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ESPECIFICACIONES DEL PEDIDO
MODALIDAD DE ADQUISICION: ADJUDICACION DIRECTA POR MONTO.
OBJETO DE LA ADQUISICION: ADQUISICION DE MEDICAMENTO.

IMPORTE DEL PEDIDO: $66,279.58 (SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE
PESOS 58/100 M.N.).

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 2-A FRACCION | INCISO B DE LA LEY DEL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO, LOS MEDICAMENTOS CORRESPONDIENTES A LA PARTIDA 25301, ESTAN
GRAVADOS CON LA TASA DEL 0%.

CONDICIONES DE PAGO: EL PAGO DE LOS INSUMOS SE HARA EN MONEDA NACIONAL,
MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA, POR PARTE DE LA SUBDIRECCION DE RECURSOS
FINANCIEROS DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, EN UN PLAZO MAXIMO DE 30 DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA PRESENTACION DE LA(S) FACTURA(S) DEBIDAMENTE

REQUISITADA(S) Y VALIDADA (S) POR EL CENTRC DE SALUD LA CONCEPCION,
PERTENECIENTE A SESVER.

PLAZO DE ENTREGA: EN UN PLAZO MAXIMO DE 10 DIAS NATURALES PCSTERIORES A LA
FIRMA DEL PEDIDO.

PROVEEDOR: SYSMEDBI SERVICIOS Y SUMINISTROS MEDICO-BIOMEDICOS S.A. DE C.V.
R.F.C. DEL PROVEEDOR: $55180426CQ2
NO. PROVEEDOR SEFIPLAN: 37463

FECHA DE SUSCRIPCION DEL PEDRIDO: 14 DE ENERO DE 2025
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PEDIDO DE COMPRA-VENTA DE “MEDICAMENTO”, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, AL QUE EN
LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “SESVER”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR.
VALENTIN HERRERA ALARCON, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y DIRECTOR
GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, Y POR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA
SYSMEDBI SERVICIOS Y SUMINISTROS MEDICO-BIOMEDICOS S.A. DE C.V.
REPRESENTADA POR MARIA DEL ROCIO MANCEBO SANCHEZ, EN SU CARACTER DE
APODERADA LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR” Y,
CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES” DE
ACUERDO A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES: ~=x=sssznsnsness-

ANTECEDENTES
En téminos del articulo 2 de la Ley Namero 54 que crea el Organismo Piablico Descentralizado
Servicios de Salud de Veracruz, entre sus principales fines se encuentran proteger, promover y restaurar la
salud de la persona y de la colectividad a través de Ia prestacion de los servicios de salud, que comprenden la
atencion médica, la salud publica y la asistencia social.

2 Mediante oficio nimero SESVER/MA/191/2025, de fecha 10 de enero de 2025, la Direccién de
Atencién Médiea solicitd la adquisicion del medicamento sefialado en el Anexo Técnico de este pedido. -

3. De conformidad con lo establecido en los articulos 26 fraccion III y 27 fraccidn 1V, la Ley Niimero
539 de Adquisiciones, Arrendamientos, Administracién y Enajenacién de Bienes Muebles del Estado de
Veracruz de Ignacio de la Llave, se determind llevar a cabo la adjudicacion directa de medicamento --------

4. Para dicha contratacion, se cuenta con Disponibilidad Presupuestal emitida mediante
oficio No. SESVER/DA/SRF/0037/2025 de fecha 09 de enero de 2025, otorgada por [a Subdireccion de
Recursos Financieros de Servicios de Salud de Veracruz, sustentada en el Decreto Nimero 223 de Presupuesto
de Egresos del Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave para el Ejercicio Fiscal 2025, publicado
en la Gaceta Oficial del Estado niimero Extraordinario 518 del 26 de diciembre de 2024; con cargo a la Fuente
de Financiamiento ASE LIQUIDA, Partida 25301, Programa 22000

S El presente Instrumento Juridico, se sustenta de conformidad a lo dispuesto en los Articulos 26,
fraccién Il y 27 fraccion IV, 59, 60, 61, 62, 63, 64 y demas relativos aplicables de [a Ley nimero 539 de
Adquisiciones, Arrendamientos, Administracién y Enajenacién de Bienes Muebles del Estado de Veracruz de
Ignacio de la Llave, asi como a lo previsto en el Articulo 25 Fracciones 1, III, XXVI, XLIII, XLV, XLVIIL L,
LIV y LXXVI del Reglamento Interior de Servicios de Salud de Veracruz.
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DECLARACIONES

1. “SESVER?”, declara que:

1.1. Servicios de Salud de Veracruz, es una entidad de la Administracion Pablica Paraestatal del Poder Ejecutivo del
Estado, de conformidad con 1o dispuesto en los articulos 1, 3, 38, 40 y 44 de la Ley nimero 58 Organica del Poder
Ejecutivo del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

1.2. Con fecha 6 de marzo de 1997, se publicé la Ley nimero 54 que crea el Organismo Piblico Descentralizado Servicios
de Salud de Veracruz, y en términos del articulo 2 seiiala como los principales fines del Organismo, los de proteger,
promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad a través de la prestacién de los servicios de salud, que
comprenden la atencién médica, la salud piblica y la asistencia social.

1.3. El Dr. Valentin Herrera Alarcén, fue designado como Secretario de Salud, mediante nombramiento de fecha 01
de diciembre de 2024, signado por la Ing. Norma Rocto Nahle Garcia, Gobernadora Constitucional del Estado de Veracruz
de lgnacio de la Llave; y autorizado para desempeiiar simultdneamente los cargos de Secretario de Salud del Gobierno
del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave y Director General de Servicios de Salud de Veracruz mediante
acuerdo de fecha 04 de diciembre de 2024, dictado por la Sexagésima Séptima Legislatura del H. Congreso del Estado
aprobando al Secretario: por lo que acredita tener facultad en términos de los artfculos 32 fraccién 1X de la Ley Orgénica
del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, 14 fracciones I v VI de la Ley que crea el Organismo
Publico Descentralizado Servicios de Salud de Veracruz; 18 fraccion XX VI del reglamento interior de Servicios de Salud
de Veracruz para suscribir entre otros, este tipo de contratos.

1.4. Su registro Federal de Contribuyentes es: SSV-970307-2Q5.

1.5. Sefiala como su domicilio legal para los efectos del presente instrumento juridico, el ubicado en la calle de Soconusco
no. 31, colonia Aguacatal, en la ciudad de Xalapa de Enriquez, Veracruz, de Ignacio de la Llave, c6digo postal 91130.--

2. “EL PROVEEDOR?”, declara:

2.1. Que su representada es una Sociedad Andnitma de Capital Variable con actividad comercial, constituida de
conformidad con la Legislacién Mexicana, denominada SYSMEDBI SERVICIOS Y SUMINISTROS MEDICO-
BIOMEDICOS S.A. DE C.V., lo que acredita con la escritura ptblica No. 98828, de fecha 26 de abril de 2018, otorgada
ante la fe del Licenciado José Ignacio Senties Laborde, Notario Publico Niimero 104 de la Ciudad de México; inscrita
bajo el folio mercantil electrénico niimero N-2018038961, de fecha 16 de mayo de 2018, en el Registro Piblico de
Comercio de la Ciudad de México.

