INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: 01
DIRECC!%d DE PRESTACIONES MEDICAS . Lo )
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI NGmero de Sesion: 03

Fecha de Acuerdo: 27/08/2024

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

No. de Evento:050GYR049-T-169
bajo el: Art 41 frac. lll
No. Compranet:

de uns entrana rmepef a/16 diad

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-169
NUm. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P(0369
Elaboracion: 04/09/2024 Impresion 05/09/2024
Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisiciéon: 3514080040524HE04
Direccién: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega: 14/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor: 00014327 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIU DE LA FUENTE . asiicacion presupuesial :
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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
48 08061015310101 MEDIOS DE CULTIVO, AGAR. AGAR MAC CONKEY. MEDIO SELECTIVO PARA EL 4 FCO 3,021.50 12,086.00
: AISLAMIENTO DE COLIFORMES. FRASCO CON 450 G. TA. - :
Marca: s/m Tipo Presen; GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:450
49 08061016710201 z_m_u_Om DE CULTIVO, MEDIOS ESPECIALES. _<_mD_O DE CALDO LACTOSADQO. _u_»>m00 4 FCO 2,225.00 8,900.00
- CON 450 G. TA. . .
Marca: s/m . Tipo Presen: GRO
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:450
50 08061018380101 MEDIOS DE CULTIVO, AGAR. AGAR NICKERSON O AGAR BIGGY. PARA EL AISLAMIENTO 8 . FCO 2,898.21 | 23,185.68
.DE LEVADURAS DEL GENERO O>ZU_U>. FRASCO CON 450 G. TA.
Y/ ®, “pR, VICTORIO DE
Marca ; m Tipo _u_.mmww ﬁ@?ﬂﬁe ABZ? COMX
.Procedencia: - MEXICO Cant Presen:450 :
flo conformidad coh
lo establecitio an el
articule 45 de fa Ley
de ﬁgm“miﬁ
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L2 \w del & wﬂm@w Briblico, m

‘ < este pedido no péapere fignze
CANA P ISICIONES .
2 L /) ﬁ
Autorizacion (N2) Autorizacion (N3) o - Representante _.me_
CERVANTES LiC. >_.m,_. DRO ,.Vu a‘ UEE LOPEZ LIC. FRA \v EOZANO PARRA DRA. FRYDA MEDINA
Um LA OFICINA DE ADQUISICIONES JEFE DEL DEP X RTAMENTQBE ABASTO UMAEDIRECTERSE ISTRATIVO DE LA UMAE G_mmo._.ow%m .
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ﬁwwmwwﬂ ﬁmmxm_vww%%%%mmﬂwocmwﬂmu_? Namero Acuerdo: 04, | No. de Evento: 050GYR049-T-169
B W B  COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: 03 - bajo el: Art 41 frac.
B R A ge UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  27/08/2024 No. Compranet:
DIRECCION . Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-169
Nam.-Dictamen Presup:0000002607-2024 (No. de Pedido: D4P0369
Elaboracion: 04/09/2024 Impresion 05/09/2024
Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicion: 3514080040524HE04
Direccién: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON o Fecha de entrega:  14/09/2024
. Partida v..om:u:mmnm_ : 0405 21053002
R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327 i cl .m 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~ TS .15 E 0 U z0 P 0
_um:_n_m Clave del Articulo - Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
53 08061022650101 MEDIOS DE CULTIVO, CALDOS. CALDO TETRATIONATO. MEDIO ENRIQUECIDO, 2 FCO 2,5625.64 5,051.28
PRINCIPALMENTE UTIL PARA ENTEROBACTERIAS DEL GENERO SALMONELLA. o .
FRASCO CON 450 G. TA. ,
‘Marca:  s/m . Tipo Presen: GRO
Procedencia:  MEXICO , Cant Presen:450
54 08061024970201 MEDIOS DE CULTIVO, AGAR. AGAR VERDE BRILLANTE. MEDIO SELECTIVO Y 2 FCO 1,083.60 - 3,967.20
. : DIFERENCIAL DE ENTEROBACTERIAS _u>,_,OOmZ>w Y PRINCIPALMENTE SALMONELLA. .
FRASCO CON 450 G. TA.
Marca: s/m _ : . Tipo Presen: GRO
Procedencia: ~ MEXICO ” . . . Cant Presen:450
556 08061025881001 MEDIOS DE CULTIVO AGAR. AGAR DEXTROSA Y PAPA. PARA IDENTIFICACION CULTIVO 4 - FCO | 2,432.88 9,731.52
] < RECUENTO DE LEVADURAS Y HONGOS. FRASCO CON 450 G. TA. : . s

arca: s/m
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen; GRO
Cant Presen:450

