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INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

N OIn DE PRESTACIONES MEDICAS Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 050GYR049-T-89-202
GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI - | Numero de Sesién:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: o.EoQNeNh

) 1No. Compranet: .
Fecha Terminacion del pedido:1 7/06/2024 >>.mo-9<_~.cmcm<_ﬂohw..‘_.,_mm-woNh :
Nim. Dictamen Presup:00000001 ‘ No. de Pedido: D4P008T

Elaboracion: odcmﬁcﬁ_ _Svam_o:\_o\om\mom*

DIRECCION .

Proveedor: COSMOPAPEL, S.A. DEC.V. No _ﬂmac._mworw:" 351437962324PAPE

Direccién: VAINILLA NUM. 269-D GRANJAS MEXICO CIUDAD DE MEXICO 08400 . Fecha de entrega:  17/06/2024
‘ . Partida presupuestal : . 0623 21053039
|RF.C. COS-060209-D57 - No.Proveedor: ~ 00088393 : n__ ficaci6 fal: ,
Unldad soficitante:  UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. DR, VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuesta’ :
Lugar de entrega.’ AV Oo_.mo._.o_w 15 S/N ESQ INST POL NAG, © Circ. 35 lLoc. 14 _:3 01 TS.15 E. 0 u. 20 P.C L
Partida -Clave del Articulo ] Descripcion . . Om::ama Unidad Precio Importe Total
1 31168579250101 PAPEL BOND, TAMANO CARTA, MAXIMO 75 G/M2, CON 5000 Io._>w : 474 © CJA 492.00 233,208.00
Marca: SM o L - " Tipo Presen: HJA
Procedencia: SN PROCEDENCIA . Cant Presen:5000
SUB.TOTAL  $ 233,208.00
. V. A $ . 37,313.28

TOTAL  § 270,521.28

( doscientos setenta mil quinientos veintiun pesos 28/100 M.N.}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INdmero Acuerdo: NO NECESAR  No.de Evento: 050GYR049-T-89-202

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS A . e ey : o
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA o Fecha de Acuerdo: 07/ oQMth No. Compranet ‘ :
DIRECCION Eecha Terminacion del pedido: 17/06/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-88-2024
NGm. Dictamen Presup:00000001 '|No. de Pedido: D4P0087 __
_ . \Eiaboracion: 07/06/2024 Impresion 10/06/2024
Proveedor: COSMOPAPEL, S.A. DEC.V. - o No Requisicion: 351437962324PAPE
|bireccion: VAINILLA NUM. 269-D GRANJAS MEXICO CIUDAD DE MEXICO 08400 Fecha de entrega:  17/06/2024
‘ . _ . o Partida presupuestal : 0623 21053039 .
RF.C. COS-060209-D57 No. Proveedor ; 00088393 , . Clasificacién presupuestal ©'
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO 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 y. 20 P. 0
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INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 050GYR049-T-89-202
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ‘ - R

GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Nimero de Sesion: NO NECESAR - bajo el: Art 42 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA : Fecha de Acuerdo: 07/06/2024 1 No. Oo_.:uﬂm: ot ‘
DIRECOION _ Fecha Terminacion del pedido: 17/06/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-89-2024
NGm. Dictamen Presup:00000001 . " {No. de Pedido: DAP008Y .
. ) | Elaboracion: 07/06/2024 Impresion10/06/2024
Proveedor: COSMOPAPEL, S.A. DE C.V. o L _ No Requisicion: 351437962324PAPE
Direccion: VAINILLA NUM. 269-D GRANJAS MEXICO CIUDAD DE MEXICO 08400  Fecha de entrega:  17/06/2024 _
. _ _ o : s Partida presupuestal : 0623 21053039
R.F.C. COS ..omonow._um_w No. Proveedor: . 00088393 Clasificacion ﬂ_.,mm:ﬂ:mmnm._ : .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO 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 7T8.45 E. © U. 20 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION . . o ’ .
¥ TRAMITE DE PEDIDOS

4.~ DEL PEDIDO: ’ : . -

. 1.1 Este pedido se base enla investigacion de mercado, en poder del instituto con en1a cotizacién presentada por el proveador, por 1o gue sus precios seréan fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 Ei proveedor acepta o presente pedido yse compromete a surtirlo en €l plazo, cantidad, lugar y candicicnes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre i contenido

del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo méaximo 24 horas habiles despues de la Secha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 B Instituto Mexicano del Seguro Social padré cancelar este pedido, total © parcizgimente, si el proveeder o cumple con las condiciones establecides en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a ta sancion establecida en ia clausula 3.3 de este pedido. - - .