2.2, Que la C. Maria del Rocfo Mancebo Sénchez quien wmial con fotografia expedida por el
Instituto Nacional Electoral, con Cédigo de Identificacién (CIC cueftra plenamente facultada para
representar 2 “EL PROVEEDOR?™, segin consta en ¢l instrumento pablico nimero 106,334 de fecha 5 de marzo de
2024, pasado ante la fe del Licenciado Guillermo Ramirez de Aguilar Castafieda, Titular de la Notaria Nimero 136 de la
Ciudad de México, actuando como asociado del protocolo de la Notaria 104 de la Ciudad de México, de la que es Titular
el Licenciado José Ignacio Sentfes Laborde.
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2.3. De acuerdo con sus estatutos, tiene por objeto, entre otras actividades: la comercializacién en general de toda clase
de bienes o servicios, materias primas, articulos y materiales relacionados con la salud.

2.4. Su Registro Federal de Contribuyentes es SSS180426CQ2.

2.5. Dispone de la organizacion, experiencia, personal capacitado y demés elementos técnicos, humanos y econémicos
necesarios, as{ como la capacidad legal suficiente para llevar a cabo la entrega de los medicamentos objeto del presente
pedido.

2.6. Conoce las disposiciones de la Ley Namero 539 de Adquisiciones, Arrendamientos, Administracién y Enajenacion
de Bienes Muebles del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

2.7. Ha presentado Constancia de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales por Contribuciones Estatales y Opini6n de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales Federales de conformidad con lo establecido por el articulo 9 Bis del Cédigo
Financiero del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

2.8. No se encuentra en ninguno de los supuestos contemplados en el articulo 45 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos, Administracién y Enajenacién de Bienes Muebles del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, asf
como impedimento para celebrar pedidos y

2.9. Cuenta con registro de alta en el Padrén de Proveedores de la Secretaria de Finanzas y Planeacién del Estado de
Veracruz de Ignacio de la Llave, el cual se identifica con el nimero 37463 mismo que se encuentra vigente.---------------

2.10. Para todos los efectos del presente pedido, seffala como domicilio, ¢l ubicado en; Calle Marie Curie No. 13 Colonia
Anzures, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México C.P. 11590. Teléfono 2 _mr,rMnGorep Electronico

2.11. Reconoce y acepta que cuenta con los elementos propios a que se refiere la Ley Federal del Trabajo y en
consecuencia es ¢l (nico patrén de todas y cada una de las personas que intervengan en ¢l desarrollo y ejecucién del
objeto de este pedido.

2.12, Manifiesta que los socios o accionistas que ejercen control sobre la sociedad, no desempefian empleo, cargo o
comisién en el Servicio Piblico o, en su caso, que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizaci6n del pedido no se genera
un conflicto de interés.

3. Declaran “LAS PARTES” que: s
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3.1. Se reconocen mutua y reciprocamente la capacidad juridica y personalidad con que se
ostentan en este acto juridico y exteriorizan su voluntad de celebrarlo y sujetarse a las
declaraciones y clausulas del mismo,-=--- m s = semmesssresremssesararanoa-n
3.2. Manifiestan que en el presente pedido no existe error, dolo o mala fe que pudiera invalidarlo,
comprometiéndose a cumplirlo en el tiempo, lugar y bajo las condiciones contenidas en el mismo.
3.3. Expuesto |o anterior “LAS PARTES” sujetan su compromiso a la forma y términos que se
establecen en las siguientes;------ e et

[ ——— e P SSEsEAREAAEEEE. - e -

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL PEDIDO.- Por virtud del presente “SESVER” compra a “EL
PROVEEDOR”, medicamento, cuyas caracteristicas y especificaciones se sefialan en el Anexo
Técnico que forma parte del presente Instrumento legal,====rmemr=mmmmmmmmmem e cdecsccacenes
SEGUNDA. - PLAZO DE ENTREGA. - “EL PROVEEDOR" se obliga a realizar la entrega de los
medicamentos objeto del presente pedido en un plazo maximo de 10 dias naturales posteriores a
la firma del pedido. -===-=r====="n=--- e e e i e
TERCERA. - FORMA Y LUGAR DE ENTREGA. - “EL PROVEEDOR?” se obliga a realizar 1a entrega
libre a piso, en horario de 9:00 a 14:30 horas, en dias hdbiles, en el Centro de Salud la Concepcién,
ubicado en ejide la olla chica 5/N C.P. 9500, Localidad la Concepcién Municipio de Zongolica
Veracruz., No se aceptaran entregas parciales de cada renglén. ----------=-cmmmmemmemmmmmccccimcenacaaa.
Los insumos deberan entregarse de acuerdo a [as especificaciones y presentaciones que marca
el cuadro basico y catdlego de medicamentos del Sector Salud vigente, asi como a las Normas
Oficiales Mexicanas N® NOM-164-S8A1-2015, Buenas practicas de fabricacién de farmacos; NOM-
073-55A1-2015, Estabilidad de farmacos y medicamentos; NOM-137-S5A1-2008, Etiquetado de
dispositivos médicos. Asi como la leyenda: Prohibida su venta, propiedad del Sector Salud. La
NOM-072-S5A1-2012, Etiquetado de medicamentos y de remedios herbolarios; y NOM-241-SSA-
2012, Buenas practicas de fabricacion para establecimientos dedicados a la fabricacidon de
dispOSILIVOS MEQICOS, ~=--=semamemmenmmm e o e e e e e e e e o e e e e s o cama e
Los envases colectivos deberan estar empacados de fébrica y su transporte sera el que
convenga al “EL PROVEEDOR”, de acuerdo con las mejores practicas usuales para su traslado,
siempre que garantice su seguridad, a entera satisfaccion de SESVER. Sera obligatorio e
invariablemente, debera presentar etiquetas de identificacion en la cara frontal y lateral del
empagque, impreso o colocado con plantillas, en las que se detallara lo siguiente:

. Nombre o Razdn Social.
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. Domicilio completo.
» Tipo de adjudicacion
. N® de Pedido
e Nombre del producto.
® Presentacion.
» Clave del cuadro basico.
@ Nuamero de Renglén.
° Lote (en caso de aplicar).
e Total de unidades que contenga.
. Fecha de fabricacién (en caso de aplicar).
. Numeros de serie (en caso de aplicar).
. Fecha de caducidad,.

Cada caja que se entregue deberd estar identificada de acuerdo a ia semaforizacidn por colores,
para ello se recomienda que en el embalaje de los insumos, se incluya una etiqueta circular
adicional de 10 cm. de diametro, la cual contenga el mes y aino de caducidad. Dicha etiqueta
debera ser impresa en el color y letra al mes que le corresponda de acuerdo al siguiente cuadro:

 ETIQUETADO SEGUN CODIGO DE COLORHEX

= '  COLORDE
No.. MES  |NOMBREDECOLOR| ~ ..
1 ENERO #6e3d10 BLANCA
2 FEBRERO #787572 BLANCA
3 MARZO #db3030 BLANCA
4 ABRIL #ibceff BLANCA
5 MAYO #b122c7 BLANCA
6 JUNIO #33bd55 BLANCA
7 JULID #ff3d1b BLANCA
8 AGOSTO #fafafs NEGRA
9 SEPTIEMBRE Hfeclb NEGRA
10 OCTUBRE #6b0924 BLANCA
11 NOVIEMBRE Hf783ee BLANCA
12 DICIEMBRE #08030d BLANCA

Tratandose de un distribuidor distinto al fabricante, debera incluir ambas etiquetas; indicaciones
de manejo (cantidad maxima de estibas, condiciones de almacenamiento adecuado del producto).
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El empague primario o los envases primarios y secundarios, deberan identificarse de acuerdo a lo
establecido en la Ley General de Salud y su Reglamento, conforme a los marbetes autorizados por
la COFEPRIS. Deberan contener |0 Siguiente: —=---mmmm e e ceeeaes

............... -- - - e P

Envase Primario 6 Secundario (Segun corresponda)

Nombre comercial o genérico del producto.

Clave del cuadro basico del sector salud a (10 digitos para Material de Curacién) y 12 digitos para
Medicamentos).

