No. de Evenio: 050GYR049-T-169
bajo el: Art 41 frac. It

No. Compranet:

>>.m=..®<_.~.o 50GYR049-T-1 69-2024
No. de Pedido: D4P0381

Elaboracién: 05/09/2024 Impresion05/09/2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: 01
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI NGmero de Sesion: 03
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPYTAL DE TRA : Fecha de Acuerdo: 2710812024

DIRECCION _ _ Fecha Terminacion del pedido:15/00/2024
Num. Dictamen Presup:0000002607-2024

040524HE10

Proveedor: DE ._.._> MADRID HERNANDEZ CARMEN No Reguisicion: 3514080

Direccién: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON _‘ . Fechadeentrega:  15/09/2024.
. _ _ Partida presupuestal : 0405 21053002
RF.C. MAHC-550801-636 _No. Proveedor: 00014327 - ‘ Clasificacion - _ ‘
Unidad solicitante:  UMAE TRAUMA Y ORTU M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: . AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. wm‘ ‘Loc. 14 Inm. 01 - TS.15 E. 0 u. 20 P.0
‘Partida Clave del Articulo Descripcion ‘ Gantdad Unidad _ Precio  Importe Total
81 08083501021101  SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANTI AB. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE DE 75 FCO o 278.40 20,880.00
ORIGEN MONOCLONAL. FRASCO CON 10 ML. RTC. : . ) .
Marca:  s/m _ . : Tipo Presen: ML.
. Procedencia:  MEXICO : , Cant Presen:10
82 080835011011901 mcm._.>2.0_>m .m_O_-OO_O_Pm ANT! RH (D) ALBUMINOSO. ANTISUERO PARA TIPIFICARLA 105 FCO 487.20 51,156.00
. m>20__»m DE ORIGEN MONOCLONAL: FRASCO CON 10 ML. RTC. : . i
Marca: sm , . Tipo Presen: ML.
Procedencia: =~ MEXICO . : Cant Presen:10
83 08083506071101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANTI A. ANTISUERQ PARA TIPIFICAR LA SANGRE DE : 105 FCO .278.40 29,232.00
: , ORIGEN MONOCLONAL. FRASCO CON 10 ML. RTC. .
Marca:  sim o “ . Tipo Presen: ML MVLAE. «Bf. VICTORIO L
Procedencia: MEXICO . o , Cant Presen: 10lA FUENTE NARVARZ” CDNE

Autorizacion {

IGAJE

JEFE DEL DRR




zm._l_._.c._.o MEXICANO DEL mmmc_ﬂo SOCIAL Namero >ocmao”. 01 No. de Evento: 050GYR049-T-169
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: 03 bajo el: Art 41 frac. i
UNIDAD MEDLCA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA | Fecha de Acuerdo:  27/08/2024 No. Compranet:
PIRECOION | Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-169-2024

Nam. Dictamen _u_.m.m:u“oocoocnmou-noﬁ No. de Pedido; D4P0381
_ _ Elaboracion: 05/09/2024 Impresion05/09/2024

[Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN | | " No Requisicién: 3514080040524HE10
| Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fechade entrega:  15/09/2024
_ Partida presupuestal : 0405 21053002

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

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  iInm. 01 TS.15 E. © u. ‘.No P. 0
Partida Clave del Articuio Descripcion : Cantidad Unidad Precio Importe Total
84 " 080835061511 01 mcm._.>20_>m BIOLOGICAS. ANTI B. >2._‘_mcm_“~0 PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE 1056 FCO 278.40 29,232.00
ORIGEN MONOCLONAL. FRASCO CON 10 ML. RTC. .
Marca:  s/m . , | - Tipo Presen: ML.
Procedencia: ~ MEXICO | Cant Presen:10
95 08090905250001 TUBOS. DE ENSAYE; VIDRIO REFRACTARIO m_z LABIO, EN DIMENSIONES DE: 12 X .\.m 3500 PZA 4.00 14,000.00
MM. PIEZA. ‘ . :
Marca: sfm . Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO : Cant Presen:1
96 08090905410001 TUBOS. DE ENSAYE; VIDRIO xm__n_ﬂ>0._.>_»_o SIN _|>_w_0 EN DIMENSIONES _u_m ,_w X100 5970 PZA 7.10 Am_mmﬂ.o.o
MM. PIEZA.
Marca: s/m | . . Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO . " Cant Presen:1

