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W__m.# _m."_ _H.Mu _,_\W_mmx__un_w»Wme%Om_WMMMF_ﬂ\_xmw_mowm_k. NUmero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-050GYR049T177
oo_MM . >o_o,z DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet:
DIRECCION 4 Fecha Terminacién del pedido:20/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR049-T177-2025
: il sivlibfierre Num. Dictamen Presup: 000001-2025 No. de Pedido: D5P0079
- Elaboracion: 10/12/2025 Impresion10/12/2025
Proveedor: ESPECIALISTAS EN APLICACIONES Y SOPORTE TECNICO ME No Requisicion: 351437910202520tv

Direccion: CALLE PINO NUM 343 INT BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 Fecha de entrega:  20/12/2025
CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor: 00134441

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO 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. 0 |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37932801440001 ESPONJA DE ALCOHOL POLIVINILICO (PVA) PARA TERAPIA VAC, DE POROS 8 PZA 1,180.44 9,443.52

CERRADOS MENORES DE 200 MICRAS, TODOS INTERCONECTADOS, DE COLOR
BLANCO, RECTANGULAR DE 10 X 15 CM, IDEAL PARA HERIDAS TUNELIZADAS, CON

Marca: APOSITO VAC Tipo Presen: PZA

Procedencia: BELGICA/EUA Cant Presen: 1
2 379375050001 01 RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE TERAPIA V.A.C. INFOVAC, ACTIVAC. 3 CJA 15,392.90 46,178.70

RECOLECTOR GRADUADO DE CLORURO DE POLIVINILO DE ALTA DENSIDAD,
TRANSPARENTE CON CAPACIDAD DE 500 ML, CON GRADUACIONES CADA 50 ML EN

Marca: VAC ULTA THERAPY Tipo Presen: A%, “DR. VICTORIO DE
Procedencia;: |IRLANDA/EUA/MEXICO Cant PiosehlBEENTE NARVAEZ” CDMX
De conformidad con f
o mmrwc_moao en el
articulo 69 de la Ley -
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. _zmq_j qo. MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-050GYR049T177
wﬁ_u_wwm_ﬂu\@ %Mm_ucﬂ__mowwwm",mm_uww%so_mmU\hmwwmvm ay | Numerode Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No.-Compranet:
DRECI O ——— .. S — Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR049-T177-2025
..mo:o mw .mw SRR ﬂr ] Num. Dictamen Presup: 000001-2025 No. de Pedido: D5P0079
——— Elaboracion: 10/12/2025 Impresion10/12/2025
Proveedor: ESPECIALISTAS EN APLICACIONES Y SOPORTE TECNICO ME No Requisicién: 351437910202520tv

Direccion: CALLE PINO NUM 343 INT BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 Fechade entrega:  20/12/2025

CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor: 00134441 Clasificaci 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 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 37937505260002 RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE TERAPIA V.A.C.ULTA. RECOLECTOR 9 CJA 27,206.05 244,854.45

GRADUADO DE CLORURO DE POLIVINILO DE ALTA DENSIDAD, TRANSPARENTE CON
CAPACIDAD DE 1000 ML, CON GRADUACIONES CADA100 ML EN LA COSTILLA DEL

Marca: VAC ULTA THERAPY Tipo Presen: PZA

Procedencia: |IRLANDA/EUA/MEXICO Cant Presen: 5

4 379561 09000001 UN KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO DE ESPUMA FABRICADO CON POLIURETANO 4 PZA 2,004.66 8,018.64
RETICULADO (PU) GRADO MEDICO, HIDROFOBICO DE PORO ABIERTO, CON
ORIFICIOS DE 400 A 600 MICRAS, TODOS INTERCONECTADOS, DE COLOR NEGRO, ”

Marca: APOSITO VAC Tipo Presen: PZA

Procedencia; |RLANDA/EUA/MEXICO Cant Presen: 1
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_Zm._._._._.j.O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
O_mmo@.tzw_um PRESTACIONES MEDICAS

