INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

A v Numero Acuerdo: No. de Evenio: A 050GYR04 T45
‘DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS N de Sesién: . . .

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI umero ¢e wesion. bajo el Art 42

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:

DIREGCION )

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024 | AA- 050GYR049 -T45 - 6240928
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido:-D4P00OT

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

| Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisici6on: PAC
Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fechade entrega:  25/03/2024 |
- Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327 . _
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 8/N ESQ INST POL NAC,

Partida Clave del Articulo

Clasificacion presupuestat :
Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 T.S. 15 E. 0

u. 20 P. 0
Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

Descripcién

1 06084107180002 SUTURAS. SEDA NEGRA TRENZADA SIN AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM

5 ENV  361.92 1,809.60
CAL!BRE DE LA SUTURA: 4-0 SOBRE CON 7 A 12 HEBRAS. ENVASE CON 12 SOBRES.
Marca:  SIN MARCA

Tipo Presen: m.m.»..
Procedencia:  MEXICO

Cant Presen:12

SUB.TOTAL $  1,800.60

LV.A. § 289.54
TOTAL 3 2,099.14

( dos mil novenia y nueve pesos 14/100 M.N.) : o AHCTORIO DE
- - | W».ﬂﬁzg NARVAEZ” CDMX
De conformidad con . :
lo estabiecido en el 5 )
aiticulo 48 de la Ley iIMSS
de Adquisiciones, UV
Arrendamientos ¥ Servicios ‘
del Sector Publice; por ﬂqmﬁmq.._wm
de una entrega menos s
aste pedido nogequiern m_mnuﬁ_

Comprador

Autorizacion (N3) Representante Legal . \
LIC.F LOZANQO PARRA DRA. FRYDA MERNA
BASTO UMAEDIRECTQ NISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTO
. . 7 — -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

) ; Numero Acuerdo: . No. de Evento:

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS | Narmero de Seeign: \o- de Evento: A 050GYR04 T45

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI (NUMSTo de sesion. _ bajo el: Art 42

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet .

DIREGGION Feciia Terminacion del pedido:25/03/2024 | AA- 050GYR049 -T45 - 6240928

NGm. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0007
Elaboracion: ‘_m\cﬁmona _Bn_.mm_o:\_m\om.ﬁoma
‘Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN B . . Ne Requisicién: PAGC
Direccién: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON , . Fecha de entrega:  25/03/2024
NETZAHUALCOYOTL 57170 . . . Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327 . Clasificacion presupuestal :
'Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTCRIO DE LA FUENTE ‘ :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 C._ 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en fa colizacidn uamms_mam por el v_.o<mmo_o-, mediante el Portal de Incumplimientes del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surfirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por o que cualquigr aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito anée 1a Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo méxdimo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién-del
pedido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

© 1.3 Elnstituto Mexicano del Seguro Sociat podrd cancelar 8ste pedido, total o parcialmente, si e} proveedor no cumple ¢on las condiciones establecidas en m_ raismo ¢ bien exigis ncm se cumpian
dichas condiciones, en ambes casos, el proveedor se hard acreedar a la sandién establecida en la clausula 4.4 de este pedido,

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos am infraccion a la Ley.Federal de 003o38 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 IS supuestos establecidos por ios articuios 50 y 60 vm:cz_z._o parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de] Sector Pdblico (LAASSP).

18 Encaso de aplicar, para efectes del articulo 32 D del Oan__mo Fiscal de la Federacion, el proveeder hace la entrega de la ov_:_o_._ acluzlizada 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, invarizblemente correrédn por cuenta del proveeder.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a carge del proveeder, con exception del __._._u:me al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se ohliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publice Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenio.

2+~ DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1. Elproveedor debera garantizar i calidad de tos bienes entregados y se ou__em a sU reposicion al defectarse defectas o mal estado en les mismos yio no cumplir con las mm_umo_m. jcaciones
consignadas en este pedido.

La repcsicidn de los bienes serd solicitada por la _um_m@mo_ma o Unidad _smn__nm de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose &l proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciha la notificacion correspondiente.

