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AANO DEL SEGURO SQCIAL

& MEDICAS Namero Acuerdo:  NO NECESAR
+OF PRESTACIONE D Namero de Sesion: NO NECESAR
SPECIALI )
: GION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA E Fecha de Acuerdo: 01/06/2025

y s niCA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

Fecha Terminacion del pedido:03/07/2025
Nom. Dictamen Presup: 0000-01-2025

P
ifolic ge

No. de Evento: AAOSOGYR049T118

bajo el: Art 55 frac.

No. Compranét:
AA-50-GYR-050GYR049-T118-205

No. de Pedido: D5P0029

Elaboracion: 23/06/2025 Impresion23/06/2025

3514350061125clor

Proveedor: HERNANDEZ FERNANDEZ PABLO ABRAHAM No Requisicién:
Direccion: andador ignacio aldama num. 30 int. 4 santiago norte iztacalco 08240 CIUDAD Fecha de entrega: 03107’2025
DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. HEFP-930815-7WA  No. Proveedor: 00154629 Clasificacié I
Unided soficitante: 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
1 35054300860501  JABON LIQUIDO PARA LAVADO DE MANOS PARA USO INDUSTRIAL, INSTITUCIONAL Y 33 CBT 535.00 17,655.00
 HOSPITALARIO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA
NMX-K-633 -NORMEX-2008. CUBETA DE PLASTICO CON TAPA DESPRENDIBLE,
Marca: sm Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 18
SUBTOTAL $ 42,709.00
1. V. A $ 6,833.44
TOTAL § 49,542.44

C. BRENDA RAZO CERVANTES

BT OZANO PARRA
NISTRATIVO DE LA UMAE

ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES

Pagina 2




Namero Acuerdo:  NO NECESAR
Namero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 01/06/2025

Fecha Terminacion del pedido:03/07/2025
Num. Dictamen Presup: 0000-01-2025

No. de Evento: AADS0GYR049T113
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR049-T118-2G5
No. de Pedido: D5P0029

Elaboracién: 23/06/2025 Impresion23/06/2025

DE MEXICO

| Provedor: HERNANDEZ FERNANDEZ PABLO ABRAHAM

Direccion: andador ignacio aldama num. 30 int. 4 santiago norte iztacalco 08240 CIUDAD

R.F.C. HEFP-930815-TWA No. Proveedor :
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,

No Requisicién: 3514350061125clor

Fecha de entrega: 03/07/2025

Partida presupuestal : 0611 21053004

Clasificacidn presupuestal :
Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.8. 15 E. 0

U 20 PO

LUGAR DE ENTREGA TRALMATOLOGIA

*ERV,
SICIONES
P > - Representante Lega
LIC. BRENDA’RAZO CERVANTES £0 LOZANO PARRA DRA.[FRYDA
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES PMINISTRATIVO DE LA UMAE IRECT!
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oS DEL SEGURO SOCIAL
PPRESTACIONES MEDICAS

; DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

NUmero Acuerdo: NO NECESAR
Nimero de Sesién: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 01[06/2025.

Fecha Terminacion del pedido:03/07/2025
NGm., Dictamen Presup: 0000-01 -2025

No. de Evento: AA050GYR049T118
bajo el: Art 55 frac.

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR049-T1 18-205
No. de Pedido: D5P0029
Eiaboracion: 23/06/2025 Impresion 23/06/2025

No Requisicién: 3514350061125¢lor

Proveddor: HERNANDEZ FERNANDEZ PABLO ABRAHAM

Direccion: andador ignacio aldama num. 39 int. 4 santiago norte iztacalco 08240 CIUDAD Fecha de entrega: 03/07/2025
DE MEXICO Part .
RF.C. HEFP-9308157WA  No. Proveedor: 00154629 artida presupuestal : 0611 21053004
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M S, "DR. VICTORIO DE LA FUENTE Clasificacién presupuestai :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 inm. 01 T8. 15 E. 0 U 20 P ¢
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

. 1.3 El Instituto Mexicang daj Seguro Social podrd cancalar este pedidg, total o parcialmente, sf e! pravesdor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir sy <cumplimiento, sn
amhos casos, el proveedor se hard acreedor & Ia sancién establecida en la clausula 3.3 ge este pedido.
1.4 El Proveedor manifissts bajo protesta de dacir verdag No encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la ley Federal de Derechos de Autorni ala Ley dela Propiedad Industria, para ser
susceptible en su caso de agjudicacién, :
1.5 Ei proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuesios establecidos por los articuics 50 ¥ 60 penliliimo parrafo, de (a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pébligo (LAASSP).
1.3 En caso ge aplicar, pare efectos dol artlcylo 32D del Cédige Fiscal de lg Federacion, el proveedor hace la entrega de Ia opinién actualizada emitida per el SAT, en Iz que se manifiesta que se
encuenira al corriente de sus obiigaciones fiscales,
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete ¥ acarreo, invariablemente correran par cuenta del proveedor,
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaisza, seran 4 cargo del proveedar, con excepcién del Jmpuesto al Valor Agragado.
1.9 El proveador se obliga a dar las facilidages necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal gjerzan las funciones que les concede Iz Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Priblico ¥ su Reglamento,

I.Bicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria ge Jas Delagaciones o UMAES de desting da los bignes,
IILE! cheque sera devuelio a mas tardar g segundo dia habil posterior a que el Instituto constate sl cumplimiento del pedido,

1.13 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras, correcciones y/o aiteraciones.

