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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S’ AL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

P Ao * | Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024

No. de Evento: AAO50GYR055T54
bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR055-T-54-2024
No. de Pedido: D4P0043

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion15/03/2024

Proveedor: JIMENEZ RAMIREZ ALDO JACOB

No Requisicion: PAC

Partida presupuestal : 0405 21053002
B o rovccior: 00154241 N— ,
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA . Reifeasion prosupuesiy) ;
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
9 08002500520002 AGUJAS PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE SENCILLA Y/O MULTIPLE 269 CJA 423.00 113,787.00
ESTERILES DESECHABLES. 21 G. X 38 MM. CAJA CON 100 PIEZAS.

Marca:  BECTON DICKINSON Tipo Presen: PZA

Procedencia: EUA Cant Presen: 100
10 08007028130001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI ACTINA 1 PBA 9,251.11 9,251.11

MUSCULO ESPECIFICO PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL

O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SU

Marca: ZETA CORPORATION
Procedencia: EUA

Se testa domicilio como dato
personal concerniente a una
persona fisica como confidencial
toda vez que de publicarse
afectaria la esfera privada de la
misma, conformidad con el
articulo 113, fraccién | de la
LFTAIP

| Administrador del Pedido s |~ |
CP. MARVYN MAR ARTINEZ

JEFE DE LA OFICIEJA DE gONTﬂROL DEL ABASTO Y S

?Comprador

n

il i

/ [ | Autorizacig¢n (N3 {/

LIC (nzo RTNE UEZ %uc
ED OFIGINA DE CIONES “ENC D} ER

| R

Autorizaci¢n (NZA

) C. JOSE ANTONIO BUENO FARIAS
IEENC. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE

Tipo Presen: PBA
Cant Presen: 1

O/\

IA RINCON
DE LA UMAE

| Autorizacign (N1)
DR. ANDRES
DIRECT
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S AL | Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR055T54

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD I ki e .
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA | blumero:de Sesion: bajoel: Art 42

DIRECCION ADMINISTRATIVA | Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
R LR AP TEE BIENT Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-54-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0043

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: JIMENEZ RAMIREZ ALDO JACOB No Requisicion: PAC

oireccion: [ Fecha do entrega: 2510312024
0405 21053002

Partida presupuestal :

m No. Proveedor : 00154241 Clasificaci’ I
Unidad solicitante: E ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA asificacion presupuestal :
T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
74 08007029200001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTICD 117 C- 1 PBA 11,743.57 11,743.57

KIT. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN
FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA
ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDAD

Marca: ZETA CORPORATION Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen: 1
3 08060204260101 MATRACES. DE VIDRIO REFRACTARIO, CON GRADUACION APROXIMADA'Y CON LABIO 4 PZA 87.50 350.00
TIPO ERLENMEYER. PARA VOLUMENES DE: 50 ML.
Marca: CIVEQ Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
4 08060205410001 MATRACES. DE VIDRIO REFRACTARIO, CON GRADUACION APROXIMADA Y CON LABIO 4 PZA 432.00 1,728.00
TIPO ERLENMEYER. PARA VOLUMENES DE: 1000 ML. PIEZA.
3 Se testa domicili dat . ;
Mii" CIVEQ Peers?on%I Sonftlerlgiglc:g:a uang TlpO Presen: PZA
e persona fisica como confidencial .
) P,ro dencia: MEXICO toda vez que de publicarse Cant Presen:1

afectaria la esfera privada de la
=== misma, conformidad con el

| Administrador del Pedido i articulo 113, fraccién | de la
| CP.MARVYN MARQUEZMARTINEZ | LFTAIP
JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO Y S P 3 D/ 3
v I . . —— p—————— —A | ——aere e e
Comprador i / /- ‘Autorizacig’:n (N3) Autorizaci¢n (NZ)\ | Autorizacign (N1)
4 QUEZ [ - | C. JOSE ANT BUENO FARIAS i DR. ANDRES GARECIA RINCON
J : DQUISICIONES I d ENC. DEL DESP. DE LA DIREGCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR LAUMAE
= S ) 74
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S AL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR055T54
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Namero de Sesion: bajoel: Art 42

