INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO s@A
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

L

(2029~ 0017 POKO

Numero Acuerdo: SA
Ndmero de Sesion:  SS
Fecha de Acuerdo: 01/01/2024

Fecha Terminacion del pedido:16/12/2024
, | Nim. Dictamen Presup:0000020213-2024

No. de Evento: AAO50GYRO055T314
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR055-T-314-2024
No. de Pedido: D4P0600

Elaboracion: 06/12/2024 Impresion06/12/2024

Proveedor: ORTOPEDIA Y NEUROCIRUGIA CAMARA S DER.L.DEC.V. No Requisicion: 36195351009240071
Direccion: MONTERREY PONIENTE NO. 703 LIBERTAD GUADALUPE 67130 Fecha de entrega: 16/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ONC -100816-RU0 No. Proveedor : 00152834 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA : asfficacion 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
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 53513704640001 BISTURI QUIRURGICO. MANGO NO. 4: LARGO. 2 PZA 1,845.11 3,690.22
Marca: SYMMETRY Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
1 53531601780001 DISECTOR PENFIELD 20.3 CM DE LONGITUD N GRADOS 2. 6 PZA 2,958.53 17,751.18
Marca: SYMMETRY Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
1 53531601860001 DISECTOR PENFIELD 20.3 CM DE LONGITUD N GRADOS 3. 6 PZA 2,922.73 17,536.38
Marca: SYMMETRY Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
KA L/"f—ﬁ
Administrador del Pedido =
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ
JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO Y S \ ( ‘a N\
Comprador / 7 j ] Autorizaci¢n (N3) 74 Autorizaci¢n (N2) n-Oal /1 Auton C|¢n (N1) \
~—HIC—ARTY E RQUEZ LIC. VICTOR NA CASTRO LIC. OMAR ARONI GONZALEZ GOMEZ JR. ANDRES GA INCON
JEFE DE A IONES ENC. DEL DEPTO, ASTECIMIENTO | ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIV, DIRECTOR D UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

@

NUmero Acuerdo: SA No. de Evento: AAOS0GYR055T314
Numero de Sesion: SS bajo el: Art 41 frac. V
Fecha de Acuerdo: 01/01/2024

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR055-T-314-2024
No. de Pedido: D4P0600

Elaboracion: 06/12/2024 Impresion06/12/2024

Fecha Terminacion del pedido:16/12/2024
Num. Dictamen Presup:0000020213-2024

Proveedor: ORTOPEDIA Y NEUROCIRUGIA CAMARA S DE R.L. DE C.V. No Requisicion: 36195351009240071
Direcciéon: MONTERREY PONIENTE NO. 703 LIBERTAD GUADALUPE 67130 Fecha de entrega: 16/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ONC -100816-RU0 No. Proveedor : 00152834 Clasificacié il
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA asilicacion 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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 53531602020001 DISECTOR. DISECTOR PENFIELD 20.3 CM DE LONGITUD. N GRADOS 5. 1 PZA 3,083.27 3,083.27
Marca: SYMMETRY Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
1 53531602510001 DISECTOR PENFIELD 20.3 CM DE LONGITUD N GRADOS 1. 6 PZA 2,688.26 16,129.56
Marca: SYMMETRY Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
1 53560805710001 MANGO PARA BISTURI N GRADOS7 CORTO. 8 PZA 150.73 1,205.84
Marca: SYMMETRY Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
Administrador del Pedido i e =~
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ \
JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO Y § | e
Comprador / ' Autorizaci¢n (N3) ;’ Autorizaci¢n (N2) @m&fr ,Q . @V} /- > & Autorizaci¢n (N1)
] LIC. VICTO NA CASTRO LIC. OMAR ARONI GONZALEZ GOI\%Z . ANDRES GARCIA RINCON
JEFE DE E% i ------ ONES ENC. DEL DEPTO BASTECIMIENTO | ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA | DIRECTOR DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S@DAL