Nudmero lote.,

Fecha de caducidad.

Nombre ¢ Razdn social del proveedor

Leyenda: Prohibida su venta o propiedad del Sector Salud

NOTA: Deben estar en buen estado, limpias, sin manchas, sin restos de humedad, ni maltratadas.

En caso de que parte de la informacidn solicitada se encuentre impresa por el fabricante, debera
complementarse con una etiqueta que contenga la informacion faltante. Las etiquetas no deberan
obstruir ninguna leyenda. La presentacidén comercial, debera contar con clave de cuadro basico del
Sector Salud y la leyenda: “Prohibida su venta, propledad del Sector Salud”.---—---—-----mcmenneanenn

Al momento de la entrega, "EL PROVEEDOR?” debera proporcionar al encargado del almacén que
recibe los insurmos, escrito en el que indigue el domicilio en el gue podra recibir las notificaciones,
sefalando ademas teléfono y correo electronico,-==--==-===mcammmmnennnnan. - e e
Los documentos con los que deberd presentar “EL PROVEEDOR” para realizar la entrega de los
insumos son los siguientes:

«Original para cotejo v 1 copia de pedido.

*Original y 6 copias de factura, la cual debera contener los requisitos fiscales previstos en el articulo
29-A del Codigo Fiscal de la Federacion aplicable en los Estados Unidos Mexicanos.

*3 copias de registro sanitario. (En caso se aplicar).

*3 copias del certificado analitico expedido por el fabricante en idioma espafol del producto
terminado. En caso de que el fabricante sea extranjero, debera de entregar copia simple del o los
certificados FDA “FOOD AND DRUG ADMINISTRATION” y/o CE “"CONFORMITE EUROPEENE"
para realizar su respectiva validacion. (En caso de aplicar).

*3 copias para cotejo del certificado 1SO 9001-2000 vigente y certificado de buenas practicas de
manufactura expedido por la COFEPRIS vigente (fabricantes nacionales), o en su defecto si es
necesario agregar DOF vigente y sefializaco el articulo 6 FDA e 150 13485 (fabricantes extranjeros).
(En caso de aplicar)

«Copia de Licencia Sanitaria y aviso de funcionamiento. (En caso de aplicar).

*Original y 2 copias de carta garantia, contra defectos de fabricacion y/o vicios ocultos, de acuerdo
al periodo de caducidad de los insumos entregados.
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+3 Originales de CARTA COMPROMISO DE CAN.JE en caso de no cumplir con la caducidad minima
de 18 meses.

+ 3 Qriginales de CARTA DE RETIRO DE INSUMOS CADUCADQS, misma que se presentara en hoja
membretada, debiendo contener: nimero de pedido, tipo de adjudicacion, (en caso de derivar de
un proceso licitatorio, especificar numero de licitacidon), renglén, clave de cuadro basico,
descripcién, lote, caducidad v cantidad. Dicha carta deberd entregarse en hoja membretada,
conteniendo lugar, fecha, nombre de la empresa, domicilio, teléfono, correo electrdnico, asi como
firma autégrafa del representante legal. En la referida carta manifestara que se hace responsable
de darle destino final a los insumos gue se caduquen en los almacenes de Servicios de Salud de
Veracruz, comprometieéndose a acudir dentro de los 10 dias habiles posteriores a la notificacién
oficial por parte de “SESVER”, a través del drea requirente y usuaria de los insumos. Lo anterior, de
conformidad con lo previsto en el articulo 42, de la Ley General para la Prevencidn y Gestion
Integral de 10§ ResiduOs,—=--=-==mmmmmmm e e et e
Todo documento debera estar completo, legible, debidamente firmado y avalado por las areas
correspondientes, sscss--ceeee- S e e e e e e e e e e e e m e me e s e e s s mmmmmm e
De acuerdo al articulo 41 del Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la
Proteccion al Ambiente en materia de Residuos Peligrosos. “EL PROVEEDOR®" se hard
responsable de darle destino final a los insumos que se caduguen en los almacenes
pertenecientes a Servicios de Salud de Veracruz, al término de la garantia solicitada, debiendo
anexar un escrito libre al momento de la entrega de los medicamentos, en el cual manifieste que
se hace responsable de darle destino final a dichos insumos, comprometiéndose a acudir dentro
de los cinco dias hdbiles posteriores a la notificacién por parte del almacén correspondiente, para
el retiro de l0s MIiSmMOS, =mmmm o e e e e e e e e e
CUARTA.- IMPORTE TOTAL DEL PEDIDO.- Conforme al precio unitario y las cantidades pactadas
y sefaladas en el Anexo Técnico, “SESVER” se compromete a pagar a “EL PROVEEDOR":
$66,279.58 (SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 58/100 M.N.).. . ----
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Con fundamento en el articulo 2-A Fraccién | inciso b de la Ley del Impuesto al Valor Agregado,
los medicamentos correspondientes a la partida 253201, estan gravados con la tasa del 0%---------
Los impuestos y derechos que procedan con motivo de la adquisicién de los medicamentos objeto
del presente instrumento legal, seran pagados por “EL PROVEEDOR?”,---=-~=~=~==cecsaccencameaeaamao
Si “EL PROVEEDOR” entrega medicamentos con mayor valor sin previo acuerdo,
independientemente de la responsabilidad en que incurra por el excedente, no tendra derecho a
reclamar pago alguno por éste concepto, y no serd compensado a “EL PROVEEDOR”, por
materiales, sueldos, honorarios, organizacion, direccion técnica propia. administracién y todos los
demds gastos no pactados en el presente pedido, asi como su utilidad, por lo que “EL
PROVEEDOR” no podra exigir mayor retribucién por ninglin otro concepto, durante la vigencia
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QUINTA.- FORMA Y LUGAR DE PAGO.- El pago del medicamento se hard en moneda nacional,
mediante transferencia electrénica, por parte de la Subdireccion de Recursos Financieros de Servicios
de Salud de Veracruz, ubicada en Soconusco No. 31, Col. Aguacatal, C.P, 91130, de esta Ciudad de
Xalapa, en un plazo maximo de 30 dias naturales posteriores a la presentacién de la(s) factura(s)
debidamente requisitada (s) v validada (s) por el Centro de Salud la Concepcién perteneciente a
SESVER, ====e=eecmcccmmcceccnacecccnnnas mmemmmmnmmeae- Smmemm e emm e sc e csssssssssssssssseas
La factura, debera presentarse en la Subdireccién de Recursos Financieros dentro de los 30 dias
naturales posteriores a su emisién y expecdirse a nombre de Servicios de Salud de Veracruz,
R.F.C S5V-970307-2Q5, calle Soconusco No. 31, Colonia Aguacatal, C.P. 91130, Xalapa Veracruz v
contener, ademas, nombres vy firmas del personal encargado de recibir el medicamento e
indefectiblemente, debera satisfacer los requisitos fiscales sefalados en el articulo 29- A del
Caodigo Fiscal de la Federacidén aplicabte en los Estados Unidos Mexicanos, en la que se indiquen:
{a direccidn de proveedor y cliente, nimero de pedido, lugar de entrega, numero de renglén de
acuerdo al pedido, clave del insumo conforme pedido y cuadro basico, descripcion del insumo
conforme al pedido v cuadro basico, marca, laboratorio fabricante, nimero de lote, caducidad,
cantidad, precio unitario, subtotal, IVA, monto total de la factura, fuente de financiamiento,
proceso, partida presupuestal, unidad aplicativa.-------=-===rrrrromrrmcrre e e e e
En caso de que la factura presentada para su pago presente errores o deficiencias, “SESVER”
dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes al de su recepcion, indicara por escrito a “EL
PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir. El periodo que transcurre a partir de la entrega
del citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR” presente las correcciones pertinentes, no se
computara para efectos del plazo establecido para el pago, ——==-======m=m e o e oo
Las obligaciones que deriven del presente contrato seran pagadas con recursos
provenientes de las fuentes de financiamiento con las que “SESVER” cuente con
disponibilidad presupuestal al momento de requerirse el pago.-=ssesessvesmumsmmmcmioaaano.
“SESVER” no liberard el pago de la factura correspondiente si no estd integrada por toda la
docuMmBantacion SOlICITRON < —rmiaaiiirmitiiiiicsiashstvbisss st an it sbsmuid b e e s a b e o e it
SEXTA.- CARTA GARANT(A CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/O VICIOS OCULTOS Y
CARTA COMPROMISO DE CANJE. “EL PROVEEDOR?” debera garantizar los medicamentos por
un periodo minimo de 18 meses a traveés de una carta garantia contra defectos de fabricacién v
vicios ocultos o incumplimiento de especificaciones originalmente convenidas, misma que se
presentara en hoja membretada, conteniendo el lugar y fecha de emisién, nombre de la empresa
o persona fisica, domicilio, teléfono, correo electrénico, firma autdgrafa en original del
representante legal o persona fisica, numero de pedido, tipo de contratacidn, nimero de renglén,
clave de cuadro basico (si aplica), descripcidn del insumo, lote, caducidad, y cantidad. En caso de
hacerse efectiva esta garantia “EL PROVEEDOR” se compromete a realizar |a reposicion de los
- o,
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medicamentos sin costo adicional, en un plazo no mayor de 10 dias habiles posteriores a la
notificacion que le haga “SESVER. —--- oo e e e e e

