	C.  

VIRIDIANA SALVADOR CONCHA 
REPRESENTANTE LEGAL 

MUNDIPHARMA DE MEXICO S DE RL DE CV 



REMISION DE PEDIDO 

RFC 
MME1009231C8 

No. Proveedor 

RAZON SOCIAL 

MUNDIPHARMA DE MÉXICO S. DE R.L. DE C.V. 

DIRECCION COMPLETA 

JAVIER BARROS SIERRA 540, TORRE 1. PISO 7, SANTA FE, 
ÁLVARO OBrokilusdazzGx...0211.-- 

Aiarlir2 P•rnn Arme 1 b r!c r V 

Lugar de entrega 

No. Remisión 
MM280R033 - Folio: 271 

Fecha de Remisión 
09/08/2021 

INSTITUCIÓN 

INSABI-25 HOSPITALES 

ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0/313772810R/033 

Fecha límite de entrega 

17/08/2021 

Número Proceso de Adquisición 

ITB17938 

Número de contrato 

3137728 

Operador logistico 
MFA Almacén Texcoco 

Almacen de Entrega: 
MEDICA FARMAARCAR, S.A. DE C.V. 
DOMICILIO: TEPANTITLA S/N COLONIA Y/0 LOCALIDAD: PUEBLO LA 
PURIFICACION TEPETITLA DELEGACION O MUNICIPIO: TEXCOCO ENTIDAD 
FEDERATIVA: MEXICO C.P. 56240 

Destino Final: 

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto 

Domicilio. Venustiano Carranza No. 2395 Colonia y/o 
Localidad. Universitaria 
Delegación o Municipio. San Luis Potosi Entidad 
Federativa: San Luis Potosi C.P. 78240 

CLUES: SPSSA001102 

2 556.00 Total E1111111111 SIMIO Observaciones 

Importe con letra Texcoco, México. CP 55240 

 

( DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 00 / 100 M. N.) 
	 Subtotal 

	
2,556.00 

Ak MEDICA FARMA 
VA 

Se o dearol de_calidad APRO 

aria) o 
• / CALIDAD 

sli 	  
Dr. igs1111.:, 

Gobierne del Estado 2915, 	
Morones poto pRobpeliEmos JUNTOS 

01 SEP. 

1119 
ACN GENERAL 

AUXILIAR DE ALMACÉN 

Recibí a entera satisfacción 

Hora: Cl 

Firma 

CLAVE DESCRIPCIÓN 	k ''I A RT I 
■ 

.,1 E Wiit A ,t..1dilit.1110A61 
7 Ah° . 

yitSTRO SANITARIO 

.i 	, 	giffi., 
PROCEDENCIA CANTIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE 

040.000.4033.00 Oxicodona tableta de liberación prolongada cada tableta 
contiene: clorhidrato de oxicodona 10 mg envase con 30 
tabletas de liberación prolongada.`— 	

— _ 

Denominación distintiva: OXYCONTIN. 

WPOE1 

Ft E.- 
Tepantita 

25/FEB/2023 

I: II. &.' 
SIN. Puebto La 

387M97 SSA 'nti ry.5,--  

1.; 	U 	Cr 	1.-.?..,;:. 
Puriiicación Tenctit 

A 
...- 

8 S 	 319.50 $ 	 2.556.00 
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	 c4/2.j00161 	. 
ult --"' 	• 	y va 4.  . ,,,, 

I 7 ACJI 	7n91 
EE DE LOGISTICA 
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C10. 	R LA 	ly". 

kIkRTINIF7 AA h nri,,r , 
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 00 ' I 

Sello de almacén RECIBIDO 

FranciscoArriagaRamírez 



MUNDIPHARMA DE MEXICO S DE RL DE CV Almacén 

17/08/2021 
	

Dirección 

Proveedor 

Fecha límite de 
entrega 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantitla sin la Purificación Tepetitla. 
Texcoco, México, C.P. 56240 

Sé certifica que,IOS' 
reposición. E : 
obligaciones y - 

nteriormente relacio 
exime al proveedor 

es de conformidad 

MUNDIP 
S. 

v■kl[(.4 

Registrohinhal,Yr  

4 ' 

10UNOPS 
ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0/3137728/0R/033 

22731 Proyecto para la AdquisiciOn de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: ITB17938 
Contrato: 3137728 

nir CCCion cara entrega 

Clave 
	

Descripcion 
	

Cantidad 	Precio 	Sublotal 

Oxicodona tableta de liberación prolongada cada tableta contiene 
clorhidrato de oxicodona 20 mg envase con 30 tabletas de liberación 
prolongada.  

Oxicodona tableta de liberación prolongada cada tableta contierr4:K 
clorhidrato de oxicodona 10 mg envase con 30 tabletas de libe ción 
prolongada 

Tramadol TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA Cada tableta de 
liberación prolongada contiene: Clorhidrato de Tramadol 200 mg Envase 
con 30 tabletas de liberación prolongada .  

Oxicodona Naloxona. Tableta De Liberación Prolongada. Cada tableta 
contiene.  Clorhidrato de oxicodona 10 mg Clorhidrato de naloxona 
dihidratado equivalente a 5 mg de clorhidrato de naloxona anhidra Envase 
con 28 tabletas de liberación prolongada 

Oxicodona / Naloxona. Tableta De Liberación Prolongada. Cada tableta 
contiene Clorhidrato de oxicodona 20 mg Clorhidrato de naloxona 
dihidratado equivalente a 10 mg de clorhidrato de naloxona anhidra 
Envase con 28 tabletas de liberación prolongada. 

040.000.4032.00 

040 000 4033 00 

040.000.6141.01 

040.000.6176.00 

040.000.6177.00 

	

191 	662 50 	126.537.50 

	

8 	319.50 
,--- 	

2,556.00 

	

25 	724.50 	18.112.50 

	

4 	560.50 	2,242.00 

4 	1 111 50 
	

4,446 00 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero 
ue no sobrepase la fecha máxima establecida. Monto total (MXN $) 153 894 00 

s han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación de garantías, ni de sus 

las disposiciones de la orden de reposición. 

Nombre, firma y sello 
	

Nombre y firma 
Operador Logístico 
	

UNOPS 

Institución Entidad federativa CLUES Clave Cantidad Requerida 

INSABI - 25 HOSPITALES Coahuila de Zaragoza CLSSA002932 040.000.4032.00 183 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 040.000.4032 00 8 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosi SPSSA001102 / 040.000.4033.00 8 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosi SPSSA001102 040.000.6141.01 25 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosi SPSSA001102 040.000.6176.00 4 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosi SPSSA001102 040.000.6177.00 4 



munái s . 
Mundipharma de México 

S. de R.L. de C.V 
Javier Barros Sierra 540,Torre 1, 

Piso 7, Santa Fe, Alvaro Obregón 
Mextco, D.F.. C.P. 01210 
Tel.: 4-52 (55) 6585 0610 

www.mundipharma.com.mx  

Ciudad de México, a 09 de Agosto de 2021. 

No. Rem. MM280R033 - Folio: 271 

Manifiesto de Vicios Ocultos 

Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS) 
INSABI- 25 HOSPITALES SAN LUIS POTOSI 
Presente. 

En referencia al contrato No. 3137728 de la Licitación. ITB17938, relativos a la Adquisición de 
Medicamentos entre UNOPS y MUNDIPHARMA DE MEXICO. S DE RL DE CV 

Al respecto mi representada garantiza la fabricación con cobertura amplia contra Vicios Ocultos, 
defectos de fabricación o cualquier daño que presenten los medicamentos que a continuación se 
detallan y se compromete a canjear el 100% de los insumos, en caso de que no cumplan con la 
calidad normada para tal efecto. 

Orden de Reposición No. P0/3137728/0R/033 

CLAVE DESCRIPCION PIEZAS LOTE 
FECHA DE 

FABRICACION 
FECHA DE 

 
CADUCIDAD 

040.000.4033.00 Oxicodona 	tableta 	de 
liberación 	prolongada 
cada tableta contiene: 
clorhidrato 	 de 
oxicodona 	10 	mg 
envase con 30 tabletas 
de liberación 

8 

prolongada.  

WPOE1 25/FEB/2021 25/FEB/2023 

En espera de que la presente merezca su aprobación y sin otro particular de momento, aprovecho 
la ocasión para enviar a usted un respetuoso y cordial saludo. 

ATENTAMENTE 

711(lic--;(1c J. ( 
VIRIDIANA SALVADOR CONCHA 

REPRESENTANTE LEGAL 
MUNDIPHARMA DE MEXICO, S DE RL DE CV 



010.000 3617 00 	Fosfato de potasio Solución Inyectable Cada ampolleta contiene-  Fosfato de potasio dibasico 1 550 g Fosfato de potasio 
monabásico 0 300 g (Potasio 20 mEq) (Fosfato 20 mEq) Envase con 50 ampolletas con 10 ml 

FOSFATO DE POTASIO. 	CK445 	 CANTIDAD 8 

1 640 72 ENVASE 	 205 09 

CADUCIDAD mar .23 F FAB 28/03/2021 MARCA: 

N. REMISION FECHA DE REMISION HOJA NUMERO 

DEPENDENCIA SOLICITANTE 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS 
"(UNOPS)" 

Miguel Hidalgo 
Ciudad de México. 11000 MEX 

LUGAR DE ENTREGA 

Médica Farrea Arcar, S.A. de C.V..Tepatitla S/N,Pueblo La Purificacion 
Tepatitla, C.P.56240,Texcoco,Mexico„ ,MEX 

Destino Final INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí 
SPSSA001102 HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES 
PRIETO CALLE VENUSTIANO CARRANZA 2395 COLONIA 
UNIVERSITARIA C.P. 78240 SAN LUIS POTOSI MEX 

PARTIDA PRESUPUESTAL 22731 

MEDICA FARMA 

51,640.72 

PARTIDA DESTINO PROGRAMA 

i:F  RT ÍNE I N  

3 0 AGO, 2021 

/APROBADO 
CONTROL DE CALIDAD 

ECIE3f A ENTERA SATISFACCIÓN 
Lic. Leonel Ortega Piedra 

JEFE DE ALMACEN 

LP 
„011'IMMOS JUNTO 
11#1140,0/ Nl Itugle2015- 

Hospital 
Dr. Ignat I 

Morones 

I.V.A. 0.00 

51,640.72 

3 0 A63, 2021 

NOMBRE Y FIRMA ■ 
Subtotal 

0 8 SER. 20 AUXILIAR DE ALMACEN IMPORTE CON LETRA 
—Un mil seiscientos cuarenta Pesos 72/100 M N —MXP 

NICIMElpE DE 

Francisco Aulaga Ramtrez Total 

Recibí a eatexasatisi  
NUMERO DE ALTA ENTREGA 

Total Parcial 

Firma 

CÉN GENER 

REMISIÓN 

DIRECCION: 
RENATO LEDUC 
Toriello Guerra, 
Ciudad de México, 14050 MEX 

111111111111111111111111111111111111111111 11111 1111 II II 

NUMERO FECHA 

30/07/2021 

MOTIVO DE LA REMISION 

ADO CANJE DONATIVO 

X 

CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD RENG UNIDAD MEDIDA PRECIO 
UNITARIO 

IMPORTE 

DATOS DEL PROVEEDOR 

NEOLPHARMA, S.A. DE C.V. 

REGISTRO DE LA SECRETARIA DE COMERCIO 	PADRON DE CONTRIBUYENTES 

NE0041207F29 

FECHA DE ENTREGA 30/07/2021 

Fecha de Expedición: 21/06/2021 

NUMERO DE PEDIDO 

PEDIDO:P013137778/00,013 

17817979 
Numero de Contrato:3137778 



	

09 12 	295.4n.00 

	

205.,11 	3 89<'1.71 

001412.00 

41 

27,45t3.3.F.10 

2̀0'•,•:•1 	392,050.52 

01) Chiapas 
Chiapas 

Coahuila de Zaragoza 
Durango 
Durango 
Dtan 

-5 HOSPITALES 
- 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOS0ITALE.':: 
iNsAei 25 HOSPITALES 

- 25 HOSPITALES 
1NSASI - 25 IIOSPIrALES 
INSABI - 25 HOSPITALES 
INSABI -25 HOSi'l 
INSAEI • 251-10SPI.7.(1.: 

• 2L",  

!r4.1,5,5,E31 - 25 L.401:L'' 
'NSAE31 25 1.1tMV•11." 

CSSSA00946.6 
C.,3SSA01A090 
CSSSA019090 	fl1 i  

CLSSA002932 

7-0.4DEs 
'PECII48 eNTREG4 JE G 
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0053400241

.:

4  
0G  sAN24

1

1 

SI/STENMYCO

S
N
E
C
L
O
U
R
A
UE

C
4
1 

 L49
%1/0418 

DRDEN DE REPOSICIÓN 
P0,3137178'0E4'019 ,.ÑUNOPS 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México Proceso de adquisición: ITS: 7'379 Contrato: 313777n 

Proveedor Neolpharma. S.A. de C.V. Almacen A ': 1 •••••■ 	• ' 

 

Fecha límite de entrega 2007/21;2' Dirección 

 

:151-.14:2 
Clave 	Descripcion 	 Cantidad 	PrQcto 	Sublotal 

Cloruro de potasio. Solución Inyectable. Cada ampolleta contiene. c!z;nj!,:: de potasio 1.49 g. 120 mEt;  de potasio, 20 rriEq  de cloro)  Envase c.on 30 ampolletas con 10 m! 
Fosfato de potasio. Solucion Inyectable. Cada a mpolleta contiene; Fostalz, de potasio dibesico 1.550 g  Fosfato de potasio monobasice 0.300 tPotasio 20 rriEny.1Fostai.o 20 mEq■ Envase con 50 arrpoiletatl con lo ■ni 
Agua inyectable.. Solucion inyectable Cada envase 	Agua Inyectable 500 mi Envase con 500 
Cloruio de sodio. Solución Inyectable al 17.T% Cada mí contiene: Clol yr.; de sodio 0.177 y Envase con cien ampolletas de W ml. 
Ondansetrón. Solución Inyectable Cada ampolleta o ;tasco ampvia conliene: Clorhidrato dihidratado 	ondansetrón equivalente a 8 	mg de 
ondansetron Envase 	3 ampolletas frascos amputa con 4 ml. 