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ho encontrarse en ninguno de los supuestos de infracsion a la ley Federal de Derechos de Autor ni ala Ley deia Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion. ’ :

1.5 El proveedor declara bajo pratesta de desir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los arficulos 50 y 60 pendiitimo parrafo, de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos ¥
Senvicios del Sector Phblico (LAASSP). . ) ) . '
1.6 En caso de apiicar, para efectes dei articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enirega de la opinion actuatizada emifida por el'SAT, enla que s& manifiesta que se
encuenira al comiente de sus obligaciones fiscales. - . . .

1.7 Los gastos par concepto de empague, flete y acarec, invariablemente correrén por cuenta del proveedor. ’ .

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del proveador, cof excepcion del Tmpussio at Valor Agregado.

1.9 El proveedor se gbliga a dar las tacilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la Ley de ?E:mmdoanmm_..?qm:nmim.:ﬁom y
Servicics del Sector Pablico y su-Reglamento. . . :

- 1,40 Ei proveedor deberd otorgar fanza expedida por una Institucion autorizada a favor del.Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluic ¢l VA, come garantia
para ¢ cumplimiento de las condiciones estipuladas en &l mismo. Si fa entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar ia garantfa, de acuerdo a lo -
estabiecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitule I de las poliicas, Bases y Linearmientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS..

4.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del institute conforme a los texios autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aguelios padidos cuyg importe s&s igual & menor a 600 {seisclentos) dias de salaric minimo general vigente en ia Giudad de México,

podré otorgarse mediante cheque certificado, para lg cual, se debera sequir el procedimiento siguiente: N

|.E} cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social . .

11.Dicha cheque deberd resguardado, a tituto de garantfa en las &reas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

1I1.EY cheque serd devuelto a mas tardar €l segunda dia habil posterior a que €l Instituto constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es vilido si presertia tachaduras, correctiones /o alteraciones. .

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

2.1 El proveedor debera garantizar 1a calidad de los bienes entregadas y sé obliga a su reposicién al detectarse defestos o

en este pedido. La reposicién de |os hienes sera sclicitada per la Delegacion ¢-Unidad Médica de Alta Especialitiad (UMAE
~ nomayora 10 dias habiles a partir de que reci® la notificacion cormespondiente. :

2.2 El Ingtituto Mexicanc del Seguro Sop ctuara pruebas sobre la calidad de los articutos, rechazan

~ OlCenel IMSS en cumplimiento Puesto en el articuto 60 de 12 LAASSP: A
2.3 mdependientemente de |2 s gue realice el IMSS. el proveedor ceberd responder por los

.

1ado en.los mismos y/o No cumgplir on las especificaciones consignadas
tinataria de los bienes, abligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo

tinan Ias especificaciones requerides, locual se harade conocimiento del
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

Fecha de Acuerdo: 07/06/2024
DIRECCION )

Num. Dictamen Presup:00000001

zosma Acuerdo: NO zmomw).»
Numero de Sesion: NO NECESAR

Fecha Terminacion del pedido: 17/06/2024 >>.mo.0<_~.omoﬁ<ﬂohw.._.-mw.monh_.

No. de Evento: 050GYR049-T-89-202
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet

No. de Pedido: D4P0087
Elaboracion: Ho.:omBoNh impresion 0/06/2024

Proveedor: COSMOPAPEL, S.A. DEC.V.

Direccion: . VAINILLA NUM. 269-D GRANJAS MEXICO CIUDAD DE MEXICO 08400 -

R.F.C. COS -060209-D57 No. Proveedor 00088393
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M:S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14

Tnm. 01

No _wmncﬂmmomm:" 351437962324PAPE
17/06/2024
0623

Clasificacion presupuestal :

76.145 E. 0

' Fecha de entrega: .‘

Partida presupuestal : 21053039

U 20 P. E

2.4 Agepta el proveedor gue. en su
3.- DE LA ENTREGA PE LOS ARTICULOS:

3.4 El proveedar, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a'mas tardar en la fecha convenida, pudiendo m«mnEmﬂ, entregas pardial

establecido en este pedido. -

3.2 €l provesdor registrarh enla '3 Remisién del Pedidag, todos los datos oo:mﬁ:m&aw en el ﬁ:mﬂa&,\o para q,mn:.,mmﬁ.. ia Remision del Pedidog ¥ debera entregar original ¥ copia

presentarse a

realizar la entrega de los bienes 2 fin'de que sea autorizada, en |a Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso 1e sellaran de recibido en el original de la remision. Lao
estos Tequisitos, daré lugar en forma ststematica a la devolucion de los documentos presentados para ofectos de cobro 1 Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogacicnes.

caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere cor €l Instituta, por Guotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.
s dentro del plazo

de la misma al

misién de alguno de

3.3 El praveedor acepta el presente pedido y se compraraete a la entrega de gada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precigamente en el lugar y 1a fecha indicada y con Ias

eapecificaciones requeridas. B} incumplimiento en los plazes de entrega o enlas canfigades solicitadas, serd motivo de fa aplicacién de und pena convencional, conslstente en la cantidad que
corresponda a razén del _% paor dia natural de atraso sobre &l importe total dato incumptido. Al término de 20 dias. si el proveedor ala no ha realizado ia entrega, €l Instituto-Mexicano del

Seguro Social podrd proceder a resclndir el pedido por la enfrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedar, sin‘que surta efecto legal alguno, cualquier inconfarmidad

o aclaracion al respecio; liperando al Inslituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen nc entregado a quien tmejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacién ermpaque secior salud oen presentacion comercial con sellc © sobreimpresion con la clave del Sector Salud, fratandose de
aquellos medicamentos que aun s denominen come *genericos intercambiables” deberan contener 1a simbologia G.l. d& conformidad con lo sefialado en ta NOM-07T2-SSA1 vigente.

3.5 En &) caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad dé los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podrdn
enfregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {rueve) meses siempre ¥ guando entreguen una carta compromiso en ta cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 16 dias habiies

contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo algunc para el Instituto, aguelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida kil
4 - DE LA FACTURAGION:-

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y 1& misma redaccién am_,um&ao. ademas mosirar claramente el namero de pedide, namero de requisicién y partida presupuestal.
4.2 Para efectos de pago, 1a fecha indicada en (Candiciones de Pago;,, cemenzard 2 surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas

correspendientes, dependiente de la Coordinacion de Presugiuesto, Contabilidad y Evaluagion Finandiera.

Comprador
. LiIC. ER’
EhE LA O 1 X {

QO CERVANTES
EICINA DE ADQUISICIONES

Autorizacion (N3) .
LIC, FRANGA .‘\% _

=

Autorizacion
LIG. Al
JEFE DEL DEPAR

CQECZANO PARRA
0 UMAEDIRECTOR AOMINTSTRATIVO DE LA UMAE

Pagina 2

DRA. FRYDA
DIRECT!

L

Represefitante _..mmﬁ_ i
]




No. de Evento050GYR049-T-88-202
bajo el: Art 42 frac. .

No. Compranet
PP.mo-Qﬁw.omc04.»3@....&@.»8#

No. de Pedido: D4P0087
Elaboracion: 07/06/2024 Impresion 10/06/2024

Ngmero Acuerdo: - NO NECESAR
N(mero de Sesion:  NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 07/06/2024
Fecha Terminacion del pedido: 7/06/2024
N(m. Dictamen _u_.mmcuuoocco_co._

INSTITUTO _sz_,O_P.ZO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

OOOWU_Z>O_OZ DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA ,

DIRECCION

Broveedor: COSMOPAPEL, S.A. DE C.V. No Requisicion: umiu...oammn%%m.

Direccion VAINILLA NUM. 269-D GRANJAS MEXICO CIUDAD DE MEXICO 08400 Fecha de entrega: 17/06/2024

_ . Partida _uqmm:vcmmﬂm__" 0623 21 053039
R.F.C. cos |QOQNOO|0mN ’ No. —.Uﬂ0<00a—0—. H 00088393 ) ) . n_m—mm.m.ﬂmnmnw: ﬂﬂﬂmﬁﬁﬁmmnﬂﬂ . ‘
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA 'Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE S . .
Lugar de entrega: . 8.1 E. O U. 20 PO

AV COLEGTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 36 = Loc. 14  Inm. 0%

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETAALAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE >UDC__m_O_Ome. :
>WﬂmZU>§_mz,_.Om.< SERVICIOS DEL SECTORPUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

OBSERVACIONES

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

EL _ﬂm_uwmmmzl_ﬁz.ﬂm >O_u.nmU_._.> PODER

EUEX LOPE? . ue. ﬁer\\ FOZANO PARRA
1 ABASTO UMAEDIRECTORADKIRISTRATIVO DE LA UMAE
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