\w% _ _ \\

Autorizacion {| o Autorizacion (N3) mmu..mmmzﬁz_nw Legal
LIC. ALE IGUEZ | OPEZ LIC.F OZANO PARRA - DRA.FRYDAM QRRIGUEZ
ENC. _um LA o_u_n_z> E ADQUISICIONES JEFE DEL DEPARTAMENTNI DE ABASTO UMAEDIRECTO INISTRATIVO DE LA UMAE U__ﬂmo._.nw_ MAE
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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

;namqo Acuerdo: 01
Namero de Sesion: 03
Fecha de Acuerdo: 27/08/2024

Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024
Nam. Dictamen Presup:0000002607-2024.

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR049-T-1 69-2024
No. de Pedido: D4P0381

Elaboracién: 05/09/2024 impresion 05/09/2024

[Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN

No Requisicion: 3514080040524HE10

Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega:  15/09/2024
: . : Partida presupuestal : 0405 21053002
RF.C. MAHC-550801-636  No. Proveedor : 00014327 Clasificacié 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 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion . ‘ Cantidad Unidad Precio importe Total
87 08090922080002 TUBOS. PARA HEMATOCRITO Y SEDIMENTACION GLOBULAR, CON ESCALA EN DOS 100 PZA 56.73 5,673.00
SENTIDOS DE 0 A 100, CON DIMENSIONES DE 115 X 3 MM Y DIVISIONES DE 1 MM, DE
VIDRIO. DE WINTROBE. PIEZA.
Marca: &/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
88 08000953910101 TUBOS DE HULE. PARA LIGAR A LOS PACIENTES EN EL MOMENTO DE~ 4 MTO 110.27 441.08
- PUNCIONARLOS, DE LATEX, COLOR AMBAR, DIAMETRO DE 5 MM. METRO.
Marca: s/m Tipo Presen: MTO
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
89 08090955731101 TUBOS. _u>_“.~> LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE POR PUNCION CAPILAR. DE 50 CJA 2,940.60 147,030.00

POLIPROPILENO TRANSLUCIDO, DESECHABLE. PEDIATRICO, SIN ADITIVOS, TAPON

ROJO, VOLUMEN DE DRENADO 250-800 MICROLITROS. TAPON RECOLECTOR DE

‘ FLUJO. CAJA CON 200.

s/m
Procedencia:

Vi

arca: _
MEXICC

Tipo Presen: TBO
Cant Presen:200

Autorizacion (N2} 4
LIC. ALEJND

_»muqmmm_._ﬁwm fegal
DRA. FRYDA ME|

DIRECTORA

GUEZ
MAE
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ﬁWWMMWﬂﬁWX%WWMw%OmWMMMf_ﬂ\__“_nmou _mow,m_kl Namero Acuerdo:  ~ 01 No. de Evento: 050GYR049-T-169
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: 03 _ bajo el: Art 41 frac. lll
UMIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  27/08/2024 No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacion de! pedido:15/09/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-169-2024
Num. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0381
. . Elaboracién: 05/09/2024 Impresion05/09/2024
ﬁv..oc_mmn_on DE LA MADRID HERNANDEZ 0>_~_<_mz. No Wmn:mmmna:” 3514080040524HE10

Direccién: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega: 15/09/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327

Unidaa solicitante:  UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. “DR. VIGTORIO DE LA FUENTE Clasfficacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 . Loc. 14 Inm. 01 . TS.15 E. 0 Uu. 20 P. 0 L
Partida Clave del Articulo . Descripcion . : . Cantidad Unidad Precio . !mporte Total
SUB. TOTAL $ 340,031.08
LV A % 54,404.97

. TOTAL $ 304,436.05
( trescientos noventa y cuatro mil cuatrocientos treinta y seis pesos 05/100 M.N.)

