| .__H_U,hmmw.m_%_ ,w_.mmx__uww_w_w%om_wmwmﬂww _wwm_z. , Namero Acuerdo: 1 - - |No. de Evento: AAO50GYR049T132
COORDINACION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesién: 2 - bajo el: Art 41 frac. il
UNIDAD MEDICA DE'ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA . i " | Fecha de >ﬂ:m_do“ 04/07/2024 No. Compranet:-
DIRECCION -

Fecha Terminacion del pedido:14/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
‘NGm. Dictamen Presup:0000244886-2024 | No. de Pedido: D4P0120 |

Elaboracion: 04/07/2024 Impresion04/07/2024 :

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO No Requisicion: 3514350061124C010

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. ._>m>.23~o.mom No. Proveedor: 00152863 .. Clasifi o .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE lasificacion presupuestal : :
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
Partida Clave del Articulo - - Descripcion _ Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 35006300520002 FIBRA DE COLOR VERDE PARA LIMPIEZA GENERAL. DE SUPERFICIES, LARGO 20 602 PZA 18.24 10,980.48

CENTIMETROS (+-)5 CENTIMETROS, ANCHO 15 GENTIMETROS (+ -} 5

CENTIMETROS, CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA
Z__sx.x-mm.\ ZOm_sz 2004.

Marca: s/m

i
. Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO

Cant Presen:1

15 35008800530201 ATOMIZADOR CON BOTELLA DE PLASTICO, ﬂ!&y APLICAR TODOTIPO DE LIQUIDOS 106
: EXCEPTO ACIDOS Y ALCALIS CONCENTRADOS, COMPUESTO POR BOTELLA DE PO-

LIETILENO ._._m>m_|CO_DO DE BAJA _umzm__u>D CON CAPACIDAD 500 A moo MILILITROS,
TUBO DE

PZA. 1226 . 1,299.56

Marca: sim

_ Tipo PresengREAA K. “DR. VICTORIO DE
Procedencia;  MEXICO

FUENTEN ,&wﬁﬁpﬁﬁu ﬁ@%m
Cant Preser™ )

De no%oqﬁoma nawz
io mm,uﬁmnwma anel - B PN g
articulo 48 de ! w Ley TGS
de Pﬁﬁ%m@&m:u.
Arrendamientss ¥ Sarvisios .
 del Sector PUBIES; POl ﬁﬁm se
de una entraga fRer=., - ias,
este pedidgAtofres liene .._.zwm.

Comprador

: ) Representante Legal | _‘
g CISCO LOZANO PARRA DRA. FRYDA ME RIGUEZ
R ADMINISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTORA UMAE

Pagina 1 | Y




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Nomero Acuerdo: 1 No. de Evento: AA0O50GYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. il
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  04/07/2024 No. Compranei:
DIRECCION . : . Fecha ._.m_._‘:m_._m,o_nw: del pedido:14/07/2024 | AA-50- nw<mlomoﬂ<_ﬂohwn._.u._ 32-2024

NOm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0120
Elaboracién: 04/07/2024 Impresion04/07/2024

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO . ‘ 'No Requisicion: 3514350061124C010

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

Partida v_.mm:v:mmum_ oma 1 21053004
R.F.C. ._>0>.mh3mw-m0m No. 1352_0_. 00152863 _ . Clasifi .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE asificacién presupuesta .
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, _ Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S5.15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion : Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 35010701340401 BLANQUEADOR LIQUIDO CONGENTRADO, FORMULADO CON _._ﬂ_uoo_,om_qo DE © 44 " PRN 283.16 12,459.04

SODIO AUNA  CONCENTRACION DEL 13% DE CLORO ACTIVO. CUYAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA Z_<_X._A mm\_ ZO_Nz__mX.Moom
EN FORRON DE PLASTICO NO RECICLADO