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-54-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0043

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: JIMENEZ RAMIREZ ALDO JACOB No Requisicion: PAC
Partida presupuestal : 0405 21053002

No. Proveedor : 00154241

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 08060209130002 MATRACES. ESPECIALES PARA MEDICION EXACTA, VOLUMETRICO. DE VIDRIO 2 PZA 623.00 1,246.00

REFRACTARIO, CUELLO LARGO, BOCA ANGOSTA CON TAPON ESMERILADO. PARA
VOLUMENES DE: 250 ML. PIEZA.

Marca: CIVEQ Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
2 08061000790201 MEDIOS DE CULTIVO, MEDIOS ESPECIALES. MEDIO DE TRANSPORTE AGAR (STUART). 2 FCO 267420 5,348.40

PARA CONSERVAR ESPECIMENES PRINCIPALMENTE CUANDO SE SOSPECHA LA
PRESENCIA DE GONOCOCO. FRASCO CON 450 G. TA.

Marca: MCD LAB Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:450
8 08068100811002 PAPEL FILTRO, PARA OBTENER -EL FILTRADO LIBRE DE PROTEINAS, NO. 609 HOJA 12 PZA 32.00 384.00
DE 50 XISOCM.
Se testa domicilio como dato .
Marca: CIVEQ personal concerniente a una Tlpo Presen: PZA
. persona fisica como confidencial
encia: MEXICO : toda vez que de publiéarsr:eaa Cant Presen:1

afectaria la esfera privada de la
misma, conformidad con el

Administrador del Pedido  * N articulo 113, fraccién | de la
i CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ ] LFTAIP /-\
JEFE DE LA OFICIN//\ DE CONTROL DEL ABASTO Y S = ” ., ( T
Comprador / / | Autorizaci¢n (N3) / i fAutorizaci¢n (N2' Autorizaci¢gn (N1)
LIE-ARTURO ﬁﬂbégé AéUEZ +HEAETOR [ C. JOSE ANFONIO BUENO FARIAS DR. ANDRES GARCIA' RINCON
~DE CIONES “ENC DEL B\$T )/ IEENC. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR UMAE
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~INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC AL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR055T54

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ; oac ) .

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA INEIERCTRE SN, bajo el: Art 42

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

e B RS TECHN BN Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-54-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0043

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: JIMENEZ RAMIREZ ALDO JACOB No Requisicion: PAC
Partida presupuestal : 0405 21053002

No. Proveedor : 00154241

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S.15 E. 0 U 20 P 0
s S e |
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
11 08082909511001 REACTIVOS QUIMICOS. OG-6. COLORANTE PREPARADO. FRASCO CON 1000 ML. TA. 2 FCO 372.00 744.00
Marca:  GOLDEN BELL Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
5 08083046790001 REACTIVOS QUIMICOS. ALCOHOL METILICO (LIBRE DE ACETONA). RA. ACS. FRASCO 16 FCO 95.00 1,520.00
CON 1000 ML. TA.
Marca:  GOLDEN BELL Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
6 08095106390101 VASOS. DE PRECIPITADOS, DE VIDRIO REFRACTARIO. CON GRADUACION PARA 4 PZA 115.00 460.00
VOLUMENES APROXIMADOS. EN CAPACIDADES DE: 500 ML.
Marca: CIVEQ Se testa domicilio como dato Tipo Presen: PZA
Propedencia: ~ MEXICO persona Tisica como confidendial Cant Presen:1

toda vez que de publicarse
afectarfa la esfera privada de la

misma, conformidad con el

articulo 113, fraccién | de la

LFTAIP
Administrador del Pedido v ;
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ | (\(\
JEFE DE LA OFIGINA DE CONTROL DEL ABASTO Y S » . / - B kN
Comprador 7#_; Autonzacutn (N3) Autorizacign (N2 1Autorizaci¢n (N1)
: A \" KRQUEZ s —tE—y NSTRES C. JOSE AN O BUENO FARIAS | DR. ANDRES GARCIA RINCON
FE OFICINA DE ADQUISICIONES : i SS " IEBNC. DEL DESP. DE LADIR CION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTO UMAE
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