010.000.0524.00 

O10.000.3617.00 

010.000.36 ?5.00 

010.000.53N.00 

010.000.5428.00 

El proveedor debe coordinar con cada almecen una cita 	entrega. De preferen a cia ntes pelo 
ciu".1 no sobrepaso la fecha máxima estable:ida 
:31 cer:ifica quo los arbcolos anteriorrn€n:e relacionados ' 	 de los :ntsrl 	dc, 	 ,Jr•z4,!! reposición. Esta corttlicacior no exim1,9,rce4r  dp •11.15:10  

• /3 6 	la° ca r en. ,edu 
or

tr
twa rj) ieitra 

De tePli, • dr&WP. n c.i 14 Nornole,  rnagy':e', 
e  VII MI 2O7P2J 	Operador logislic t. 	 rilD.P 

34 /43 



- 25 IOSPITALES 

1,,isAcii 

 

25 HOSPITALES 

Huspi rALES 

-25 HOSPITALES 

:r43ABI - 25 HOSPITALES 

• 25 HOSPITALES 

- 25 HOSPITALES 

1NSAEI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

It-JCABI• 25 HOSPITALES 

- 25 HOSPITALES 

1NSA81 • 25 HOSPITALES 

iNSABI • 25 HOSPITALES 

'MSABI - 25 HOSPITALES 

1NSA8I - 25 HOSPITALES 

iNzAsi 

 

- 25 HOSPITALES 

INSABI- 25 HOSPITALES 

- 25 HOSPITALES 

INSASI - 25 HOSPITALES • 

INSABI 25 HOSPITALES 

Durangc,  

Duran_qC,  

Hidaigc 

Hidakio 

Hidalgo 

Higo 

Hidalgo 

Hidalgo 

HicIa190 

Oaxaca 

sar 	• 

san 

Zacatecas 

Zacatecas 

Zacak,c8s 

0.000.1)5'4  

5.503 S5 

952; '2.) 

v.5(13 3725 

neSSA°°79 
I  S 

	11" 

sp8SAMI 192 

spssA0011112 
	otes::;;1.3517..1 

(j19 
ZAS 

C 7/04DES 

FECHAS DE ENTREGA SE 

375•C.:  
SUS 

TENT CONFOR/ 

WE4 14 SPEOS/04 /19, SE t/4 
041  5 

ZSSSA0001 '32 

,Da.aca 

San LAS P°1;351 

san LL4IS P°1°'3' 

eassAc02414 

DC SSA00241 

1-163S4i:04991 

HISSSAC°499!  

HGSSA005003 

HGSSA005003 

HGS'SA005015 

1-4,:•js3A00Zil t•:. 

HOSSA095e15 

oc;;SA0979 15  

ocssAo9 ;915 

1‘5421; 

99 

.:111 

15 

4.  ;rr 

1 •/ 

3:'' 43 



NE()IthA 6 
1 \I I 404  

Carta vicios ocultos  Ciudad de México a 29 de Junio de 2021 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS "(UNOPS)" 
Médica Farma Arcar, S.A. de C.V. 

000000000240 SPSSA001102 INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosi 

PRESENTE 

AT'N: Departamento de control de calidad 
Por medio de la presente carta compromiso, esta empresa NEOLPHARMA, S.A. DE C.V. a la que represento, 
garantiza contra defectos y vicios ocultos, asi mismo asume el compromiso de canje, de la siguiente clave, 
conforme al pedido No. P0/3137778/0R/019 con la remisión No. RE-023580 

Clave 	Descipción del Articulo 	Marca 	Cantidad 

010 000.3617.00 	Fosfato de potasio. Solución Inyectable. Cada ampolleta contiene: 	FOSFATO DE POTASIO 	 8 
Fosfato de potasio dibásico 1.550 g Fosfato de potasio monobásico 
0.300 g (Potasio 20 mEq) (Fosfato 20 mEq) Envase con 50 
ampolletas con 10 ml 

Lote:. CK445 	Caducidad:: 03/2023 	 Cantidad:: 	 8 	Fabricación:: 28/03/2021 

En el caso de que el producto presente defectos y/o vicios ocultos en un plazo no mayor a 10 días, después de 
haber recibido la notificación por parte de H. Instituto, efectuaremos el cambio por producto con fecha de 
caducidad vigente y debidamente autorizado por la unidad de control técnico de insumos, directamente en el 
almacén en donde se encuentre este producto. 

ATENTAMENTE 

ING. JUAN CARLOS NGELES LCARAZ 
REPRESENTANTE LEGAL 

Neolpharma, S.A. de C.V. 

Dom. Fiscal: Renato Leduc No. 363, Col. Toriello Guerra, C.P. 14050, Alcaldía Tlalpan, Ciudad de México 
Planta: Boulevard de los Ferrocarriles No. 277, Col. Industrial Vallejo,C.P. 02300, Alcaldía Azcapotzalco, Ciudad de México 

www.neolpharma.com  



J'ARCA 	AGUA ESTERIL LOTE 0079(439 CANTIOALT1867 

é
N --)I .1i-ih< i FIRMA ■ 

RE PC I et 

RENG CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD MEDIDA PRECIO IMPORTE 
UNITARIO 

010 000 3675 00 	 Agua Inyedaole Solución Inyectable Cada envase contiene Agua Inyectable 500 ml Envase con 500 ml 	 1667 	 ENVASE 	 6.90 	 11.602.32 

f _______ _ a  MEDICA Ft -Im

l

La 

.  LR  1NEZ_ 

511,802.32 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE (Con Letra Molde) 
I.V.A 0.00 'A 

Total 511,602.32 

00 12 Ys 
IMPORTE CON LETRA 

***Once mil seiscientos dos Pesos 32/100 M.N.*"*MXP 

ENTREGA 

Total Parcial 

NUMERO DE ALTA 

	

APit 0 ES ADDin 	 
\CONTROL DE CALI 	, 

PARTIDA 

1 3 A60. 2021 
DESTINO PROGRAMA 

, 1,L1V11,71...1• r G,FIMI-OG MG1∎11011-/In 1-1,,, IIIJIVIL,V1.1 

RE-023599 29!06,2021 Página 1 de 1 	. 

DEPENDENCIA SOLICITANTE 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS 
"(UNOPSI" 

Miguel Hidalgo 
Ciudad de México, 11000 MEX 

LUGAR DE ENTREGA 

Médica Farma Arcar, S.A. de C.V.,Tepatitla S/N,Pueblo La Purificacion 
Tepatitla, C.P.56240,Texcoco,Mexico„ ,MEX 

Destino Final. INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosi 
SPSSA001102 HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES 
PRIETO CALLE VENUSTIANO CARRANZA 2395 COLONIA 
UNIVERSITARIA C.P. 78240 SAN LUIS POTOSI MEX 

KLIVIIbION 

11111111111111111111111111111111111111111111W 1111111I 

NUMERO FECHA 

30107/2021 

MOTIVO DE LA REMISION 

ADO CANJE DONATIVO 

X 

DATOS DEL PROVEEDOR 

IEOLPHARMA S.A DE C.V. 

)IRECCION: 
tENATO LEDUC 
foriello Guerra, 
Ciudad de México, 14050 MEX 

1EGISTRO DE LA SECRETARIA DE COMERCIO 	PADRON DE CONTRIBUYENTES 

NE0041207F29 

ECHA DE ENTREGA 30/0712021 

lecha de Expedición: 21106/2021 

NUMERO DE PEDIDO 

PEDIDO:PO313777810Ri019 

ITB17979 
Numero de Contrato:313777a 

F.FAB : 22/04/2021 CADUCIDAD abr -23 

ARTIDA PRESUPUESTAL 22731 

Francisco Arriaga Ramírez 

AL:XILIAR DE ALMACÉN 

Recibi a entera satisfacción 

Hora:  6,  

Firma 

RECIBÍ A ENTERA SATISFACCIÓN 
Lic. Leonel Ortega -Piedra 

JEFE DE ALMACEN 

k35i4. t 	.. 
II Prieto 

1» igdsnfo , 

a.1; i511 1 ,,w-rti;-,  

18 AGO. 2021 

tti 
~ALP-4A  

or" knpe A F ARma 

kclir a r 
3 AGO.

a  
20 
 iedra 

17-T a) 42. 1 



Entidad federativa 

O 10.ril:j:, 

9 010 000 .1/375.c.'.0 

010 000 3E,-,;.^•1 

010. t)(b."1.5-1  

010 1100.05...W r) 

010.000.;5 I 

oto 

(11, 

95 

3 

2.30 

3-1 

010 

010 

LAS CANTIDADES Y FECHAS DE ENTREGA SE 
:IpSTENTAN CONFORME A LAS RISIONES 

SELLADAS  

CSSSA009465 

CSSSA019090 

CSSSAO 19090 

CLSSA002932 

DGIMS000083 

DOIMS000083 

DGIMS000083 

CGIM:3000063 

DiStki3,)000d3 

-,:.3A:" 2414 

CY..i3SAG02414 

Chiapr. 

Chiat.YaS 

Chiapas 

Caahairla de Z.vagoz 

Durango 

Duranon 

Durango 

i2ut 

%O. 

UNOPS 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: I 1•817979 
Contrato: 3137778 

ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0/313777870R1019 

Proveedor 	Neolpharma. S.A. de C.V. 	 Almacén 	 MFA ~lacen TexcoC0 

Fecha limite de 	30,07/2021 	 Dirección 	Callo Topanaila s.'n la Puriticacir:m Te:: üi 

entrega 	 Texcoca. Me.xico. C.P. 56240 

Clava 	 Descripcion Cantidad Pri,cio Subtotal 

Cloruro de potasio. Solución Inye..:table. Cada ampolleta contiene: Cloruro 
010.000.0524.00 	de potasio 1.49 g. 120 mEq de potasio. 20 mEq de ctorol Envase c.•n 50 

ampolletas con 10 ml 
4.275 AP.R Cié 

Fosfato de potasio. SolucIon Inyectable. Cada ampolleta contiene: Fostalo 
01o.000.36 I 7.00 	°e potasio dibasica 1.55017 Fostat,.) de potasio monobasico 0.300 u 19 

(Potasio 20 mEq} (F ust ala 20 mEo) Envase con 50 ampolletas con 10 mi 

010.000.3675.00 	Agua Inyectable, Solomo Inyectable Caca envase contiene: Agua 
Inyectable 500 rns Envase con 500 mi. 8.580 6.96 

Cloruro de sodio. Solución inyectable al 17,7%. Cada ml contiene: Cloruro 010.000.5386.00 	de sodio 0.177 g Envase con cien ampolletas do 10 mi. 23 199.07 _ 4.592.41 

Ondansotron. Solucion Inyectable Cada ampolleta o frasco amputa 
010.000.5426.00 	condono: Clorhidrato dihidratade de onclanselión,equivalente a 8 mg de 

ondanselrón Envase con 3 ampolletas o frascos amputa con 4 ml. 
2.540 10.89 27,660.60 

El proveedor debe coordinar con cada armaran una cita de entrega. De preferencia antes paro 
que no sobrepase la tocha máxima establecida. 

Mento total (MXN $1 '392.050.52 

Sé certifica que los articulas anteriormente relacionados han , o re g 	 on de los mismos de conformidad con la orden de 
reposicion. Esta cortdicacron no exitneAtArqmeetly do sus 	 i. 	Ades de la aplicación de garantías. ni de sus 

rástitry. ir  i , 1"..590 roldingdarliaon las 	irr.  

	

• 	
rpOSICion_ 

en 	edu• 
:211.21) I* PI 	 £wizit 

	

tr.r.,, fi  . 	c.i 14550. Nointsa. tema y J11,  

Operador Logístico 
Nombre y lirml 

UNOPS 

INSABI - 25 HOSPITAL ES 

INSABI •25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI 25 HOSPITALES 

INSABI • 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI •25 HOSPI FALZ-IS 

INSABI • 25 HOSPITAL.i 

iNISAEI • 25 HOSPITAL_

!NSABI - 25 HOS°I __- 

INSABI - 25 HOSPi-1...P. 

341 43 



•11. 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI • 25 I•10SPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI • 25 HOSPITALES 

INSABI • 25 HOSPITALES 

INSABI • 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI • 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

Durarup 

Durango 

Hidalgo 

Hidalgo 

Hidalgo 

Hidalgo 

Hidalgo 

Hidalgo 

Hidalgo 

Oaxaca 

Omaca 

Otmaca 

San LIAS 

San Luis Potosí 

San Luis Potosi 

Sao Luis Potosi 

San Luis P0tcsí 

Zaeatetas 

Zacatecas 

Zacatecas 

DOSSA0024I  

DGSSA002414 

HGSSA004991 

HaSSA004901 

11(3SSA005003 

HGSSA005003 

HGS SA005015 

HOSSA005015 

HOSSA005015 

OCSSA0079 15 

OCSSA0079 15 

OCSSA007915 

SPSSA001102 

SPSSA001102 

SPSSA001102 

SPSSA001102 

SPSSA001102 

ZSSSA000152 

ZSSSA000152 

ZSSSA000152 

cri 0.0U! 5356 00 

01:1000.5.425.00 

010 000.367:).00 

010 000.5428.0(1 

010.000.31375.00 

010.000.5428.00 

010.000.0524.00 

010.000.3■317 00 

010.000.3875.00 

010.000.0524.0 

010.000 3517 00 

010.000.3675 00 

010 000.0524.00 

010.000..3517.00 

010.000.3675.00 

010.000 5366.90 

010.000.5428 o0 

010.000.0524.W 

C10,000.3617 CO 

010.000.31:75.00 

208 

99 

2 

99 

2 

15 

1 

1.983 

1 

1.119 

4, :67 

8 

1.667 

21 

1912  

15 

1.963 

LAS CANTIDADES Y FECHAS DE ENTREGA SE 
SUSTENTAN CONFORME A LAS REMISIONES 

SEI LADAS 

35 



NFOI PHA 

Carta vicios ocultos 	 Ciudad de México a 29 de Junio de 2021 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS "(UNOPS)" 
Médica Farma Arcar, S.A. de C.V. 

000000000240 SPSSA001102 INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí 

PRESENTE 

AT'N: Departamento de control de calidad 
Por medio de la presente carta compromiso, esta empresa NEOLPHARMA, S.A. DE C.V. a la que represento. 
garantiza contra defectos y vicios ocultos, asi mismo asume el compromiso de canje, de la siguiente clave, 
conforme al pedido No. P0/3137778/0R/019 con la remisión No. RE-023599 

Descipción del Articulo  

Agua Inyectable. Solución Inyectable Cada envase contiene: Agua 
Inyectable 500 ml Envase con 500 ml. 