Representante hm@m_

peOk: AP ES
o
1C. BRENDA RAZQYCERVANTES
ENC. DE LA OFICINA DI ADQUISICIONES

DRA. FRYDA MED IGUEZ
DIRECTQ UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL mmOC_NO SOCIAL

?oam& Acuerdo:

01
U_WNOO_OZ DE PRESTACIONES MEDICAS , o
GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Ntimero de Sesi6n: 03
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: -27/08/2024
DYRECCION

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

Fecha Terminacién del pedido:1 5/09/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-1 69-2024
NGm. Dictamen Presup:0000002607-2024 [No. de Pedido: D4P0381

Elaboracion: 05/09/2024 impresion 05/09/2024

Proveedor: DE LA MADRID Im_ﬂz>z_umN CARMEN

No Requisicion: 3514080040524HE10

Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega:  15/09/2024

NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MAHC-550801- No. Proveedor: 00014327 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO Um LA FUENTE , o :
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. O
LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA

o’ f
m_o_ozmm : o
Autorizacion (N2 [ | ”. ft- Autorizacion {N3) .
mmmz_u> omx<>zqmm LIC. ALEYANDRO/A %n EZ LOPEZ LIC.F OZANO PARRA

ENC. DE LA OFICINA/DE >UDC_w_O_Ome

JEFE DEL DEPA RN 1 DE & m>m._.0 C_<_>mD__ﬂmO._.

INISTRATIVO DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:

No. de Evento: 050GYR049-T-169

3 A v 01
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . . . .
GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Numero de Sesion: 03 bajo el: Art 41 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 27/08/2024

No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-169-2024
Num. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0381
: . Elaboracion: 05/09/2024 Impresion om_ﬁo_._wom.h
[Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN 'No Requisicién: 3514080040524HE10

Direccién: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega:  15/09/2024
_ zm...m>._._c>_.oo<o._._. §7170 _ - Partida presupuestal : 0405 21053002

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

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

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 SIN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 loc. 14  inm. 01 TS.15 E O U 20 P. 0O
CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base enla investigacién de mercado, en poder del Ingtituto con en \a cotizacién presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta et presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cu
del mismo, debera efectuarse por esctito ante la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento ¢ UMAE correspondiente en un plazo méximo 24 horas habiles
pedido, transcurrido ese lapso, este se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro
ambos casos, @ proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en ia 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 Federat de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveador declara bajo profesta de decir verdad, no ancontrarse en alguno de los supuestos astablecidos por los articulos 50 y 60
Servicios del Sector Publico (LAASSP). -

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articuio 32D ded Codigo Fiscal dela Federacién, el praveedor hace la entrega de |a opinién actualizada emitida por el
encuentra al cormiente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque. flete y acarreo, invariablemente correran par cuenta dei proveedor.

afquier aclaracion sobre-el contenido
después de la fecha de recepcion del

Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con 1as condiciones establecidas en el mismo o bien exigic su cumglimiento, en

para ser

penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥

SAT, én la que se manifiesta que se

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, 0 de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al valor Agregado.

1.8 El praveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sestor POblico Federal ejerzan las funciones que
Servicios de! Sector Pablico y su Reglamento.

les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

1,10 EI proveedor debera atorgar fiarza expedida uom una institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto {otal de este pedido sin incluir &l IVA, como garantia

para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de

establecidoen en & articulo 48 dela LAASSP y 73.1 capitulo Il de 1as politicas, Bases y Lineamientos en Materia

- 1.11 En &l caso de que |z garantia de cumplismiento se clorgue mediante fianza, debera
1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquetios pedidos cuyo imparte sea igual o menor a
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera sequir el procedimiento siguiente:

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

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

111.E! cheque serd devuelto a mas tardar &l segunda dia habil posterior a que el Insiituto constate el cumplimiento del pedido.

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

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

2.1 El proveedor debera garantizar |a cafidad de los bienes entregados y se obligaasu reposicion at detaciarse defectos o mal estado en los mismos y/o

&n este pedido. La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE),

no mayor 2 10 dias habiles a partir de que recibada notificacion carrespondiente.

22 El Instituto Mexicana de Seguro ._m\.k_\‘r

0IC en el IMSS en cumplimie d

2.3 Independientemente d

de Adquisiciones,

fspuesto en el articulo 60 dela LAASSP:

nta.a-109
4 kn\\.wcmm que realice el IMSS, el proveedor debers responder por los vicios opd gp J Bnten

eCtuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que np aiinan las especificaciones requeridas,

\os bienes y materiales entregados.

los bienes se reakiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a ]
Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) det IMSS.

expedirse a favor del Institute conforme a las texios autorizados perla Direccion Juridica del Institute.