Marca; s/m o . ‘ Tipo Presen: LTO
Procedencia:  MEXICO _ ‘ . * Cant Presen:20

A wmo:woommomgmO_-m>_u_m_uO_n_m,_,_EmZO_u_mm>._>0m2m_0>0D_m\_,._ox._.mo_sm._._NOm,_\o.owm Awoo.‘O&y m.\o.oc\_bﬁ..ooo.oo
MILIMETROS DE ESPESOR, PESQ DE 91.2 GRAMOS, SELLO ESTRELLA, COLCR . : ’
VERDE AGUA TRASLUCIDO, PARA CARRO COLECTOR DE BASURA. CAJA CON 100
PIEZAS. CUYAS ESPECIFICACIONES

Marca:  sim s Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:100

Comprador
NDA RAZO CERVANTES

Autorizacion {N2)] / Representantg Legal
LIC. ALEJANDQR DRA. FRYDA M ODRIGUEZ
JEFE DEL DERARYH] _u_xmo.u‘o
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§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
" DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD ZMU_O.» DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA
DIRECCION

Nuamero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:14/07/2024

1 No. de Evento: AABS0GYR049T132

2 bajo el: Art 41 frac. Il
04/07/2024 |No. Compranet:

AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0120

Elaboracion: 04/07/2024 Impresion04/07/2024

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO ‘'No Requisicién: 3514350061124C010
Direccién: 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 Clasifi . tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTURIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
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
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
17 " 35016706440501 CEPILLO BLANDO DE CERDAS DE LECHUGUILLA O FIBRAS SINTETICAS DE NYLCN, 7 PZA 54.27 379.89
’ DE 35.5 CENTIMETROS DE LARGO POR 7 CENTIMETROS DE ANCHO, CON BASTON )
INTERCAMBIABLE ROSCABLE METALICO CROMADO O FORRO PLASTICO O DE
MADERA DE PINOC PULIDO, CON .
Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
6 .35031601070601 DETERGENTE EN POLVO, DE USC INDUSTRIAL, INSTITUCIONAL Y HOSPITALARIO. 522 BSA 391.72 204,477.84

CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-626-

NORMEX-2008. BOLSA DE POLIETILENO TRANSPARENTE CALIBRE 300 MIN. PARA

CONTENER 10 KG.

Marca: s/m

Tipo Presen: KG.

Procedencia: MEXICO Cant Presen;10
A RAZO CERVANTES . \Q
OFICINA DE ADQUISICIONES .
Autorizacion (N2) ] / | Autorizacion (N3 Representante _.mm%_\_
CERYANTES LIC. ALEJANDRO Mﬁ PRIGUEZ LOPEZ LIC. E 2480 LOZANO PARRA DRA. FRYDA MED! [GUEZ
DEABQUISICIONES | JEFE DEL DEARPRMENYTO DE ABASTO UMAEDIREC INISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTORA MAE
7 T =
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} . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 'Numero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO50GYR049T132
' DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS .

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. il
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSFITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  04/07/2024 No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:14/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0120
Elaboracién: (04/07/2024 Impresion04/07/2024
Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO , No _ﬂoncmmmoasu 3514350061124C010
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 : 00152863 lasifi ‘s 1
Unidad 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 Loc. 14 Inm. 01 T.5.15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad Unidad Precio Importe Total

8 mmowm,_oaaoh_g_u._mOO>w_“~>m_<OmX._._uepO_NCmmOUmpm.mmOmz._._g_m._._MOmﬁ\_w..virNo\oUm_u_>_<_m._.m0 i_ _uN> Mom..\o M.@M._. .mo.
Y 2 CMS +-2%, DE ESPESOR COMPUESTO DE TELA NO DIRECCIONAL CON 100% . .
FIBRA NYLON, PIGMENTADO EN COLOR VERDE HOMOGENEO, DE OXIDO DE SILICIO

80% Y ALUMINIO 20%,
Marca: s/m . : o Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO . . Cant Presen:1
9 35034000570201 ESCOBILLON DE POLIPROPILENO PARA LIMPIEZA DE W.C. CON BASTON _um 35 5 . . PZA 59.65 298.25

