_Zm._._._.C._HO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA
DIRECCION

Nuamero Acuerdo: 1

Numero de Sesion: 2

Fecha de Acuerda:  04/07/2024

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

No. de Evento: AAQDS0GYR049T132
bajo el: Art 41 frac. HI

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
No. de Pedido: D4P0122

Elaboracion: 04/07/2024 Impresion05/07/2024

ENC DE LA OFK

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV No Requisicion: 3514010030124C012
Direccién: AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 14/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CDS -140909-IP3 No. Proveedor : 00153897 Clasificacié .
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.S. 15 E. 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
12 01000001060000 PARACETAMOL SOLUCION ORAL CADA ML CONTIENE: PARACETAMOL 100 MG 376 FCO 25.50 9,588.00
ENVASE CON 15 ML, GOTERO CALIBRADC A 0.5Y 1 ML, INTEGRADOQO O ADJUNTO AL
ENVASE QUE SIRVE DE TAPA.
Marca: s/m Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:15
2 01000002040000 ATROPINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: SULFATO DE 15 ENV 1,155.00 17,325.00
ATROPINA 1 MG ENVASE CON 50 AMPOLLETAS CON 1 ML.
Marca: s/m Tipo Presen: AMP
. ELM.A K, “DR. VICTORIO DE
Procedencia:.  MEXICO Cant Presenpl e N ARVAEZ” CIMX
3 01000005390000 PROPRANOLOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 17 Deppgnformidad c1g1754, )
PROPRANOLOL 10 MG ENVASE CON 30 TABLETAS. o] mmqmw_mnam enal
articulo 48 de la Ley
Marca: s/m Tipo Presen: dM\Rdguisiciones,
. endamientos y Serviclos
Procedencia:  MEXICO Cant _u_.mmm:%m_. Sector Pblico; por tratarse
de una entrega merior 2 10 dias,
este pedido no rgauiera fianza
!
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Nidmero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOSOGYR049T132
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. lli
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: D4P0122
Elaboraciéon: 04/07/2024 Impresion05/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SADE CV No Requisicion: 3514010030124C012
Direcciéon: AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 14/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CDS -140909-IP3 No. Proveedor : 00153897 lasificacié ;
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE Clasificacion presupuestal :
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. O
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio lmporte Total
10 01000006120000 NOREPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: BITARTRATO 6 ENV 1,980.00 11,880.00
DE NOREPINEFRINA EQUIVALENTE A 4 MG DE NOREPINEFRINA. ENVASE CON 50
AMPOLLETAS DE 4 ML.
Marca:  s/m Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
13 01000010970000 DESMOPRESINA SOLUCION NASAL CADA ML CONTIENE: ACETATO DE 16 ENV 379.32 6,069.12
DESMOPRESINA EQUIVALENTE A 89 MICROGRAMOS DE DESMOPRESINA. ENVASE
NEBULIZADOR CON 2.5 ML.
Marca: s/m Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL mmOc_u.O SOCIAL NOmero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0GYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORBINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nomero de Sesion. 2 bajo el: Art 41 frac.

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

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

Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0122
Elaboracion: 04/07/2024 Impresion(05/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV No Requisicion: 3514010030124C012
Direccién: AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 14/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CDS -140909-1P3 No. Proveedor : 00153897 Clasifi . tal -
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 TS. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
9 C10000368170000 FOSFATO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 5 ENV 1,303.50 6,517.50

FOSFATO DE POTASIO DIBASICO 1.550 G FOSFATO DE POTASIO MONOBASICO 0.300
G (POTASIO 20 MILIEQUIVALENTE) (FOSFATO 20 MEQ) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS

CON 10 ML.
Marca: s/m Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
11 01000040280000 CLONIXINATO DE LISINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 100 ENV 82.50 8,250.00
CLONIXINATO DE LISINA 100 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca: s/m Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
1 01000041070000 AMIODARONA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO 84 ENV 819.79 «, 68,862.36

DE AMIODARONA 150 MG ENVASE CON 6 AMPOLLETAS DE 3 ML.