Los medicamentos objeto de este pedido contaran con un periodo minimo de caducidad de 18
meses; “EL PROVEEDOR” podra entregar medicamentos con caducidad minima de 12 meses,
siempre y cuando presente una CARTA COMPROMISO DE CANJE en hoja membretada que
contenga nombre de la empresa o persona fisica, domicilio, teléfono correo electrénico, firma
autégrafa en coriginal del representante legal o persona fisica, numero de pedido, tipo de
adjudicacion, numero de renglon, clave del cuadro basico (si aplica), descripcion del insumo, lote,
caducidad y cantidad. En dicha CARTA COMPROMISO DE CANJE, “EL PROVEEDOR” debera
manifestar que se compromete a realizar el canje de los medicamentos entregados con caducidad
menor a 18 meses, al término de su vida Util, en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la
notificacion que por escrito reciba por parte de *SESVER ===t m oo e
Asi mismo, deberd presentar carta garantia de cumplimiento de todas las obligaciones a su cargo
derivadas del pedido, en hoja membretada, dentro de los diez dias habiles siguientes a la firma
Lo LTl T o R T e

SEPTIMA. - RESPONSABILIDADES. - “EL PROVEEDOR” sera responsable ante "SESVER" y ante
los terceros, de cualquiera de los accidentes, pérdidas humanas, dafios y perjuicios que pudiera
sufrir el personal tanto de “EL PROVEEDOR” como de "SESVER", o en las propiedades de éste
con motivo de una deficiente operacion durante el traslado y entrega del medicamente, cuando
dicha deficiencia o impericia sea resultado de [os actos, omision o negligencia del personal de “EL
PROVEEDOR”. Por lo que queda obligado a responder por los dafios vy perjuicios que este
ocasione, asi como de la responsabilidad laboral, civil, penal ¢ de cualquier otra indole, que
pudieran interponer en su contra los trabajadores de “EL PROVEEDOR”, o cualquier otra
D S O N s s i st 10 4401010 1 050 0 0,0 0 00 0

-----------------------------------------------------------------------------------------------

DECIHA. - CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. - Los derechos v obligaciones que se
deriven del presente pedido, no podran cederse por “LAS PARTES” en forma parcial ni total, en
favor de cualquier otra persona fisica 0 maral, con excepcidn de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera contar con escrito de conformidad previa por parte de “SESVER”, =--==r=srevereeeen
La contravencién a esto traerd como consecuencia la rescision del mismo, sin responsabilidad
AlgUNA Para “SESVER . -=-=nnsmm e o

DECIMA PRIMERA. - DE LAS MODIFICACIONES Y AMPLIACIONES. = Dentro de su presupuesto
aprobado y disponible, “SESVER", bajo su responsabilidad y por razones fundadas podré pactar
convenios modificatorios o Adendums asi como ampliar o prorrogar, previo acuerdo, el presente
pedido, siempre y cuando el monto de las mismas no rebase el 20% del monto total de la partida
que se amplie, obligdndose “EL PROVEEDOR” a mantener los mismos precios y condiciones
pactados originalmente. Cualquier modificacion a este pedido, debera formalizarse por escrito, -
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La vigencia del pedido para las ampliaciones serd de 6 meses posteriores a su suscripcion de
acuerdo a lo previsto en el articulo 65 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, Administracién
y Enajenacion de Bienes Muebles del Estado de Veracruz de lgnacio de la Llave. ~—=memmemeceecceaaas

DECIMA SEGUNDA.- PATENTES, MARCAS Y DERECHOS DE AUTOR.- “EL PROVEEDOR” asume
todas las responsabilidades que se generen por las violaciones que se causen y que sean
imputables a la misma, en materia de patentes, marcas y derechos de autor o permisos de las
autoridades correspondientes, asi como de las infracciones que pudieran presentarse en caso de
irregularidades que afecten la calidad y condiciones de los insumos, de acuerdo a lo establecido
en la Ley Federal de Proteccidn a la Propiedad Industrial y Ley Federal del Derecho de Autor,
segun corresponda.-------=-=----- - s M =

DECIMA TERCERA.- VERIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES Y ACEP‘I‘ACIdN DE LOS
INSUMOS.- “SESVER" designa como responsable de administrar, supervisar y vigilar el
cumplimiento del presente pedido a la Direccion de Atencion Médica.===-=--====-=------

“EL PROVEEDOR?”, manifiesta expresamente su conformidad para que los insumos no se reciban
o se rechacen por parte de “SESVER", hasta que se cumpla con la verificacién de las
especificaciones requeridas, de conformidad con los alcances establecidos en el presente pedido.
Asimismo, “SESVER” podra proporcionar a “EL PROVEEDOR?” por escrito, las instrucciones que
estime convenientes relacionadas, con los insumos adquiridos, de acuerdo a las especificaciones
y modificaciones que en SU Cas0 OFrdeNe - —---mmmmmm oo

DECIMA CUARTA. - DE LAS PENAS CONVENCIONALES. - Cuando “EL PROVEEDOR” se atrase
en la entrega de los insumos, se aplicard una pena convencional consistente en el importe
correspondiente de CINCO AL MILLAR por cada dia natural de atraso, tomando en cuenta para
tal efecto a partir del dia natural siguiente al sefalado para cumplir con la entrega de acuerdo a
lo pactado. La suma de dichas penas convencionales no deberad exceder del monto de la fianza
del cumplimiento respectivo y serd cuantificada en relacion a los medicamentos no entregados.
El monto de la pena convencional sera deducido directamente del importe a pagar a “EL
PROVEED QR mremrmrm e m e e e m s e s m s m e e e e e e mm e r e m ST,
DECIMA QUINTA.- RELACIONES LABORALES.- “EL PROVEEDOR?”, se constituye como unico
Patron del personal que ocupe para proporcionar 10s insumos materia del presente pedido en
términos del articulo 10 de la Ley Federal del Trabajo, sin reserva de lo dispuesto por el articulo
132 del mismo ordenamiento juridico, quedando totalmente a su cargo todas las obligaciones que
deriven de las relaciones laborales, contractuales y fiscales con sus trabajadores, por lo que
“SESVER” no se constituye como responsable solidario bajo ningun concepto. “EL PROVEEDOR”,
libera a “SESVER”, de cualquier responsabilidad laboral y de seguridad social por |0 que debera
responder a todas las reclamaciones que sus trabajadores llegaren a presentar en contra de
“SESVER”, en relacién con el objeto de este pedido.----------=====nmuuux e m————— --
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DECIMA SEXTA.- SANCIONES.- “EL PROVEEDOR?”, conviene en que si no entrega los insumos
objeto de este pedido, en los términos v condiciones que en el mismo se establecen, se hara
acreedor a las sanciones establecidas en los articulos 73, 74 v 75 de la Ley numero 539 de
Adquisiciones, Arrendamientos, Administracion y Enajenacion de Bienes Muebles del Estado de
Veracruz de Ignacio de |8 Llave,-==~~secemsemnanmmrrcanresen e s nnen et i e