Caducidad:: 04/2023 	 Cantidad:: 

Clave 

010.003.3675.00 

Lote:: 007DK439 

Marca 
	

Cantidad 

AGUA ESTERIL 
	

1,667 

1,667 	Fabricación:: 22/04/2021 

En el caso de que el producto presente defectos y/o vicios ocultos en un plazo no mayor a 10 días, después de 
haber recibido la notificación por parte de H. Instituto, efectuaremos el cambio por producto con fecha de 
caducidad vigente y debidamente autorizado por la unidad de control técnico de insumos, directamente en el 
almacén en donde se encuentre este producto. 

ATENTAMENTE 

ING. JUAN CARLOS NGELES LCARAZ 
REPRESENTANTE LEGAL 

Neolpharma, S.A. de C.V. 

Dom. Fiscal: Renato Leduc No. 363, Col. Toriello Guerra, C.P. 14050, Alcaldía Tlalpan, Ciudad de México 
Planta: Boulevard de los Ferrocarriles No. 277, Col. Industrial Vallejo,C.P. 02300, Alcaldía Azcapotzalco, Ciudad de México 

www.neolpharma.com  



DESTINO PROGRAMA 

RENG CLAVE DEL ARTICULO DESCR1PCION CANTIDAD UNIDAD MEDIDA PRECIO IMPORTE 
UNITARIO 

1 	 010.000 5396.00 	Cloruro de sodio. Solución Inyectable al 17.7% Cada m I contiene. Cloruro de sodio 0.177 g Envase con cien ampolletas 	 21 	 ENVASE 
Ce 10m' 159.57 4,193.07 

,1AR CA' 	C'_ORURO TE SOCIO 	LOTE :FK476 	 CANT:04.2.: 2' 

Francisco Aulaga Ramírez 
AUXILIAR DE ALMACÉN 

f\ MEDICA F P "'M ,\ 

41«::9 1  B. MARTINI El; 6-'.5 c.) 
/ 

rk ." 

 
12 ASO 29-1 	Fi 

'  

Reibi a entera satisfacción 

F FAB: 08406/2021 	CADUCIDAD:Jun 23 

RECIBÍ A ENTERA SATISFACCIÓN 
Lic. Leonel Ortega Piedra 

JEFE DE ALMACEN 

! '9 Dr. Ignanlo 
191 	 oentr 

eto 

—s-r— 	—7-  SM■11z1..... ..e 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE (Con Letra Molde) 

IMPORTE CON LETRA 
—*Cuatro mil ciento noventa y tres Pesos 0711 00 M.N.—MXP 

1 8 AGO 

PARTIDA 

o ,,r », u, ,Q1,11,DIVI• rIllJN INKJIVICrIV 

RE-023795 O ,  '07 /202' Pagina 1 oe 1 

DEPENDENCIA SOLICITANTE 	 .... 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS 
"IUNOPS)" 

Miguel Hidalgo 
Ciudad de México, 11000 MEX 

LUGAR DE ENTREGA 

Médica Farma Arcar, S.A. de C.V.,Tepatitla S/N,Pueblo La Purificacion 
Tepatitla. C.P.56240,Texcoco,Mexico„ ,MEx 

Destino Final: INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosi 

SPSSA001102 HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES 

PRIETO CALLE VENUSTIANO CARRANZA 2395 COLONIA 
UNIVERSITARIA C.P. 78240 SAN LUIS POTOSI 	MEX 

\RTIDA PRESUPUESTAL 22731 

r ---- 

Subtotal 54,193.07 

I.V.A. 0.00 % SO 

Total 54,193.07 

f MEñICA FARMA 

ici.)[car 

Leone1,-2 	221 
ega • 

or.  

11,11V11,71.4. 

111111111 1111 111111111 11111 11111 1111111111 1111111111111 

NUMERO FECHA 

30/07/2021 

MOTIVO DE LA REMISION 

ATO CANJE DONATIVO 

X 

NUMERO DE PEDIDO 

PEDIDO:POnl 37778/0R/019 

ITB17979 
Numero de Contrato:3137778 

DATOS DEL PROVEEDOR 

1EOLPHARN'A, S.A. DE C.V. 

)IRECCION: 
1ENATO LEDUC 
'alieno Guerra, 
:iudad de México, 14050 MEX 

1E GISTRO DE LA SECRETARIA DE COMERCIO 	PADRON DE CONTRIBUYENTES 

NE0041207F29 

ECHA DE ENTREGA 30:07;2021 

echa de Expedición: 21f0612021 

NUMERO DE ALTA 
ENTREGA 

Total Parcial 



.11 NUPS 
REPOSICION 

P0i3137778,OR.:019 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en Máxico 
Proceso de adquislotórt: lrBi7371 
Contrato: 313777,9 

Proveedor 	Neolpharrna. S.A de C.V. 	 Alrmacen 

Fecha límite de 
entrega 30,07i2e2 Dirección 

1 I 0.000.0524.00 

003.•36 I ; 

0.1100.3675.20 

010.000.5386.00 

010.000. 5428.00 

Cloruro de potasio. Solución ir,,ecrabie.. 	arnootteta 
de pOlasio 1.49 g. (20 rnEq de potasio. 20 rnEq de clorri, Envase 
árnpoll4glas con 10 m. 

d4 p,:■tasie. Q1uc 	Inyectable. Cado arnporietgcee E ..737■.: 
ootasio dibasicol.5j0 Fc.olato de potasio 	 0.3G0 

t Potasio 20 mai! 1Fost3ta 20 mEqI Envase con 50 3mpelle14.i Onr 11Jr: 

Agua lnyeetable. Sou_reicil inyectable Cada envaso c■mtp:.1:1.-, 
inyectable 500 m1 Envq,10 con 500 mi 

 

Cion.Pe de soc.11,o. 9,-:!ur...lorr inyectable al 17.7-'1'.. Cada 	:r 
CIC SOr.lif) Ci1 7 Envase con cien arnpoilinas 130 !D r. 

Ondaniettli)11. golucroa Inyectable Cada ampo 	u 154.10 atcpula 
cortrene: Clortridrato ditrierz(tede do Gridans9ilun equivalente a e mg do 
ondannerfan Envase tr,yr 3 ampolletas o frascos amputa con 4 rrl. 

199.57 .. 

10.159 

 

El proveedor debe ,zeordinar culi cada airnacen ¡Ira ca de entrega. Da prefere:Inia ante3 pero 
que no sobrepase la fecha máxima establecida. teta: 

Sé certitica ude ios arr :. 	••• antes ionnen; 	•• -Idos han sido rezibidua a sarizfacclen de los rillsr:;u::: de..:1; • 	: : 
-.)c.-:;i7,  -- E•rzl.:-t ,n,.!..it : : . - r,) exirrwrily.:,, n 	T  

N E()1-2 , F.A4A S ; N: v r,  `'.--). .  

36 	a e Cl r 
-11,1 	

en tc
o 

1 edue 	,  
1...— ..2,: • 

• :., 	o 
'Jpo": • • 

Entidad fece 

tI4SA12.1 - 25 VIOSPITALEIS GSSSA009,436 11.)  0. 

INSASI • 25 HOSPiTAL1.15 •)1,) 

iNSABI 	25 fiC,SPiTALEJ:1 n1:1 

INSA81 	251iC'SPIrALE.:;:. 

N1.54134- 25 HOSPiTAI.E.:1'. (110 

Iti..SA81- 25 HOSPITALES DGimsuG.xYg 1711,'.1.00'7• 

IN.-3A81 - 25 HOSPITALES O ..1.r 

1NSA31 - 25 • ' 

- 511,0:zziet 

HC.r_s(P-(1-  

LAS CANTIDADES Y FECHAS DE ENTREGA SE 
SÜSTENTANCONFORME A LAS REMISIONES 

: 	• 

 

SELLA S  

...-  Tlalp 
NE 04 

• ri C, 
2( 7 

1 4 
o 



I 

•) 

1 	-25 HOSPITALES 	Durang5 
	

t)GS'S.A i';0;•71: 	91 ;:r? 

5 
	INSAEI - 25 	7ALES 	urancy.-1 

	
1:11Ai.b2.7.:-1 .1 

	

iNSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 

	

iNSABI -25 HOSPITALES 	Hidalw 

	

- 25 HOSPITALES 	Hidalgo 

	

INSASI 29 HOSPITALES 	Hidalgo 

	

INSAE31 - 25 HOSPITALES 	Hidatgo 

	

NISAEI • 25 HOSP I TALES 	H:ilalgo 

	

tNSABI 25 HOSPITALES 	Hidalgo 

	

1NSABI - 25 HOSPITALES 	Oaxar.a 

INSASt 25 H:2,9,  • l'A1.Es 

INSAFA - 25 HOS1-■ 

	

it\ISABI • 25 HOSPITALES 	&m Lus Potosi 

	

- 25 HO5PirALES 	San Lilis PutezA 

	

INSASt - 25 HOSPITALES 	San Lima Po.losi 

	

INSAal - 25 HOSPITALES 	San LUIS Polos: 

	

JNSABI - 25 HOSPITALS:ti 	San Llii3 POtC41 

	

INSA8I - 25 HOSPITALES 	.-2"Acoatei:as 

INSABI -25 HOSPITALES 

	

INSABt - 25 HOSPITALES 	Zacalk:cas 

HGSSA+•:04991 

HGSSAOCP495! 	)12 	34 

HGSSA005003 	la. (T1:1 '3F;y5:"..2 

HGSSAN)5003 	O ; íliN•a1.5.3.28 

HGSSAUOSP.15 	131(..1.0tY3.O5.. 

f-IGS:-:;A09501':z 	1)1 O. OCC, . 	7 

HGSSAOMO 15 	 7.17 

GeS S A00 ;915 

• ' 

C,CSS,',131 ):S 

SP.73SAC.C? 1'32 	c 

sps;Aso 1r2 

SPSSA.)01 102 

:1 1 CI.,ne 	Y.• 

CANTIZESIPECI7 DE ENTREGA SE 
"SUSTENTA.0010111EA LAS REMISIONES 

SELLADAS 
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Carta vicios ocultos Ciudad de México a 01 de Julio de 2021 

 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS "(UNOPS)" 
Médica Farma Arcar, S.A. de C.V. 

000000000240 SPSSA001102 INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosi 

PRESENTE 

AT'N: Departamento de control de calidad 
Por medio de la presente carta compromiso, esta empresa NEOLPHARMA, S.A. DE C.V. a la que represento, 
garantiza contra defectos y vicios ocultos. asi mismo asume el compromiso de canje, de la siguiente clave. 
conforme al pedido No. P0/3137778/0R/019 con la remisión No. RE-023798 

010.000.5386.00 Cloruro de sodio. Solución Inyectable al 17.7%. Cada ml contiene: 
Cloruro de sodio 0.177 g Envase con cien ampolletas de 10 ml 

Clave 	 Descipción del Articulo Marca Cantidad 

21 CLORURO DE SODIO 

Lote:: FK476 	Caducidad:: 06/2023 
	

Cantidad:: 	 21 	Fabricación:: 08/06/2021 

En el caso de que el producto presente defectos y/o vicios ocultos en un plazo no mayor a 10 días, después de 
haber recibido la notificación por parte de H. Instituto, efectuaremos el cambio por producto con fecha de 
caducidad vigente y debidamente autorizado por la unidad de control técnico de insumos, directamente en el 
almacén en donde se encuentre este producto. 

ATENTAMENTE 

   

I NG. JUAN CARLOS NGELES ALCARAZ 
REPRESENTANTE LEGAL 

Neolpharma, S.A. de C.V. 

Dom. Fiscal: Renato Leduc No. 363, Col. Toriello Guerra, C.P. 14050, Alcaldía Tlalpan, Ciudad de México 
Planta: Boulevard de los Ferrocarriles No. 277, Col, Industrial Vallejo,C.P. 02300, Alcaldía Azcapotzalco, Ciudad de México 

www.neolpharma.com  

























REMISIÓN 

DATOS DEL PROVEEDOR 

PROVEEDOR 
DOMICILIO FISCAL: 
NOVAG INFANCIA, S.A. DE C.V. 
CALZADA DE TLALPAN NUMERO 3417 
C.P. 04650, DELCOYOACAN, DISTRITO FEDERAL, CIUDAD DE MEXICO 
TELEFONO: 	 FAX: 
DIRECCION ALMACEN: 

„," R N AL, 

NÚMERO DE PEDIDO 
P013137222/0R/012 

CONCURSO 
NÚMERO FECHA 

ITB17938 

DIA MES AÑO 

MOTIVO DE REMISION 

ADQUISICIÓN CANJE DONATIVO 

X 

REMISIÓN sucursal 
NOVAG INFANCIA, 

S.A. DE C.V. 
FECHA DE REMISIÓN 

HOJA NÚMERO 

. 

21-1361 22-07-2021 Hoja 1 de 1 

DEPENDENCIA SOLICITANTE 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA 
PROYECTOS (UNOPS)  . MIGUEL HIDALGO No. S/N Col. MIGUEL 
HIDALGO, DEL..„ CIUDAD DE MEXICO, C.P 11000 R.F.C. 
ONU160202DN1 

LUGAR DE ENTREGA 
SPSSA001102-INSABI-25 HOSPITALES-HOSPITAL CENTRAL 
DR. IGNACIO MORONES PRIETO 
CALLE VENUSTIANO CARRANZA, NO.2395 , COL. 
UNIVERSITARIA, SAN LUIS POTOSI, C.P. 78240, SAN LUIS 
POTOSI, SAN LUIS POTOSI 

DISTRIBUIDOR LOGISTICO 
CONSIGNADO A: 

MÉDICA FARMA ARCAR, S.A. DE 
CALLE TEPETITLA S/N, COL LA PURIFICACIÓN, 

TEXCOCO ESTADO DE MÉXICO C.P. 

C.V. 
TEPETITLA 

56240 	__, 
VIA TERRESTRE 

PADRON DE CONTRIBUYENTES 

NIN-780801-IHO 

010.000.4164.00 ACIDO ALENDRONICO TABLETA O COMPRIMIDO CADA TABLETA O COMPRIMIDO 
CONTIENE ALENDRONATO DE SODIO EQUIVALENTE A 70 MG DE ACIDO 
ALENDRONICO ENVASE CON 4 TABLETAS O COMPRIMIDOS 

Entrega: 01-06-2021 al 30-07-2021 

Observaciones: 

23 

LOTE CADUCIDAD 

RENGLÓN CLAVE DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE 

$10.00 

v5 
RECIBÍ A ENTERA SATISFACCIÓN 
_ic. Leonel Ortega Piedra 

JEFE DE ALMACEN 

ENV 

AGO. 2021 

42 .; 
Dr. 