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:  s/m . ’ R _ Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO : Cant Presen:1

Comprador s \i \ :

Autorizacion { “ ' k| Autorizacion {N3) Representante Legal v \ .
LIC. ALEJANDRD, . EZ LOPEZ LIC. F 20 LOZANG PARRA DRA. FRYDA MEDIN DRIGUEZ
JEFE DEL DEPARIAME § ABASTO UMAEDIRECTOF INISTRATIVO DE LA UMAE _u_mmo._.o_u>~u AE
i ! C,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |

¢ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Numero Acuerdo: 1
) I} ' COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: 2
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  04/07/2024

DIRECCION

Fecha Terminacion del pedido:14/07/2024
NGm. Dictamen Presup:0000244886-2024

No. de Evento: AAOS0GYR049T132
bajo el: Art 41 frac. Il

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
No. de Pedido: D4P0120

Elaboracion: 04/07/2024 Impresion04/07/2024

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO No Requisicion: 3514350061124C0O10
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 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE lasificacion presupuestal - o
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 TS.15 E 0 Uu. 20 PO
Partida Clave del Articulo . Descripcién - Cantidad  Unidad Precio Importe Total
11, 35035800640101 ESPATULA DE ACERO CON MANGO DE MADERA O PLASTICO, FORMA TRAPEZOIDAL 18 PZA 23.92 430.56
APLANADA, - BASE MAYOR 6 CENTIMETROS LADOS DE 9 CENTIMETROS, +/- 2% EN :
SUS MEDIDAS, PARA DESPRENDER PARTICULAS ADHERIDAS AL PISO.
Marca;  sfm Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:1
12 350422 02720101  FIBRA ESPONJOSA DE ACERO GALVANIZADO DE 10 CENTIMETROS +/- 2% DE 442 PZA 9.87 4,362.54
DIAMETRO Y 20.0 GRAMOS +/- 2% DE PESO, ESPONJA PARA LIMPIEZA DE COCINA.*
PARA USO EXCLUSIVO DEL AREA DE NUTRICION Y DIETETICA.
Marca;  s/m Tipo Presen: PZA
" Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
2 35045900620601 GUANTES DE PROTECCION CONTRA SUSTANCIAS QUIMICAS, CLASE |, TIPO B, TALLA 1788 PAR 26.91 48,115.08

8 (M), COLOR ROJO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA

NMX-8-039- SCFI-2000.

Marca:  s/m

\ Procedencia:

MEXICO

Tipo Presen: PAR
" Cant Presen:1 '

Lic. ALE]
* JEFE DEL DiRAR

A1/
"YU
Representante Legal )

DRA. FRYDA MEDIN
DIRECTORA xu\

UEZ
MAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1

¥ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Namero Acuerdo:
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI NGmero de mmm_o_._ 2
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: QQO.EN_.UM&_.

DIRECCION

NOm. Dictamen Presup:0000244886

‘Fecha Terminacién del pedido:14/07/2024
.2024

No. de Evento: AAOS0GYR049T132
bajo el: Art 41 frac. Il

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO049-T
No. de Pedido: D4P0120

Elaboracion: 04/07/2024 |Impresion04/07/2024

132

2024

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO

No Requisicion: 3514350061124C010

Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega: 14/07/2024 _
. Partida presupuestal : 0611 21053004
IR.F.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor : 00152863 Clasificacié tal -

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE asiiicacion presupuestal:
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
Partida Clave del Articulo . _ummo.z_uo&: Cantidad Unidad Precio Importe Total
13 35045000880501 GUANTES DE PROTECCION CONTRA SUSTANCIAS QUIMICAS, CLASE 1, TIPOB, TALLA 4096 PAR 26.91 110,223.36

7 (CH), COLOR RQJO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON

LA NMX-S- 039-SCFI-2000.