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

DIRECCION

£,

\. e T P

mzsammgé izacion: iﬂ\rbn e ]

Ndmero Acuerdo:

NUmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

NO NECESAR No. de Evento: AA-050GYR049T177
NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
01/01/2004 No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:20/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR049-T177-2025
Num. Dictamen Presup: 000001-2025 No. de Pedido: D5P0079

Elaboracion: 10/12/2025 Impresion10/12/2025

Proveedor:

Direccion:

..llﬂ.l!.!ll-r-.n L —r———p—

CIUDAD DE MEXICO

R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor: 00134441

Unidad solicitante:

ESPECIALISTAS EN APLICACIONES Y mO_uO_N._.m TECNICO ME

CALLE PINO NUM 343 INT BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450

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

No Requisiciéon: 351437910202520tv
Fecha de entrega: 20/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

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 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
5 37956109180001 UN KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO DE ESPUMA FABRICADO CON POLIURETANO 5 PZA 2,147 .85 10,739.25

6

RETICULADO(PU) GRADO MEDICO, HIDROFOBICO DE PORO ABIERTO CON
ORIFICIOS DE 400 A 600 MICRAS TODOS INTERCONECTADOS, DE COLOR NEGRO,

Marca: APOSITO VAC
Procedencia: IRLANDA/EUA/MEXICO

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1

379561093400 01 UN KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO DE ESPUMA FABRICADO CON POLIURETANO 14 PZA 3,207.45 44,904.30
RETICULADO (PU) GRADO MEDICO, HIDROFOBICO DE PORO ABIERTO CON
ORIFICIOS DE 400 A 600 MICRAS TODOS INTERCONECTADOS, QUE CONTIENE

Marca; APOSITO VAC
Procedencia;: IRLANDA/EUA

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1

Representantgtega
NO PARRA DRA. FRYDA
STRATIVO DE LA UMAE _ IRECT

. -
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. _zmjd_ £O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-050GYR049T177
mﬁ_v_wwm_m>ﬁm@7_me_ucm___mowwwm_,\_om_uww m_,\_o_mmﬂmww special  |NGmero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacién del pedido:20/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR049-T177-2025
NUm. Dictamen Presup: 000001-2025 No. de Pedido: D5P0079
- Elaboracion: 10/12/2025 Impresion10/12/2025
Proveedor: ESPECIALISTAS EN APLICACIONES Y SOPORTE TECNICO ME No Requisicion: 351437910202520tv

Direccion: CALLE PINO NUM 343 INT BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 Fecha de entrega:  20/12/2025
CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor: 00134441

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO 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 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
7 37956109420001 SET TRAC PAD QUE CONTIENE: PELICULA ADHESIVAY TUBO CONECTOR. SET 2 PZA 750.04 1,500.08

COMPATIBLE CON UNIDADES DE TERAPIA FREEDOM Y ATS. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: M6275067. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE

Marca: SENSA TRAC PAD Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO/EUA Cant Presen: 1

8 37956110720001 KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO CHICO GRANU FOAM DE ESPUMA FABRICADO CON 1 CJA 14,318.71 14,318.71
POLIURETANO RETICULADO(PU) GRADO MEDICO HIDROFOBICO DE PORO ABIERTO
CON ORIFICIOS DE 400 A 600 MICRAS TODOS INTERCONECTADOS, DE COLOR

Marca: APOSITO VAC Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO/IRLANDA/EUA | e Cant Presen; 10

I/ / Pagina 4 m
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L) *

_n_u,__w,qm _m@%. _,m__mmx__umw_,m_w%o_m_wmmmﬁ_ﬂ\_mmw _mowM_>r NGmero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-050GYR049T177
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTAESPECIALI | Numero de Sesion: - NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet:
BIRECEION . Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR049-T177-2025
_“\ Num. Dictamen Presup: 000001-2025 No. de Pedido: D5P0079
s b e s g o Elaboracion: 10/12/2025 Impresion10/12/2025
Proveedor: ESPECIALISTAS EN APLICACIONES Y SOPORTE TECNICO ME No Requisicion: 351437910202520tv