Independientemente de lo anterior, cuando “EL PROVEEDOR” incumpla con sus obligaciones
contractuales por causas imputables a €], y como consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves
a “SESVER?”, o bien, proporcione informacion falsa, actle con dolo o mala fe en 1a celebracién del
pedido o durante la vigencia del mismo, se hard acreedor a las sanciones establecidas en los
articulos sefialados en el primer parrafo de esta Clausula. =====m===smemmmemm e e
Asimismo, “EL PROVEEDOR” reconoce que todos aquellos actos que “LAS PARTES” realicen en
contravencion a lo dispuesto por la Ley numerc 539 de Adquisiciones, Arrendamientos,
Administracién y Enajenacion de Bienes Muebles del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave,
seran nulos, de conformidad con [o establecido en su articulo 67 -----=-====cmmsmmmmnacaaan

DECIMA SEPTIMA.- SUSPENSION DE LA ENTREGA.- Cuando en la entrega de los insumos, objeto
del presente pedido se presente caso fortuito o de fuerza mayor, "SESVERY, bajo su
responsabilidad, podra suspender la entrega de los mismos, en Cuyo caso se pagaran unicamente
aquellos que hubiesen sido efectivamente entregados, ——----=======m=rmmrom e s s ce e err e
Si la suspension obedece a causas imputables a “SESVER”, se pagaran los gastos no recuperables
que se generen durante la suspension, siempre que hayan surgido por ésta, estén debidamente
comprobados ante “SESVER?” v se relacionen directamente con el objeto de este pedido,=====a=--
El plazo de suspension serd fijado por “SESVER”, a cuyo término, en su caso, podra iniciarse la
terminacion anticipada del pedido.scemmesmmmm e e e e e
DECIMA OCTAVA.- DE LA RESCISION Y TERMINACION ANTICIPADA DEL PEDIDO.- “SESVER"
podra dar por rescindido el presente pedido, sin necesidad de declaracién judicial previa, en caso
de incumplimiento de las obligaciones a cargo de “EL PROVEEDOR”, asi como revocarlo
anticipadamente cuando concurran razones de interés publico, en los términos de lo dispuesto
por los articulos 79, 80 y 81 de la Ley numerc 539 de Adquisiciones, Arrendamientos,
Administracion y Enajenacion de Bienes Muebles del Estado de Veracruz de Ignacio de la llave, de
igual manera podra darlo por terminado en forma anhcupada bastando para ello sdlo Ia
notificacion previa a “EL PROVEEDOR".---- - e

----- - - L - o

______ —1 ama e -— P

a) Si “EL PROVEEDOR?", no presenta la carta garantia del pedido, dentro de los diez dias
habiles siguientes a la firma del MiSMO.ae=sseceemeermmm e s cvn e
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b) Si “EL PROVEEDOR", no proporciona o no cumple con las especificaciones de los insurmas
y términos sefialadas por "SESVER” o bien cuando se demuestre atraso en la entrega de los
MIiSMOS, ~m==mmsmemnas == e e e e e e e
c) El incumplimiento o suspensién total o parcial por parte de “EL PROVEEDOR?”, de las
obligaciones que en este pedido ASUMI@,—========msme e e
d) Si “EL PROVEEDORY", cede, traspasa o subcontrata la totalidad o parte de los insumos
adquiridos, sin autorizacidn expresa previa y que para tal efecto otorgue por escrito “SESVER".--

---------------------- - ———— e e . eSS SN E S T - ————

......................................................................................................................

f) Si entrega los insumos objeto del presente pedido, en forma defectuosa, deficiente o
diferente a lo pactado, inadecuado o de baja calidad, asimismo, si no cumple con cualquiera de
las obligaciones a su cargo, estipuladas en este acuerdo de voluntades.-----===-=mmsmmmmmmcmmeccncncea
o) Lo previsto por cualquier causa de rescisidon que expresamente o por analogia, establezca
el Cadigo Civil vigente en el Estado de Veracruz, .=ss==seem oo oo e e oo
Si "SESVER" determina rescindir el pedido, dicho procedimiento se llevara a cabo en términos del
articulo 79 de la Ley nimero 539 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, Administracion vy
Enajenacion de los Bienes Muebles del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, ------=-caacaaeaea-
Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el pedido, se subsanara la causa que la
origing, el procedimiento iniciade quedard sin efecto, previa aceptacidon y verificacién de
"SESVER" de que continua vigente la necesidad de los mismos, aplicando, en su caso, las penas
convencionales correspondientes, “SESVER" podra determinar no dar por rescindido el pedido,
cuando durante el procedimiento advierta que la rescision del pedido pudiera ocasionar algun
dafo o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "SESVER" elaborara
un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacién gue se ocasionarian
con la rescision del pedido resultarian inCoONVENIeNtes, ~~=======srmmememem e el

Al no dar por rescindido el pedido, "SESVER" establecera con “EL PROVEEDOR?” otro plazo, que
le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento. Las
maodificaciones que al efecto se celebren deberan atender a las condiciones previstas por el
articulo 65 de la Ley numero 539 de Adquisiciones, Arrendamientos, Administracién y Enajenacion
de Bienes Muebles del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, =====semmvemmm oo
Asimismo, “SESVER” podrd dar por terminado anticipadamente el pedrdo cuando concurran
razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de
requerir los insumos originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el
cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio al Estado, o se
determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al pedido, con motivo de la

o
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DECIMA NOVENA. - CONFIDENCIALIDAD. - “LAS PARTES” acuerdan que toda la informacién
escrita, verbal, visual y de cualquier otro tipo, que se genere 0 sea proporcionada por cualquiera
de ellas, en relacién con el objeto del presente pedido, seré considerada como informacion
confidencial. Esta informacién sélo podrd ser utilizada por “LAS PARTES” para ¢l objeto de este
instrumento, por 1o que no podra, directa o indirectamente, ni a través de terceros, ni en ninguna
otra forma, proporcionar, transferir, publicar y/o reproducir en ningdn tiempo, ni hacerla del
conocimiento de terceros de manera verbal o por ningun otro medio, salve por mandato de
autoridad judicial y sin perjuicio de lo dispuesto por la legislacién aplicable en materia de
transparencia, acceso a la informacion y proteccion de datos personales,-----==--=rescassmcanasanenas
VIGESIMA.- JURISRICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento del presente pedido, todo 1o
no previsto en el presente pedido se regird por lo dispuesto en la Ley numero 539 de
Adquisiciones, Arrendamientos, Administraciéon y Enajenacion de Bienes Muebles del estado de
Veracruz de Ignacio de la Llave, el Codigo Civil Vigente para el Estado de Veracruz de Ignacio de
la Llave, el Codigo de Procedimientos Administrativos del Estado de Veracruz de Ignacio de la
Llave y demas disposiciones legales administrativas v que resulten aplicables a |a materia y para
cualquier controversia, "LAS PARTES” convienen someterse a la jurisdicciéon y competencia de
los Tribunales del fuero comun con residencia en esta Ciudad de Xalapa, Enriquez, Veracruz de
Ignacio de la Llave, renunciando al fuero que por razén de su domicilio actual o futuro, pudiera
corresponder|es, -==-==sssssemcecmmncracscacnnan - et

Enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del presente instrumento juridico,
lo firman en TRES ejemplares al margen y al calce para debida constancia, en la Ciudad de Xalapa-
Enriquez, Ver, el 14 de enero de 2025, - - -mmmmmm e e e e

POR “EL PROVEEDOR”
- e P o S .J._-!l . scay? =i
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ESTAS FIRMAS CORRESPONDEN AL PEDIDO N° SESVER/DA/P-001/2025, ADQUISICION DE MEDICAMENTO,
CELEBRADC CON LA EMPRESA SYSMEDBI SERVICIOS Y SUMINISTROS MEDICO-BIOMEDICOS, S.A. DE C,V,, DE FECHA
14 DE ENERO DE 2025.
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ANEXO TECNICO

! 010000010100 | ACIDO ACETILSALICILICO TABLETA 500MG g ALPHARIA 5 $26.38 $131.30
ENVASE CON 3
2 010000010500 | PARACETAMOL SUPOSITORIO 300MG SUPOSITORIOS, RUSSEK 3 $89.09 §261.27
LIOOCAINA, GEL, CADA ML CONTIENE. ENVASE CON 30
3 DIMNRNNE | oo T D6 LOCCANA SO IG W ALPHARMA 1 $54.55 $54.55
SALMETEROL, FLUTICASONA. SUSPENSION EN
AEROSOL CADA DOSIS GONTIENE: XINAFOATO Eo?m%
4 010000044300 | DE SALMETEROL EQUIVALENTE A 25 uG DE INHALADOR pARA | FARMACIAS SIMLARES ] $52545 $2,101,30
SALMETEROL. PROPIONATO DE FLUTICASONA gt
50 pG. !
PREDNISONA, TAELETA CADA TABLETA ENVASE CON 20
¥ VI0BOOATZI0 | CONTIENE: PREONISONA 5 MG TABLETAS AARRNY 2 e e
ENVASE COM 20
6 010000850300 | oonnnning TAGLETA GADA TABLETA TABLETAS NCVAG 1 §267.27 26727
CONTIENE. DINITRATO LE [S0SORBIDA 10 MG
ENVASE CON 20
7 m0s0ceene | VERAPANLO GRAGER OTANETA e TECKORARMA 2 $38.18 4763
RECUBIERTAS.
PRAVASTATINA. TABLETA CADA TABLETA ENVASE CON 30
8 SI000000STO0 | o R ARTATIA SO01CA 1A TAELEDS PSICOFARMA 3 YRk $2,163.65
ENVASE CON 30 TABLETAS,
BARD COLOIDE POLYO, GADA GRAMO EW%&WW
CONTIENE: HARINA DE SOYA 945 MG
1 010,000,0001.01 P 50 PROTEICO 46%) POLVIDONA 20 \NDIVIDUAL DE 90 SERRAL 4 $69.00 $356.36
MG ENVASE CON UN SOBRE INDIVICUAL DE 80 G
G.
ACIDO RETINOICO. CREMA GADA 100 GRAMOS
0] 010000090400 | ooimenEw: AGIDO RETINGICO 0105 G ENVASE ENVASE CON 206 VALEANT { $92.73 $an
CON20G
EHVASE CON 80
1 010000104200 | o peser aMDA, TABLETA CADA TABLETA TABLETAS FAAMACIAS SIMLARES ¥ a7 $3,818.10
CONTIENE: GLIBENC 5 MG,
INSULWA HUMBNA. snu.tc‘ﬁ NYECTABLE
RECION REGULAR CADA ML CONTENE: | ¢\ co oo
INSULINA HUMANA (ORIGEM ACN FARMACIAS DEL
"' V10000405161 | RECOMBINANTE) 100 Ul O INSULINA ZWC m:ggmm AHORRO ! iz s
15EFANA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 W
METOCLOPRAMOA. SOLUCION CADA ML ENVASE FRASCO
19 010000424300 | CONTIENE: CLORHIDRATC DE GOTEROCON 28 NOVAG 6 §34.55 $207.30
METOCLOPRAMDA 4 MG ENVASE FRASCO M
GOTEROCON 20 ML
ENVASE CON 2
" C10000.134400 | 5\ GENDAZOL. TABLETA GADA TABLETA TABLETAS. e i 0.0 o
CONTIENE. ALAENDAZOL 200 MG
5 CLORANFENICOL-SULFACETAMIDA SODICA,
¥ OIOOMNTIM | SUSPENSION OFTALMCA GADA 100 M. b
CONTIENE: CLORANFENICOL LEVOGIRD 0.5 G
SULFACETAMDA S00ICA 10 G 5
ArL ,‘;"_”_ 1 ..k)bl‘uhu AL
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ENVASE GOM
18 010000218600 | PREDNISOLOMA-SULFACETAMOA GOTERD GRIN 85.45
SUSPENSION OFTALMCA CADA ML CONTIENE: | INTEGRADO CON . $ e
ACETATO DE PREDMSOLONA § MG LS
SULFACETAMIDA SCDICA 100 MG
INA, SOL OFTALMICA CADA, ML
CONTIENE: SULFATO DE TOBRAMICINA el
1 010000 216000 | EQUINALENTE A 3.0 MG DE TOBRAMIGINA & IWTEGRALGON S | AEORATORIOS SOPHIA 2 $04.55 $189.10
TOBRAMICINA 3 0 MG ENVASE CON GOTERD o
INTEGRAL CON § ML
LLEVONORGESTREL. GRAGEA CADA GRAGEA ENVABE CON 38
18 010000452800 | copTENE: LEVONOROESTREL 0.03 MG GRAGEAS. ULTRA 2 §118.18 $236.36
HIOROCLOROTIAZIDA. TABLETA CADATABLETA [ gvace oy o0
" 040 000.2301.00 CONTIENE: HIDROCLOROTIAZION 25 MG TABLETAS, NEQLPHARRES 5 $43.64 $218.20
ENVASE CON 20 TABLETAS.
ALCPURINGL. TABLETA. CADA TABLETA EMVASE CON 20 FARMACOS
» PIOOWISRN | conmene: ALOPURWOL 100 MG TABLETAS. | HISPANOAMERICANOS . any hiin
KETOPROFENO. GAPSULA GADA GAPSULA T
21 010000250400 | CONTIENE: KETOPROFENO 100 MG ENVASE ey ITALMEX [ $51.82 3052
CON 15 j -
BECLOMETASONA DIPROPIOMATO CE.
SUSPENSIGH EN AEROSOL. CADAMHALACKN | SIVASE CON
2 010600250000 | CONTIENE: DIPROPIONATO DE NHALADOR PRAA GELOPHARNA ) $181.82 §1,454,56
BECLOMETASONA 250 /G ENVASE CON prigei
DISPOSITIVO INALADOR PARA 200 D0SIS
FENITOINA. TABLETA CADA TABLETA
» CONTENE: FENITOINA SDICA 0Ma Evase | EYTARETRR ™ | LASDRAICRIS 1 $8364 $83.54
otomazsgoe | CONSOTABLETAS
ACIDO ASCORBICO, TABLETA CADA TABLETA | e oo o
2 CONTIENE: ACIDO ASGORBICO 100 MG ENVASE TABLETAS, GRIN 20 $138.13 $2,763.60
10000270700 | CON20 TABLETAS,
CLORANFENICOL. SOLUCKON OFTALMGCA. ENVASE CON
CADA ML CONTIENE: CLORANFENICOL GOTERD
» 010000282100 | | 2OGRG § MG ENVASE CON GOTERD INTEGRAL CON 15 PR 8 384 $621.84
INTEGRAL COM 15 ML ML
CLORANFENICOL. UNGUENTO OFTALMIGO.
. | 010,000 2822.00 CADA GOONTIENE: CLORANFENICOL ENVASECONEG. AMEA -] $103.64 $621.84
§ MG ENVASE CON 5.,
MEDROXPROGESTERONA. SUSPENSION
INVECTABLE CADA FRASCO AMPULA O ey
JERINGA PRELLENADA CONTIENE: ACETATO
Ly 010000304500 | e \EDROXIPROGESTERONA 150 MO ENVASE W&WO& . AbeoT 1 476545 §765.45
CON UNA FRASCO AMPULA O JERINGA M
PRELLENADA DE 1 M., ¢
CIFENIDOL SOLUCKON INYECTABLE. CADA
AMPOLLETA CONTIENE: CLORMIDRATO DE ENVASE CON 2
% 010000311200 | DIFENIDOL EQUIVALENTE A 40 M OE AMPOLLETAS OF 2 FisA 1 $20.09 §29.09
DIFENEIOL ENVASE CON 2 AMPCLLETAS DE 2 M.