R. Mor( 

$420.00 

LABORATORIO 

NOVAG , 	. 

CLAVE 

1010:000.4164.00 650071 2023-05-13 

DENOMINACI 
DISTIN 

VAG 

FECHA 
FABRICACIÓN 

2021-05-13 

REGISTRO 
SANITARIO 
124M2011 

SSA 

PROCEDENCIA 

ME) 1CO 

CANTIDAD 

42 

Francisco A 

214 

• • • 

1 	1  

A, P t 
C O FITH ti 

	

y hívi\ht ¡IN Cl... 	I 	 „. 

' *-1  2021 	I  I 	
AUXILIAR DE ALMACÉN 	 1 6 AGO 21 

GW'OTAL: 	 $420.00 

I.V.A. So oo 

! 	NOMBRE Y FIRMA ReabEalenteralgatiSfáttiohN 	 $420.00 LET 	DE MOLDE 	• p 11 • 	• & , o. 0 p- 	L1  pn- Af  •TAL: ■ 	•N _ 
rl 3 .',':. 	 (CUATROCI_ 	OS VEINTE P SOS 00/100 M.N.) 	I 

MPORTE CON LETRA 
nii-RIliiirbi:_,,  ... - . . 	._..._ ifft.~TA 	 . 	PARTIDA 	7 

PRESUPUESTAL 4  ENTRADA 

SPSSAoolio2-iNsABI-N~ITALE,,fr -ITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES PRIETO 
I 	 1 

I 	  
T TORAL PARCIAL 

 



UNOPS 
ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0/313722210R/012 

   

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: ITB17938 
Contrato: 3137222 

Info' mación de [''ayeador 
	

Dirección pala eniiegn 

Proveedor 

Fecha limite de 
entrega 

NOVAG INFANCIA SA DE CV 

30/071202 

Almacén 

Dirección 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantala sin la Purificacion Tepetála, 
TexCoCo. MéxiCo, C.P. 56240 

C vr 
	

Descripcion 
	

Cantidad 	Precio 	Subtotal 

Isosarbida. Tableta subingual Cada Tableta contiene: Dinitrato de 
010.000.0592.00 	isosorbida 5 mg Envase con 20 Tabletas sublinguales. 

010.000.1243.00 	Meloclopramida. Solución Cada mi contiene: Clorhidrato do 
metoclopramida 4 mg Envase frasco gotero con 20 ml, 

Plántago psyllium. Polvo Cada 100 g contienen: Polvo de cascara de 010.000.1271.00 	semilla de piántago psyllium 49.7 g Envase con 400 g. 

010.000.4025.01 	Ezetimiba-simvastatina. Comprimido Cada Comprimido contiene: 
Ezetimiba 10 mg Simvastatina 20 mg Envaso con 28 Comprimidos. 

Ácido alendránico. Tableta o Comprimido Cada Tableta o Comprimido 
010,000,4164.00 	contiene: alendronalo de sodio equivalente a 70 mg de ácido alendrónico. 

Envase con 4 Tabletas o Comprimidos. 

Ácido ursodeoxicálico. Cápsula Cada Cápsula contiono: Aedo 
010.000.4185.00 	ursodeoxicolico 250 mg Envaso con 50 Cápsulas 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cite de entrega. De preferencia antes pero 
que no sobrepase la f 	a máxima establecida.  

	

39 	24.50 

	

63 	7.10 

	

191 	42.70 

	

256 	25.00 

	

52 	10.00 

	

9 	135.00 

Monto total (MXN $) 

955.50 

447.30 

8,155.70 

6,400.00 

520.00 

1,215.00 

17,693.50 

Sé certifica 
reposición. 

1q117:010 

dr. 
s. tht.3L 
04Gso 	,,;111 

los anterierrnenie relacionados han alelo recibidos e satisfacción de los mismos de conlorrnidad con la orden de 
no exime al proveedor do sus obligaciones y reaponsabilidadcsde la aplicación de garantías, ni de sus 

ad con las dispoglignesul la or 	 'ón. .,e  

°rubro, 11 	g 

Piedra 
Nombre y firma 

Operador Log 'tico 
	

UNOPS 

Inst Mann 
	

tl•-S 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Chiapas 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Chiapas 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Chiapas 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Chiapas 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Chiapas 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Chiapas 

INSABI -25 HOSPITALES 	Chiapas 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI 25 HOSPITALES 	Durango 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Durango 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Durango 

CSSSA009466 010.000.0592.00 

CSSSA009466 010.000.1271.00 

CSSSA009466 010.000.4025.01 

CSSSA019090 010.000.0592.00 

CSSSA019090 010.000.1243.00 

CSSSA019090 010.000.1271.00 

CSSSA019090 010.000.4025.01 

CLSSA002932 011090.124 .00 

LAS CANTIDADES Yfilillek ENES 00 

SUSTENTAN CONIUR v 
SÉEEr °I"' 41" 

Coahuila do Zaragoza 

2 

6 

6 

5 

17 

62 

10 

4 

10 

2 

23 / 47 



INSABI -25 HOSPITALES 

INSABI • 25 HOSPITALES 

INSABI -25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI -25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI -25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI • 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSA81 - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

Durango DGSSA002414 010.000.0592.00 4 

Durango DGSSA002414 010.000.1271.00 10 

Durango DGSSA002414 010.000.4185.00 2 

Hidalgo HGSSA004991 010.000.0592.00 3 

Hidalgo HGSSA004991 010.000.1243.00 2 

Hidalgo HGSSA004991 010.000.1271.00 10 

HIdalgo HGSSA004991 010.000.4025.01 94 

Hidalgo HGSSA005003 010.000.0592.00 3 

Hidalgo HGSSA005003 010.000.1243.00 2 

Hidalgo HGSSA005003 010,000.1271.00 10 

Hidalgo HGSSA005003 010.000.4025.01 94 

Hidalgo HGSSA005015 010.000,0592.00 7 

Hidalgo HGSSA005015 010.000.1243.00 17 

Hidalgo HGSSA005015 010.000,1271.00 49 

Hidalgo HGSSA005015 010.000.4164.00 2 

Hidalgo HGSSA005015 010.000.4185.00 2 

Oaxaca OCSSA007915 010.000.0592.00 

Oaxaca 
	

OCSSA007915 
	

010.000.1243,00 

Oaxaca 
	

OCSSA007915 
	

010.000.1271.00 

Oaxaca 
	

OCSSA007915 
	

010.000.4164.00 

Oaxaca 
	

OCSSA007915 
	

010.000.4185.00 

San Luis Potosi 
	

SPSSA001102 
	

010.000.1271.00 

San Luis Potosi 
	

SPSSA001102 
	

010.000.4164.00 

Zacalecas 
	

ZSSSA000152 
	

010.000.0592.00 

Zaca atas 
	

ZSSSA000152 
	

010.000.1243.00 

S CANTIDADES Y FEMAIDEINTREM 
SUSTENTAN coNFoRmtlyEmisipa  

SELLADAS 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Zac 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

10 

28 

3 

1 

6 

42 

7 

17 

	

271,00 	 49 

	

164.00 	 5 

	

185.00 	 2 
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NO. ORDEN CLAVE DESCRIPCION 
ACIDO ALENDRONICO. TABLETA O COMPRIMIDO. CADA TABLETA O 

COMPRIMIDO CONTIENE: ALENDRONATO DE SODIO EQUIVALENTE A 70 
MG DE ACIDO ALENDRONICO. ENVASE CON 4 TABLETAS O COMPRIMIDOS 

P0/313722210R1012 010.000.4164.00 

CANTIDAD CADUCIDAD FABRICANTE PRESENTACIÓN PROCEDENCIA MARCA 	REG. SAN. LOTE 

NOVAG 
2023-05-13INFANCIA, 	COMERCIAL 

I S.A. DE C.V. 
650071 42 124M2011 

SSA 
MEXICO OXIVAG 

IntirNovag 

26 DE JULIO DE 2021 

CARTA DE VICIOS 
OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS (UNOPS) 
SPSSA001102-INSABI-25 HOSPITALES-HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES 
PRIETO 
NO. REMISION 1361 

PRESENTE. 

CON REFERENCIA A LAS CLAVES DE MEDICAMENTOS QUE A CONTINUACION SE 
MENCIONAN, MISMAS QUE NOS FUERON ASIGNADAS AL AMPARO DEL CONTRATO NO. 
3137222DE LA LICITACION ITB17938, EXTENDEMOS LA PRESENTE CARTA 
RESPONSIVA HACIENDO CONSTAR EL ORIGEN LÍCITO DE LOS MISMOS Y 
GARANTIZÁNDOLOS CONTRA CUALQUIER DEFECTO DE FABRICACIÓN Y/0 VICIOS 
OCULTOS, ASI COMO SU PERIODO DE CADUCIDAD NO MENOR A 12 (DOCE) MESES 
CONTADOS A PARTIR DE SU FECHA DE ENTREGA. NO OBSTANTE LO ANTERIOR. DE 
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LICITACIÓN. PODREMOS 
ENTREGAR MEDICAMENTOS CON CADUCIDAD MINIMA DE HASTA 9 MESES CONTADOS 
A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA, RESPALDANDO ÉSTOS CON UNA CARTA 
COMPROMISO DE CANJE. QUEDANDO OBLIGADOS A REALIZAR SU CAMBIO DENTRO 
DE UN PLAZO NO MAYOR A 10 (DIEZ) DIAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DE SU 
NOTIFICACIÓN. 

SIN OTRO PARTICULAR ESTAMOS A SUS M ENES PARA CUALQUIER ACLARACIÓN 
ADICIONAL.  

VIRGINIA ZA OLGUIN 
REPR. ENTANTE 

NOVAG INFANCIA, S.A. DE C.V. 
CALZADA DE TLALPAN NUMERO 3417. COL. SANTA URSULA COAPA C. P. 04650 ALC. 

COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO 

(rs) 
ATEN 1 A E ( T 



DATOS DEL PROVEEDOR 

PROVEEDOR 
DOMICILIO FISCAL: 
NOVAG INFANCIA, S.A. DE C.V. 
CALZADA DE TLALPAN NUMERO 3417 
C.P.04650, DEL.COYOACAN, DISTRITO FEDERAL, CIUDAD DE MEXICO 
TELEFONO: 	 FAX: 
DIRECCION ALMACEN: 

PADRON DE CONTRIBUYENTES 

NIN-780801-IHO 

REMISIÓN sucursal 
NOVAG INFANCIA, 

S.A. DE C.V. 
FECHA DE REMISIÓN 

HOJA NÚMERO-  4 
- . 

21-1139 19-07-2021 Hoja 1 de 1 

DEPENDENCIA SOLICITANTE 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA 
PROYECTOS (UNOPS) , MIGUEL HIDALGO No. SIN Col. MIGUEL 
HIDALGO, DEL..„ CIUDAD DE MEXICO, C.P 11000 R.F.C. 
ONU1602020N1 

LUGAR DE ENTREGA 
SPSSA001102-INSABI-25 HOSPITALES-HOSPITAL CENTRAL 
DR. IGNACIO MORONES PRIETO 
CALLE VENUSTIANO CARRANZA, NO.2395 , COL. 
UNIVERSITARIA SAN LUIS POTOSI, C.P. 78240, SAN LUIS 
POTOSI, SAN LUIS POTOSI 

DISTRIBUIDOR LOGISTICO 
CONSIGNADO A: 

MÉDICA FARMA ARCAR, S.A. DE C.V. 
CALLE TEPETITLA S/N, COL LA PURIFICACIÓN, TEPETITLA 

TEXCOCO ESTADO DE MÉXICO C.P. 56240 
VÍA TERRESTRE 

REMISIÓN 
ORIGINAL 

NÚMERO DE PEDIDO 
P01313722210R/012 

CONCURSO 
NÚMERO FECHA 

ITB17938 

DIA MES AÑO 

MOTIVO DE REMISION 

ADQUISICIÓN CANJE DONATIVO 

X 

AP 
CONTR  

:_kt-iIi-~.114, 

2 .ocupw.,  

Recibí a entera satisfacción 	
RECIBI A ENTERA SAIISFACCluN 

' Leonel Ortega Piedra 

JEFE DE ALMACEN 
Hora: 

Firma 

AUXILIAR DE ALMACÉN 

RENGLÓN CLAVE DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD 

106 010.000.1271.00 PLANTAGO PSYLLIUM POLVO CADA 100 G CONTIENEN POLVO DE CASCARA DE 6 ENV 
SEMILLA DE PLANTAGO PSYLLIUM 49.7 G ENVASE CON 400 G 

Entrega: 01-06-2021 al 30-07-2021 23 
Observaciones: 

t
5 

PRECIO UNITARIO 

NosoltaWiZeP 
gr. Ignito 

Morare 'ioia 

IMPORTE 

$256.20 

AG 

CLAVE 

010.000.1271.00 

LABORATORIO 

NOVAG 

CANTIDAD LOTE 

6 
	

503991 

CADUCIDAD 

2025-07-06 

DENOMINACIÓN 
DISTINTIVA 

NOVAGON  

FECHA 
FABRICACIÓN 

202-1,4},  

TRO PROCEDENCIA 
TARIO 

449M92 	MEXICO 

tri" ME DIC A FARM.", 1 

16 AGO 2G21 
NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE (CON LETRA DE LDE 

DOSCIENTOS CINCUENT 	 .1 ár 
IMPORTE CON LETRA 
	.41",.1•-irl r 

DESTINO O PROGRAMA 

litisItykontoRtmws HOSPITALES-HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES PRIETO 

MPORTE TOTAL: 	 $256.20 

ENTRADA PARTIDA 
	PRESUPUESTAL 

SUBTOTAL: 
	 $256.20 

I.V.A. 	 $0.00 

TOTAL 
	

PARCIAL 
X 



UNOPS 
ORDEN DE REPOSICIÓN 

130/3137222/0R/012 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de sidquialcién: ITB17938 
Contrato: 3137222 

1:itoimación de Proveedor Direccián para entrega 

Proveedor 

Fecha límite de 
entrega 

Clave 

010.000.0592.00 

	

010.000.1243.00 
	Metoclopremide. Solución Cada ml contiene: Clorhidrato do 

motoclopramida 4 mg Envase frasco gotero con 20 ml. 

