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Namero Acue: uO:
Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

_zmA JTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N

‘Na. de Evento: AAO50GYRO51(144
ibajo el Art 42
No. Compranet;

Fecha Terminacion del pedido.16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-144-2024

No. de Pedido: D4P0442
Elaboracitn: 06/09/2024 Impresion06/09/2024

R.F.C. RMC -231127-N87

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.
_mmnam Clave del Articule

1

| Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 16/09/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
No. Proveedor : 00158841 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asihcacion prasupuestal :
Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. ¢ u 20 P. 0
Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
01000004050000 DIFENHIDRAMINA JARABE CADA 100 MILILITROS CONTIENEN: CLORHIDRATO DE 135 ENV 22.00 2,870.00
DIFENHIDRAMINA 250 MG ENVASE CON 60 ML.
Marca; BIONARYL 263M93 55A Tipo Presen: ML.
Procedencia; MEXICO Cant Presen:60
01000021330000 CLINDAMICINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE a6 ENV 34.80 3,340.80

2

CLINDAMICINA  EQUIVALENTE A 300 MG DE CLINDAMICINA. ENVASE CON 16

CAPSLII AS.
Marca: ULMICY 109M2003 SSA

Procedencia; MEXICO

m Contratante
LIC
« JEFE DEL DEPA

Representante Legal

DR RAFAEL MEDF,
0 DE ABASTECIMIENTO

\t

\\L UZMAN

DIRECTOR GE

Tipo Presen:; CAP
Cant Presen: 16

Area Requirente

DR MARIC AQUILING PEREZ MARTINEZ
DIV DE CONSUKTA EXTERNA Y BOSPITALIZACION
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_zm,A JTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Namero Acue:uo: 'No. de m<m20_>>omom<mcm:‘EML ]
i oo S e o
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedidc:;16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-144-2024
Num. Dictamen Presup:SiIN No. de Pedido: D4P0442
Elaboracién: 06/09/2024 Impresion06/09/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion; PAC
Direcciéon: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 16/09/2024
Partida presupuestal : 031 21053001

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 6,310.80

LV.A $ 0.00

TOTAL $ 6,310.80

( seis mil trescientos diez pesos 80/100 M.N.)

EGISTRO Mo, DF/UMAE +

Area Requirent

Representante Legait

LIC. LUISA MORERNQAX E SA - DR.RAFAEL MEDBFAF GUZMAN DR. MARIO XQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINIS JEFE DEL DEPAR{AMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GANERAL DIV DE CONSUXTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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Numero Acue. do;

Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:;

INS  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD |

HOSPITAL DE ONCOLQGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedidc:16/09/2024

zo am Evento: AADSOGYRD511144
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO051-1-144-2024

No. de Pedido: D4P0442 _
|
Elaboracion: 06/09/2024 |mpresion(6/09/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicién: PAC |
|
Direccidon: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 16/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasifi ‘s I
Unidad solicitante; UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO, 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 010 00004050000 DIFENHIDRAMINA JARABE CADA 100 MILILITROS CONTIENEN: CLORHIDRATO DE 135 ENV 22.00 2,970.00
DIFENHIDRAMINA 250 MG ENVASE CON 60 ML.
Marca: BIONARYL 263M93 SSA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen;60
2 01000021330000 CLINDAMICINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE o6 ENV 34.80 3,340.80
CLINDAMICINA EQUIVALENTE A 300 MG DE CLINDAMICINA, ENVASE CON 16
CAPSLIH AS.
Marca:  ULMICY 109M2003 SSA Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 16

\/,

% Administfador de co ?8

Representante Legal

OWCN SANCHEZ
u._.>2_m24.0 DE ABASTECIMIENTO

DR.RAFAEL MEDRA
DIRECTOR GE

Area Reguirent
DR MARIO AQUILING PEREZ MARTINEZ
DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

A
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INS . UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo
Numero de Sesibn:
Fecha de Acuerdo;

bajo el: Art 42
No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:16/09/2024 _ AA-50-GYR-050GYR051
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0442

Elaboracién: 06/09/2024 Impresion(6/09/2024

No. de Evento: AAOSDGYRO0511144

-1-144.2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTROC, SA DE

Direccidén:

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor :
Unidad solicitante:

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Partida Clave del Articulo

7 ..>_‘mm Contratante
LIC.NO
RATIVA

CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS

Descripcién

JEFE DEL DEPARTANENTO DE ABASTECIMIENTC

cv No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 16/09/2024
Partida presupuestal : 0301

00158841
UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Clasificacién presupuestal :
lnm. 01

Circ. 37 Loc. 12 T.5.15 E. 0

~ Cantidad  Unidad Precio

.