IAL Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:25/03/2024
Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AAO50GYR055T54
bajo el Art 42

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR055-T-54-2024
No. de Pedido: D4P0043

Elaboracién: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: JIMENEZ RAMIREZ ALDO JACOB
oireccicn: [

No. Proveedor : 00154241
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA
Lugar de entrega: AV.VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA,

Partida Clave del Articulo

Circ. 36 Loc. 19

Descripcion

( ciento setenta mil doce pesos 01/100 M.N.)

Se testa domicilio como dato
personal concerniente a una
persona fisica como confidencial
toda vez que de publicarse
afectaria la esfera privada de la
misma, conformidad con el
articulo 113, fraccién | de la
LFTAIP

3 Administrador del Pedido
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ
JEFE DE LA OFISJINA I%E C?NTROL DEL ABASTO Y S 2 {

No Requisicion: PAC

Autori;;aci¢n (N2)

;Comprador
C. JOSE AN

RQUEZ BUENO FARIAS

ISICIONES EN

Pagina 5

MERNC. DEL DE.SP‘ DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE

Autorizaci¢n (N1) 3

DR. ANDRES GARCIA RINCON
DIRECTO UMAE

o 7/

Fecha de entrega: 25/03/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacién presupuestal :
Inm. 01 TS 15 E. 0 u 20 P o0
Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 146,562.08
LV.A. $ 23,449.93
TOTAL $ 170,012.01

|



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO St AL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR055T54

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Klidmero de Sestén: o

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA ' bajo el: Art 42

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet

RERAETANEN Y OEABRSHECIHENIR Fecha Terminacion del pedido: 25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-54-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0043
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024
Proveedor: JIMENEZ RAMIREZ ALDO JACOB No Requisicion: PAC
Direccién: Fecha de entrega:  25/03/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
No. Proveedor: 00154241 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA .
Lugar de entrega: AV.VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 Uu 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtir en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido
debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Sccial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido

14 El proveedor manifiesta bajc protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 50 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado
1.9 El proveedor se obliga a dar les facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector PUblico Federal ejerzan [as funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

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

2.1  El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

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

a 48 horas a partir de que reciba |a notificacion correspondiente

22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requendas lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por Ios vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion del adeude que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos ¢ por cualquier otro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor debera entregar [os bienes solicitados, en el plazo sefialado en a cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

32 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y debera entregar original y copia de |a misma al

presentarse a realizar la entrega de los bienes. acompafdndo los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el lahoratorio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacion debera estar completala fin de que sea autorizada |a recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remision

LA
Administrador del Pedido u“'g%’,‘x ' |
1 CP. MARVYN MARQUEZMARTINEZ 1

JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO Y S

Autonzacn¢n N2
C. JOSE A

Comprador
BUENO FARIAS

Se testa domicilio como dato
personal concerniente a una
persona fisica como confidencial
toda vez que de publicarse
afectaria la esfera privada de la
misma, conformidad con el
articulo 113, fraccién 1 de la
LFTAIP

ION ADMIVA. DE LA UMAE

Autorizaci¢n (N1)

DR. ANDRES GAROYA RINCON
DIRECTOR MAE

Péagina 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S| 'AL Niimaro Acuesnda: No. de Everito: AATSOGYROEETSA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA DIOTIE e SESio. bajo el: Art 42

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO:DEARASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-54-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0043
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024
Proveedor: JIMENEZ RAMIREZ ALDO JACOB No Requisicién: PAC
Direccién: Fecha de entrega: 25/03/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

I o Proveedor: 00154241 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA .
Lugar de entrega: AV.VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 P 0

