INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COQRD _‘z>0__oz DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSFITAL DETRA
DIREGCION

Ndmero Acuerdo: 1

Ndmero de Sesion: 2 pajo el: Art 41 frac. m
Fecha de Acuerdo: O&Qﬂ.—NQNh MNo. Ooaﬁﬂmjmﬁ“

Fecha Terminacion del pedido:15/07/2024 >>.mo-0<_~-omoo<wgo.._.-._ 32-2024
Nuam. Dictamen Presup.0000244886 No. de Pedido: D4P0130

Elaboracion: 05/07/2024 _Su_,mm._o:om_,odmowh

No. de Evento: AAO50GYR049T1 32

Proveedor: CASTELLANOS DOMINGUEZ ALFREDO No Requisicion: 35140600401

24C016
Direccién: CALLE LA BAMBA NUM. 69 BENITO JUAREZ (LA AURORA) Fechade entrega:  15/07/2024

Partida vnmm:v:mmﬂm_ : 0401 21053002
R.F.C. CADA-920113-P76 No. Proveedor: 00150913 Clasificacio tal -
Unidad solicitante:  UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal -
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 SIN ESQ INST POL NAG, Circ. 35 Loc. 14 inm. 01 T.5.15 E. 0 u. 20 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidcad Unidad Precio importe Total

2 060231 01041101 COMPRESAS. PARA VIENTRE. DE ALGODON CON TRAMA RADIOPACA. LONGITUD: 70 102 ENV 116.00 11,832.00
CM. ANCHO: 45 CM. ENVASE CON 6 PIEZAS.

Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6
4 060 681 0067 11 01 PANALES. PREDOBLADCS DESECHABLES. PARA ADULTOS. PIEZA. 33000 PZA 10.37 342,210.00
Marca: s/m _ Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
3 060953055511 01 VENDAS. ENYESADAS DE GASA DE ALGODON RECUBIERTAS DE UNA CAPA 1208 ENV 580.00 700,640.00
UNIFORME DE YESO GRADO MEDICO. LONGITUD: ANCHO: 2.75 M. 10 CM. ENVASE ]
CON 12 PIEZAS. JnAKE. DR VICTORIO DE
. LA FUENTE MNARVARZ” COMX
Marca: s/m Tipo Presen: PZA De conformidad oon

: sniierico S5t
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:12 o mmbamm mw f b

Autorizacion (N3)
LIC. ERA

Representante _[m,w_.m_
DRA. FRYDA MEDIR

S TOZANO PARRA
INISTRATIVO DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

Numero Acuerdo: 1

NOmero de Sesién: 2

Fecha de Acuerdo:  04/07/2024

Fecha Terminacion del pedido:15/07/2024
Num. Dictamen Presup:0000244886

No. de Evento: AAOSOGYR049T132
bajo el: Art 41 frac. lll

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
No. de Pedido: D4P0130

Elaboracion: 05/07/2024 Impresion05/07/2024

Proveedor: CASTELLANOS DOMINGUEZ ALFREDO

R.F.C. CADA-920113-P76
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00150913

Direccién: CALLE LA BAMBA NUM. 69 BENITO JUAREZ (LA AURORA)

UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC,

No Requisicion: 3514060040124C0O16

Partida Clave del Articulo Descripcion

Fecha de entrega: 15/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :
Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 TS5.15 E. 0 U. 20 P. 0
Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 1,054,682.00
LV.A. $ 168,749.12
TOTAL $ 1,223,431.12

( un millon doscientos veintitres mil cuatrocientos treinta y un pesos 12/100 M.N.}

Comprad \\\\ .
MG, BRENDA RAZO CERVA

DE LxO m&b,owma

CIONES

A\

g
Hutorizael
CERVANTES

X DE LA OFICINA/DE ADQUISICIONES

LOZANC PARRA

MINISTRATIVO DE LA UMAE

/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALY
UNIDAD MEDYCA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DMRECCION

Numero Acuerdo: 1
Namero de Sesion: 2
Fecha de Acuerdo: 04/07/2024

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

Fecha Terminacion del pedido: 15/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