Piánlago psylhum. Polvo Cada 100 g contienen: Polvo de cáscara de 

	

010.000.1271.00 	semilla de piar:llago psyllium 49.7 g Envase con 400 g. 

Ezetirniba-simvastatina. Comprimido Cada Comprimido contiene: 

	

010.000.4025.01 	Ezelimlba 10 mg Simvastalina 20 mg Envaso con 28 Comprimidos. 

Ácido alendrónico. Tableta o Comprimido Cada Tableta o Comprimido 
contiene: aiendronalo de sodio equivalente a 70 mg de ácido alendrónico. 010,000,4164.00 
Envase con 4 Tablelas o Comprimidos. 

Ácido ursodeoxicalico. Cápsula Cada Cápsula contiene: Ácido 

	

010.000.4185.00 	ursodooxkólico 250 mg Envase con 50 Cápsulas 

• •- — - • -7. 	- • •• 
El proveedor debe 000rdlnar con cada almacén una cita de entrega. De prolorencla antes poro 
que no sobrepase la 1 a máxima establecida. 

955.50 

	

63 	7.10 	447.30 

	

191 	42.70 	8,155.70 

	

256 	25.00 	6,400.00 

	

52 	10.00 	520.00 

	

9 	135.00 	1,215.00 

	

Monto total 	(MXN 5) 
	

17,693,50 

Onzei pcinn 
	

Cantidad 	Precio 	subtoui 

Isosorbicia. Tableta subangual Cada Tableta contiene: DInItrato de 
isosorbida 5 mg Envase con 20 Tabletas sublinguales. 99 	24.50 

NOVAG INFANCIA SA DE CV 

30/07/2021 

Almacén 

Dirección 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantltla sin la Purilicacion Tepentla, 
Towcoco, MéxiCo, C.P. 56240 

Sé codifica 
reposición. 

CCz. OC 
S. tirda--C(,f-a-C 
04650 MI1 ,p1111- 

los anteriormente relacionadas han sido recibidos a satisfacción do los mismos de conformidad con le orden de 
nOoximo al proveedor do sus obligaciones y responsabilid d de la aplicación do garantlaa, ni de sus 

cinortolded con las dispgialgnas00-110 	 n. 

Oí 71 
ter ombro, 	ello 

Operador Log strco 

a 
a Piedra 

Nombre y firma 
UNOPS 

bel fuma, 	 ,1 r • 1.” 
	

CI :1•'S 
	

Clave 
	

Can tideo Reguarda 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI. 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI -25 HOSPITALES 

INSABI -25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI • 25 HOSPITALES 

INSABI • 25 HOSPITALES 

INSABI -25 HOSPITALES 

INSABI • 25 HOSPITALES 

Chiapas 
	

CSSSA009466 
	

010.000.0592.00 

Chapas 
	

CSSSA009466 
	

010.000.1271.00 

Chiapas 
	

CSSSA009466 
	

010.000.4025.01 

Chiapas 
	

CSSSA019090 
	

010.000.0592.00 

Chiapas 
	

CSSSA019090 
	

010.000.1243.00 

Chiapas 
	

CSSSA019090 
	

010.000.1271.00 

Chiapas 
	

CSSSA019090 
	

010.000.4025.01 

Coahuila do Zaragoza 	 CISSA002932 _ 01000D0.124 00 

LAS CANTIDADES 	ENE A4 
SUSTENTAN CONFINER1S REMISIONES 

010.000.4185 E0 

Durango 

Durango 

Durango saIr 

00 

O 

5 

17 

62 

10 

4 

10 

2 
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INSABI -25 HOSPITALES 	Durango 	 OGSSA002414 	010,000.0592.00 	 4 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Ourang• 	 OGSSA002414 	010,000.1271.00 	 10 

INSABI • 25 HOSPITALES 	Durangr 	 DGSSA002411 	010.000.1185.00 	 1 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 	 HGSSA004991 	010.000.0592 00 	 á 

INSABI. 25 HOSPITALES 	Hidalgo 	 HGS$A004991 	010.000.1243.00 	 2 

INSABI -25 HOSPITALES 	Hidalgo 	 HO98A004991 	010.000.1271.60 	 10.  

INSABI - 25 HOSPITALES 	I lidalgo 	 HEI9SA004991 	010.000.4025.01 	 •01 

INSABI-25 HOSPITALES 	Hidalgo 	 HGSSA005003 	010.000.0592.00 	 á 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 	 HOSSA005003 	010.000.1243.00 	 .2 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 	 HGSSA005003 	010,000.1271.00 	 10 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 	 HGS3A005003 	010.000.4021'...01 	 94 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 	 HGSSA005015 	010.000.0592.00 	 7 

INSABI -.25 HOSPITALES 	Hidalgo 	 HGSSA005015 	010.000.124:.'.00 	 17 

INSABI -25 HOSKTALES 	Hidalgo 	 HGSSA005015 	010.000.1271.00 	 49 

INSABI • 25 HOSPITALES 	Pidalgo 	 HGSSA005015 	010.000.4184.00 	 2 

INSABI • 25 HOSPITALES 	Hidalgo 	 HGSSA005015 	011000,1165.50 	 2 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Oaxaca 	 OCSSA007915 	010.000.0592.00 	 4 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Oaxaca 	 OCSSA007915 	010.000.1213.00 	 10 

INSABI -25 HOSPITALES 	Oaxaca 	 OCSSA007915 	010.000.1271.00 	 28 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Oaxaca 	 OCSSA007915 	010.000.1164.00 	 3 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Oaxaca 	 OCSSA007915 	010.000,4185.00 	 1 

INSABI - 25 HOSPITALES 	San Lula Potosi 	 SPSSA001102 	010.000.1271.00 	 6 

INSABI - 25 HOSPITALES 	San Luis P010sf 	 SPSSA001102 	010.000.4164.00 	 42 

INSABI -25 HOSPITALES 	Zacalects 	 ZSSSA000152 	010.000.0592.00 	 7 

INSABI -25 HOSPITALES 	Zaca Pata 	 ZSSSA000152 	010.000.1243.00 	 17 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Zac 1S CANTIDADES Y FECIAIDEINTREIA-ff 271.00 	 49 

1STENTAN CONFORIEMEMISIP 0 
Pi • II 

	

l, 164.00 	 5 INSABI 25 HOSPITALES 	Zac 	 t 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Za 	 185.00 	 2 

S 	SELLADAS 
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NO. ORDEN CLAVE DESCRIPCIÓN 

PLANTAGO PSYLLIUM, POLVO. CADA 100 GRAMOS CONTIENEN POLVO 
DE CASCARA DE SEMILLA DE PLANTAGO PSYLLIUM 49.7 G. ENVASE 

CON 400 G. 
P0/3137222/0R/012 010.000.1271.00 

LOTE CANTIDAD CADUCIDAD FABRICANTE PRESENTACIÓN PROCEDENCIA MARCA REG. SAN. 

NOVAG 
INFANCIA, S.A. 

DE C.V. 
503991 6 2025-07-06 GENERICO MEXICO NOVAGON 

ATEN 

Novag 

26 DE JULIO DE 2021 

CARTA DE VICIOS 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS (UNOPS) 
SPSSA001102-INSABI-25 HOSPITALES-HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES 
PRIETO 
NO. REMISION 1139 

PRESENTE. 

CON REFERENCIA A LAS CLAVES DE MEDICAMENTOS QUE A CONTINUACIÓN SE MENCIONAN, 
MISMAS QUE NOS FUERON ASIGNADAS AL AMPARO DEL CONTRATO NO. 3137222 DE LA 
LICITACION ITB17938, EXTENDEMOS LA PRESENTE CARTA RESPONSIVA HACIENDO CONSTAR 
EL ORIGEN LÍCITO DE LOS MISMOS Y GARANTIZÁNDOLOS CONTRA CUALQUIER DEFECTO DE 
FABRICACIÓN Y/0 VICIOS OCULTOS, ASI COMO SU PERIODO DE CADUCIDAD NO MENOR A 12 
(DOCE) MESES CONTADOS A PARTIR DE SU FECHA DE ENTREGA. NO OBSTANTE LO 
ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LICITACIÓN, 
PODREMOS ENTREGAR MEDICAMENTOS CON CADUCIDAD MINIMA DE HASTA 9 MESES 
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA, RESPALDANDO ÉSTOS CON UNA CARTA 
COMPROMISO DE CANJE, QUEDANDO OBLIGADOS A REALIZAR SU CAMBIO DENTRO DE UN 
PLAZO NO MAYOR A 10 (DIEZ) DIAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DE SU NOTIFICACIÓN. 

SIN OTRO PARTICULAR ESTAMOS A SU 	ENES PARA CUALQUIER ACLARACIÓN 
ADICIONAL. 

VIRGI A ZA OLGUIN 
REPRE ENTANTE 

NOVAG INFANCIA, S.A. DE C.V. 
CALZADA DE TLALPAN NUMERO 3417, COL. SANTA URSULA COAPA C.P. 04650 ALC .  

COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO 
TEL. 
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1,10,--ate›5 

Ale. MEDICA FARMt 

RE 

FARMA 

NOMBRE Y FIRMA ?, 

Irv-?j O N ,„, 

AUXILIAR DE ALMACÉN 

Recibí a entera satisfacción 

Hora:  / 	I/ S 
rma 

RTE 

CONDICIONES DE TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO: 

CONSERVESE A NO MAS DE 30*C Y EN UN LUGAR SECO. 

PROTEJASE DE LA LUZ. CONSERVESE LA CAJA BIEN CERRADA. 

k4e RAtal Central 
Dr. Ignacio M   
oro ncs 

SUBT 

O 2 AG 

TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TREI NTAY'UN P -■" 	 – — 

M.N. 	u. -.7MACEN GENE 

$37,531.36 

$0.00 

$37,531.36 

F 

¿Ll  
NOVA RT 1 S 

Fecha de remisión: 

26/07/2021 

NOVARTIS FARMACEUTICA S.A. DE C.V. 

CalzadadelaipanNo.1779 

Coi. San Diego Churubusco, Coyoacán C,P. 04120 

México Ciudad de México Tel: 55 54 20 86 13 

REMISION 
Referencia: P0/3133234/0R/039 	CONTRATO: 3133234 

Proceso de adquisición: UNOPS/MX/SO/0026-2021 

55 54 20 86 13 / 

R.F.C.:NFA971101ED 

sauLvaldez@novartis 

.com 

FOLIO: 580177884 

VENDIDO A 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA 

PROYECTOS (UNOPS) 

GENERAL MANUELAVILA CAMACHO 76, OFICINA MIGUEL 

HIDALGO LOMAS DE CHAPULTEPEC. 1 SECCIÓN 

C.P 11000 

México Ciudad de México 

LUGAR DE ENTREGA 

INSABI - 25 HOSPITALES 

ENTIDAD 

FEbERATIVA: 	
SAN LUIS POTOSÍ CLUE: SP5SA001102 

CALLE VENUSTIANO CAIIRAIIZA 2395 S/N COLONIA UNIVERSITARIA, C.P. 78240 

ALMACEN DE ENTREGA: 	 MFA ALMACEN TEXCOCO 

CALLE TEPANTITLA S/N LA PURIFICACION TEPETITLA, TEXCOCO, MEXICO, C.P. 56240 

CLAVE I CANTIDAD PRECIO UNITARIO DESCRIPCIÓN 	 IMPORTE 

LAPATINIB. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: DITOSILATO DE 

LAPATINIB EQUIVALENTE A 250 MG DE LAPATINIB ENVASE CON 

70 TABLETAS. 

010.000.5421.00 N'N'%°  4 

Francisco Arriaga Ramírez 

REGISTRO SANITARIO: 417M108 SSA 

FABRICANTE: GLAXO OPERATIONS UK UMITEID 

$9,382.84 	 LOTE: PY9C 	 N CAD: 31.05.2022 $37,531.36 

,M11111. 

  

   



5-eot 1-4ZZ,  

UNOPS 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: UNOPS/MIX/S0/0020-2021 
Contrato: 3133234 

ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0/313323410R1039 

Pravoudor 

Fauno limito de 
mareo 

NOVARTIS FARMACEUTICA. S.A, DE C,V 

27107/2021 

Almacén 

Dirección 

MFA Almacén Toxcoco 

Calle Tepantilla sin la Purificacion Tepetilla, 
Toxcoco, México, C.P. 50240 

Clave 	 DeSCripC ron 
	

Cantidad 	Precio 	Spbtotal 

Nliolinib. Cápsula Cada Cápsula contiene: Clorhidrato de nilotirilb 
agurvalento ir 200 mg do nlionnib Envase con 120 Cápsulas 

Acido indolonólico, Gragea con Capa Entonen o Tableta de Liberación 
Prolongada. Cada gragea con capa untado o tableta de liberación 
prolongada contiene: Micofenolalo sódico equivalente a 360 mg de acido 
micotenálico. Envase con 120 Grageas con capa entélica o tabletas de 
liberación prolongada. 

Lapatlnib. Tableta Cada Tableta contiene: Ditosilato de lapatinib 
equivalente a 250 mg de lapatinib Envase can 70 Tabletas. 

El provuodur debe Coordinar con cada almucon una cita de entrega. De preferencia antes pero 
quo mi sobroortee la fecha «mima establecida. 

	

'13,153.12 	132,612.4n 

	

83 	2.908.07 	241,369.81 

	

322 	9,382.84 	3,021,274.40 

monto total (MXN 	 3 395 255.77 

010.000.43n.01 

n10.000.5303.00 

010,0015421.00 

Ro cettilica (.1(11.1 135 articules anteriormente relacionados nao sida recibidos a satisfacción de los ¡mismos de conformidad con le urden de 
ropooicion, Esta certificación no exinukat Proveedor de sus obligaciones y responsabilidIdea de la aplicación de garantias. ni de sus 
obligaciunus.responsisplildades de r 	Iniciad con las dispr.si:Sones de la orden de reposición. 