Marca:  s/m Tipo Presen: PAR

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
25 PAPEL HIGIENICO PARA USO EN MENSULA €OLOR BLANCO, GOFRADO, CON 250 496 PQT 130.00 64,480.00

350688 00650003
: HOJAS DOBLES DE PAPEL DE 11 X 10.2 +/- 2% EN SUS MEDIDAS, CON

PERFORACIONES EN LINEA PARA DESPRENDER LA HCJA, ENROLLADO SOBRE UN

CILINDRO DE CARTON. PAQUETE CON 12

Marca: s/m

MEXICO

Procedencia:

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:12

LOZANO PARRA
NISTRATIVO DE LA UMAE

Pagina 6




1 %wqmmmﬂuﬂ ,m_ummx__uww_/m_wb_,umm_wmmmﬂxmw _ww,m_z. _ Namero Acuerdo: 1 _ No. de Evento: AAO50GYR049T132
COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Néimero de Sesion: 2 - |bajo el: Art 41 frac. I
cz_o>_uz_mo_o_»_umz.;mm_umo_»_._u.poIOm_u__;_.umg . Fecha de Acuerdo.  04/07/2024 " {No. Compranet:

DIRECCION ‘Fecha Terminacion del pedido:14/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0120
Elaboracién; 04/07/2024 Impresion04/07/2024

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO ~ No Requisicién: 3514350061124C0O10
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: 00152863 Clasificacion p tal:
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuesta :
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
Partida Clave del Articulo , ‘ Descripcion . Cantidad  Unidad Precio Importe Total
10 '35068802220002 PAPEL HIGIENICO JUMBO JUNIOR, COLOR BLANCO, HOJA DOBLE, MICROGRABADO, 78 CJA  641.06 50,002.68

CONTENIDO 300 METROS DE LONGITUD Y 10 CENTIMETROS DE ANCHO. CAJA CON
12 ROLLOS. +/- 2% DE TOLERANCIA EN SUS MEDIDAS, CON LA LEYENDA "PROPIEDAD
DEL iMSS" EN LOS COSTADOS

Marca:  s/m Tipo Presen: RLL
Procedencia:  MEXICO , . : - . Cant Presen:12

SUB.TOTAL . § 1,554,431.08
LV.A $ 248,708.97

- : TOTAL $ 1,803,140.05
( un millon ochocientos tres mil ciento cuarenta pesos 05/100 M.N.}

Comprador

. : Representante _-mum.ﬂ [INA
VANTES . CI8€0 LOZANO PARRA DRA. FRYDA/MEDINAIR GUEZ
INA DFFADQUISICIONES | A J b\ﬁmbfm._.o UMAEDIRECLE; ISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTOQRA AE -

o
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™} . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO50GYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. Il
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-132-2024
Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0120
Elaboracion: 04/07/2024 Impresion 04/07/2024
Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO : No Requisicion: 3514350061124C010
Direccién: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega:  14/07/2024
S . Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. JAGA-940729- No. Proveedor: 00152863 . Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LAFUENTE . .
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. DO

LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA

Comprador

Autorizacion 2 Representante Legal ‘
AN CO LOZANO PARRA DRA. FRYDA MEDINA/RODRIGUEZ
ABASTO UMAEDIREETS FADMINISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTORAD AE

” Pagina 1 Q\” w




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 1

A . No. de Evento: AAOSOGYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: 2 _ bajo el: Art 41 frac. ll
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA : Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet
DIRECGION Fecha Terminacion del pedido: 14/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
Ntm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0120
: , Elaboracién: 04/07/2024 Impresion04/07/2024
Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO . : ‘ 'No Requisicion: 3514350061124C010
Direccién: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega:  14/07/2024
| . _ Partida presupuestal : 0611 21053004
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. 33 . Loc. 14 Inm. 01 ‘ T.5.15 E. 0 u 20 P o
CLAUSULAS PARA RECEPCION .
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO: )

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacién presentada por el proveedor, por fo que sus precios serén fijos durante la vigencia del misme.