2.2 H Instituto Mexicano del Seguro Secial podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienaes, rechazando aqueilos que no redinan las especificaciones requeridas, |o cual se haré det
conecimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 62 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, el provesdor debera responder por los vigios otultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con & Instituto, por Cuotas Obrero Patrorales, Czpitales Censtitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveador deberd entregar los bienes solicitades, en el plazo sefialado en la dausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menores ai 60% de _m
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Ef proveedor registrara en [a "Remision det Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para Enc_m:.mq la Remisidn del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar ka entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sa; y ¢l informye analitico del lote a entregar emitido per el laboratorio de control de calidad
del fzbricante. Esta documentacitn debers estar compileta a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bisgés enla Deleggicidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
on <l original de la remision. ’ :

Comprador
LIC. BRENDA RAZO Omm<>z

ENC DE LA O_u_0_2> DE >_u _Ozmm
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No. Proveedor : 00014327

Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON

UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
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Fecha de entrega: ~25/03/2024

Partida presupuestal : = 0401 21053002
Clasificaciéon presupuestal :
Circ. 35 Lec. 14  Inm. 01 TS. 16 E. 0

U. 20 P. ©

a3 B proveedor acepta el presenta pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglories por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicadg, a mas tardar en ka fecha

sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podean ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de

aquelics medicamentos que alin se deneminen como "genéricos intercambiables” deberén contener la simbeiogia G.l.
35 El periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor 2 12 (doce) meses, contados 2 partir de la fecha

. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.
de enfrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una

caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguer a canjear, dentro de un plazo de 15 dias héabiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido €l ¢ahie, sin costo alguno para €l Institute, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveador se obliga & otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de 1a aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), det monta total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro-detf plazo citado en

&l pareafo anterior, no sera necesario otorgar la.garantia, de acuerdo a o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

472 Enel caso dé que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.
43 Lagarantia de cumplimiento que entregue €l proveedar, en aquellos contratos cuyoe importe sea igual ¢ menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distrito Federal,

podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir &l procedimiento siguiente:

. El'cheque debe expedirse 2 nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sccial.

Al.  Dicho cheque deberé ser resguardado, 2 titulo de garantia, en las 4reas ge Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
Iil.  El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia h&bil posterior a que e! Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parie del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia Rébii posterior a aquel en que el proveedor de aviso de 12 enfrega de los

bienes objeto del presente confrato.

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega e enlas cantidades solicitadas, serd motivo de la canceiacion del pedido o de la cantigad fattante y 1a aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier inconformidad ¢ aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus

necesidades reasigne €l volumen no entregado a quien mejer Gonvenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION

5.4 Las facturas deberdn describir los mismes articulos y la misma redaccion del pedido, agem&s mostrar claramente ek nimero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestat. .
5.2 El pago de este pedido, se realizerd a los 20 dias naturales posteriores a la presentacian de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los |

bienes, bajo las siguientes consideracionas

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de anirega de bienes" en donde dichos pgt
E! proveedar podra presentar su factura en ias oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de L+

os abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
ing, a partir del dfa 5 del mes siguiente a aquél en ef que se concluya el

"Periodo mensuat de entrega de bienes” sl que heya efectuadola entrega obieto de este pedido.
Comprador
LiC. A RAZO CERVANTES , \ :
ICINA DE ADQUISICIONES 7 \ _ \ =
Autorizacion {N2) : | Autorizacio 4 Representante/l.egal )
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

_ COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALH
* UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

‘Nimero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento A 050GYR04 T45
bajo el: Art 42 ,
No. Compranet

Fecha Terminacion del uma_aounm.ém_ﬁomh AA- 050GYRO049 -T45 - 6240928

No. de Pedido: D4P000O7
Elaboracién: 15/03/2024 _Bnﬂmm_oim\owﬁomh

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN

Direccion BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON
NETZAHUALCOYOTL 57170

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  25/03/2024

: Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MAHC-550801-636 = No. Proveedor: 00014327 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTC M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE . ‘
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5: 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
CARGOD
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
FECHA DIA MES |ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
e
Comprador .
LIC. BRENDA O CERVANTES
ENG DE LA NA DE >Doc_m_o_oﬁ _ \ %
(142 Z Representante Leg
».Y €CO LOZANO PARRA - DRA. FRYDA NMED
CADMINISTRATIVO DE LA UMAE  DIRECTO
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