.. L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Nimero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO50GYR049T132
GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL! Numero de Sesion: 02 bajo el: Art 41 frac. Il
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  04/07/2024

No. Compranet:

%Il DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:14/07/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
NGm. Dictamen Presup:0000244886-2024 | No. de Pedido: D4P0118
Elaboracién: 04/07/2024 Impresion04/07/2024
Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO . No Requisicién: 3514350061124COM6
Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega: 14/07/2024
. Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. JAGA-940729-SG5  No. Proveedor: 00152863 . Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal : .
Lugar de entrega; AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 _uon.. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo : Descripcion . Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 35006300520002 FIBRA DE COLOR VERDE PARA LIMPIEZA GENERAL DE SUPERFICIES, LARGO 20 . 35 PZA 18.24 638.40
CENTIMETROS (+ -} 5 CENTIMETROS, ANCHO 15 CENTIMETROS (+ -} 5
CENTIMETROS, CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA
NMX-K-657-NORMEX-2004.
Marca:  sfm Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO . : Cant Presen: 1
2 35008800530201 ATOMIZADOR CON BOTELLA DE PLASTICO, PARA APLICAR TODOTIPO DE LIQUIDOS 9 PZA ) 12.26 110.34

EXCEPTO ACIDOS Y ALCALIS CONCENTRADOS, COMPUESTO POR BOTELLA DE PO-
LIETILENO TRASLUCIDO DE BAJA DENSIDAD CON CAPACIDAD 500 A 800 MILILITROS,

TUBO DE
Marca:  s/m | | Tipo Presen: B£A, g, «pp. VICYORIO DE
Procedencia: ~ MEXICO ) §  Cant Presems FUENTE Z%SEN ﬁ.&wﬂﬂ
. : . = sonformidad con s ._ )
: . o eatabiovidoenel B 27
; ’ , g naSdelaley
- _ clopuisiciones,
. : candamisntos y Servicios
, , et Bachur wihiico, por tratarse
Comprader o » ana pa oq a 10 dias,
. =z pedido no ianze
yd -
Autorizacion (N3)
LIC. FRANE \\.._

ABASTO UMAEDIRECT ORCAEN _m._._"m>._._<0 DE LA UMAE " DIRECTQ! MAE

: Representante rmxuwﬂ N
0OZANO PARRA DRA. FRYDA ME K IGUEZ
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E¥ ) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘ ‘Namero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO50GYR049T132
w3 # DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Nimero de Sesion: 02 bajo el: Art 41 frac. lll
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA , . "| Fecha de Acuerdo: -04/07/2024 |No. Compranet:
DIRECCION . Fecha Terminacién del pedido:14/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

| Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0118
, Elaboracion: 04/07/2024 Impresion04/07/2024

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO ) . , No Requisicién: 3514350061124COM6 ‘
Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fechade entrega:  14/07/2024

- : ‘ . - : Partida presupuestal : 0611 21053004

|R.F.C. JAGA-940729-SG5 .- No. Proveedor: 00152863 . . : Clasificacién p tal : ‘

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTURIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:. AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ.” 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S8.15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion _ . Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 350167 06440501 . CEPILLO BLANDO DE CERDAS DE LECHUGUILLA O FIBRAS SINTETICAS DE NYLON, 3 " PZA 427 1281

DE 35.5 CENTIMETROS DE LARGO POR 7 CENTIMETROS DE ANCHO, CON BASTON
_ INTERCAMBIABLE ROSCABLE METALICO CROMADO O FORRC PLASTICO O DE
- MADERA DE PINO PULIDO, CON

Marca:  s/m oo , - : Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
4 1350321 00840401 DISCO ABRASIVO EXTRA GRUESC DE 48.26 CENTIMETROS (197) +{-2% DE DIAMETRO AT - PZA " 208.00 8,776.00

Y2 CENTIMETROS +/-2% DE ESPESOR COMPUESTO DE TELA NO DIRECCIONAL
100% FIBRA NYLON, ABRASIVO 80% OXIDO DE SILICIO. 20% ALUMINIO, PIGMENTADO