Direccion: CALLE PINO NUM 343 INT BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 Fechade entrega:  20/12/2025

CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor: 00134441 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asliicacion presupuestai :
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 Importe Total
9 379561 14110001 UN KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO PARA ABDOMEN ABIERTO, ABTHERA TM SENSA 1 PZA 9,818.73 9,818.73

T.R.A.C. TM, CONSTA DE UNA CAPA PROTECTORA VISCERAL (VPL), CAPA DE
CONTACTO ELABORADA A BASE DE DOS PELICULAS DE POLIURETANO

Marca: APOSITO VAC Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO/EUA Cant Presen: 1

10 379561 16190001 KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO PARA HERIDAS CON TRATAMIENTO DE CIERRE, 1 CJA 26,490.10 26,490.10
HERIDAS DE SEGUNDA O TERCERA INTENCION ASISTIDO POR VACIO, PERMITE
ESTABLECER UNA EXTENSION DEL SISTEMA CAPILAR Y DE VACIO EN EL CASO DE

Marca; VAC GRANUFOAM Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO/EUA Cant Presen: 10
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A *

INSTITWE O MEXICANQO DEL SEGURQ SOCIAL NGmero Acuerdo: NO NECESAR
DIRECCION:DE PRESTACIONES MEDICAS , o
. NUmero de Sesion: NO NECESAR
0 {ON DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
AT ADES Fecha de Acuerdo: 01/01/2004

UNIDAD MEDICA nm.>_.._.> ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

No. de Evento: AA-050GYR049T177
bajo el: Art 55 frac.
No. Compranet:

BIRECCIGNESS Fecha Terminacién del pedido:20/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR049-T177-2025
p Num. Dictamen Presup: 000001-2025 No. de Pedido: D5P0079
s Elaboracién: 10/12/2025 Impresion10/12/2025
Proveedor: ESPECIALISTAS EN APLICACIONES Y SOPORTE TECNICO ME No Requisicién: 351437910202520tv
Direccion: CALLE PINO NUM 343 INT BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 Fechade entrega:  20/12/2025
CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor: 00134441 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asilicacion presupuestar -
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 Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
11 379561 18090001 KIT V.A.C. VERAFLO DRESSING SYSTEM MEDIANO: CONTIENE 2 APOSITOS DE 1 CJA 16,200.90 16,200.90
POLIURETANO ESTER RETICULADO MEDIUM, CON POROSIDAD DE 400-600
MICRONES CON MENOR GRADO DE HIDROFOBICIDAD OVALADO DE 18 CM DE
Marca: VAC VERAFLO Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO/EUA Cant Presen: 5
12 37956118170001  KIT V.A.C. VERAFLO DRESSING SYSTEM CHICO: CONTIENE 2 APOSITO DE 1 CJA 13,991.68 13,991.68

POLIURETANO ESTER RETICULADO SMALL CON POROSIDAD DE 400-600
MICRONES CON MENOR GRADO DE HIDROFOBICIDAD OVALADO DE 10 CM DE

Marca: VAC VERAFLO

Procedencia: MEXICO/EUA

Clowes ! /r

= T Autorizacion (N2)/
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Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-050GYR049T177
w%wm%%@%mmncﬂ__m%wwmromﬂww%o_mmonmww speoia | Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
UNIDAD MEDIGK DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet:
DIRECCION e = M.W Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR049-T177-2025
NUm. Dictamen Presup: 000001-2025 No. de Pedido: D5P0079
Elaboracién: 10/12/2025 Impresion10/12/2025
Proveedor: ESPECIALISTAS EN APLICACIONES Y SOPORTE TECNICO ME No Requisicion: 351437910202520tv