Fifal il el it wagdis Numero Acuerdo: SA No. de Evento: AAO5S0GYRO055T314
HOSPITAL BE ESPECIALTIADES B LA 574 Nimero de Sesion:  SS bajo el: Art 41 frac. V
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: 01/01/2024 No. Compranet:
DERARTAMEN O BEABAS TECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:16/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-314-2024
Num. Dictamen Presup:0000020213-2024 |No. de Pedido: D4P0600
Elaboracion: 06/12/2024 Impresion06/12/2024
Proveedor: ORTOPEDIAY NEUROCIRUGIA CAMARA SDER.L. DEC.V. No Requisicion: 36195351009240071
Direccién: MONTERREY PONIENTE NO. 703 LIBERTAD GUADALUPE 67130 Fecha de entrega: 16/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ONC -100816-RU0 No. Proveedor : 00152834 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA _ agiiicaciompresipaestyl;
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 Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 53560805890001 MANGO PARA BISTURI DEL N GRADOS 3 LARGO. 1 PZA 256.99 256.99
Marca:  SYMMETRY Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ ALEMANIA Cant Presen: 1
1 53561814110001 MANGO PARA BISTURI DEL N GRADOS 4 CORTO. 10 PZA 150.73 1,507.30
Marca: SYMMETRY Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen:1
1 53570103790101 PINZA ADSON CON 1 X 2 DIENTES LONGITUD DE 110 A 125 MM. 8 PZA 676.25 5,410.00
Marca: SYMMETRY Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ ALEMANIA Cant Presen:1

Administrador del Pedido
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ

JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO Y S
£ A n 1 A

Comprador Autorizaci¢n (N3)

AR RO-M

LIC. VICTO NA CASTRO
ENC. DEL DEPJOQ. BASTECIMIENTO

Autorizacign (N2) th ,ﬁ

) ' G £z "B Autoriz ca¢n (N1) ;
LIC. OMAR ARONI GONZALEZ GOMEZ R ANDRES G RINCON
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DIRECTOR DELA UMAE
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ILIJ\:\%IXSTI\A% B’Ig:%ﬁéNﬁ ?Elégggaia SQL Namero Acuerdo:  SA t No. de Evento: AAO50GYR055T314

HESSEITAL HE ESP R AL DADES CH LKA NuUmero de Sesion: 8S bajo el: Art 41 frac. V

D|RECC|ON ADMINISTRATIVA FeCha de ACUGFdOZ 01’01 12024 No Compranet:

CEPARTAMENTO DEARASTECIMIENTS Fecha Terminacion del pedido:16/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-314-2024

NGam. Dictamen Presup:0000020213-2024 |No. de Pedido: D4P0600
Elaboracién: 06/12/2024 Impresion06/12/2024
Proveedor: ORTOPEDIA Y NEUROCIRUGIA CAMARA S DER.L. DEC.V. No Requisicion: 36195351009240071
Direccién: MONTERREY PONIENTE NO. 703 LIBERTAD GUADALUPE 67130 Fecha de entrega: 16/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. ONC -100816-RU0 No. Proveedor : 00152834

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 Uu. .20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 53570107340001 PINZA CRILLE CURVA CON ESTRIAS TRANSVERSALES LONGITUD 14 CM. 22 PZA 1,755.60 38,623.20
Marca: SYMMETRY Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen:1
1 53570107420201 PINZA CRILE O CRILE-RANKIN CURVA SIN DIENTES LONGITUD DE 155 A 160 MM. 6 PZA 898.59 5,391.54
Marca: SYMMETRY Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
1 53570120370101 PINZA ALLIS CON 4 X 5 DIENTES LONGITUD DE 150 A 155 MM. 24 PZA 955.19 22,924.56
Marca: SYMMETRY Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ALEMANIA : Cant Presen:1

5 SR

JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO Y S

Administrador del Pedido t}é/ \
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ \
> A # A : (\\\ \ ‘{-\‘
Comprador | ] V / / Autorizacign (N3) \ Autorizacign (N2} (T, ./ ._ Autoriz, cu¢n (N1)
LtE=-ART AR RQUEZ LIC. VICTOR A CASTRO LIC. OMAR AR Nl GONZALEZ GOMEZ R ANDRES GARCIA RINCON