_u_O _...- p
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_HﬂNM_Mmﬂoﬁ_ﬁ_mmx_wWWzmw%om_W mmmﬁ_.,_;mmw _MWM_>_. ‘ Numero Acuerdo: 01 No. de Evento: 0560GYR049-T-169
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: 03 _ bajo el: Art 41 frac. 1l
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  27/08/2024 No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-169
Nam. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0369
Elaboracién: 04/09/2024 Impresion05/09/2024
Proveedor: DE LA _<_>_u_ﬂ.___u HERNANDEZ CARMEN _ . . No Requisicién: 3514080040524HE04
Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega: 14/09/2024
. Partida presupuestal : 0405 - 21053002
R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor: 00014327 Clasificacié 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 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Caniidad Unidad Precio . Importe Total
56 08061025960101 MEDIOS DE CULTIVO AGAR. AGAR BILIS Y ROJO <_O—.m._.> ﬂ>_“~> CUENTA DE 6 FCO 2,590.03 15,540.18
: BACTERIAS COLIFORMES. FRASCO CON 450 G. TA. :
Marca:  s/m . . . : Tipo Presen: GRO
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:450
57 omo 651026040101 MEDIOS DE CULTIVO AGAR. AGAR PARA _s_m._.O._uO ESTANDAR. PARA CUENTA 4 . FCO 3,345.18 13,380.72
MICROBIANA TOTAL EN LA LECHE. FRASCO CON 450 G. TA. ’ .
Marca:  sim _ . ‘ . Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO . Cant Presen:450 .
58 ‘ 08061062020101 MEDIOS DE Oc_u._._<0 AGAR. AGAR MUELLER-HINTON. PARA INVESTIGAR LA 2 FCO N_Nwh.wm 5,468.70

SUSCEPTIBILIDAD DE LOS MICROORGANISMOS A L.OS ANTIMICROBIANOS Y AISLAR
GONOCOCOS. FRASCO CON 450 G. TA.

Marca: s/m . ~ Tipo Presen: GRO
Procedencia: ~ MEXICO _ Cant Presen:450

e

Comprador
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ICIONES 7 _ »
/ Autorizacion (N2) 7/ I A Autorizacion (N3} Representante _.mm%_
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DE ADQUISICIONES JEFE DEL DEpARTAT ] f .>m._d c_<_>m_u__um0._.0@ ISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTO E
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INSTITUTO MEXICANO Um_- SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Numero >0F.._m_don 01
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesidn: 03
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 27/08/2024

DIRECCION

NGm. Dictamen _u..mmcu”cooooowmo

Fecha Terminacién del pedido:14/09/2024

No. de Evento: 050GYR049-T-169

bajo el: Art 41 frac. Il

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR049-T-169

No. de Pedido: D4P0369

Elaboracién: 04/09/2024 Impresion 05/09/2024

7-2024

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN Neo Requisicion: 351 ho.moohomNA.IMQh
Direccién: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 womocmm DE ARAGON Fecha de entrega: 14/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. _s>_._0 550801 -mwm No. _u_.o<oono_. 00014327 Clasifi .z 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. 1 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad-  Precio Importe ._.Em_
59 - 080626 03290002 E_Ow._.m_NOw DE PORCELANA O VIDRIO; PROVISTO DE PISTILO, CON CAPACIDAD 20 PZA 276.08 5,521.60
PARA: 125 ML. PIEZA. :
Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cani Presen:1
60 08070500260002 PIPETAS. DE VIDRIO, PARA _<_m_u=» <O_.C_sm2 CON SUBDIVISIONES DE 0.1 ML. DE: 5. o 8 PZA 177.15 1,417.20
ML. EXACTITUD +/- 1%. PIEZA. . . :
Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: z_mx_oo Cant Presen:1
62 08070500341101 PIPETAS. DE VIDRIO, PARA MEDIR VOLUMEN, CON SUBDIVISIONES DE 0. 4 ML. Um 100 8 PZA 201.58 1,612.64
ML. EXACTITUD +/- 1%. PIEZA. .
Marca:  s/m ‘ Tipo Presen: PZA
* Procedencia: ~ MEXICO . Cant Presen:1