Direccion: CALLE PINO NUM 343 INT BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 Fecha de entrega:  20/12/2025

CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor: 00134441 Clasificacié 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 TS.15. E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
13 379561 18250001 KIT V.A.C. VERAFLOCLEANSE: CONTIENE 1 APOSITO TUBULAR GRIS DE 1 CJA 19,882.92 19,882.92

POLIURETANO ESTER CON POROSIDAD DE 133-600 MICRONES CON GRADO BAJO
DE HIDROFOBICIDAD CON FUERZA TENSIL 2.5 VECES MAYOR EN SECO Y 3 VECES

Marca: VAC VERAFLO Tipo Presen: PZA

Procedencia;: MEXICO/EUA Cant Presen: 5

14 379561 18330001 KIT V.A.C. VERAT.R.A.C. DUO: TUBO DESECHABLE CONFIGURADO CON DOS LINEAS, 1 CJA 13,991.68 13,991.68
UNA PROPORCIONA PRESION NEGATIVA'Y MONITOREA LA PRESION EN EL SITIO DE
LA HERIDA ESTA LINEA SE CONECTA A LA TUBERIA QUE CONDUCE EL EXUDADO

Marca: VAC VERAFLO Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO/EUA = Cant Presen: 5
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, INSTITUFO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-050GYR049T177
wn_v_wmm_m%__%mm_ucﬂ__mﬁwqoww“,wm_umwm_,\_omm_u\k_mww speciay |Nmero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet:
DIRECCION p— Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR049-T177-2025
Num. Dictamen Presup: 000001-2025 No. de Pedido: D5P0079
i e i e Elaboracién: 10/12/2025 Impresion10/12/2025
Proveedor: mw_umn_>_._m._.>m EN >_u_._n>o_Ozmm Y wo_uo_n._.m ._.mnz_no ME No Requisicion: 351437910202520tv

Direccion: CALLE PINO NUM 343 INT BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 Fechade entrega:  20/12/2025

CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor: - 00134441 . 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 Uu. 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
17 379561298900 01 APOSITO DE POLIURETANO GRADO MEDICO DE 400 A 600 MICRAS DE POROSIDAD, 1 PZA 4,158.49 4,158.49

COLOR MORADO DE 25.4 LARGO X 6.4 ANCHO X 1.8 CM DE GROSOR, CON
INDICADOR DE PRESION INTEGRADO, CAPA DE TELA DE POLIESTER DE INTERFAZ

Marca: PREVENA INCIS Tipo Presen: PZA

Procedencia: |IRLANDA/EUA Cant Presen: 1

18 37956130030001  APOSITO DE ESPUMA FABRICADO CON POLIURETANO RETICULADO (PU) GRADO 3 PZA 2,362.63 7,087.89
MEDICO, HIDROFOBICO DE PORO ABIERTO CON ORIFICIOS DE 400 A 600 MICRAS
TODOS INTERCONECTADOS, QUE CONTIENE PLATA, DE COLOR PLATEADO,

Marca: APOSITO VAC Tipo Presen: PZA

Procedencia: |IRLANDA/EUA _ Cant Presen: 1

Representanje Legal
DRA. FRYDA
_ DIRECTO UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-050GYR049T177
wn_uwmm_mrw_ﬂ% Wm_ucﬂ__mow.wwmromﬂmuw%_ c_m_mUh_Wwwm_umo_\,_._ Namero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR049-T177-2025
D ._i mdﬂ.blai.) NGm. Dictamen Presup: 000001-2025 No. de Pedido: D5P0079
i ————— Elaboracién: 10/12/2025 Impresion10/12/2025
Proveedor: ESPECIALISTAS EN APLICACIONES Y SOPORTE TECNICO ME No Requisicion: 351437910202520tv

Direccion: CALLE PINO NUM 343 INT BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOG 06450 Fecha de entrega:  20/12/2025

CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : - 1020 21057001
R.F.C. EAS-080619-B92 ' No. Proveedor: -00134441 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
20 37956129970001 APOSITO DE POLIURETANO GRADO MEDICO POROSIDAD DE 400 A 600 MICRAS , 2 PZA 5,393.39 10,786.78

COLOR MORADO DE 90CM DE LARGO X 5CM X 2CM , CAPA DE TELA POLIESTER, CON
PLATA IONICA AL 0.019%, TIRA DE HIDROCOLOIDE BILATERAL A LO LARGO DEL

Marca: PREVENA INCIS Tipo Presen: PZA

Procedencia: IRLANDA/EUA Cant Presen: 1

39 37956130110001 APOSITO DE ESPUMA FABRICADO CON POLIURETANO RETICULADO (PU) GRADO 2 PZA 2,577.42 5,154.84
MEDICO, HIDROFOBICO DE PORO ABIERTO CON ORIFICIOS DE 400 A 600 MICRAS
TODOS INTERCONECTADOS, QUE CONTIENE PLATA, DE COLOR PLATEADO,

Marca: APOSITO VAC Tipo Presen; PZA

Procedencia: IRLANDA/EUA Cant Presen: 1

E
: 3 ! ! g ~ -
__._p oriza m»_._ i o Autorizacion (N2) Autorizacion (N3) \ Representante Lega
/| mﬂ% RAZO CERVANTES LIC. ALEJ ) LOPEZ | LIC. FRA OZANO PARRA RA. FRYD{ A RO EZ
. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES JEFE DEL DEPART. DE ABASTO UMAEDIRECTOR ISTRATIVO DE LA UMAE — HORA DB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-050GYR049T177
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet:
DIRECCION  yy.. Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 AA-50-GYR-050GYR049-T177-2025
i ])Trm\: — ) NGm. Dictamen Presup: 000001-2025 No. de Pedido: D5P0079
i ) I
L ——————— Elaboracién: 10/12/2025 Impresion10/12/2025
Proveedor: mw_umO_>_|_m._.>m mz APLICACIONES Y SOPORTE TECNICO ME No Requisicion: 351437910202520tv
Direccion: CALLE PINO NUM 343 INT BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 Fecha de entrega:  20/12/2025

CIUDAD DE MEXICO

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor : 00134441 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asiticacion 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
SUBTOTAL $ 507,521.66
. V. A $ 81,203.47
TOTAL $ 588,725.13

( quinientos ochenta y ocho mil setecientos veinticinco pesos 13/100 M.N.)

Autorizacion (N3)

LIC. FRAN

i ._.O DE ABASTO C_<_>mU=»mO._.O_»
.; A

E LA OFICINA DE ADQUISICIONES

LOZANO PARRA
NISTRATIVO DE LA UMAE
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[} . ir . .
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet
PrECoIoE- e Fecha Terminacién del pedido:20/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR049-T177-2025
J,._%w‘.“o de mﬁo:nmﬂg“ih.“,m\._\W\ﬂuw NGm. Dictamen Presup: 000001-2025 No. de Pedido: D5P0079
e —— . Elaboracion: 10/12/2025 Impresion10/12/2025
Proveedor: ESPECIALISTAS EN APLICACIONES Y SOPORTE TECNICO ME No Requisicién:  351437910202520tv
Direcciéon: CALLE PINO NUM 343 INT BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 CIUDAD Fecha de entrega: 20/12/2025
DE MEXICO Partida tal: 102
RF.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor : 00134441 artida presupuestal : = 1020 21057001
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO 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. 0

LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA 20%

Q
Autorizacion (M2) / _>c§_Nmo_o: (N3) L s .
LIC. ALEJ ...Aqm GUEZ LOPEZ LIC. FRA| OZANO PARRA