JEFE DEAA OFICINA DE ADCH(SICIONES ENC. DEL DEPTO,DE ABASTECIMIENTO | ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DIRECTOR D AE

b
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ILIJ\II\?'TDIISL% E)AE:):%AENSL ?EE gggg&a g/gﬁ\l- Numero Acuerdo:  SA t No. de Evento: AAO50GYR055T314

HESEITA DEESPERALIDRES OOLA Numero de Sesion:  S§S bajo el: Art 41 frac. V

DIRECCION ADMINISTRATIVA FeCha de ACUEI’dO 01[01 I2024 No Com pranet

HERARTAMENID BE AEASTECIMENTO Fecha Terminacion del pedido:16/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-314-2024

Num. Dictamen Presup:0000020213-2024 |No. de Pedido: D4P0600
Elaboracién: 06/12/2024 Impresion06/12/2024
Proveedor: ORTOPEDIA Y NEUROCIRUGIA CAMARA S DER.L. DE C.V. No Requisicion: 36195351009240071
Direccién: MONTERREY PONIENTE NO. 703 LIBERTAD GUADALUPE 67130 Fecha de entrega: 16/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. ONC -100816-RU0 No. Proveedor : 00152834

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 T.85. 15 E. 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 53571627090101 PORTA AGUJA HEGAR O MAYO-HEGAR RECTO SIN RANURA CENTRAL CON INSERTOS 3 PZA 2,279.39 6,838.17
DE CARBURO DE TUNGSTENO LONGITUD DE 150 A 160 MM.
Marca: SYMMETRY Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
1 53571627170101 PORTA AGUJA HEGAR O MAYO-HEGAR RECTO SIN RANURA CENTRAL CON INSERTOS 3 PZA 2,343.50 7,030.50
DE CARBURO DE TUNGSTENO LONGITUD DE 180 A 185 MM.
Marca: SYMMETRY Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen:1
1 53581400500001 SEPARADOR SENN MUELLER PUNTA REDONDEADA O AFILADA LONGITUD 15 CM. 4 PZA 600.02 2,400.08
Marca: SYMMETRY Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen:1

< 14

Administrador del Pedido -/"‘/;“35—'-"‘”'
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ

JEFE DE LA OFICINA DE CQJNTROL DEL ABASTO Y S
’ A p 2 4

S

N2

.‘\‘ 1
Comprador Autorizacign (N3) ! / Autorizaci¢n (N2) P /t’ utorizaci¢n (N1)
2 LIC. VICTOR CASTRO LIC. OMAR ARONI GONZALE GOMEZ . ANDRES QIA RINCON
JE ENC. DEL DEPTO, D’ ABASTECIMIENTO | ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DIRECT@R DE'LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO DSQL Namero Acuerdo:  SA @ |No. de Evento: AAOSOGYROS5T314
Somtindil g i <rramibopimapsiogios Hipguliash NUmero de Sesién: SS bajo el: Art 41 frac. V
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: 01/01/2024 No. Compranet:
S P PSS Fecha Terminacion del pedido:16/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-314-2024
Num. Dictamen Presup:0000020213-2024 [No. de Pedido: D4P0600
Elaboracion: 06/12/2024 Impresion06/12/2024
Proveedor: ORTOPEDIAY NEUROCIRUGIA CAMARA S DER.L.DE C.V. No Requisiciéon: 36195351009240071
Direccion: MONTERREY PONIENTE NO. 703 LIBERTAD GUADALUPE 67130 Fecha de entrega: 16/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ONC -100816-RU0 No. Proveedor : 00152834 Clasificacié yi
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA asificacion 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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 53581403160201 SEPARADOR VOLKMANN CON 4 GARFIOS ROMOS LONGITUD DE 200 A 230 MM. b PZA 1,273.39 6,366.95
Marca: SYMMETRY Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
1 53581403990201 SEPARADOR VOLKMANN CON 4 GARFIOS AGUDOS LONGITUD DE 200 A 230 MM. 1 PZA 1,5622.87 1,522.87
Marca: SYMMETRY Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
1 53581464530001 SEPARADOCR RICHARDSON VALVADE 38 A44 X30 A38 MM Y LONGITUDDE 240 A245 2 PZA 1,579.46 3,158.92
MM.
Marca: SYMMETRY Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
JET
Administrador del Pedido
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ 3 ;
JEFE DE LA OFECINJ‘A DE CONTROL DEL ABASTO Y S \ \'
Comprador T 17 Autorizacig¢n (N3) 7 Autorizaci¢n (N2) (g»u A, Grorzok. Autoriji?qtn (N1) \
C-ARTYROMARTNEZ MARQUEZ LIC. VICTOR AKARNA CASTRO LIC. OMAR ARONI GONZALEZ GOMEZ R. ANDRES G INCON
JE A DREINADEADGUISICIONES ENC. DEL DEPTO. DEABASTECIMIENTO | ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DIRECTOR D UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S.AL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD B e =
NUmero de Sesion:  SS
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Fecha de Acuerdo:  01/01/2024