ML
NORETISTERONA Y ESTRADIOL. BOLUCION ENVASE CON UNA
INVECTABLE CADA AMPOLLETA O JERINGA ANPOLLETA O
2 010000351800 | ~oierEnE ENANTATO DF NORETISTERONASO | JERINGACCN UN AUSA 1 $114.55 §114.55
MG VALERATO DE ESTRADIOL § MG M.
|'f' - W P R R e g
P reoadmie CEEr o RSN S
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SESVER/DA/P-001/2025
CLORURC DE 50010, SOLUCION INYECTABLE
ALOGY CADA 100 M. CONTIENEN; CLORURD | ENVASECON S0
0 010.000.3509.00 DE 30010 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML mn&a MD LFERPAL 3 4360.18 $114.54
ENVASE CON 500 M., CONTIENE: 300K 77
MEQ. CLORURO 77 MEQ, ELOBLAG 77 e,
JREESARTAN TABLETA CADA TABLETA ENVASE COK 28
n 010.000 405500 m“lﬂwmm 150 MG ENVASE GON TABLETAS, ANEA L] $165.45 $661.80
SULFADIAZINA CE PLATA. CREMACADA 100 | eyuce oo 3
» 010000412600 | GRAMOS CONTIENE: SULFADIAZINA DE PLATA . VLTRA 1 $80.00 $80.00
MICRONIZADA 1 GENVASE CON 375 G \i
SITAGLIPTINA, COMPRIMIDO GADA
5 100004152 01 &m’“ﬁw: oyl ENVASE CON 28
; |DRATADA EQUIVALENTE SERRAL 4 $816.36 $3,265.44
A 100 MG-OE SITAGLIPTINA ENVASE CON 28 VRS,
COMPRIMDOS,
ACIDC ALENDRONICO. TABLETA O
COMPRIMDO-CADA TABLETA G COMPRIMIDO | ENVASECON 4
u 016.000418400 CONTIENE: ALENORONATO DE 80010 TABLETAS O LIOMCNT 1 $Har $147.27
EQUIVALENTE A 70 MG DE ACIDO COMPRIMIDOS.
LEVONORGESTREL, GRAGEA CADA GRAGEA ENVASE w
% 010000452800 | CONTIENE; LEVONORGESTREL 0,03 MG SoN AMSA 1 $118.49 $118.18
ENVASE CON 35 GRAGEAS, ORALEAA. '
CSELTAMVIR. CAPSULA CADA CAPSULA ENVASE COM 10 GENERICOS
» 010000458200 | SONTIENE: OBELTAMVIR 75,0 MG CAPSULAS ARMSTRONG 2 $54364 §1.007.22
EMVASE GON 3
G, RECONSTITUR
QEELTAMVIR, SUSPENSION CADA ENVASE g
CON 30 G DE POLVO CONTIENE: FOSFATO DE
k1) Q100004568800 | o TAMIVIR EQUIVALENTE A0.0 G DE raamuw. AMSA 1 $452.73 45273
OSELTAMVIR CONTENIENDO
500 MO/I5 ML (12
MGML)
NETFORMINA. TARLETA CADA TABLETA ENVASE GO 30
® OR0S18500 | CONTIRNE CLORHORATO DE NETFORMMA opephtony BOEHRINGER 62 $54.55 $3382.40
VALPROMTO DE WAGNESIO, TABLETA DE
LIBERACION PROLONGADA. CADA TABLETA ENVASE CON 30
£ 0000800 | ot b8 Lndneno s | T raa | weorsroriossest 1 $15091 $150.81
ENVASE GON 30 TABLETAS.,
DICLOFENACO, SOLUCION INYECTABLE CADA | ENVASE CON2
w 010000550100 | AMPOLLETA CONTIENE: DICLOFENAGO $00/CO | AMPOLLETAS GON ALPHARIAA 3 $36.36 $105.08
75 MG IMm
LINAGLIPTMA. TABLETA. CADA TABLETA ENVASECON 20
" COMOSN0 | CounENE LINAGLIPTINA S M. TABLETAS. WA 8 eia2 $6,004.56
SERTRALINA CAPSULA O TABLETA CADA
CAPSULAO TABLETA CONTIENE: FHTARE G 1
@2 060000498400 | &) AEHIDRATO DE SERTRALINA EQUIVALENTE cma TEGHOFARMA 3 $300.09 sz
A SOMG DE SERTRALINA,
FLUOCINOLONA, CREMA GADA G CONTIENE:
" 010000081100 | ACETOMIDG DE FLUOGGINOLONA 1 MG P OS2 e e NG AR $87.27
ENVASE CON 206, 5wl yias  rrde
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SESVER/DA/P-001/2025
CABERGOLINA TABLETA. CADA TABLETA ENVASECON 2
M 010000109400 CONTIEHE: CABERGOLINA 0.5 MG TABLETAS. AR $361.82 $12354
CALCITRICH,. CAPSULA DE GELATINA BLANDA. ENVASE CON 50
45 010.000.1082.00 CADA CAPSULA CONTIENE: CALCITRIOL0.25 CAPSULAS BRGA $300.09 9727
o ;
METOCLOPRAMDA. SOLUGION INYEGTABLE, | ENVASE CONG
& 010.000.1241.00 CADA AMPOLLETA CONTIEME: CLORHIDRATC AMPOLLETASDE 2 EMOSERCH $52.73 $105.46
DE METOGLOPRAMIDA 10 MG, ML
PATROPIO, BROWIRODE . SUSPENSKN EN | sy con 15
OS0L. CADA G CONTIENE: BROMURO DE
w 00,000 2 162.00 PRATROPID 0,280 MG (20,6 POR ME [21.0 G) COMO AMSA $276.36 §1,652.16
NESULIZACION), ASRE
CIPROFLOXACING. SOLUCION OFTALKGA,
GADA | ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE E"gg.fga"é’“
» 010000217400 | CIFRCFLOXACING MONCHIDRATADO GaW $80.00 $534.54
EQUIVALENTE A30 W3 DE CPROFLOXACING, [ NTEGRILEONS
ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 5 ML.
O GO S BACIEDE E:L?:ggm ENVASE OOH
s POOMAETN | yoNOHDRATADD ECUIVALENTE A 25 MaDE | FRASCO AV A $276.3% 21638
BROMURO OE [PRATROFIO, :
ESPIRCNOLACTONA, TABLETA CADATABLETA | pnee oo o
0 010000230400 | GONTIENE: ESPIRONOLACFONA 25 MG, iy BIOSERCH $120.00 $720.00
EWVASE CON 20 TABLETAS,
CROMOGLIGATO DE S0D10. SOLUGION O
5 0100002808 00 OFTALMICA CADA ML CONTIENE: INTEGRALCON S GRIN $30.00 $160.00
CROMOGLICATO DE S0DI0 40 MG iy
TIMOLOL SOLUCION OF TALMCA. CADA M. Loy
52 010,000 2858 00 GONTIENE: MALEATO DE TIMOLOL INTEGRALCON S GRIN $56.36 $56.36
EQUIVALENTE A § }4G DE TIMCLOL. o
ELECTROLITOS ORALES.. SOLUCION, CADA
SOBRE CONFOLVO CONTIENE. GLUGCSAZD0 | g o0 o
5 010,000 2623 00 G+ CLOAURD DE POTASIC 1.5 G+ CLORURD G. FARMACIAS SIMILARES 30 $14.55 $436.50
DE 20DI0 1.5 G ¥ CITRATO TRISODICO
DINIDRATADO 2 G.
ENVASE CON 3
MESALAZINA, GRAGEA GON CAPA ENTERICA ©
TABLETADE UBERACION RETARDADA CADA |  SRAGEAS CON
5t 010000418600 | GRAGEACON CAPA ENTERICA 0 TABLETADE | AP A ENTERICH 7/oUs $445.45 $445.45
UBERACION RETARDADA GONTIENE: fprne
NESALAZINA 500 MG. oecpey
PREGABALINA. CAPSULA. CADA CAPSULA ENVASE CON 28
% oibokissasy | PRESAAIA SRR GAuAC ey o ausA $269.09 $1,345.45
GABAPENTINA, CAPSULA. GADR CAPSULA ENVASE CON 15
5 010000435900 | 5o iTiENE: GABAPENTINA 300 M. GAPSULAS, 23534
ATORVASTATINA TABLETA. CSADLA TABLETA dow m;;;ﬁ
CONTIENE: ATORVASTATINA CICA . ENGASE
| OCO00SROT | TRAJORATADA EQUVALENTEA 0MGDE | ' TABLETRE. | a0
ATORVASTATINA ' phbepan g
H-_C.hul'uu( T TS