1.2 El preveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtilo 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 Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE cosrespondiente en un plazo méximo 24 horas hébiles después dela facha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDCR,

1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si ¢l proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exigir su cumpiimiento, en
amhos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse 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. . ’ :

1,5 Ei proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos par los articulos 50 y 60 pendltime parrafo, de \a Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y
Servicios del Sector PUklice (LAASSP). . . ’ )

1.6 En caso de aplicar, para efectos def articuio 32D del Cadigo Fiscal de la Federacin, ¢l proveedor hace |a entrega de [a epinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales. i ’ ’

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarree, invariablemente correran por cuenta del proveedor. L . ’

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

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

1.10 El proveeder deberd atorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el WA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del piaze 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 If de las politicas, Bases y Lineamientes en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicias {PBL) del IMSS,

1,11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccian Juridica del Insfituta.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en agueilos pedidos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salario minima general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente: . :
El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicanc del Segura Social

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

I[.EL cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiente del pedido.
1.13 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras, correcciones ylo alteraciones.

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

2.1 El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o malfssfada.en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este padido. La reposicion de los bienes seré solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) gésfinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo
no mayor a 1 dias habiles a partir de que reciba la notificacién correspondiente. - i

2.2 £l Instituio Mexicano del Segure Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, _.mg._mwm_._Ao efinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiento del
OIC en el IMSS en cumplimiente a los dispuesto en &l articulo 60 de la LAASSP:

2.3 Independientemente de |as pruehas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los viciojocultos qe prafsénten los bienes y materiales entragados.

-

Comprador

Autorizacion ] — Autorizacion _ﬂmuﬂomm:a._:nm _.m@mw
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL Nimoro Acuerdor 1 No. do Everto:
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 0. de Evento: AAOS0GYR049T132

COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL Namero de Sesion: 2 _ : 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-132-2024
Ndm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0120 ,
Elaboracion: 04/07/2024 Impresion04/07/2024
Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO : . No Requisicién: 3514350061124C010
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 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE TRAUMAY ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE _-> FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S.15 E. 0 U 20 P. 0

2.4 Acepta el proveeder que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con &l Instituta, por Cuotas Oa63_um:o:m_mm_Omu:m_mmOo:mEE_émovoﬂn:m_ncmmqoﬁano:nmua‘
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS: .
3.1 El proveedor, debera entregar de inmediate los bienes solicitados gue tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido. .
3.2 El proveador registrard en fa ;Remision del Pedido, todos los datos censignades en el s Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedidog, y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a . .
realizar la entrega de las bienes a fin de que sea auterizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el eriginal de la remision. La omisién de alguno de
estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para efecios 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 regueridas. Bl incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una pena convencienal, consistente en la cantidad que
correspenda a razén del _% por dia natural de atraso sobre &l importe total de lo incumplide. Al términe de 30 dias, si el proveedor ain no ha realizado la enfrega, el Instituto Mexicano del :
Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecte legal alguno, cualquier inconformidad

- 0 aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compremiso incumptido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejer cenvenga a sus intereses.
3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacidn comercial con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquefios medicamentos que aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener |a simbologia G L de conformidad con lo sefialada en la NOM-072-5SA1 vigente.
3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el pericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstants los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso n la cuzl se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requeride el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes gue no séan consumidos dentro de su vida Otil. .
4 - DE LA FACTURACION: .
4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente &l ntmero de pedido, nomero de requisicion y partida presupuestal.
4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ; Condiciones de Pagoy,, comenzaré a surtir efecto en el momenta en que el proveedor entregue sus documentos a revisidn en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Gontabilidad y Evaluacion Financiera.

Comprador .
LIC. BRENDA RAZ
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: NGm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0120
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Direccién IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 - Fecha de entrega:  14/07/2024

Partida presupuestal : 0611 21053004
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ﬁ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LALEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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|
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