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:16/1
NUm. Dictamen Presup:000002021

No. de Evento: AAOS0GYRO055T314
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:

2/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-314-2024
3-2024 |No. de Pedido: D4P0600

-|Elaboracion: 06/12/2024 Impresion06/12/2024

Proveedor: ORTOPEDIA Y NEUROCIRUGIA CAMARA S DER.L. DEC.V. No Requisicion: 36195351009240071
Direccién: MONTERREY PONIENTE NO. 703 LIBERTAD GUADALUPE 67130 Fecha de entrega: 16/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ONC -100816-RU0 No. Proveedor : 00152834 Clasificacié i 3
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA _ Sallicacion presupyostdl -
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 Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 53581464610101 SEPARADOR DE USO GENERAL. SEPARADOR ADSON DE 3 X 4 GARFIOS ROMOS 5 PZA 7,104.98 35,524.90
LONGITUD DE 260 A 265 MM.
Marca: SYMMETRY Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
1 53581469170101 SEPARADOR CUSHING VALVA DE 10 MM LONGITUD DE 200 MM. 3 PZA 2,114.81 6,344.43
Marca: SYMMETRY Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
1 53585910210001 TIJERA METZENBAUM CURVA FINA LONGITUD 180 MM. 3 PZA 2,144.26 6,432.78
Marca:  SYMMETRY Tipo Presen; PZA
Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen:1

Administrador del Pedido v
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ

JEFE DE LA OFICI!\iA DE CONTROL D[;:L ABASTOY S

Autorizacign (N2)

] n F]
Comprador 7y Autorizacign (N3) A
- T4 WARQUEZ LIC. VICTO ANA CASTRO
JEFE DE FICINA DE AD ICIONES ENC. DEL DEPTO, ABASTECIMIENTO

My . 2 . 4,
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Autorizacign (N1)
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DIRE 0 E LA UMAE
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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

No. de Evento: AAO50GYRO055T314

Numero Acuerdo: SA
Numero de Sesion: 8S bajo el: Art 41 frac. V
Fecha de Acuerdo: 01/01/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:16/12/2024
NUm. Dictamen Presup:0000020213-2024