A
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SESVER/DA/P-001/2025
LAMOTRIGINA,, TABLETA CADA TABLETA ENVASE CON 20
58 010000535600 | LtreNE LAMOTRIGINA 100 MG TABLETAS. AM3A 2 534545 $690.90
CINARIZINA, TABLETA. CADA TABLETA ENVASE CON 60
5 O10000 48100 1 CoNTIENE: CINARIZINA 75 MG, TABLETAS. ULTRA 3 §94.55 $28365
CARBONATO DE CALGIO Y VATAMINA 02,
S |
VASECON 30
® EGUIVALENTE & 600 MG OF CALGIO. BLETAS, | PARMAGIAZ SIMILARES 2 $143.64 $267.20
COLECALCIFEROL 6.2 MG EQUIVALENTE A 400
sam006o0000 | U1DE VIFAMNA O3,
ACIDO ACETILSALICILICO. TABLETA CON 100 |  ENVASECON 28
g MG CON O SIN RECUSRIMENTO. TABLETAS. ALPHARMA 4 $42.64 $174.56
010,000 8222 60
FENGFIBRATO. CAPSULA CADA CAPSULA ENVASE CON 20
2 GONTIENE: FENOFIBRATO 200 MG CAPSULAS. 9ERAAL 1 $343.64 §343.64
010000613401
LISINOPRIL CAPSULA O TABLETA CADA ENVASE CON 30
& CAPSULA O TABLETA CONTIENE: LISINOPRIL 10 | CAPSULAS O MEDIMART (i} $90.91 $545.48
R TABLETAS,
GUMEPIRIDA, TABLETA, CADA TABLETA ENVASE CON 30
o CONTIENE GLIMEFIRIDA 2 M3, TABLETAS. SLANES 2 $114.58 $220.10
010.000.833701
TRAWADOL CON PARAGETAMOL, TABLETA, —
& CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE TABLETAS. AMSA [ $230.99 $1,385.46
TRAMADOL 37.5 MG + PARACETAMOL 125.0 MG
040.000.2098,00
MELOXICAM TABLETA CADA TABLETA ENVASE CON 10
o ; FARMACIAS SINLARES 10 $7273 $721.30
— GONTIENE: MELOXICAM 15 MG, TABLETAS.
BISMUTO SUSPENSION ORALCADA IOML | oo
o 010000126300 | CONTIENEN: SUBSALICILATO DE BISMUTO 1,750 oy QUIMGA ¥ FARMAGIA 5 $138.18 $690.90
G ENVASE CON 200ML.
WVITAMINA A. CAPSULA, CADA CAPSULA ENVASE CON 40
il 10000219100 | CONTIENE:VITAMINA A 80 000 U/ CAPSULAS RETA ! $0.00 $84.00
ACIDO URSODEOXICOLICO, CAPSULA GADA ENVASE GON 50
(] 010.000418500 | CAPSULA CONTIENE: ACIDO CAPSULAS NOVAG 1 $560.00 $500.00
URSODEONIGOLICO 250 MG
DULOXETINA, GAPSULA DE LBERACION s oA
70 010000448500 | RETARDADA CLORHIDRATO DE DULOXETIAA | EMASE 0N PSICORARMA 3 $476.36 $1,420.08
40 M3 ENYASE CON 14 CAPSULAS
LIDOCAINA. SOLUCION CADA e
OLUGKSN AL 10% GADA 100 ML M CON
71 010000026400 | £oNTIENE: LIDOCAINA 10.0 G ENVASE CON ATOMZADOR BRULUART : s2.212.73 #2546
MAANUAL,
SUBTOTAL $ 6627958
s 3 5 i ao% |
e ; [ TOTA
. " OTAL | ¢ 66,279.58
;g iy
y anng
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FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADO el Folio en credencial para votar, por ser un dato identificativo de conformidad Articulos, 72 de la Ley 875
LTAIPEV; 3 fracciéon X, 12, 13, 14 de la Ley 316 PDPPSOEV y Trigésimo Octavo fracciones | y Il, de los

L G C D | E Vv P .

2.- ELIMINADO el Teléfono particular, por ser un dato identificativo de conformidad Articulos, 72 de la Ley 875 LTAIPEV; 3
fraccion X, 12, 13, 14 de la Ley 316 PDPPSOEV y Trigésimo Octavo fracciones | y Il, de los LGCDIEVP.

3.- ELIMINADO el correo electronico, por ser un dato identificativo de conformidad Articulos, 72 de la Ley 875 LTAIPEV; 3
fraccion X, 12, 13, 14 de la Ley 316 PDPPSOEV y Trigésimo Octavo fracciones | y Il, de los LGCDIEVP.

*"LTAIPEV: Ley 875 de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave;
PDPPSOEV: Ley 316 de Proteccion de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de
Ignacio de la Llave; LGCDIEVP: Lineamientos Generales en Materia de Clasificacion y Desclasificacion de la Informacién, asi
como para la Elaboracién de Versiones Publicas."

Realizada con el generador de versiones publicas, desarrollado por el Gobierno Municipal de Guadalajara, en cooperacion del
Instituto de Transparencia, Informacion Pablica y Proteccion de Datos Personales del Estado de Jalisco y autorizada para uso
del Instituto Veracruzano de Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales.