SUB. TOTAL $

. V.A,

TOTAL $

{ seis mil trescientos diez pesos 80/100 M.N.)

mmm.ﬂmmmﬂmzﬂm _..mmm_

SANCHEZ DR. MARIO

»

Pagina 2

o

21053001

20 P. O

~ Importe Total

6,310.80
0.00
6,310.80

Area Requirente \ -

%cx_:zo PEREZ MARTINEZ
DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INS'. JTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL Numerg Acue do: No. ¢e Evento: AAD50GYR0511144
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSP{TAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Cempranet
i Fecha Terminacién del pedido: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR054-1-144-2024
Num. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4P0442

Elaboracion: 06/09/2024 Impresion06/09/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  16/09/2024
POTOS! 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 O—NMmﬂﬂmﬂmO-: vﬂmmﬂu—._ﬂwﬁm_ .

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
H_u:mm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Cire. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8, 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada par el proveeder medhantas &l Portal de Incumplimentos del IMSS

12 Elproveedar acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en e mismo, por o qua cualguier aclaracién sobre su
contenido, daberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servictos en un plazo maximo de 24 horas hébles después de la facha de recepcion del
pedido, tr rndo ese lapso, este sa cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR

13 EllInstituto Mexcano dal Seguro Secal podra cancelar este pedido, ietal o parcialimente, si el proveedor no cumple can fas condiciones establecidas en el misma o bien exgr que se cumplan
qichas cendiciones en ambos casos, al provesaor se hard ecreedor 2 la sancdn establecida en la clausuta 4 4 de este pedde

14 E{provesdor mamfiesta bs,o prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno ge fos supuestos de infraccian a 'z Ley Federal de Derechos de Autor, niala Ley de |a Prapiedad Industnal,
para ser susceplible en su caso, de adudicacan

15 Eiproveedor declara, bao protesta ae decir verdad, no encont-arse o1 alguno de 1os supuestes estab ecidos por los articulos 50 y 50 perultmo parrafo, de la Ley de Adgusicones,
Arrendamientos y Servicios dal Sectar Pubico (LAASSP)

16 Encasode apicar, pera efectos dei aticulo 32 D dei Codige Fiscal da la Federacion, el proveedor hace la entrega de la cpinion actualizada emitda por e SAT, a1 1z que se manifiesta que se
ercuentra al corriente de sus opbhgacionas fiscales

17 Los gastos por concepte de emp : flete y acarrec invanablements correran por cuenta del proveedor

18  Todos los mpuestas y derechas, tanto federales como estatales o municpales, o de cualquier otra naturaieza, serén a cargo del proveedor, con excepcién del Impussto al Valor Agregado

19 Elproveedor se abliga a dar las faclidades necesanas para que las Dependencias det Sector Publico Federal eerzan ias funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor deberd garantizar 1a calidad ds los bienes entregados y se obliga a su repesicidn al detectarse defectos o mal estade en los my
consignadas en esta pedido

La reposicion de ios bienes serd solicitada por ta Delegacién o Unidad Médica de Alta Especiahdad {UMAE) destinatar:

48 horas a partir de que reciba {a notficacion correspondiente

22 Ellnstitula Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la caiidad de 1os bienes, rechazande aguellos que no ©
canocimiento del OIC en ef IMSS en cumphimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Incependientementa de las pruebss que realice e IMSS, el proveedor debera sonder por las vicios ocultos que presenten [os bienes y materiaies entregados

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de |08 ateudos que tuviers con el Instiluto por Cuatas Obrero Patronales, Capita.es Constitutives o par cualquier atra concapto

05 ¥/0 no cumpkr con las especificacicnes

s bienes, obligandose el proveeder a efectuario en un plazo no mayor a

as especf.caciones requerdas, (o cual se hara dal

3- DELAENTREGA DE LO5 ARTICULOS

31 Elproveedor deberd entregar los benes salicitados, en el plazo se
cantidad solicitada en Ios pedidos

32 Elproveedor registrard en Ja “"Remision del Pedida”, todos los ©
presentarse a reaiizar ¢ :ga de los bienes acompanande los s.¢

&0 a clausuia 1 2 de este pedido, siempre an una scla ex:bicion y no 8e aceptaran entregas menores 2 60% de la . N I L

documentos:
ca autanzada |a re

del registro samtano y el informe analitico del iote a entregar emitida por el iaboraterio de control cf
&n de los bienes en la Delegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser el case, Ig s aran ds

A

opia

JEFE OFNA {ON _ _ _ ' \. .
—— : \ : | Representante Legal / | Area Requirente

LIC. LU UORENQMOHALES \Q HLE2RUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDI UZMAN DR. MARIO AQUAINC PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA ~ JEFE DEL DEPARFANVENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G#{ERAL DIV DE CONSULTAEXTERNA ¥ HOSPITALIZACION




d o T {
iNS . UTOMEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero AcLe do: No. de Evento: AAO50GYRO511144
UNIDAD MEDRICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero de Sesion: .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI . bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerda: Zo Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 16/09/2024 | AA-50- GYR-050GYRO051-1-144-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0442
7m_mcoﬂmoa:” 06/09/2024 Impresion06/09/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  16/09/2024
POTOSI| 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV.CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