EN COLOR NEGRO
Marca: s/m : - Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO : ‘ Cant Presen:1
Comprador )
LIC. B DA RAZO CERVANTES :
ENC OFICINA DE >00c_m_%zmm o P
Autopt Autorizacion (N2) . w Autorizacion (N3) xmuamm:"m:ﬂm._.m,mm_
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¥ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
t & DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

i COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
2" L Begr  UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA . :
W aF DIRECCION ‘

N(mero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del nma_ao_‘_&cdnonp

1

02
04/07/2024

bajo el: Art 41 frac. Il
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR04

No. de Evento: AAOS0GYR049T132

9-T-132-2024

Nim. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0113 ,
. Elaboracién: 04/07/2024 Impresion04/07/2024

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO No Requisicion: 3514350061 124COM6
Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega: 14/07/2024
. . Partida presupuestal : 0611. 21053004
RF.C. JAGA-940729-SG5  No. Proveedor: 00152863 , Clasificaci -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. “DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal : ,
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.3.15 E. 0 U 2 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién - Cantidad Unidad Precio importe Total
5 35034000570201 ESCOBILLON DE POLIPROPILENO PARA LIMPIEZA DE W.C. CON BASTON DE 33 3 PZA 59.65 178.95
. CENTIMETROS DE LARGO, FIBRAS DE POLIPROPILENO ENTRELAZADAS, FORMANDO
UN SEMICIRCULO DE 10 A 15 CENTIMETROS DE DIAMETRO, ESPESOR PROMEDIO
DE LA FIBRA 0.5 MILIMETROS Y
Marca: sm Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
6 35035800640101 ESPATULADE >Om.m.0 CON MANGO DE MADERA O PLASTICO, FORMA TRAPEZOIDAL 2 PZA 23.92 47.84
APLANADA, BASE MAYOR 6 CENTIMETROS LADOS DE 2 CENTIMETROS, +-2%EN
SUS MEDIDAS, PARA DESPRENDER PARTICULAS ADHERIDAS AL PISO.
Marca:  s/m . Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
Comprador
0 CERVANTES j v
FICINA DE ADQUISICIONES Py \\ \“ A
Autorizaicion (N2 f ) Autorizacion (N3) Representante _.m@.m_ g
LIC. ALEJANDROAZR RGhEZ LoPEZ LIC.F LOZANO PARRA DRA. FRYDA MED, DRIGUEZ
[CIONES | JEFE DEL DEPf T DEABASTO UMAEDIRECTOR NISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTD UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ?3@6 Acuerdo: 1 No. de m<m:6..>>amoo<_~cno._.._ 32

DIRECCION.DE PRESTACIONES MEDICAS . . o
GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Namero de Sesion: 02 bajoel: Art 41 frac. Il
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  04/07/2024 No. Compranet:
DIREGCION - : : Fecha Terminacion del pedido:14/07/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 No. de Pedido: D4P0118
Elaboracion: 04/07/2024 Impresion04/07/2024
Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO . . No Requisicion: 3514350061124COM6
Direccién: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 L.OS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fechade entrega:  14/07/2024

, Partida presupuestal 0611 21053004
R.F.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor: 00152863

Unrdad solicitante:  UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 lLoc. 14 Inm. 01 'Ts.15  E. ¢ ~ UL 2 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad Unidad "Precio Importe Total
7 350 45900620601 GUANTES DE PROTECCION CONTRA SUSTANCIAS QUIMICAS, CLASE |, TIPO B, TALLA 147 PAR 35.00 5,145.00

8 (M), COLOR ROJO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA
NMX-S-039- SCFI-2000.

Marca:  s/m _ ‘ . Tipo Presen: PAR

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1 15,909.34
I.V.A $ 2,545.49
TOTAL $ 18,454.83

( dieciocho mil cuatrocientos cincuentay ,o:m:.o pesos 83/100 M.N.)

P atias |

" Comprador
LIC. BRENDA 0 VANTES

ENC DE LA QFTCIN ADQUISIC!