AA-50-GYR-050GYR055-T-314-2024
No. de Pedido: D4P0600

Elaboracion: 06/12/2024 Impresion06/12/2024

Proveedor: ORTOPEDIA Y NEUROCIRUGIA CAMARA S DE R.L. DE C.V. No Requisicion: 36195351009240071
Direccion: MONTERREY PONIENTE NO. 703 LIBERTAD GUADALUPE 67130 Fecha de entrega: 16/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ONC -100816-RU0O No. Proveedor : 00152834 Clasificacié i 3
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA _ asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 53585924170101 TIJERA MAYO RECTA LONGITUD DE 170 MM. 1 PZA 1,232.39 1,232.39
Marca: SYMMETRY Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
1 53585926720101 TIJERA MAYO CURVA LONGITUD DE 170 MM. 3 PZA 2,576.23 7,728.69
Marca: SYMMETRY Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
1 53585933570001 TIJERA TAYLOR LONGITUD 17 CM. 6 PZA 2,613.19 15,679.14
Marca: SYMMETRY Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
-/Eﬁg_
Administrador del Pedido -Vt
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ \
JEFE DE LA OFICINA DEdcogxrrROL DEL ABASTO Y S \
Comprador / Autorizacign (N3) /) Autorizacig¢n (N2) @“\&, ﬂ é@, ?@ Autorizaci¢gn (N1)
i=" LIC. VICTORWLANA CASTRO LIC. OMAR ARONI GONZALEZ GOMEZ FDR AND GA/ RCIA RINCON
JEFE DE A" ONES ENC. DEL DEPTO, ASTECIMIENTO | ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DIRECTOR DE LA UMAE
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO @)
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

]

AL Numero Acuerdo: SA
NuUmero de Sesién: SS
Fecha de Acuerdo: 01/01/2024

Fecha Terminacion del pedido:16/12/2024
NUam. Dictamen Presup:0000020213-2024

No. de Evento: AAOS0GYR055T314
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR055-T-314-2024
No. de Pedido: D4P0600

Elaboracion: 06/12/2024 Impresion06/12/2024

Proveedor: ORTOPEDIA Y NEUROCIRUGIA CAMARA SDER.L.DEC.V. No Requisicion: 36195351009240071
Direccién: MONTERREY PONIENTE NO. 703 LIBERTAD GUADALUPE 67130 Fecha de entrega: 16/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ONC -100816-RUO No. Proveedor : 00152834 Clasificacié i
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA _ FEiRak N potiiphieal |
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 Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 53585946780101 TIJERA POTTS-SMITH VASCULAR ANGULADA A 60 GRADOS LONGITUD DE 180 A 190 1 PZA 6,329.98 6,329.98
MM
Marca: SYMMETRY Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
1 53585947100101 . TIJERA METZENBAUM RECTA CON INSERTOS DE CARBURO DE TUNGSTENO 1 PZA 4,472.74 4472.74
LONGITUD DE 200 A 205 MM.
Marca: SYMMETRY Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
1 53585948350101 TIJERA MAYO RECTA LONGITUD DE 150 A 155 MM. 2 PZA 1,232.39 2,464.78

SYMMETRY
ALEMANIA

Marca:
Procedencia:

e
Administrador del Pedido

Py —
CP. MARVYN MARQUIfKA%I;TEEZ

JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO Y S

Tipo Presen; PZA
Cant Presen:1

2

Col Autorizaci¢n (N3)

\ [\
mprador / 17/ /

_ 0 NEé QUEZ LIC. VICTOR BIAN
JEFE DE, IONES

NA CASTRO
ASTECIMIENTO

Autorizacign (N2) /(). -/ I\F . ? @
LIC. OMAR ARDNI GONZALE GOﬁ E
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA

AN
Autorizaci¢gn (N1) >
ER. ANDRES 'RINCON
DIRECTOR DE LA UMAE

ENC. DEL DEPTO.
)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S.iA'- Nimero Acuerdo:  SA . No. de Evento: AAO50GYR055T314
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPEDIALIDADES CHIN Lk FAZA Namero de Sesion:  SS bajo el: Art 41 frac. V
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: 01’01.’2024 No' Compranet:
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:16/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-314-2024

NUm. Dictamen Presup:0000020213-2024 |No. de Pedido: D4P0600
Elaboracién: 06/12/2024 Impresion06/12/2024

Proveedor: ORTOPEDIA Y NEUROCIRUGIA CAMARA S DE R.L. DE C.V. No Requisicion: 36195351009240071
Direccion: MONTERREY PONIENTE NO. 703 LIBERTAD GUADALUPE 67130 Fecha de entrega: 16/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. ONC -100816-RU0  No. Proveedor: 00152834 it il
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA asfiicacion 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 Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 247,037.36
LV.A $ 39,5625.98