/[

"BRENDA RAZO CERVANTES
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES

_._O E

LOZANO PARRA
INISTRATIVO DE LA UMAE

Representante Legal
DRA. FRYDA MEDI

DIRECTORA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL Numero Acuerdo: 01. . No. de Evento: 050GYR049-T-169
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI ZC:‘_Q_.O de Sesién: 03 : . bajo sl: Art 41 frac. il
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 27/08/2024 No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-169

Nam. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0369
Elaboracion: 04/09/2024 Impresion05/09/2024

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN | No Requisicién: 3514080040524HE04
Direccién: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fechadeentrega:  14/09/2024
, ’ Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. “DR. VICTURIO DE LA FUENTE Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL. NAC, - Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T8.16° E. 0 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Ummo:vo_o: . _ Cantidad Unidad Precio Importe ._,oﬁm._
64 08070501410201 PIPETAS. DE VIDRIO, LINEAL TERMINAL, PARA MEDIR VOLUMENES, CON . 8 PZA 170.11 1,360.88
- SUBDIVISIONES DE 0.01 ML. DE: 2.0 ML. PIEZA. :
Marca; sim _ : Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
66 08072544871101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. ALBUMINA BOVINA, POLIMERIZADA PARA PRUEBAS EN 13 FCO 487.20 6,333.60

. TUBO © LAMINA EN MEDIO ALBUMINOSO PARA FACILITAR LA AGLUTINACION DE
ERITROCITCS SENSIBILIZADOS. FRASCO CON 10 ML. RTC.

Marca: s/m Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO . Cant Presen:10
68 08073302461001 PROBETAS. DE POLIPROPILENO GRADUADAS: CAPACIDAD. 1000 ML. EXACTITUD. 4 - PZA 478.75 1,915.00
. BAJA. PIEZA.
Marca: sim Tipo Presen: PZA
rocedencia;  MEXICO Cant Presen:1

m

m AutoriZaci Autorizacion (2] i/ izaci Representante L m_
\ CERVANTES . 7 peC LSk DRA. FRY! _
_u

C. _um LA OFICINA DE ADQUISICIONES U__NmO

J __ . Pégina5 f.\\ -




F,__wqm_mmm_u,_ ﬁwx_n_.ﬁ_ww_%\ycom_mmmm__.,_\_wmw _ww,m_z. | Namero Acuerdo: - 01 No. de Evento: 050GYR049-T-169
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion:~ 03 bajoel: Art 41 frac. lll
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA ) Fecha de Acuerdo: 27/08/2024 No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-169
Num. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0369
|Elaboracién: 04/09/2024 Impresion05/09/2024
Proveedor: DELA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicién: 3514080040524HE04
Direccion: - BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega: 14/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MAHC-550801-636 - No. Proveedor: 00014327 : ificacié tal -
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 TS.15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion - Cantidad Unidad Precio Importe Totat
70 08073502021001 PUNTAS DE PLASTICO. DESECHABLES, PARA PIPETAS DE: 100 MICROLITROS. 4 BSA- 3,654.00 14,616.00
Marca: s/m . Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO . , Cant Presen: 1000
71 080783 12840001 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS. FUCSINA 2 FCO 535.05 1,070.10

FENICADA DE ZIEHL-NEELSEN PARA TENIR BACILOS ACIDO- .PrOOIO_. RESISTENTES.
FRASCO CON 500 ML. TA.