Nim. Dictamen Presup:0000244886

No. de Pedido: D4P0130
Elaboracion: 05/07/2024 Impresion 05/07/2024

Proveedor: CASTELLANOS DOMINGUEZ ALFREDO

NEZAHUALCOYOQTL 57000

R.F.C. CADA-920113-

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor: 00150913

Direccion: CALLE LA BAMBA NUM. 69 BENITO JUAREZ (LA AURORA)

AV COLECTOR 15 S/IN ESQ INST POL NAC,

UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE

Neo Requisicion: 3514060040124C016

Fecha de entrega:  15/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. 0

LUGAR DE ENTREGA fraumatologia

Comprador
- .mz_u> RAZO CERVAMTES

ISICIONES

N\

E LA OFICHIA DE ADQUISICIONES

LOZANC PARRA
INISTRATIVO DE LA UMAE

DRA. _u_N<U> MEDIN.
DIRECTORA DE/

Representante _.mum_ fw)

TR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

\ Numero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0GYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Namero de Sesion: 2 . )
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI e oeston. 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: 15/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
NGm. Dictamen Presup:0000244886 No. de Pedido: D4P0130
Elaboracién: 05/07/2024 Impresion05/07/2024
Proveedor: CASTELLANOS DOMINGUEZ ALFREDO No Requisicion: 351 4060040124C016
Direccion: CALLE LA BAMBA NUM. 69 BENITO JUAREZ (LA AURORA) Fecha de entrega:  15/07/2024
NEZAHUALCOYOTL 57000 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CADA-920113-P76 No. Proveedor : 00150913

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

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDICOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en goder del Institute con en la cotizacién presentada por el proveedor, par 1o que Sus precios serén fijos durante 1a vigencia del misme.

1.2 Bl proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtifo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en &l mismo, por lo gue cualguier aclaracidn sobre el contenido

del mismo, debera efectuarse por estrito ante ta Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspendiente en un plazo maximo 24 horas habiles despugs de la fecha de recepeion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEFTADO POR EL PROVEEROR.

1.3 El Institulo Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si e} proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos 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 encontrarse 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 Gaso de adjudicacion.

1.5 E! proveedor declara bajo pretesta de decic verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos estabiecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Amrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectes del arliculo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enirega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se marifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarres, invariablemente comrerdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcién dei Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pblico Federal gjerzan las funciones que les concede |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicics del Sector Pablico y su Reglamente.

1.10 El proveedor deberd otargar flanza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, perel _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de ias condiciones astipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el pamafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo i de las peliticas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisicicnes, Arrendamientas y Prestacién de Servicios {PBL} del IMSS.
1,11 En ¢l caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los texios autorizados por la Direccitn Juridica del instituto.

1.12 La garantia de cumplimienta que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.El cheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicanc det Seguro Social

I1.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tesoreria de lzs Delegaciones o UMAES de destino de las bienes.

111.E! cheque serd devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras, correcciones yfo alteraciones.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados v se obliga a su reposician al detectarse defectos o mal astado en los mismas /o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposician de los bienes sera solicitada por la Deiegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveeder a efectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que peefba la notificacion correspondiente.

2.2 B! Instituto Mexicano del Segurc 1 efectuara pruebas scbre la calidad de los articulos, rechazando aquel
OIC en ! IMSS en cumplimiente 2465 dispuesta en el articulo 60 de la LAASSP:

2.3 Independientemente de las"Bruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los viciosjocultos qu

Clasificacion presupuestal :

que no reinamlas especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiento del

presente; .Mm bienes y materiales eniregados, ‘\/

/ yd \ !
Representante Legal | K ]

O LOZANO PARRA DRA. FRYDA MEDINA R

INISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTORA cw,_,._.»
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

v Numero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO50GYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Numero de Sesion: 2 . . 0 R 13
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI umero de Seslon. bajo el: Art 41 frac. 1ll

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE YRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024

No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 15/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-1 32-2024
NGm. Dictamen Presup:0000244886 No. de Pedido: D4P0130
Elaboracion: 05/07/2024 Impresion05/07/2024
Proveedor: CASTELLANOS DOMINGUEZ ALFREDO No Requisicion: 3514060040124C018
Direccién: CALLE LA BAMBA NUM. 69 BENITO JUAREZ (LA AURORA) Fecha de entrega:  15/07/2024
NEZAHUALCOYOTL 57000 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CADA-920113-P76 No. Proveedor : 00150913

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

Clasificacion presupuestal :

2.4 Acepla e} proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacion de los aceudes que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Gonstitutivos o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato ios bienes solicitados que tengan en existencla y e\ salde a més tardar en la fecha convenida, pudiende efectuar entregas parciales dentro del piazo
establecide en este pedido.