Autarizacion (N2} Y ¥ 11 w Autorizacion {N3})
: LIC. ALESNDHRO. R a OPE. LIC. FRANGISCEAOZANO PARRA

JEFE DEL DHPABTAMENJBE ABASTO UMAEDIRECTOR S YWSTRATIVO DE LA UMAE

TES
UISICIONES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL " |NGmero Acuerdo: 1 |No. de Evento: AAOSOGYR049T132

DIRECCION-DE _u_Nmm._.>O_Ozmm MEDICAS , . X .

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL! NGmero de Sesion: 02 - |bajo el: Art 41 frac. I

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet

DIREGCION Fecha Terminacién del pedido: 14/07/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0118
Elaboracién: 04/07/2024 Impresion 04/07/2024

ﬂoﬁmn_on JAIMES GARCIA ALFREDO No Requisicién: 3514350061124COMS&
Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega:  14/07/2024
. . ‘ Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. JAGA-940729- No. Proveedor . 00152863 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA _ucmz._,m
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35  Loc. 14  Inm. 01 TS.15 E. .0 u. 20 P. 0

LUGAR DE ENTREGA MEDICINA FISICA 23 0991 -

Comprador - J .
LIC. BRENDA QO CERVANTES
ENC DE LA QFCINA DE ADQUISICIO| S \ \ > 7

Autorizacion (N2 Autorizacion nzm_v\\ Representante _.mmm_ h
REN TES LIC. ALEJA F A _.O_umN LIC. FRAM wﬁn\. 5 T0ZANO PARRA DRA. FRYDA MEPIN IGUEZ
O E LA > C_m_onozmm JEFE DEL DERAR > AEYON pSTO c_<_>mU_mmo._.O_»= FAAINISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTO! UMAE
i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: 1

A d N No. de Evento: AAOSO0GYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: 02 bajo el: Art 41 frac. Il
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet
DIRECCION Fecha Terminacién de! pedido: 14/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0118 _
. Elaboracion: 04/07/2024 Impresion04/07/2024
Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO . No Requisicion; wm._h.wmoom‘_‘_nnpoogm

Direccién: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 'Fecha de entrega: = 14/07/2024

Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor: OQAMNGQN ‘ Clasificacion —u—.mm_.._—ucmm.nm_ .

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE E .
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. O

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDCS

1.- DEL PEDIDO: - -
-1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder det Instituto con en la cotizacion presentada por el proveedor, por lo que sus precios serdn fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a suriifio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido
del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Goordinacion de Abastecimiento y Equipamiente o UMAE correspendiente en un plazo maxime 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del -
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR. . i

1.3 El Instituto Mexicano del Segure Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si &l proveedor no cumple con las condiciones establecidas en € mismo o bien exigir su cumnplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedide. -

1.4 El Proveedor manifiasta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la ley Federal de Derechos de Autor ni a-la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacién, ) : :

1.5 El proveedor declara bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de fos supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultima 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 Cadigo Fiscal de la Federacion, €l praveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales. . .

1.7 1,05 gastos por concepto de empaque, flete y acareo, invariablemente correran por cuenta del proveedor. ' E

1.8 Todos los impuestos y dereches, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con exception del Impuesto al Valor Agregado.

1.2 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Secter Publico Federal gjerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisicionas, Arrendarnientos y
Servicios del Sector Plblico y su Reglamento. . . !

1.10 E! proveeder debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a faver del Insiituto Mexicano del Seguro Social, por ¢l _% del monto total de este pedide sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las cendiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro det plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
estabiecidoen en el articulo 48 de 1a LAASSP y 73.1 capitulo Il e las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisitiones, Amendamienios v Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se oforgue mediante fianza, debera expedirse a favor.del Instituto conforme a los textos autorizados por 1a Direccidn Juridica del Institute,

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellcs pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minime general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para la cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

L.EI cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social :

IL.Dicho cheque debera resguardado, a titule de garantia en las dreas de Tesoreria de Jas Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

il.Ej cheque sera devuelte a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate e cusnplimiento del pedido.
1.13 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras, correcciones y/io alteraciones.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados ¥ se obliga a su reposicion al detectarse defectos ofniallestado en los mismes y/o no cumplir con las especificaciones ceonsignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Meédica de Alta Especialidad {UMAY ) destinataria de ios blenes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la nefificacicn correspondiente. .