Marca: s/m Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO ‘ Cant Presen:500
72 08078322580101 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS. ALCOHOL- 4 FCO 296.63 1,186.52
- ACETONA. PARA LA TINCION DE GRAM. FRASCO CON 500 ML. TA.
Marca:  sim Tipo Presen: ML.
rocedencia:  MEXICO o | Cant Presen:500

pd -

Autorizacion (J Autorizacion {N3)

: . ) LIC. F
ENG. DE LA OFICHIA DE ADQUISICIONES | JEFE DEL PEPRRT AMERFODERBASTO UMAEDIRECTGH

ZANO PARRA
NISTRATIVO DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS NUumero >ocmao._ 01 No. de Evento: 0506GYR049-T-169
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Ndmero de Sesion: 03 bajo el: Art 41 frac. Ill
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 27/08/2024 No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-169
Num. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0369
Elaboracion: 04/09/2024 Impresion05/09/2024
Proveedor: DE LA MADRID Im_ﬂz>z_umN CARMEN ’ . . No Requisicion: 3514080040524HE04
Direcci6én: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON : Fecha de entrega: 14/09/2024
_ Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MAHC-550801-636  No. Proveedor: 00014327 Clasificacid : 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 Loc. 14 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion . ‘ “Cantidad  Unidad Precio importe Total
74 08082301300000 SOLUCIONES AMORTIGUADORAS. SOLUCION AMORTIGUADORA PARA LA TINCIONDE 2 FCO 65.00 430.00
) WRIGHT. FRASCO CON 100 ML.. 5 ML SE DILUYEN A UN LITRO. RTC. :
) Marca:  s/m . : _ : Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO : Cant Presen:100
SUB. TOTAL $ 132,474.82
. V. A $ 21,195.97

_ _ _ TOTAL $ 153,670.79
{ ciento cincuenta y tres mil seiscientos setenta pesos 79/100 M.N.) : _

NFES
SICIONES

Representante Lggal p .V.\.

_._,.zu>oo_mx<>zamm ... 0N>zo_u>xm> DRA. FRYD} MEDINARODRIC £
ENC. DE LA OFICHNA DE ADQUISICIONES . INISTRATIVO DE LA UMAE DIREC oL
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INSTITUTO MEXICANO DEL w_mOC_NO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Nimero >o:m2.._o.” o1 No. de Evento: 050GYR049-T-169
W B COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: 03 - |baijo el: Art 41 frac. Il
ow . UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA * | Fecha de Acuerdo: 27/08/2024 No. Compranet
W DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-169
Nam. Dictamen Presup:0000002607-2024 No. de Pedido: D4P0369
Elaboracién: 04/09/2024 Impresion 05/09/2024
Proveedor: DE LA MADRID Imwz>z_umN CARMEN _ .zo Requisicion: 3514080040524HE04
Direccién: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON . Fecha de entrega:  14/09/2024
'NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. MAHC-550801- No. Proveedor: 00014327 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante:: UMAE TRAUMAY O_ﬂ._.o M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE N , L
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, " Circ. 38 . loc. 14 Inm. 01 TS.15  E 0 U. 20 P. 0

LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA

Representante Legal <

DRA. FRYDA MEDINA RODRIG
BIRECTO

10 _n_O_Z> D >UDc_m_O_Ome
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%A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Nimero Acuerdo:- 01 | No. de Evento: 050GYR049-T-169
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: 03 | bajo el: Art 41 frac. Ill
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA - Fecha nm Acuerdo: 27/08/2024

No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-169
NGm. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0369
. : . Elaboracion: 04/09/2024 Impresion05/09/2024|
Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN C _ No Requisicion: 3514080040524HE04
Direccién: BOSQUES DE INGLATERRA NUM, 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega:  14/09/2024
NETZAHUALCOYOTL 57170

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327 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 T5. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPGION

Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.~ DEL PEDIDO: . ) )