3.2 El proveedor registrard &n la 2 Remisian del Pedidog, todos los datos consignados en el sinstructivo para requisitar la Remision del Pedidog, y debara entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar |a entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser &l cago le sellaran de recibido en ¢l original de la remisién. La omisién de alguno de
esios requisitos, dard lugar en forma sistemdtica a la devolucién de los documentos presentades para efectos de cobro ¢l Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveador acepta el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad deferminada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
aspecificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega ¢ &n \as cantidades solicitadas, sera metivo de la aplicacion de una pena convencional, consistenia en la cantidad que
corresponda a razén del _% por dia natural de atraso sobre el imperte total de lo incumptido. Al términe de 30 dias, si el proveedor alin no ha realizado |2 entrega, el Instituto Mexicano del

Seguro Social podra preceder a rescingir el pedido por la enfrega no efectuada, aplicando |a pena a que se haya hecho acreador, sin gue surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad

o aclaracion al respecto; liberande al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne e volumen no entregado a quien mejar convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comerclal con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genericos infercambiables” deberan contener la simbologia G.l. de conformidad con lo sefialado en ia NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no pedra 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 8 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta comgromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un piazo de 15 dias habiles
contados a pariir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURAGION:

4.1 Las faciuras deberan describir los mismos articulos y | misma redaccion del pedido, ademéas mostrar claramente &l numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢+ Condiciones de Pagog, comenzara a surir efecto en el momento en qua &l proveedar entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuesto, Gontabilidad y Evaiuacion Financiera.

Representante Legal \
DRA. FRYDA'MEDINA RGD
DIRECTORA DEALA/UI
. ,\\ Pl

Wz

Pagina 2




INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

Nemero Acuerdo: 1

Numero de Sesion: 2
Fecha de Acuerdo: 04/07/2024

bajo el: Art 41 frac. i
No. Compranet:

Nam. Dictamen Presup:0000244886

Proveedor: CASTELLANOS DOMINGUEZ ALFREDO

Partida Clave de! Articulo Cantidad Unidad

5 060231 06660002 BATAS QUIRURGICAS. BATA QUIRURGICA CON PUNOS AJUSTABLES Y _»m_nCmNNOmzémooo _uN>
MANGAS Y PECHO. TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENG IMPERMEABLE A LA :
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICAY RESISTENTE ALA TENSION.
ESTERILY DESECHABLE. TAMARNO: MEDIANO PIEZA

Descripcion

Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:1
suUB. TOTAL
LV.A
TOTAL

( novecientos setenta y cuatro mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N.)

Autorizacion ﬁz&\\

QPEZ LIC. _u.nn%v...w EC0 LOZANO PARRA
ASTO UMAEDIRECT nM AL MINISTRATIVO DE LA UMAE

Pagina 1

No. de m<m:*o”>>omcm<_ﬂoho._.._ 32

Fecha Terminacion del pedido:1 5/07/2024 >>.mc-0<ﬂ.omcm<_~c>m.._.k_ 32-2024
No. de Pedido: D4aP(131

Elaboracion: 05/07/2024 _Buqmm,o:om_._os_moﬁ

No Requisicion: 35140600413
Diroccion: CALLE LA BAMBA NUM. 69 BENITO JUAREZ (LA AURORA) Fechade entrega:  15/07/2024

Partida _:mm:u:mm.&_ : 0413 21053002
R.F.C. CADA-920113-P76 No. Proveedor : 00150913 Clasifi ‘s tal :
Unidad solicitante:  UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO 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. O

24C0O17

importe Total
70.00 840,000.00

Precio

$ §40,000.00
$ 134,400.00
$ 974,400.00