600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,

ne cumplir con \as especificaciones gonsignadas
Jestinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo

lo cual se hard de conocimiento del

Al
, ICIONES e \
‘ Antorizy / Autorizacion (N2} ' Autorizacion {N3) Wmuqmmm:ﬂm:»m, Legal
"BRENDARA ERVANTES _LIC. ALEJANDRO O OFEZ LIC. FRA/ ZANQ PARRA DRA. FRYDA ME GUEZ
ENC. DE LA OFIGINA BE ADQUISICIONES JEFE DEL DEPRRTIAMEBMTQIDE AB —m._.o UMAEDIRECT NISTRATIVO DE LA UMAE U_wmn.% UMAE
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Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL mmOC_N,O SOCIAL

: h ¥ Numero Acuerdo: 01 No. de Ev 105 49-T-
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Nimoro de Sesién: 03 o. de Evenio: 050GYRQ49-T-169
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI eston. bajo el: Art 41 frac. Il

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITALDE TRA Fecha de Acuerdo: 27/08/2024

No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 15/09/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-169-2024
Nam. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0381 _
. Elaboracion: 05/09/2024 Impresion05/09/2024
Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN . ‘ No Requisicién: 3514080040524HE10
Direccién: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega:  15/09/2024
NETZAHUALCOYOTL 57170

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327 Clasificacién —Uﬂmm:—u_.__mm._nﬂ_ :

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAG, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 TS.15 E. 0 u. 20 P 0

2.4 Acepla ) proveedor gue, en su caso, S& haga compensacion de los adeudos que tuviere con &l Instituto, por Cuotas Obrero Patroneles, Capitales On:mmEzcomovnancm._ncmm_.n__.uno:omuﬁo.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS: : -

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas pasciales dentro del plazo -
establecido en este pedido.

3.2 El proveador registrard en la zRemisidn del Pedidoy, tados los datos consignados en e} zlnstructivo para requisitar la Remision del Pedidog v debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a . '

realizar |a enfrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el casc le sellaran de recibido er el original de la remision. La omision de alguno de
estos requisitos, dara lugar en farma sistemética a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Eragaciones.

3.3 El proveedor acepta &l presente pedide y se compromete a |a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad detemminada, precisamente en el lugar y ia fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del _% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedor alin no ha realizado la entrega, el Institute Mexicano del

Seguro Social podra proceder & rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualguier inconformidad

o aclaracién al respecto; liverando al Instituio del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podrén ser entregados en presentacion empaque sector sald o en presentacion comercial con sello 0 sabreimpresién con la clave del Sector Salud, tratandose de
aguellos medicamentes que aun se denominen coma “genericos intercambiables” deberan contener 1a simbologia 6.1 de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-S8A1 vigente.

3.5 En &l caso de bienes terapéuticos, el periado de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de 1a fecha de entrega, No obstante los proveedores pedran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta corpremiso en fa cual se obliguen a carjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados & partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtii.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos ¥ la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagog, comenzara a surtir efecto en el momento en gue el proveedor entregue sus documentos & revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.

-

’ Autorizacion (N2), ‘ Auforizacion (N3} - Representange Legal P
7TC. BRENDA O CERVANTES LIC. ALBJANDR RIGUEZ LOPEZ LiC. FRA OZANO PARRA DRA. FRYDA MED =] IGUEZ
ENC. DE LA OFIGNA DE ADQUISICIONES JEFE DEL DERA! TD DE ABASTO UMAEDIRECTO NISTRATIVO DE LA UMAE : DIRECTORA E
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_Zm._._._..c._.b MEXICANO DEL mmmc_wo SOCIAL NeGmero Acuerdo: 01 . No. de Evento050GYR049-T-169 ]
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . , Nimero de Sesion: 03 e
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI ero de Sesion: |bajo el: Art 41 frac. lil
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA . Fecha de Acuerdo: 27/ 08/2024 . No. Compranet : :
DIRECCION : - Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-168-2024
NGm. Dictamen Presup:0000002607-2024 | No. de Pedido: D4P0331 o
. Elaboracion: 05/09/2024 _BEmmﬂo:omBQmo@p

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicion: 351 4080040524HE10

Direccion BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega; 15/09/2024

NETZAHUALCOYOTL mu‘_..a . . Partida presupuestal : 0405 21053002
_ﬂ._u..o. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327 . 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 m 0 Uu. 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN _.Om TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETAA LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

FIRMA DE CONFORMIDAD

Representante Legal ‘ TA'
DRA. FRYDA MEDINA ROLE .
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