1.1 Este pedido se base en la investigacién de mercado, en peder del Instiluto con enla colizacién presentada por el proveedor, por o que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se campromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido
del mismo, deberi efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después "de la fecha de recepcién del
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podréa cancelar este padide, total o parcialmente, si &l proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, 2l proveedor se hars acreeder a la sancion establetida 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 Auter ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion. - ' :
1.5 El proveeder declara bajo protesta de degir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Pablico (LAASSP).
1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D dei Cédigo Fiscal de la Federacion, €l proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta gue se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales. .
1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acareo, invanablemente correran por cuenta del proveedor. .
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, © de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se qbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal gjerzan las funciones que les concede ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico y su Reglamento. .
1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monte total de este pedido sin incluir el VA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario otergar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo 1l de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Senvicios (PBL) del IMSS.
1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica det Instituto. -
1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos pedidos cuyo importe sea igual o menar & 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cuai, se debera.seguir el procedimiente siguiente: .-
1.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social :
I1.Bicho cheque deberd resguardado, a titulo de garantia en tas dreas de Tesoreria da las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
1ILE| cheque serd devuelto a mas tardar &l segunda dia habil posterior a que el Instituto canstate el cumplimiento det pedide.
1.13 Este pedido no es valide si presenta tachaduras, correcciones yfo alteraciones. ’ .

AMNSPECCION: . . ’

2.1 El proveedor debera garantizar |a.ealidad-dé los bienes entregades y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumglir con las especificaciones consignadas

en este pedido. La reposicion de4eS bierEs serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes; obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo

no mayor a 10 dias habiles.aPartirde que reciba ta notificacion corespendiente. .

2.2 Bl Instituto Mexicape del-8Eguro Sacial efectuara pruebas scbre la calidad de los articulos, rechazando aguelixque no re gfian las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiento del

DIC en el IMSS enetmplimicnto a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

2.3 ndependientéménte de las prugbas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por ios viclog/Gultos quef presegftesi los bienes y materiales entregados.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - Namero Acuerdo: 01

) . = No. de Evento: 050GYR049-T-169
DIRECCION BE PRESTACIONES MEDICAS 0. de Evento: 05

'COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesién: 03 bajo el: Art 41 frac. lll

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 27/08/2024 No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-169

Num. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0369
Elaboracion: 04/09/2024 Impresion05/09/2024
Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN - No Requisicion: 3514080040524HE04
Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega:  14/09/2024
NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : - 00014327 - Clasificacion U_-Om.ﬂﬂﬂmm.nm_ .
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. 0 u 20 P 0

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, $€ haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos © por cualquier oiro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, deberd entregar de inmediato los bienes solicitados gque tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plaze
establecido en este pedido.

3.2 El proveeder registrara en la ¢ Remisidn del Pedido;, todos los datos censignades en el ginstructive para requisitar la mma_m_o: del Pedidog v 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 Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en ¢l original de la remisidn. La omisién de alguno de
estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la develucién e los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Trémite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada una de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en les plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistenie en la cantidad gue
comesponda a razon del _% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedor aln ne ha realizado la entrega, ef Instituto Mexicano del

Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya heche acreedor, sin que surta efecto _mmm_ m_m::c. cualquier incanformidad

o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podrén ser m_.;_.mmmn_om en presentacién empaque sector salud o en presentacién comerciat con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud, fratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen come "genericos intercambiables” deberan contener la simbologia G.I. de conformidad. con lo sefalado en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el casc de bienes terapéuticos, el periodo 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
enfregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en !a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido ¢l canje sin costo alguno para €l Institute, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismas articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nmero de pedido, nimere de Snc_m_o_o: y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagoz, comenzara a surtir efecto en el momentg en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacin de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacidn Financiera.
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No. de Evento050GYR049-T-169
bajo el: Art 41 frac. lll
No. Compranet

P} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: i DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
Cz_c>.c MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

NOmero Acuerdo: 01
‘Numero de Sesion: 03
Fecha de Acuerdo: 27/08/2024

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-169
Ntm. Dictamen Presup:0000002607-2024 | No. de Pedido: D4P0369
Elaboracién: 04/09/2024 Impresion(05/09/2024
Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicién: 3514080040524HE04
Direccion BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega:  14/09/2024
NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 0405 21053002
RF.C. MAHC-550801-636 ~_ No.Proveedor: 00014327 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, Girc. 35  Loc. 14 Inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P. 0
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 Imﬂxmmmz._.>z._.m

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)-

FECHA DIA MES ANO

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

A =
~BRENDA RAZO,CERVANTES . ALEAANDRQAEEFIGU _ . FRA] &\& PFOZANO PARRA
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES A DE # A
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