Marca: s/m
Procedencia; MEXICO

Tipo Presen: AMP
Cant Presen:6
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0GYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS :

COORDBINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. 1ll
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

Nidm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0122
Elaboracion: 04/07/2024 Impresion05/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV No Requisicién: 3514010030124C012
Direccién: AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 14/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CDS -140909-IP3 No. Proveedor : 00153897

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

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. O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio lmporte Total

.\. o._oooot&moooo_UC_.OXm.:ZbrO>_umc_|>_um_._wm_u>0_02mm._.>mU>_u>.0>_u>O>_umc_u>Dm ,_,_m mZ< Amw.hh Nm_mhw.wm
LIBERACION RETARDADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DULOXETINA EQUIVALENTE .
A 60 MG DE DULOXETINA ENVASE CON 14 CAPSULAS DE LIBERACION RETARDADA.

Marca: s/m Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 14
5 01000045920000 PIPERACILINA —TAZOBACTAM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON 300 ENV 264.00 79,200.00

POLVO CONTIENE: PIPERACILINA SODICA EQUIVALENTE A 4 G DE PIPERACILINA.
TAZOBACTAM SODICO EQUIVALENTE A 500 MG DE TAZOBACTAM. ENVASE CON

FRASCO AMPULA.
Marca: s/m Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
6 01000061000000 LACTULOSA. POLVO CADA SOBRE CONTIENE: _|>O._.C_.Om> 5 G ENVASE CON 15 40 ENV 858.00 34,320.00

SOBRES CON POLVO.

Marca: s/m
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: SBR
Cant Presen:15 \

Comprador § a
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 1 No. de Evento: AA050GYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION 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-1 32-2024

Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0122
Elaboracion: 04/07/2024 Impresion05/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV No Requisicién: 3514010030124C012
Direccion: AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 14/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CDS -140909-IP3 No. Proveedor : 00153897

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. “DR. VIGTORIO DE LA FUENTE Clasificacién 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. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 265,299.09
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 265,299.09
( doscientos sesenta y cinco mil doscientos noventa y nueve pesos 09/100 M.N.)
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_Zm._._._.c._..O MEXICANO DEL meC_wO SOCIAL Numero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0GYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. Ill
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
Nam. Dictamen Presup0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0122
Elaboracion: 04/07/2024 Impresion 05/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV No Requisicién: 3514010030124C012
Direccién: AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  14/07/2024
03230 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CDS -140909-IP3 No.Proveedor: 00153897 Clasificacion 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 TS.15 E. 0 u. 20 P 0
LUGAR DE ENTREGA FARMACIA
Comprador g
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JEFE DEL DE| E m m UMAEDIRECTO NISTRATIVO DE LA UMAE _u_xmo._.om>,_um LA UM
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO5S0GYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: 2 bajo ei: Art 41 frac. lll
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD 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
Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0122
Elaboracion: 04/07/2024 Impresion05/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV " No Requisicion: 3514010030124C012
Direccién: AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  14/07/2024
03230 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CDS -140908-1P3 No. Proveedor : 00153897 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA _u.cmz._.m
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 loc. 14 Inm. 01 T.5.15 E. ¢ U 20 P o0
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 lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y s¢ compremete a surtic en o} 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 Coordinacion de Abastecimienta y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo méximo 24 horas habiles después de la fecha de recaepeion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra canselar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las candiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumpfimiento, en
ambos casos, €l proveedor se haré acreedor a la sancién establecida en la cidusula 3.3 de este pedido.

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

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penlitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblice (LAASSP).

4.8 En caso de aplicar, para efectos del arficuio 32D del Cddigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace |a entrega de la opinion 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 praveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier oira naturaleza, seran a cargo del proveader, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector PUblico Federal ejerzan las funciones que les concede 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1.10 Ef proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por ¢l _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo §l 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 cumplirmiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Instituto conforme a los textos autorizados per la Direccion 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 minime general vigente en 1a Ciudad de México,
podra otorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.El cheque debe expedirse a nombre del Insiituto Mexicano del Seguro Social

I1.Dicho chegue debera resguardado, a tituio de garantia en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

111.EI cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia nabil posterior a gue el instituto constate el cumplimiento def pedido.
1.13 Este pedido no es vdlide si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienss entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal g
en este pedido. La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Es d (UMAE) dg
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rech
0IC en &l IMS3 en cumplimiento  los dispuesto en el articulo 60 de 1a LAASSP:

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los fi

Ado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones consignadas
dataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarto en un plazo

dan 1as especificaciones requeridas, lo cual se hara de conccimiento de!

fen los bienes y materiales entregados.