Novhe r woulic a, 

S.A7vole cr., 

INHAHI Itti HOSPITALES 

INSABI 25 HOSPITALES 

INSA211- 25 HOSPITALES 

INSASI 20 HOSPITALES 

Coahuila de Zaragoza 

San Luis Potosi 

San Luis Potosi 

San Luis Potosi 

Nombro, luna y sollo 
Oporador LogiatIco 

CL.811A002932 

SPSSA001102 

81)S8A001102 

SPSSAD01IO2 

Nombro
O 

 huno 
UNpu 

D10.000.5421.00 

010.000,4322.01 

010.000.5303.00 

010.n00.5421,on 

insfiluu5n 	 1 ['Wad lederaliva 

 

CLUES 	 Clave 	 Cantidad Requerida 
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GRATUITAS 	 Tamaulipas 	 rsssao I 8292FARMA 	010.000.5301.00 

CCINSHAE • FARMACIAS 
GRATUITAS Tamaulipas 	 TSSSA018292FARMA 010.000.5303.00 	 3 

23 30 



NOVARTIS 

Nosotros, Novartis Farmacéutica S.A. de C.V., en el marco de la Orden de Compra N' P0/3133234/0R/051 para el suministro del producto descrito a 
continuación: 

Clave Descripción Cantidad a Entregar Monto Fecha de entrega 

010.000.5421.00 
Lapatinib. Tableta Cada Tableta contiene: 
Ditosilato de lapatinib equivalente a 250 mg de 
lapatinib Envase con 70 Tabletas. 417M2008 SSA 

4 $37,531.36 27/07/2021 

DECLARAMOS que:El/Los lote(s) del producto a ser entregado(s) tiene(n) un período de caducidad menor de 12 meses contabilizados a partir desde su 
ingreso a los puntos de entrega; según se detalla a continuación: 

Lugar de entrega 
Cantidad máxima sujeta a reposición o 

reemplazo 
Fecha de expiración de los bienes 

incluidos en el lote recibido 
Fecha de 

Fabricacion 
Lote 

CLUE: SPSSA001102 // San Luis 

Potosí // HOSPITAL CENTRAL DR. 
IGNACIO MORONES PRIETO 

4 31/05/2022 22/06/2020 PY9C 

POR TANTO, 

NOS COMPROMETEMOS al reemplazo de los productos antes referidos, en su totalidad o parcialmente, si se presentan la siguientes condiciones: 

1. Defectos de calidad en la inspección por atributos; 

2. expiración del producto antes de ser entregado a el/los beneficiarios finales. 

En ambas casos, se efectuará bajo las siguientes condiciones: 

Plazo: dentro de los 15 días naturales contados a partir de la notificación de UNOPS para realizar el reemplazo de los productos; 

2. 	Lugar: en el mismo punto de entrega, y; 

3. Costo: sip costo y/o cargo alguno para UNOPS y/o INSABI. 

Firmo la11 re7 nte en Ciudad

/

de A'éxico, el dia 26 del mes Julio del año 2021 

Ca s Rack Taboada Saldana LJF  

REPRESENTANTE LEGAL 

NOVARTIS FARMACÉUTICA S.A. DE C.V. 



1 7 AGO. 2021 

NOVARTIS FARMACEUTICA S.A. DE C.V. 	 55 54 20 86 13 / 

CalzadadeTlalpanNo.1779 	 R.F.C.:NFA971101ED 

Col. San Diego Churubusco, Coyoacán C.P. 04120 	 saul.valdez@novartis 
NOVARTIS 	 México Ciudad de México Tel: 55 54 20 86 13 	 .com 

REMISION 
Fecha de remisión: 	Referencia: P0/3133234/0R/064 

	
CONTRATO: 3133234 

17/08/2021 
	

Proceso de adquisición: UNOPS/MX/SO/0026-2021 	
FOLIO: 580184302 

VENDIDO A 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA 

PROYECTOS (UNOPS) 

GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO 76, OFICINA MIGUEL 

HIDALGO LOMAS DE CHAPULTEPEC. 1 SECCIÓN 

C.P 11000 

México Ciudad de México 

LUGAR DE ENTREGA 

INSABI - 25 HOSPITALES 

ENTIDAD 
SAN LUIS POTOSÍ 

FEDERATIVA: 
CLUE: SPSSA001102 

CALLE VENUSTIANO CARRANZA 2395 S/N COLONIA UNIVERSITARIA, C.P. 78240 

ALMACEN DE ENTREGA: 	 MFA ALMACEN TEXCOCO 

CALLE TEPANTITLA S/N LA PURIFICACIÓN TEPETITLA, TEXCOCO, MEXICO, C.P. 56240 

CLAVE CANTIDAD PRECIO UNITARIO DESCRIPCIÓN 	 IMPORTE 

ÁCIDO MICOFENÓLICO. GRAGEA CON CAPA ENTÉRICA O TABLETA 

DE LIBERACIÓN PROLONGADA. CADA GRAGEA CON CAPA 

ENTÉRICA O TABLETA DE LIBERACIÓN PROLONGADA CONTIENE: 

MICOFENOLATO SÓDICO EQUIVALENTE A 360MG DE ÁCIDO 

MICOFENÓLICO. ENVASE CON 120 GRAGEAS CON CAPA ENTÉRICA 

O TABLETAS DE LIBERACIÓN PROLONGADA. 

REGISTRO SANITARIO: 070M2003 SSA 

FABRICANTE: NOVARTIS PHARMA STEIN AG. 

Alk MEDICA F MIMA 

c a r 

$2,908.07 
	

LOTE: WUP92S1A 

ONES TRANSPARTEM ALMACENAMIENTO: 

Francisco Arriaga-K8M1V1Z 

CAD: 31.12.2022 	 $724,109.43 

--ktb /e 4 cf_S",  

010.000.5303.00 
	

249 

cA°uNgWE a¿IcAYIWIeitic.  

Recibi a entera satisfacciGfir 	 

	

SUBTOTAL 	 $724,109.43 

	

IVA 	 $0.00 

C3NTKILI  DE CALIDAD)  

ETECIENRIgEINTIITF4e.MTI CIE NT 	EVE PESOS 43/100 
c" 

M.N 

	Fuma 	  

NinCi SCIACC101 
E DE LOGISTICA 	 2021 

co 
dhátto 	etívaus 

$724,109.43 



5 0‘,E3q362 

OUNOPS 
ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0/3133234/0R/064 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: UNOPS/MX/S0/0026-2021 
Contrato: 3133234 

lidoriDal:Ión do Proveedor Dirección para entrega 

Proveedor 

Fecha límite de 
entrega 

NOVARTIS FARMACEUTICA, S.A. DE C.V 

21/08/2021 

Almacén 

Dirección 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantilla s/n la Purificación Tepetilla, 
Texcoco, México, C.P. 56240 

Clave 	 Descripción 
	

Cantidad 	Precio 	Subtolal 

010.000.4322.01 

010.000.5303.00 

010.000.5421.03 

NilotInlb. Cápsula Cada Cápsula contiene: Clorhidrato de nilotinib 
equivalente a 200 mg de nilollnib Envase con 120 Cápsulas 

Ácido micolenólico. Gragea con Capa Entérica o Tableta de Liberación 
Prolongada. Cada gragea con capa entérlca o tableta de liberación 
prolongada contiene: Micotenolato sódico equivalente a 360 mg de ácido 
micofendlco. Envaso con 120 Grageas con capa entérica o tabletas de 
liberación prolongada .  

Lapatinib. Tableta Cada Tableta contiene: Ditosilato de lapatinib 
equivalente a 250 mg de lapatinib Envase con 70 Tabletas. 

	

4 	33,153.12 	132,612.48 

	

249 	2.908,07 	724,109.43 

	

966 	9,382.84 	9,063,823.44 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una citada entrega. Da preferencia antes pero 	Monto total (MXN 9) 	9,920,545.35 que no sobjeoaskla fecha máxima establecida. 

/ \ 
Sé certifica que 	os anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
repos! ón, Est 	a ión ro exime al proveedor de sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación de garantías, ni de sus 
obliga° nes.j, r spon ayilidadas de conformidad con las disposiciones de la orden de reposición. 

C-0 O 1-41),1 	trlryj(-1.1.4. 
14 o;/ 

S.A. de C.V. 

Nombre, firma y sello 
Operador Logístico 

Nombre y firma 
UNOPS 

!estallo:1Sn Entidad federativa CLUES Clavo Cantidad Requerida 

INSABI - 25 HOSPITALES Coahuila de Zaragoza CLSSA002932 010.000.5421.00 954 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 010.000.4322.01 4 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosi SPSSA001102 010.000.5303.00 249 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 010.000.5421.00 12 

9 / 31 



ATENT 

NOVARTIS 
Ciudad de México a 17 de Agosto 2021 

OFICINAS DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS (UNOPS) 
HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES PRIETO 
CALLE VENUSTIANO CARRANZA 2395 S/N 7 COLONIA UNIVERSITARIA SIN INFORMACIÓN C.P.78240 // San Luis Potosí 

CLUE: SPSSA001102 
NO. CONTRATO: 3133234 

PRESENTE 

CERTIFICADO DE GARANTIA DE CALIDAD 

El que suscribe Samanta Yair Morales Ocaña como representante legal de la empresa Novartis Farmaceútica, S.A. de C.V. manifestamos 
bajo protesta de decir verdad, que los bienes entregados cumplen con las especificaciones requeridas de la licitación. 

Por lo cual nos comprometemos a realizar el canje en caso de resultar cualquier defecto de fabricación y/o vicios ocultos en tiempo y 
forma sin costo para el instituto. 

CLAVE N° De Orden Cantidad Lote Caducidad Fabricacion Fabricante 

010.000.5303.00 P0/3133234/0R/064 249 WUP92S1A 31/12/2022 18/01/2021 Novartis Pharma Stein AG. 

Nombre Comercial: 

Genérico: 

MYFORTIC 360MG TAB LR C/120 

Ácido micofenólico. Gragea con Capa Entérica o Tableta de Liberación Prolongada. Cada 
gragea con capa entérica o tableta de liberación prolongada contiene: Micofenolato 
sódico equivalente a 360 mg de ácido micofenólico. Envase con 120 Grageas con capa 
entérica o tabletas de liberación prolongada.MODIFICACIÓN DEL REGISTRO SANITARIO NO. 
070M2003 SSA 

Sama. a Y.' Morales Ocaña 
epresentante Legal 

Novartis Farmaceútica, S.A. de C.V. 



MPORTE 

	

10.000.14-21.00 	 12-7rT" -59382.84 	 LOTE: 425YVv/  

	

ti.a21" 	1'   
1

,, 	 Cif2111i 
Dr.113.colo 

PRosnR.l.z..,5JuNras I 
Gubl tle del 1,2242015 - 2021 

CAD: 31.03.2023 ✓ 	 $112,594.08 

CONDICIONES DE TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO: 

CONSERVESE A NO MAS DE 30°C Y EN UN LUGAR SECO. 

PROTEJASE DE LA LUZ. CONSERVESE LA CAJA BIEN CERRADA. 

SUBTOTAL 	 $112,594.08 

IVA 	 50.00 

01 SEP 

CIENTO DOCE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS 08/100 

M.N. 

A , 

$112,594.08 

(1) 

NOVARTIS 

NOVARTIS FARMACEUTICA S.A. DE C.V. 	 55 54 20 86 13 / 

CalzadadeTlalpanNo.1779 	 R.F.C.:NFA971101ED 

Col. San Diego Churubusco, Coyoacán C.P. 04120 	 saul.valdez@novartis 

México Ciudad de México Tel: 55 54 20 86 13 	 .com 

Fecha de remisión: 

17/08/2021 

REMISION 
Referencia: P0/3133234/0R/064 	CONTRATO: 3133234 "(:-/ 

Proceso de adquisición: UNOPS/MX/S0/0026-2021 FOLIO: 580184303 

VENDIDO A 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA 

PROYECTOS (UNOPS) 

GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO 76, OFICINA MIGUEL 

HIDALGO LOMAS DE CHAPULTEPEC. 1 SECCIÓN 

C.P 11000 

México Ciudad de México 

LUGAR DE ENTREGA 

INSABI - 25 HOSPITALES 

ENTIDAD 
SAN LUIS POTOSÍ ,--- 

FEDERATIVA: 
CLUE: SPSSA001102-"" 

CALLE VENUSTIANO CARRANZA 2395 S/N COLONIA UNIVERSITARIA, C.P. 78240 

ALMACEN DE ENTREGA: 	 MFA ALMACEN TEXCOCO -- 

CALLE TEPANTITLA SIN LA PURIFICACION TEPETITLA, TEXCOCO, MEXICO, C.P. 56240' 

CLAVE CANTIDAD PRECIO UNITARIO DESCRIPCIÓN 	 IMPORTE 

LAPATINIB. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: DITOSILATO DE 

LAPATINIB EQUIVALENTE A 250 MG DE LAPATINIB ENVASE CON 

70 TABLETAS. 

I .7) d,./ ---Ic171 	c 
REGISTRO SANITARIO: 417M2008 SSA 

FABRICANTE. GLAXO OPERATIONS UK LIMITED.'" 

11111111111111111121 
JEFE 151011Ficl,„:  la4r c a r 

1 7 AGO. 2021 
ranciscoArriagaRamirez 

CONTIIL 	ULIDAD 
UXILIAR DE ALMACEN 

--Recibí a entera satisfacción 



58018LICYS 

-)U N O P S 
...... 	 _ 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: UNOPS/tv1X/S0/0026-2021 
Contrato: 3133234 

 

ORDEN DE REPOSICIÓN 

P01313323410R/064 

  

' Información do Proveedor' 
	

Dirección nata entrega'  

Proveedor 

Fecha límite do 
entrega 

NOVARTIS EARMACEUTICA, S.A. DE C.V 

21/08/2021 

Almacén 

Dirección 

MEA Almacén Texcoco 

Calle Tepantitia s/n la Publicación Tepetiila, 
Texcoco, México, C.P. 56240 

Clave 
	

Descripclon 
	

Cantidad 	Precio 	Subtotat 

010.000.4322.01 

010.000.5303.00 

010.000.6421.00 

El provoedor debe 
que no solaffipase, 

Sé ceni loa que I 
reposic <In. Est 
obliga nes,S,  r 

Nilotlnlb. Cápsula Cada Cápsula contiene: Clorhidrato de nilotinib 
equivalente e 200 mg de nilofinib Envase con 120 Cápsulas 

Ácido rnicofenolico. Gragea con Capa Entérica o Tableta de Liberación 
Prolongada. Cada gragea con capa entérica o tableta de liberación 
prolongada contiene: Micofenolato sódico equivalente a 360 mg do ácido 
micofenólice, Envase con 120 Grageas con capa entérica o tabletas de 
liberación prolongada. 

los anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad can la orden de 
ion no exime al proveedor de sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación de garantías, nl do sus 
ilidades de conformidad con las disposiciones de la ardan da reposición. 

Lapatinib. Tableta Cada Tableta contiene: Ditosliato do lapatinib 
equivalente a 250 mg de lapallnlb Envase con 70 Tabletas. 

coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero 
la fecha máxima establecida. 

