ANSTITUTO MEXICANO DEL SEGIRO SOCIAL

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

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-169-2024
NGm. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0370

Elaboracion: 04/09/2024 _Bu_,mm_o:omam\mcm.n

DIRECCION

Proveedor: SOLUCIONES GLOBALES DE AMERICA LATINA SA DE CV

No Requisicion: 3514060040124C2A6

Direccién: CALLE NORTE 21-A NUM. 5327 INT. 1 NUEVA VALLEJO GUSTAVO A. Fecha de entrega: 14/09/2024
. ) . Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SGA -060926-6E0 No. Proveedor : 00158977 Clasifi ‘e tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE : asthicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL —.,_..>0. Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 . U 20 P. 0
Partida Clave del >&nc_o , Descripcion . Cantidad Unidad Precio Importe Total
7 06008800251401 APOSITOS, TRANSPARENTE, MICROPOROSO, AUTCADHERIBLES, mm._.m_u__-mm Y 680 ENV 720.00 489,600.00
DESECHABLES. MEDIDAS: 10.0 CM A 10.16 X 12.0 A 14.0 CM.
Marca:  s/m _ . Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO . Cant Presen:50
8 06008801080000 APOSITOS. COMBINADOS. DE CELULOSA CON TELA NO TEJIDA. MEDIDAS: 20 X 13 CM. 392 ENV 502.00 - 196,784.00
ENVYASE CON 150 PIEZAS.
Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: . MEXICO : _ _ ~ CantPresen: 150
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
=% 8 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

OOO_»_U_Z>0_O.Z_umCZ_U>Umw Zmu_o>mcm>_.._.>mw_umo_>_._ . .
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA :
DIRECCION

Namero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024
Nuam. Dictamen Presup:0000002607-2024

No. de Evento: 050GYR049-T-169

01
03 bajo el: Art 41 frac. 1ll
27/08/2024

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR049-T-169-2024
No. de Pedido: D4P0370

Elaboracion: 04/09/2024 _Eu_.mm_osom_‘ow___momw

Proveedor: SOLUCIONES GLOBALES DE AMERICA LATINA SA DE CV

No Requisicion: 3514060040124C2A6

Direccion: - CALLE NORTE 21-A NUM. 5327 INT. 1 NUEVA VALLEJO GUSTAVO A. Fecha de entrega: 14/09/2024
: Partida presupuestal : 0401 21053002
1R.F.C. SGA -060926-6E0 No. Proveedor: 00158977 Clasificacié stal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE ‘Llasilicacion presupuestal -
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, 9._.0. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad ~ Unidad Precio Importe Total
| SUB. TOTAL $ 686,384.00
I V. A $ 109,821.44
TOTAL $ 796,205.44

( setecientos noventa y seis mil doscientos cinco pesos 44/100 MN.)

Autorizacion {N2) , Y i mﬁ. r Autorizacion (N3) " i} Representante Legal
LIC. ALEJAND RS F _,._._._umN. LIC. FRANEISEETOZANO PARRA DRA. FRYDA MEDI
JEFE DEL Um_k>m._.>z_mz._..o PREAEA STO c_<_>m_u_mmo._.®wwﬁ INISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTORA
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INSTITUTO MEXICANO DEL mmOC_AO SOCIAL

Namero >ocm_ao“ 01
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS )

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI - Nimero de Sesion: 03
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 27/08/2024
DIRECCION .

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

Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-169-2024
Num. Dictamen Presup:0000002607-2024 (No. de Pedido: D4P0370

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

Proveedor: SOLUCIONES GLOBALES DE AMERICA LATINA SA DE CV

Direccion: CALLE NORTE N._|> NUM. 5327 INT. 1 NUEVA VALLEJO GUSTAVO A. MADERO
07750

R.F.C. SGA -060926-6E0 No. Proveedor: 00158977

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

No Requisicion: 3514060040124C2A6
Fecha de entrega: 14/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 = TS.15 E. 0 U . 20 P. 0

LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA

Autorizacion (N2)/  / /. \ Autorizacion (N3 \\\ Representante Legal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Numero Acuerdo: 01 , No. de Evento: 050GYR049-T-169
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: 03 bajo el: Art 41 frac. lil

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-169-2024
Nam. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0370
. . . Elaboracion: 04/09/2024 Impresion05/09/2024
Proveedor: SOLUCIONES GLOBALES DE AMERICA LATINA SA DE o< " No Requisicién: 3514060040124C2A6
Direccion: CALLE NORTE 21-A NUM. 5327 INT. 1 zcm<> VALLEJO GUSTAVO A. g>cmwo Fecha de entrega:  14/09/2024
07750

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SGA |cmch®|Gm.u_ No. _u.-.0<mmn_0-." : co‘_mmwﬂﬂ . Clasificacion ._u_.mm_._ﬂlmmﬁm_ :

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 "T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

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 cotizacion presentada por el proveedor, por lo n_:m sug precios seran fijos durante ia vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepia ¢l presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracién sobre el contenida

del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento 0 UMAE correspondiente en un plazo méximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del . i N
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Bl Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedar no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su ncav__a_mao en :
ambos casos, el proveeder se hara acreedor a la sancidn establecida en la clausula 3.3 de este pedida.

1.4 El Proveedor marifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Aulor ni a la Ley de 1a _ua_u_mama _:acmﬂ_m_ para ser

susceplible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir <mama no encontrarse en m_mc_._o de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisicicnes, ?qnzam_._.__m:ﬁom ¥

Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cadigo Fiscal de la _umnm«mo_o: el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la n:m se manifiesta que se

encuentra al comiente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepte de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor. ’

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federalés cormo estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, 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 ejerzan las funcienes que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y

Servicios del Sector Pablico y su Reglamento.