Comprador

>c51~momoiz8 xmu_.mwmzﬁzﬁ_.mmm_ M, *
T LIC. ALE4ANDR [ RS LIC. F OZANO PARRA DRA. FRYDA MEDINA RODRI
CIONES JEFE DEL DERARTAMENT® DE RBASTO UMAEDIRECTO NISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTORA DE LA UM

. 7 e ,




W_mm_mmﬁ_u‘ _,m_u__mmx__uw\w_/m_m%o_m_mmwmﬂmmw _Mwm_z. Namero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0GYR049T132
IR ) NUmero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. Il

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD 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
NGm. Dictamen Presup:0000244886-2024 | No. de Pedido: D4P0122
Elaboracién: 04/07/2024 Impresion05/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV No Requisicién: 3514010030124C012
Direccion: AV.JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  14/07/2024

03230 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CDS -140909-IP3 No. Proveedor : 00153897 Clasificacion presupuestal :
Uriidad 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.S. 15 E. 0 U, 20 P. O

2.4 Acepta el proveedor gque, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con e Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos 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 axistencia y el saldo a mas fardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales deniro del plazo
establecido en este pedido.

3.2 EL proveedor registrard en la ¢ Remision del Pedidog, todos los datos consignados en el ZInstructivo para requisitar 1a Remisién gel Pedido, y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse 2

realizar la entrega de los bienes 2 fin de que sea autorizada, en la Delegacién o UMAE de destinc en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el criginal de la remisidn. La omision de alguno de
estos requisilos, dara lugar en forma sistemdtica a la devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuestc y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta ¢l presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugary la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El tncumglimients en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de |a aplicacién de una pena convencicnal, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del _% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveeder alin no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del

Seguro Social podra proceder a rescindir ¢! pedido por la entrega no efeciuada, aplicando |la pena a que se haya heche 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 ¢l volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus interases.

3.4 En el casc de bienes terapéuticos podran ser eniregados en presentacién empague sector salud o en prasentacién comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se dencminen coma "genericos intercambiables™ deberan contener la simbologia G.). de confarmidad con lo sefialado en la NOM-072-58A1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapauticos, el periado de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce} meses, contados a partir de 12 fecha de entrega, No obstante los proveederes podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses siempre y cuando enfreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias hébiles
contados a partir del dia siguiente 2 que sea requerido &l canje sin costo algune para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentra de su vida 0til.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, ndmero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ; Condiciones de Pago,,, comenzara a surtir efecto en el momenta en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
comespondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.

Comprador
LIC. BRENDA RAZO CERVANTES
ENC DE LA OFCINA DE ADQUISICIONES y
- ’ Autorizacion (N3) Representante Legal
LIC.F OZANO PARRA DRA. FRYDR) MEDINA, UEZ
ICIONES , [ DEMBASTO UMAEDIRECTOR ISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTORA,D AE
! L o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Namero Acuerdo: 1 No. de Evento AAOSOGYR049T132

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. lil

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

NGam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido; D4P0122
Elaboracién: 04/07/2024 Impresion05/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SADE CV No Requisicién: 3514010030124C0O12
Direccién AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 14/07/2024
03230 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CDS -140909-1P3 No. Proveedor : 00153897 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMAY 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 U, 20 PO

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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

ANO
FECHA

DIA '_smm

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Comprador
LIC. BRENDA RVANTES
ENC DE LA OFI ADQUISICIONES
-

Representante _.mMm_ . ]
OZANO PARRA DRA. FRYDA MEDINA R RGUEZ
ISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTORA U\m FAUANAE

Pagina 1 /