ISTRATIVO DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-050GYR049T177
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Nimero de Sesién: NO NECESAR L
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI : bajo el: Art 55 frac.
UNIDAD MEDICA DEALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. de Evento:
DIRECCION e Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR049-T177-2025
- .
: e —— am. Di P : g ido:
m“o__o de mEQ._Nmoa:_.! HW ..M NOm. Dictamen Presup: 000001-2025 No. de _u.mmao. D5P0079 .
B S ————— Elaboracion: 10/12/2025 Impresion10/12/2025
Proveedor: ESPECIALISTAS EN APLICACIONES Y SOPORTE TECNICO ME No Requisicion: 351437910202520tv
Direccion: CALLE PINO NUM 343 INT BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 CIUDAD Fecha de entrega: 20/12/2025
DE MEXICO :
P :
RF.C. EAS-080619-B92  No. Proveedor: 00134441 artida presupuestal: 1020 21057001
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO 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
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 serdn fijos durante la vigencia del mismo.

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

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion 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 infraccién a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinidn 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 empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra 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 Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1.10 El proveedor deber4 otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, 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 seré necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en e articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo 11 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 cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccidn 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 minimo general vigente en la Ciudad de México,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

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

1IL.El cheque seréa devuelto a mas tardar el segundo dia hdbil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es vélido 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 bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
da por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo
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, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se har4 de conocimiento del
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto &g el articulo 60 de la LAASSP:

2.3 Independientemente de las pruebas qus-raaiite el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten fos bienes y materiales entregados.

2

Represgntante _.mm
OZANO PARRA RA. FRYDA
ISTRATIVO DE LA UMAE DIRECT

LA UMAE
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Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-050GYR049T177
DIRECCION: DE PRESTACIONES MEDICAS Namero de Sesién: NO NECESAR . .

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI : bajo el: Art 55 frac.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. de Evento:

AA-50-GYR-050GYR049-T177-2025

No. de Pedido: D5P0079

DIRECCION 7

Folio ve mﬁ%mm&o:f&ti| —y

s . — X

NUm. Dictamen Presup: 000001-2025
'I.-.L.T.I\un..:.)lrll.» LI

Elaboracion: 10/12/2025 Impresion10/12/2025

Proveedor: ESPECIALISTAS EN APLICACIONES Y SOPORTE TECNICO ME

Direccion: CALLE PINO NUM 343 INT BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 CIUDAD
DE MEXICO

R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor: 00134441

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

No Requisicion:
20/12/2025
Partida presupuestal : 1020

Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.S.15 E. 0

Fecha de entrega:

Loc. 14 uU.

351437910202520tv

21057001

20 P. o

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS: ’

3.1 E| proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del piazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrara en la ;Remision del Pedido, todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar la Remision del Pedidog, y deberé entregar original y copia de la misma al presentarse a
realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisién. La omision de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la aplicacién 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 aln no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del

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

o0 aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso 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 podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener la simbologia G.I. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el caso 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
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 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 (til.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademéas 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 que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.

Comprador _
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_H_V,__Mw _mm_%w _,_\w_mmx__uwwﬂw>oo_m_wmmmp_,_\__»mw _ww,m_? Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-050GYR049T177
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  01/01/2004 No. Compranet
DIRECCION \ i | Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR049-T177-2025
: : Num. Dictamen Presup: 000001-2025 ido:
oriZac T P No. de Pedido: D5P0079 |
L —— Elaboracion: 10/12/2025 Impresion10/12/2025
Proveedor: ESPECIALISTAS EN APLICACIONES Y SOPORTE TECNICO ME No Requisicion: 351437910202520tv
Direccién: CALLE PINO NUM 343 INT BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 CIUDAD Fecha de entrega:  20/12/2025
DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor : 00134441 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. 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 REPRESENTANTE

'CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD 7._.m_.m_nOZOAmv

__U I
7 FECHA MES | 1A ANO

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

rizaci . Autorizacion (N2) / ¥ | Autorizacion E|wv ”~ mmuamm:»m:vm\ rm@m_
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