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, recha;
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto egyel articulo 60 de 1a LAASSP: /
2.3 Independientemente de las pruebas que, iceg el IMSS, el proveedor debera responder por

do allos que fin rkanan las especificaciones Encm:n_wm.‘ jo cual se hara de conocimiente del

vidjos ocultcy que pfesdnten los bienes y materiales entregados.

Comprador

O CERVANTES
CINA DE ADQUISICIONES \

: \ Representante rmmm_ ~ .
VANJES p BED} . FRA LOZANO PARRA DRA. FRYDA M DRIGUEZ
DOUUBICIONES |- . , NISTRATIVQO DE LA UMAE _u_mmo._.nw UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION. DE PRESTACIONES MEDICAS

COORBINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

NGmero Acuerdo: 1 No. de Evento; AAOS0GYR049T132

Nimero de Sesion: 02 bajo el: Art 41 frac. 1l

Fecha de Acuerdo: - 04/07/2024 No. Compranet :

Fecha Terminacién del pedido: 14/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0118

Elaboracién: 04/07/2024 Impresion04/07/2024

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO

R.F.C. JAGA-940729-8G5 No. Proveedor : 00152863

Unidad solicitante:

Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585

UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. <_0._.O_.N_O DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC,

No Requisicién: 3514350061124COM6

Fecha de entrega:  14/07/2024

Partida presupuestal : 0611 21053004
Clasificacion presupuestal :
Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T5.15 E. 0. u 20 P. 0

2.4 Acepta el proveedor gue, en su ¢aso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrera Paironates, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, deberd entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y ¢l saldo a ms tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo

establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrara en la ;Remisién del Pedidos, todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para reguisitar la Remisin del Pedidog, 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 Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso Je sellaran de recibido en &l original de la remisidn, La omision de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devalucion 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 [os renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas.-El incumplimiento en los plazos de enfrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que

comesponda a razdn del _% por dia natural de atraso sobre el imporie total de Lo incumplido. Al término de 30 dias,
Sequro Social podrd proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicanda la pena a que se haya hel

si el proveedor ain no ha realizada'la entrega, &l Instituto Mexicano del
cho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad

o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromisa incumplida; para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga 4 sus intereses.

3.4 En e caso de bienes terapéuticos podrén ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacicn comercial con sello o sobreimpresicn con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominer coma "genericos intercambiables” deberan contener la simbolegia G.l. de conformidad con lo sefialado enla NOM-072-S5A1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periode 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 podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de & (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromisa en la cual se obliguen a caniear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin coste alguno para el Inskituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberdn deseribir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente &) nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupusstal.
4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ; Condiciones de Pagog, comenzara a surlir efecto en el memento en que el proveedor eniregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas

correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Coniabilidad y Evatuacion Financiera.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 1 , No. de Evento AAO50GYR049T 132

_U__NmOO_OZ DE PRESTACIONES MEDICAS , - ] .
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Niimero de Sesion: 02 bajo el: Art 41 frac. lll
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024

No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:14/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-1 32-2024
Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 | No. de Pedido: DAP0118 :
Elaboracion: 04/07/2024 Impresion04/07/2024
Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO - . | ‘ No _ﬂmncmmmomm:" 3514350061124COM6
Direccion IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega:  14/07/2024

Partida presupuestal : - 0611 21053004

RF.C. JAGA-940729-5G5  No. Proveedor: 00152863 Clasificacién presupuestal : |

Unidad solicitante: UMAE TRAUMAY ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 SIN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 . Loc. 14 Inm. 01 T.5.15 E. 0 Uu. 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS Ommm_u<>0_02mm
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, .
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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CARGO
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