1.10 El-proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicane del Segure Social, por el _% del monto total de este _umn__uo sin incluir el IVA, como garantia

para &l 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 otorgar la garantfa, de acuerdo a lo

establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo Il de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del [MSS.

1.11 En &l caso de que la garaniia de cumplimiento se oforgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos auterizados por la Direccion Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo imposte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de _smx_oo.

pedra ctorgarse mediante cheque certificado, para o cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del mmm:_.o Social

I.Diche cheque debera resguardade, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Um_mmmn_u:mm o UMAES de deslino de los bienes.

IL.Ei cheque sera devuslto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

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

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calida los bienes entregados y se abliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o ne cumplir con las especificaciones consignadas

en esfe pedido. La reposicion de los bieges"sera solicitada por la Delejacién o Unidad Meédica de Alta Especialidad (UMAE} amw::mﬁ:m de ios bienes, cbligandose m_ proveedor a efectuarlo en un plazo

no mayor a 10 dias habiles-a partir ue reciba la notificacion correspondiente.
2.2 El Instituto Mexicano del Se anm_ efectuara uEmﬁmm sobre 1a calidad nm los articulos, rechaz;

Co 0
C. RVANTES . :
ADQUISICIONES . / \ \
A Autor] izaci b i . i o Representante Legal
C. BRENDA RAZO CERVANTES J: NI y LOZANO PARRA DRA. FRYDA MEDIN
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES : INISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTORA D
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K2 § INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 01 No. de Evento: 050GYR049-T-169
et B DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS NUmero de Sesién: 03 : ]
“ | COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI : bajo el: Art 41 frac. Ill
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo; 27/08/2024 No. Compranet
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-169-2024
Nuam. Dictamen Presup:¢000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0370
Elaboracién: 04/09/2024 Impresion05/09/2024
Proveedor: SOLUCIONES GLOBALES DE AMERICA LATINA SA DE CV No Regquisicion: 3514060040124C2A6
Direccién: CALLE NORTE 21-A NUM. 5327 INT. 1 NUEVA VALLEJO GUSTAVO A. MADERO Fecha de entrega:  14/09/2024
+ 07750 . Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SGA -060926-6E0 No. Proveedor : 00158977 Clasificacién 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, C Circ. 35 _..oo. ‘_h. Inm. 0% -T.8. 15 E. 0 U 20 P. o

2.4 Acepta el proveedor que, en Su caso, Se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Qbrero Patronaies, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 £l proveedor, debera entregar de inmediate los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldc a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del piaze
establecido en este pedide. :

3.2 El proveeder regisirara en la ; Remision del Pedidos,, fodos los datos consignados en el ;Instructivo para requisitar la Remision del Pedidog, ¥ debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar |a enfrega de los bienes a fin de que sea auiorizada, en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remision. La omisidn de aiguno de
estos requisites, dara lugar en forma sistematica a la develucion de los documentos presentados para efectos de cobro et Departamenta de Presupuesto y Tramite de Ercgacicnes,

3.3 Bl proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enfrega de cada uno de los renglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. Ei incumpiimiento en los plazos de enfrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacidn de una pena convencional, 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 proveedor alin ne ha realizado la entrega, el Instiiuio Mexicano del

Seguro Social padra proceder a rescindir el pedido por la entrega ne efectuada, aplicandp la pena a que se haya hecha acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad

o aclaracién al respecto; liberandc al Instituto del compromiso incumglido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
3.AEn el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud, ralandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genericos intercambiables" deberan contener la simbologia G.l. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S3A1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticas, el periodo de caducidad de los bienes, no pedra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de fa fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la.cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir det dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Institute, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION: -

4.1 Las facturas deberan describir fos mismos articulos y la misma redactién del pedido, ademés mosirar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pagu, la fecha indicada en ; Condiciones de Pagog,, comenzara a surtir &fecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentas a revision en &l Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de Ja Coordginacian de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.

Representante Leg.
G0 LOZANO PARRA DRA. FRYDA MEDI
ADMINISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTO!
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS -

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

DIRECCION

No. de Evento050GYR049-T-169
bajo el: - Art 41 frac. lll

No. Compranet
AA-50-GYR- omominchw.._. 169-2024

No. de Pedido: D4P0370

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

Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024
NUm. Dictamen Presup:0000002607-2024

Elaboracion: 04/09/2024 _Bqum_o:om\onomA

Proveedor: | SOLUCIONES GLOBALES DE >_.sm_~_o> LATINA SA DE CV No Requisicion: 3514060040124C2A6
U:.mooa: CALLE NORTE 21-A NUM. 5327 INT. ._ NUEVA VALLEJO Ocm._..><0 A, Fecha de entrega:  14/09/2024
MADERO 07750 . Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SGA -060926-6E0 No. Proveedor: 00158977 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 ._uoo. 14 Inm. 01 T.5.15 E. 0 u 20 P. 0
EL _u_»0<mmco_m SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS .._.__mm_s_zOm 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)
Fecha P MES [ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
_ 7 n
e /
Compra:
RAZO ANTES ,
AD QUISICIONES D \ﬁ )

RAZO CERVANTES
€. DE LA QFICINA DE ADQUISICIONES

Representante Legal
DRA. FRYDA MEDINA-RPD «_ Rl
DIRECTORA|DE AW
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