33 Efproveedor acepta &l presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicamentas padran ser entregados en presentacidn empague sector salud o en presentzcian comercig), con sello o sobreimprasién con |a clave del Sector Salud; en tratandose dg
aguellos medicamentas que adn se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbalogia G |, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente

35 Elpericda de caduc dad de los bienas, no podrd ser menor a 12 (dote) meses, contades a part r de a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar tlenes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve)} meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dlas habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido ef canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentre de su vida Gtil

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obiiga a olorger. dentro del plazo de drez dias naturaies contados a partr de |a aceptacian de este nstrumento. una garantia de cumplimento de todas y cada una de las
oD/Igaciones a su cargo derivaaas del presente pecido por ur i te del 10% {d.ez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el VA 5i la entrega de los bienes se realiza dentro det plazo citado en
€l parrafo antertor, no gera necesano olorgar |a garantia, de acuerda a 'o estabiecido en el articula 48 de |a LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Poliucas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adguisiciones, Arrendam.entos y Prestac 5n de Servicios (PBL) dal IMSS

42 Enelcaso geque 'a gara~ta de cumpimiento se otorgue madiante fianza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a los textos auiorizados por la Direccién Jur{dica dal Instituto

43 La garantia de cumpim.ento que entregue el proveedor, en agquetlos contralos cuyo imporle sea igua © menor a 500 (seiscientos) dias de salario minime generat vigente en el Distrito Federal,
pedré ctorgarse mediants 1ue certficado, para le cual, 88 debera seguir el procedimiento siguente

| El cheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
li Dicho cheque deberd ser resgusrdado, a litulo de garantia, en fas dreas de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de destine db [os hienes
ill.  El cheque sera devuelto a mas tardar o segundo dia habil posterior a que 2l Instituto constate el cumplimientio dal contrato

proveedor de aviso de |a entrega de los

En este casa, la venficacian del cumplimiento del contrato por parte de! Instifuto deberd hacerse a mas lardar el tercer dia habil postencr a aguel en o
nienes objeto del presente contrato

4.4  Elincumplimianto en [os piazos oe entrega o en las cantidades solictadas, sard mativo de la cancelacion del pedido o de Ja cantidad faltante y la aphicacidn de una sancién. consistente en el
10% del valor de fo incumpiao Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguer inconfermidad o aclaracion af respecto, liberando al Institute de! compromiso incumpl:do, para que de acuerdo a sus
recesdades reasigne el veuren no antregado a guien mejor convenga a sus inleresas

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan aescribr ios mismos articulos y ia misma amumnn,og del padido, ademas mostrar claramente &' ndmero de pedido. numero de requisicion y partida presupuestal
52 £ipago de esle pea.do. sereaiizara a lns 20 dias naturales posterc 1 la presentacion de |as facturas en las cficinas de tramite de erogaciones de as Delegaciones y UMAE rec o pItTEEIEe e
bienes, bajo las siguientes consideracianes
Tada entraga de gmamm se considerara comprendrda en un Fept:
El proveedor podra
'Periodo mensual

ega de bienes” en donde dichos penodos abarcan del 11 de cada mes al dia 1Q del mes siguients
as Delegaciones y UMAE de desting a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se ¢
e pedido

Representante Legal
DR RAFAEL MEDF
~ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC DIRECTOR G

S — S S T — —

Area Reguirente

DR. MARIO AQWILING PEREZ MARTINEZ
DIV DE CONSULTHA EXTERNA Y HOSPITALIZAGION
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NS JTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL N : . - ,

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD T No. de Evento AA050GYR0511144
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: ‘bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo;

|No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:16/09/2024 | >> 50-GYR-050GYR051-1-144-2024

NOm. Dictamen Presup:S/N mzo de Pedido: D4P0442

%m_mcoﬂmnaz“ 06/09/2024 _Bnﬁmm_o: 06/09/2024

No Requisicion: PAC

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

Direccion CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  16/09/2024

POTOS! 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacién presupuestal : _

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI _
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12  inm. 01 T78.15 E 0 U 20 P. 0 "

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
zoz_mmm DEL REPRESENTANTE

S __..,:n Nebe b to _2E5||b&__:.gr I
ﬁ?rr:?-mb

| =
| FIRMA DE CONFORMIDAD

FECHA DIA MES ANO
o | 66 |09 |24
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA > 5
3634 Terw ez | > ok
VGA. ﬂlﬂ 'h_.‘..:-h U mﬂﬁﬁ .hﬁﬁ ?Cn_\? ¢ u r u. ....%., -p.. :

?m.m.o.m:rm"mlmm / Representante Legal .?‘mm Requirente
LIC.NG f ANCHEZ DR RAFAEL MEDFANOC GUZMAN GR. MARIO AQUICING PEREZ MARTINEZ

DIRECTORA ADMINIGTRATIVA .JEFE DEL DEPARTW IO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOHR GENERAL DIV DE OOZmC_.._._..y\m_x.ﬁmmz> Y HOSPITALIZACION
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