	

4 	33,153 12 	132,612.48 

	

249 	2,908.07 	724,109.43 

	

966 	9,382.84 	9,063.823.44 

Monto total (MXN S) 	0,920,545.35 

colcA 	n ttro 

S.A. de C.V. 

Nombre, firma y sello 
Operador Logístico 

Nombre y firma 
UNOPS 

Institución Entidad federativa CLUES Clavo Cantidad Requerida 

INSABI - 25 HOSPITALES Coahuila de Zaragoza CLSSA002932 010.000.5421.00 954 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 010.000.4322.01 4 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 010.000.5303.00 249 

INSABI - 25 HOSPITALES San Luis Potosi SPSSA001102 010.000.5421.00 12 

9 /31 



ATENTA 

N OVA RT I S 
Ciudad de México a 17 de Agosto 2021 

OFICINAS DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS (UNOPS) 
HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES PRIETO 
CALLE VENUSTIANO CARRANZA 2395 S/N 7 COLONIA UNIVERSITARIA SIN INFORMACIÓN C.P.78240 // San Luis Potosí 

CLUE: SPSSA001102 
NO. CONTRATO: 	3133234 

PRESENTE 

CERTIFICADO DE GARANTIA DE CALIDAD 

El que suscribe Samanta Yair Morales Ocaña como representante legal de la empresa NovartIs Farmaceútica, S.A. de C.V. 
manifestamos bajo protesta de decir verdad. que los bienes entregados cumplen con las especificaciones requeridas de la licitación. 

Por lo cual nos comprometemos a realizar el canje en caso de resultar cualquier defecto de fabricación y/o vicios ocultos en tiempo y 
formo sin costo para el instituto. 

CLAVE N° De Orden Cantidad Lote Caducidad Fabricaclon Fabricante 

910.000.5421.00 P0/3133234/0 R/064 12 425Y 31.03.2023 06.04.2021 Glaxo Operations UK 

Nombre Comercial: 	 TYKERB 250MG TAB C/70 

e ahérico: lapatinib. Tableta Cada Tableta contiene: Ditosilato de lapatinib equivalente a 250 mg de 
lapatinib Envase con 70 Tabletas. 417M2008 SSA 

Sama, a Y. Morales Ocaña 
epresentante Legal 

Novartis Farmaceútica, S.A. de C.V. 





F. DOCU 11-agosto-2021 

No. DE REMISION 
FECHA LIMITE  

. ORDEN DE REP 

NUC_UNOPS_0339 

17-agosto-2021 

P0/3137646/0R/035 

Recibí a entera satisfacción 

Hora: 
TE CON LETRA 

L'UNOPS 
22731 proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 

PROVEEDOR 

NUCITEC S.A. DE C.V. 
AV. JURICA NUM. 116, Col. PARQUE INDUSTRIAL 

QUERÉTARO, PobL QUERETARO,QUERETARO 
NUC-990310-RN5 

Numero de Proveedor: 2039850 
Contrato: 3137646 

Proceso de Adquisición:ITB17938 

OPERADOR LOGISTICO 

Médica Farma Arcar, S.A. de C.V. 
Almacén Texcoco Calle Tepantitla s/n la 

Purificación TepetitIa, Texcoco, México, C.P. 

56240 
DEPENDENCIA SOLICITANTE 

Instituto de Salud para el Bienestar 
SAN LUIS POTOSI 

CLUES: SPSSA001102 

CANTIDAD UNIDAD 
PRECIO 

UNITARIO 
CLAVE DESCRIPCION IMPORTE 

6 ENV $34.40 010.000.0523.00 

Sales de Potasio sales de. Tableta soluble o 

efervescente. Cada tableta contiene: 
Bicarbonato de Potasio 766 mg. Bitartrato de 

Potasio 460 mg. Acido Cítrico 155 mg. 
Envase con 50 tabletas solubles. 

$206.40 

LOTE NOMBRE LABORATORIO 
REGISTRO 
SANITARIO 

Y162028 FABRICACION: 31-may-21 CADUCIDAD: may-23 Cantidad: 6 Sales de 
Potasio 

NUCITEC S.A. DE C.V. 030M2004 SSA 

Pk9SPERCAIOS JUNIOS jorr, 	io o  

	

onnCpoorinettreal 	 ° 
FranciscoArnagaRamirez CSLP 	Hospital  

(*vt.ri,  de: Estado 2015 .2021 	 AUXILIAR DÉ ALMACÉN 

ENTIDAD DE DESTINO FINAL -- SAN LUIS POTOSI 

CITA DE ENTREGA EN INTEGRADOR CITA 13 DE AGOSTQa:00.4M 
I 	11.) r _______ 

linll 'A I 	4 	, , . 11 	1  

ffnittGISIICR 
111 bilt1111101  NITR A  

I 1B.Co\-\4 
24 no z c les r 

tt. LtliN t Ei-(U 

, 2 4 AGO. 2021 
th-c, 	so ji.  .._ 

./ -- 	- 	- --é,' . nte4 etiv-azzá 



• 

1:V.) UNOPS 
ORDEN DE REPOSICION 

P01313764610R1035 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: ITB17938 
Contrato: 3137646 

Información de Proveedor 
	

Dirección para entrega 

Proveedor 

Fecha límite de 
entrega 

NUCITEC S A DE C V 

17/08/2021 

Almacén 

Dirección 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantitla s/n la Purificación Tepetitla, 
Texcoco, México. C.P. 56240 

Clave 	 Descripción 
	

Cantidad 	Precio 	Subtotal 

Sales de Potasio sales de. Tableta soluble o efervescente. Cada tableta 
010.000.0523.00 	contiene: Bicarbonato de Potasio 766 mg. Bitartrato de Potasio 460 mg. 

Acido Citrico 155 mg. Envase con 50 tabletas solubles. 

Polietilenglicol. Polvo .Cada sobre contiene: Polietilenglicol 3350 105 g. 
010.000.4191.00 Envase con 4 sobres. 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero 
que no sobrepase la fecha máxima establecida. 

12 

4 

Monto total (MXN $) 

34.40 

86.00 

412.80 

344 00 

756 80 

Sé certifica que los artículos anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
reposición. Esta certificaciór ,no exime al proveedor de sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación de garantías, ni de sus 
obligaciones y responsabilis :des de conformidad con las disposiciones de la orden de reposición. 

CA ARIO COR 

Nom e, irma y s 
Proveedor 

Institucion 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

O 	MiCI TEC. S" Dr C.V.  

■=reel— r. 

Nombre, firma y sello 
Operador Logístico 

Nombre y firma 
UNOPS 

Entidad federativa CLUES Clave Cantidad Requerida 

Durango DGIMS000083 010.000.0523.00 2 

Durango DGIMS000083 010.000.4191.00 2 

Durango DGSSA002414 010.000.0523.00 4 

Durango DGSSA002414 010.000.4191.00 2 

San Luis Potosi SPSSA001102 010.000.0523.00 6 

12 / 21 



Nucitece 

CARLOS T-EZ MENDOZA 

.4.4rIca 	smtustr►al 
ieno .141Ifit•ivri. 

90t) 253 2re _ 

TENTAM E NT 

Representante Legal 

CARTA GARANTIA 

Ciudad de México a 11-agosto-2021 

Instituto de Salud para el Bienestar 

Entidad Destino: SAN LUIS POTOSI 

CLU ES: SPSSA001102 

PEDIDO: P0/3137646/0R/035 

PRESENTE 

En mi carácter de representante legal manifiesto por medio de la presente que garantizamos el periodo de 

caducidad de los bienes que 1 entregamos no será menor a 12 meses contados a partir de la fecha de entrega de 

estos (no obstante, podremos entregar bienes con una caducidad mínima de hasta 9 meses siempre y cuando 

entreguemos una carta compromiso de canje); del producto que a continuación se describe a entera satisfacción 

del instituto. 

CLAVE DESCRIPCION 

010.000.0523.00 

Sales de Potasio sales de. Tableta soluble o efervescente. Cada tableta contiene: 

Bicarbonato de Potasio 766 mg. Bitartrato de Potasio 460 mg. Acido Cítrico 155 mg. 

Envase con 50 tabletas solubles. 

LOTE 

Y162028 FABRICACION: 31-may-21 CADUCIDAD: may-23 Cantidad: 6 

Registro Sanitario: 030M2004 SSA 

Sin otro particular de momento, quedamos ded, 

























Pfizer 
REMISION DE PEDIDO 

Almacén destino final 
CLUES 
ESTADO 
NOMBRE DESTINO FINAL 

SPSSA001102 

SAN LUIS POTOSI 
RFC 

PF1730206632 
No. Proveedor 

RAZON SOCIAL 

PF1ZER, S.A. DE C.V. 

DIRECCION COMPLETA 

PASEO DE LOS TAMARINDOS No. 40 PISO 3 COL. BOSQUES DE LAS 
LOMAS C.P. 05120, CUAJIMALPA DE MORELOS CIUDAD DE MÉXICO 

Lugar de entrega 

Fecha de Remisión 
06/08/2021 

No. Remisión 
PF430R043 - Folio: 15035 

INSTITUCIÓN 

INSABI-25 HOSPITALES 

ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0/3137643/0R/043 

Fecha límite de entrega 

17/08/2021 

Número Proceso de Adquisición 

ITB17979 

Número de contrato 

3137643 

Operador logístico 

MFAAlmacén Texcoco 
CALLE TEPANTITLA S/N LA PURIFICACIÓN TEPETITLA. 
TEXCOCO, MÉXICO, C.P. 56240 

HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES PRIETO 

CALLE VENUSTIANO CARRANZA No. 2395 COLONIA UNIVERSITARIA, SAN LUIS POTOSI, 
SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS POTOSI, CP. 78240 

Sello de control de calidad APROBADO 

Hora: 	9  2 /  

Finca 

hricyyc- cn) 

08 	SEP. 

CLAVE DESCRIPCIÓN LOTE CADUCIDAD REGISTRO SANITARIO PROCEDENCIA CANTIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE 

010.000 5418.01 Exemestano. Gragea. Cada gragea contiene: Exemestano 
25.0 mg. Envase con 30 grageas 

ER1136 30/NOV/2023 185M2000 SSA iTAJA 3,847.00  J ,r ,_ S 	 153.88 $ 

Importe con letra 

r ' 

( TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE 
, 

A 	' 	rl 	, 	, 
PESOS 

V 	45, _,,, 	irr 1-loopitai Contrat 
00 t 100 M. 	.J In, i 	Pr. Ignacio 

	

.._i 	MCWIltS Prieto 
' 

Subtotal $ 3,847.00 
IVA 
Total $ 3.847 00 

Observaciones 

AUXILIAR DE ALMACÉN 

Recibí a entera satisfacció4 

O41 

_ 	ktit4 	4, 

M A 

:111,T1 ACCION 
JEFE 	DE LOGgS ICA 	 

: Do 

EIN4 	ENEIRAL 	 Sello:de étipacén RECIBIDO 

10 ít,,,g (jr- 



ORDEN DE REPOSICION 

PO, 3137643 OR 043 WUNOPS 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adguisicion: ITB17979 
Contrato: 3137643 

Proveedor 

Fecha limite de 
entrega 

PFIZER. S.A. DE C.V. 

17.08,2021 

Almacén 

Direccion 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepanlitla sm la Purificación Tepetitla. 
Texcoco. México. C.P. 56240 

Clave 	 Descripcion 
	

Cantidad 	Precio 	Subtotal 

010.000.5418.01 Exemeslano. Gragea. Cada gragea contiene Exemestano 25.0 mg. 
Envase con 30 grageas 194 	153.88 	28.313.92 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero 
que no sobrepase la fecha máxima establecida. Monto total (MXN $) 28 313.92 

títulos an Sé certifica que lo 
reposición. Esta 
obligaci es y 

ormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
e al proveedor de sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación de garantias. ni  de sus 

e conformidad con las disposiciones de la orden de reposición. 

Hernán 
Nom 

INSABI - 25 HOSPITALES 

INSABI - 25 HOSPITALES 

Coahuila de Zaragoza 

San Luis Potosi 

CLSSA002932 	010.000.5418.01 

SPSSA001102 	010.000.5418.01 

Nombre firma y sello 	 Nombre y firma 
idos 40 	 Operador Logístico 	 UNOPS 

4114s. 05120 

16 / 17 



mos 
gal 

de C.V. 
ese 

zer, 

0 Pflzer 
Ciudad de México, a 06 de Agosto del 2021. 

NO. REM. PF430R043 - Folio: 15035 

Manifiesto de Vicios Ocultos 

Oficina de Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS) 
INSABI — 25 HOSPITALES SAN LUIS POTOSI 
Presente.- 

Me permito hacer referencia al Contrato No. 3137643, de fecha 14 de Junio de 2021, relativos a la Adquisición de medicamentos para 
la compra consolidada de entidades federales para abastecimiento del año 2021, signado entre UNOPS y mi Representada. 

Al respecto, manifiesto bajo protesta de decir verdad que Pfizer, S.A. de C.V., garantiza la fabricación con cobertura amplia contra 
vicios ocultos, defectos de fabricación o cualquier daño que presenten los medicamentos contenidos en la siguiente Orden de 
Reposición, la cual emana de los citados contratos; así mismo se compromete a canjear el 100% de dichos bienes, en caso de que no 
cumplan con la calidad normada para tal efecto: 

Orden de Reposición No. P0/3137643/0R/043 

CLAVE DESCRIPCION PIEZAS LOTE FECHA DE 
FABRICACION 

FECHA DE  
CADUCIDAD 

010.000.5418.01 
Exemestano. 	Gragea. 	Cada 	gragea 	contiene: 
Exemestano 25.0 mg. Envase con 30 grageas. 

25 ER1136 12/DIC/2020 30/NOV/2023 

En espera de que la presente merezca su aprobación y sin otro particular de momento, aprovecho la ocasión para enviar a Usted un 
respetuoso y cordial saludo. 