TOTAL $ 286,563.34
( doscientos ochenta y seis mil quinientos sesenta y tres pesos 34/100 M.N.)

e

ot
Administrador del Pedido V2 t)——
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ

\\ ( f . /f\
JEFE DE LA OFICINA DE CODITF}OLrDEL /:\BASTO YS \ A \

Autorizacig¢n (N3)
LIC. VICTO A CASTRO
ENC. DEL DEPTQ. D ABASTECIMIENTO
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- ARTUS MARQUEZ LIC. OMAR ARONI GONZALEZ GOME. R. ANDRES G IARINCON
JE ADEHRHSICIONES ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DIRECTOR DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S.AL NOmero Acuerdo:  SA 1 No. de Evento: AAO50GYR055T314
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUmero de Sesién: SS b5, S AR Feno, V

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
. Fecha de Acuerdo: 01/01/2024 No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 16/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-314-2024
Ndm. Dictamen Presup:0000020213-2024 [No. de Pedido: D4P0600
Elaboracion: 06/12/2024 Impresion06/12/2024

Proveedor: ORTOPEDIA Y NEUROCIRUGIA CAMARA S DER.L. DE C.V. No Requisicion: 36195351009240071
Direccion: MONTERREY PONIENTE NO. 703 LIBERTAD GUADALUPE 67130 Fecha de entrega:  16/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ONC -100816-RU0 No. Proveedor : 00152834 Clasificacién 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 U 20 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacién de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacién presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido
del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de |a Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opini6n 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 empaque, 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 ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pdblico y su Reglamento.

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro de! plazo citado en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo Il de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podré otorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

L.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicanc del Seguro Social

I.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes

IILEI cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

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

2.1 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién 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 seré solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo
ne mayor a 10 dias hébiles a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiento del
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo60 de la LAASSP:

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el | 7 el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

| Eat ]
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Administrador del Pedido ~V-

, CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ
JEFE DE LA OF!CINA,PE CONTROL DEL ABASTO Y S \ ﬁ

Comprador Autorizaci¢n (N3) Vi Autorizacign (N2) Cass [l (G lez Autorizacign (N1)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S L NUmero Acuerdo:  SA 1 No. de Evento: AAO50GYR055T314

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDA Numero de Sesién: SS : )

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA ' bajo el: Art 41 frac. V

CIRECHIEN BT F L Fecha de Acuerdo: 01/01/2024 No. Compranet

RERARTAMENTO/ DEABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 16/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-314-2024

Num. Dictamen Presup:0000020213-2024 |No. de Pedido: D4P0600
Elaboracion: 06/12/2024 Impresion06/12/2024
Proveedor: ORTOPEDIA Y NEUROCIRUGIA CAMARA S DER.L.DE C.V. No Requisicion: 36195351009240071
Direcciéon: MONTERREY PONIENTE NO. 703 LIBERTAD GUADALUPE 67130 Fecha de entrega:  16/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. ONC -100816-RU0 No. Proveedor : 00152834 Clasificacién 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 o

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiende efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor 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 la misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisién. La omisién de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del _% por dia nalural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedor ain no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del

Segure Social pedra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, 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.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener la simbologia G.I. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podrén
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 alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pago,, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S?AL

Namero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

SA . No. de EventoAAOS0GYR055T314

Ss
01/01/2024

bajo el: Art 41 frac. V
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:16/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-314-2024
NUm. Dictamen Presup:0000020213-2024 |No. de Pedido: D4P0600

Elaboracién: 06/12/2024 Impresion06/12/2024

Proveedor: ORTOPEDIA Y NEUROCIRUGIA CAMARA S DER.L. DEC.V.
Direccion MONTERREY PONIENTE NO. 703 LIBERTAD GUADALUPE 67130

No Requisicion: 36195351009240071
Fecha de entrega: 16/12/2024

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

Mol Bgi) Qe L,

datiamd

j@mfmw}mg /;em

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S)

FECHA DIA MES

¢ {2

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ONC -100816-RU0 No. Proveedor : 00152834 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
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