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

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello 0 sobre impresion con a clave del Sector Salud. en tratandose de
aquellos medicamentos que adn se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.|.. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente

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

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO o e

4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento una garantia de cumplimiento de todas y cada una de |as Se testa dom'C'I'o_Como dato
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento). del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro dsl plazo citado en personal concerniente a una
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articuio 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de persona fisica como co nfldenaa'
Adauisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS toda vez que de publicarse

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a |os textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto afectaria la esfera privada de |la

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual © mener a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, misma. conformidad con el
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente artt’culd 113, fraccién | de la

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social LFTAIP

Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesocreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
lIl.  El cheque sera devuelte a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato

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

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de |a cartidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LAFACTURAN
5.1  Las facturas deberan describir [os mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal
52 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramte de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes. bajo las siguientes consideraciones [
Toda entrega de bienes se considerara comprendida ¢n un "Periode mensual de entrega de bienes™ en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacicnes de las Delegaciones y UMAE de destino, 2 partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
“Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectugdo la entrega cbjeto de este pedido

Administrador del Pedido A ‘
CP. MARVYN MARQUE RTINEZ j ! ? _
JEFE DE LA OFIGINA DE CONTROL DEL ABASTO Y S /
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; ' RQUEZ C. JOSE A O BUENO FARIAS | DR. ANDRES GAREIA RINGON
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S( AL B Asuerde:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

\No. de Evento: AAO50GYRO055T54
Numero de Sesion: bajo el: Art 42

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-54-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0043
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion15/03/2024

Direccion:

No. Proveedor : 00154241
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA

Fecha de entrega:

Proveedor: JIMENEZ RAMIREZ ALDO JACOB No Requisicion: PAC

25/03/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV.VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 Uu 20 P. 0

6- DELEVENTO

6.1 En caso de discrepancia, en el contenido del contrato y/o pedido en relacion con la convocatoria, prevalecerd lo estipulado en esta Ultima, y en caso de existencia, el resultado de las juntas de
aclaraciones

6.2 Siellicitante a quien se le hubiere adjudicado contrato, por causas imputables a €l, no formaliza el mismo en la fecha pactada, se estara a lo previsto en el segundo pérrafo del articulo 46 de |la
LAASSP y, se dara aviso a la Secretaria de la Funcion Publica (SFP), para que resuelva lo procedente en términos del articulo 59 de la supra citada Ley

Asimismo, se le exhorta a que cumple con lo establecide en la normatividad vigente en cuento a contrataciones (adjudicaciones directas)

Se testa domicilio como dato
personal concerniente a una
persona fisica como confidencial
toda vez que de publicarse
afectaria la esfera privada de la
misma, conformidad con el
articulo 113, fraccién | de la

ENC. DEL DESP. DE LA DIR CCION ADMIVA. DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO €  IAL NUmero Acuerdo: 7 No. de EventoAAOSOGYRbSSTM W
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Niman de Sesion: bajo el Art 42

DIRECCION ADMINISTRATIVA | Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024 AA-50-GYR-050GYR055-T-54-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0043

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: JIMENEZ RAMIREZ ALDO JACOB ' No Requisicién: PAC
Direccién Fecha de entrega: 25/03/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002 ‘
. |
No. Proveedor: 00154241 Clasificacion presupuestal : “
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 TS 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 ‘

NOMBRE DEL REPRESENTANTE ‘

. ) «
| é")' _1‘(::) TipmeneT /7_i/14"(‘ T

CARGO
‘\,,, e O ,Z‘Lf /‘75L/

FIRMA DE CONFORMIDAD = a o T
Se testa teléfono y domicilio
! [ — Tame 1 como datos personales
/“///,C-/V FECHA - = ANG ‘ concernientes a una persona
- . 2 7m9é fisica como confidencial toda vez

I —e— l L (S ! o 7M 1 | que de publicarse afectarfa la
| | esfera privada de la misma, [
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA | | conformidad con el articulo 113, f

fraccion | de la LFTAIP '

] Ue
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