Atentamente 

Innovaciones que cambian la vida de los pacientes 

































































2 7 JU1 2321 
i‘ u'OrGl e5  

REMISIÓN: 	40 

ORDEN DE REPOSICIÓN DESTINO DE ENTREGA OPERADOR LOGISMCO FECHA UMITE DE ENTREGA 

P0/3137330/0R/017 
INSTITUCIÓN 

CONTRATO  

INSABI - 25 HOSPITALES 
ENTIDAD 

FEDERATIVA 
SAN LUIS POTOSI 

ALMACÉN OPERADOR 
LOGÍSTICO 

Médica Farma Arcar, S.A. de C.V. 27/07/2021 

3137330 
ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI 

AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL 
HOGARS FERROCARRILEROS CP 78060 

SOLEDAD DE GRACIANO SAN LUIS POTOSI DIRECCIÓN ALMACÉN 
OPERADOR LOGÍSTICO 

MFA Almacén Texcoco Calle Tepantitla s/n Col. la 
Purificación Tepetitia, Texcoco, México, C.P. 56240 

FECHA DE REMISIÓN 

UCITACION 

26/07/2021 

ITB/2020/17938 
CLUES SPSSA001102 

CANTIDAD CLAVE DESCRIPCIÓN MARCA PROCEDENCIA REGISTRO SANITARIO LOTE FABRICACIÓN CADUCIDAD PRECIO IMPORTE 

83 A.,, 010.000.0233.00 
Sevoflurano. Liquido o solucion cada 
envase contiene: sevoflurano 250m1 

envase con 250m1 de liquido o solucion. 
SAVANNLAB U.S.A 238M2016 SSA S1401F07 01/06/2021 

. 

01/06/2023 

lk.  

' n y „. 	, 

$ 	40.38 $ 	3,351.54 

Precio en Dolares Amer. 

SUB-TOTAL $ 	1351.54 

I.V.A: $ 
IMPORTE CON LETRA 	 Tres mil trecientos cincuenta y uno dolares 54/100 DLS TOTAL: $ 	3,351.54 

,-,, 	RECIBÍA IIIIIIIII1f11 2 / JUL. 2021 

JEFE DE 140ISTICA 
Francisco Arriaga Ramírez 	3 o o \ 5 
AUXILIAR DE ALMACÉN 

Recibí a entera satisfacción 

` LP ~ Hoa• al Central  tvi  

gl 

sT.'1 

Prili:PERE MOS JUNTOS 	J ...._ 
6 utuérno del L sudo 2015 .2021 	:...,e,_., 
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0 2 AG 

RFC 

PROVEEDOR PIRAMAL CRITICAL CARE, INC 

PIRAMAL CRMCAL CARE INC. 
3950 SCHELDEN CIRCLE 
BETHLEHEM PA, 18017, EUA 

DIRECCIÓN 

16-1471075 2039851 / 



Proveedor 

Fecha límite de 
entrega 

Clave 	 Descripción 

010.000.0233.00 

26/07/2021 

Sevollurano. Liquido o solucion cada envase contiene: sevollurano 250 
ml. envase con 250 ml de líquido o solución. 

PIRAMAL CRITICAL CARE, INC Almacén 

Dirección Calle Tepantitla s/n la Purificación Tepelilla, 
Texcoco, México, C.P. 56240 

MFA Almacén Texcoco 

Cantidad 	Precio 	Subtotal 

99 	40.38 	3,997.62 

Nombre y lirma 
UNOPS 

Cantidad Requerida 

ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0/3137330/0R/017 WUNOPS 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: ITB17938 
Contrato: 3137330 

Información de Proveedor 
	

Dirección para entrega 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero 
que no sobrepase la techa máxima establecida. Monto total (USD US$) 3,997.62 

Sé certifica que los artículos anteriormente relacionados han sido recibidos a satisfacción de los mismos de conformidad con la orden de 
reposición. Esta certificación no exime al proveedor de sus obligaciones y responsabilidades de la aplicación de garantías, ni de sus 
obligaciones y responsabilidades de conformidad con las disposiciones de la orden de reposición. 

Nombre, tirm. 	ello 
Pro •or 

NACLIV.S1) afge_ 

Institución 
	

Entidad federativa 

INSABI • 25 HOSPITALES 	Durango 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Durango 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 

INSABI • 25 HOSPITALES 	San Luis Potosí 

Nombre, firma y sello 
Operador Logístico 

CLUES Clave 

DGIMS000083 010.000.0233.00 

DGSSA002414 010.000.0233.00 

HGSSA004991 010.000.0233.00 

HGSSA005003 010.000.0233.00 

SPSSA001102 010.000.0233.00 

16 / 23 



Número 
de Lote 

Fecha de 
Fabricación 

Fecha de 
Caducidad 

Número de 
Botellas por 

Lote a Entregar 
Clave Descripción 

Sevoflurano. Líquido o 
solución cada envase 
contiene: sevoflurano 

250 ml. Envase con 250 
ml de líquido o solución  

010.000.0233.00 S1401F07 Junio 1, 2021 Junio 2023 83 

ATENTAMENTE 

amírez 

gal 

F rnando S 

Re es 

plarre.e® 

Carta de vicios ocultos 

20 de julio de 2021 

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR 

Presente. 

Por este conducto, quien suscribe, Fernando Saavedra Ramírez, representante legal, de la empresa 

Casa Plarre, S.A de C.V. como distribuidor de Piramal Critical Care, Inc., manifiesta que, con respecto 

a los medicamentos entregados bajo la adjudicación y listados a continuación: 

Para efecto de la Orden de Reposición P0/3137330/0R/017, se presentan los siguientes frascos 

fabricados con el lote indicado arriba para la siguiente institución: 

Orden de Remisión Institución Entidad Federativa CLUES 

40 INSABI — 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 

Una vez que seamos notificados de cualquier deficiencia y/o defectos o vicios ocultos en los 

productos, causados por nuestra negligencia, recogeremos y reemplazaremos dichos productos 

durante el término del contrato de acuerdo a los términos y condiciones de la licitación, previendo 

que estas se presenten durante la vida útil aprobada de los mismos. 

CASA PLARRE S.A. DE C.V 

CPL851230512 

biossmann 

Patriotis 	o D.F. Cuauhtémoc D.F. Monterrey Guadalajara 
Diagonal de patriotismo No. 1 	iso A2 Av. Cuauhtémoc No. 220-201 Simón Bolivar No. 1554 General Antonio León No. 434 Int. 13 

Col. Hipódromo Condesa Col. Doctores, Col. Mitras Centro Col. Ladrón de GuevarA 
C.P. 06170 México, D.F. C.P. 06720 México, D.F. C.P. 64460 Monterrey, N.L. C.P. 44650 Guadalajara, jai. 

Tel. 01 55 5134 0270 Tel, 01 55 5134 3730 Tel. 01 81 8346 1473 Tel. 01 33 3630 9781 
ventas@casaplarre.com  ventas@casaplarre.com  ventas_mty@casaplarre.com  ventas_gdl@casaplarre.com  

www.casaplarre.com  







FECHA DE REMISIÓN HOJA NUMERO 

DIA MES AÑO 1 	DE 	I 

10 08 2021 

REMISION No. 	C-0000390 

B. MARTINIF18  

AUXILIAR ni- AL.K4ACÉ.14 

NA QUE RECIBE (COA 	TRA DE MOLDE) 

( SEIS NTOS DOS PESOS 70(100 M.N ) 

IMPORTE CON LETRA 

SU - 	.! 	ih,..  152 70 
LE2..éjj111 $ilo° 
0e1:1:44:1211.1.0911r 2.70 

DATOS DEL PROVEEDOR 

NOMBRE: 
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, S.A 

DE C.V. 

DIRECCION 
CALLE LAGO TANGAÑICA NÚM. 18 COLONIA: GRANADA 
DELEGACIÓN: MIGUEL HIDALGO, MÉXICO, D.F. 

R.F.C. PFA800109TG4 

ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0/3137317/0R/025 

CONTRATO: 	 3137317 

CLUES 

SPSSA001102 

FECHA LIMITE DE ENTREGA: 	17/08/2021 

PROYECTO PARA LA ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS EN 
MÉXICO (UNOPS). 

PROCESO DE ADJUDICACION 
ITB17938 

MOTIVO DE LA REMISION 

ADQUISICION CANJE DONATIVO 

XXXX 

UNIDAD ADMINISTRATIVA SOLICITANTE 

INSTITUTO DE SALUD PARA EL 
BIENESTAR 

OPERADOR LOGÍSTICO 

MFA Almacén Texcoco, Calle Tepantitla sin 
la Purificación Tepetitla. Texcoco, México. 

C P. 56240 

DIRECCION DE ENTREGA 

INSABI 25 HOSPITALES 
SAN LUIS POTOSÍ 

CONS CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD 
UNIDAD 
MEDIDA 

PRECIO UNITARIO IMPORTE 

1 010.000.3432 00 Dexarretasona Tableta. Cada tableta contiene dexametasona 0.5 mg Envase con 30 tabletas 

CANT: 	LOTE: 	 FAB 	 CAD 	LABORATORIO: 
 

42 	BABOO8 	 03/02/2021 	03/02/2023 	CHINOIN 

PAIS DE ORIGEN: 	MÉXICO 	REGISTRO SANITARIO: 	61311 SSA 

MARCA: 	ALIN 

FABRICANTE DEL MEDICAMENTO: 	 Productos Farmacéuticos, S.A de C.V. 

DISTRIBUIDO POR: Productos Farmaceuticos, S.A de C.V. 

dri 	 — 	_ ..7<....."........'"  

42 

Piedra  

ENVASE 

RECIB 
Lic. Leonel 

JEFE 

514.35 

A ENTERA SATISFACCIÓN 

Ortega 

DE ALMACEN 

,..1EDICA F A P. ' 

, 	 -- r e 

5602 70 

NUMERO unl'Ad  entera satisfacción DESTINO O PROGRAMA PARTIDA 
.1 

ENTRADA ' 

, 
Hora: 

EDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 253D1 
TOTAL PARCIAL 

x 

Firma.  



Proveedor 

Fecha limite de 
entrega 

PRODUCTOS FARMACEUTICOS . S.A DE CV Almacén 

17/08,2021 
	

Dirección 

MFA Almacén Texcoco 

Calle Tepantitla sIn la Purificación Tepetilla, 
Texcoco, México, C.P. 56240 

CLUES 

DGIMS000083 

DGSSA002414 

HGSSA004991 

HGSSA005003 

HGSSA005015 

OCSSA007915 

SPSSA001102 

ORDEN DE REPOSICIÓN 

P0 1137317/0R/025 (41#9 UNOPS 

22731 Proyecto para la Adquisición de Medicamentos en México 
Proceso de adquisición: ITB17938 
Contrato: 3137317 

Información de Proveedor 
	

Dirección para entrega 

Clave 	 Descripción 	 Cantidad 	Precio 	Subtotal 

010.000.3432.00 Dexametasona. Tableta. Cada tableta contiene dexametasona 0.5 mg 
Envase con 30 Tabletas. 54 14.35 774.90 

El proveedor debe coordinar con cada almacén una cita de entrega. De preferencia antes pero 
que no sobrepase la fecha máxima establecida. Monto total (MXN $) 774.90 

Sé certifica que los artículos anteriormente relacionados ha 
reposición. Esta certificación no exime al proveedor de sus 
obligaciones y responsabilidades de conformidad con las 	ir es 1  
1 bit ) gkr//i4 1741017„.« 

	L une 
Nombre, firma y sello 
	

Nombre. firma y sello 
Proveedor 
	

Operador Logistico  

n de los mismos de conformidad con la orden de 
des de la aplicación de garantías. ni de sus 

reposición. 

jxdra 
Nombre y firma 

UNOPS 

otr,90b059 sR.10 
acir sp 

Institución 	 Entidad federativa 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Durango 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Durango 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Hidalgo 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Oaxaca 

INSABI - 25 HOSPITALES 	San Luis Potosí 

INSABI - 25 HOSPITALES 	Zacatecas 

e.Rornicios FAII,MACEUTICA 
S. A. DE C. y. 

.AGt. TANGARICA No. 18 COLONIA GRRNAD. 
DELEGACION MIGUEI HIDALGO 

(1520 MEXICO, D. E 
R. E C. PM-800109'mA 

Clave Cantidad Requerida 

010.000.3432.00 3 

010.000.3432.00 4 

010.000.3432.00 1 

010.000.3432.00 1 

010.000.3432.00 1 

010.000.3432.00 1 

010.000.3432.00 42 

CARDADESoYffellef ENTREGA SE 
SUSTENTAN CONFORME A LAS REMISIONES 

SELLADAS  

1 119 



BABOO8 
Dexametasona. Tableta. Cada tableta 
contiene dexametasona 0.5 mg 
Envase con 30 Tabletas 

LOTE 
nT1, 1-  FECHA DE ' FECHA DE 

 FABRICACIÓN CADUCIDAD 
GENÉRICO CANTIDAD 

03/02/2021 	03/02/2023 42 

CARTA DE GARANTÍA 

Ciudad de México a 10 de agosto de 2021 

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE 
SERVICIOS PARA PROYECTOS (UNOPS) 
PRESENTE, 

Destino Final: INSABI — 25 HOSPITALES San Luis Potosí 
CLUES: SPSSA001102 

El que suscribe, representante legal de la empresa PRODUCTOS FARMACÉUTICOS, S.A. DE C.V., asume el 
compromiso y garantiza la siguiente clave conforme al Contrato No 3137317. Orden de Suministro: 
P013137317/0R/025, derivado del Proceso de Adquisición; ITB17938 

CLAVE 

010.000.3432.00 

Destino: 
Institución Entidad federativa 1 CLUES 

INSABI — 25 HOSPITALES San Luis Potosí SPSSA001102 

A demás manifiesto, Bajo Protesta de Decir Verdad que: El medicamento es nuevo, libre de defectos y se encuentra 
en buenas condiciones de uso y nos haremos responsables de manera directa, este no podrá ser menor a 12 (doce) 
meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes, contra vicios ocultos, defectos de fabricación o 
cualquier otro daño que presenten y quedamos obligados a sustituir el 100 % del volumen devuelto en plazo máximo 
que no excederá de 15 días hábiles, contados a partir de la fecha de notificación. 

Sirva el presente para los fines y efecto a que haya lugar. 

Atentamente 

Luis García Sigüenza 
Ventas Gobierno 
Representante Legal. 

PRODUCTOS FARMACÉUTICOS, S.A. DE C.V. 
OFICINAS Y PLANTA MÉXICO: Lago Tangarlica No. 18, C.P. 11520, Col. Granada, Del. Miguel Hidalgo, México, D.F. Tel.: +52 (55) 5262-3100 
PLANTA AGUASCALIENTES: Km 4.2 Carretera a Pabellón de Hidalgo, C.P. 20420, Rincón de Romos, Aguascalientes, México, Tel.: +52 (465) 958-1804 
www.chinoin.com  
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