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

2.1 El provesder debera garantizar la cafidad de los bienes entregados y se cbliga a sy reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio ng cumpiir con las especificacionss consignadas
en este pedido. La reposiclon de los bienes sera solicitada por Ia Celegacisn o Unidad Madica de Alta Espectalidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose of provesdor a efectuarlo en un plazs

iculos, rechazando aguglios que no regman las especificaciones requeridas, lo ¢ual se hard de conocimiento del

los vigibs ocuitod que presg los bignes y materiales entregados,

"~ LIC. BRENDARAZO CERVANTES
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES

7
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__wCANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AAO50GYR049T118
i DE PRESTACIONES MEDICAS NGmero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac
nactON DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI . dt
e MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/06/2025 No. de Evento:
DIRECCION

Fecha Terminacion del pedido:03/07/2025 AA-50-GYR-050GYR049-T118-205
NUim. Dictamen Presup: 0000-01-2025 No. de Pedido: D5P0029
Elaboracion: 23/06/2025 Impresion23/06/2025

Provejs’/or: HERNANDEZ FERNANDEZ PABLO ABRAHAM | No Requisicién:  3514350061125¢lor
Direccién: andador ignacio aidama num. 30 int. 4 santlago norte iztacalco 08240 CIUDAD Fecha de entrega: 03/07/2025

DE MEXICO - : |
RF.C. HEFP-930815TWA  No. Proveedor: 00154629 Partida presupuestal : 0611 21053004
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 T8.15 E. 0 U. 20 P. o

2.4 Acepta el proveedor qus, en su case, se haga compensacidn de los adeudos que tuviers cen el Institute, por Cuotas Cbrero Patronalss, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concapto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, debera entragar de inmediato los bienes solicitados que tangan en existencia y ef saldo a més tardar en [a fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro dal plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrara en (a iRemisién del Padidog, todos los datos consignados en el ¢Instructive para requisitar ia Remisidn del Pedidoy, y debers entregar criginal ¥ 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 ol criginal de |a remision. La omision de alguno de
estos requisitos, dard lugar en forma sistemdtica a la devolucion de los dosumentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Trémite de Erogacicnes.

3.3 El proveedcr acepta el present pedido ¥ se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por ia cantidad determinads, precisamente en al lugar y la fecha indicada y con las
aspeacificaciones requeridas. El incumplimiento er los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sers motivo de la aplicacién de una pena convenclonal, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del _% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplide. Al t&rmino de 30 dias, si el proveeder alin no ha realizado Iz entrega, el Instituto Mexlcane del

Seguro Sccial podrd proceder a rescindir el pedide par [a entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, evalquier inconformidad

¢ aclaracion al respecto; liberando a! Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne al volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses,

3.4 En ol caso de bienes terapduticos podran ser entregados en presentacion ompaque sector salud o en presentacién comercial con seilo o sobreimpresion con la clave del Secter Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen coma "generlcos Intercambiables” deberan contener ia simboicgia G.1, de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-55A1 vigente.

3.5 En el caso de blenes terapéuticos, el periodo de caducidad de los blenes, no podra ser mencra 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega, No obstante los proveedores podrén
entregar blenes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempra y cuando enfreguen una carta compromise en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
centados a partir de! dia siguiente a que sea requerido el eanfe sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil,

4 - DE LA FACTURACION;

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claraments el nimero do pedido, ndmero de requisicisn y parlida presupuestal,

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en &Condiciones de Pagoy, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de Ja Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financlera.

- Represent&@e Legal | .
5 O LOZANO PARRA DRA. FRY,DA MED A DRIGUEZ
INISTRATIVO DE LA UMAE DlREFT E LA UMAE
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IWSEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  NO NEGESAR
ONES MEDICAS Nimero de Sesién: NO NECESAR

ICAS DE ALTA ESPECIAL|
EcrALﬁ)Eg HﬂgEISTAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/06/2025

Fecha Terminacién del pedido:03/07/2025
Nim. Dictamen Presup: 0000-01-2025

No. de Evento: AA050GYR049T118

bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet

AA-50-GYR-050GYR049—T1 18-205

No. de Pedido: D5P0029

Elaboracién: 23/06/2025 Impresion 23/06/2025

No Requisicién: 3514350061125¢lor
Direccién: andador ignaclo aldama num, 30 int. 4 santiago norte iztacalco 08240 CIUDAD Fecha de entrega:  03/07/2025

WEroveedgh: HERNANDEZ FERNANDEZ PABLO ABRAHAM

DE MEXICO No. P 00154629 Partida presupuestaj : 0611 21053004
R.F.C. HEFP-930815- 0. Proveedor : e .
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  Inm. o1 T.5.15 E ¢ U 20 P g

OBSERVACIONES

FIRMA DE CONFORMIDAD

0

o ’ fi / ‘I‘.' |
W,ﬂ"w’r" Autorizacion (N pr,m Representante Legal , _ ’)"'
LIC. BRENIA RAZO CERVANTES LIC. ALEJANTRG :li;;:,ﬁe; DRA. FRYDA DIl Aw.
ENC. ue 1A UriLina e ALUWUISIVIUNES JEFE DEL -WU QDA ECTARW IS A
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SR

'SEGURO SOCIAL
P CIONES MEDICAS
DADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

SLINI
PALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

Namero Acuerdo:  NO NECESAR
Nimero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 01/06/2025

Fecha Terminacion del pedido:03/07/2025
Num. Dictamen Presup: 0000-01-2025

No. de Evento: AAOS0GYR049T118
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR049-T118-205
No. de Pedido: D5P0029

Elaboracion: 23/06/2025 Impresion 23/06/2025

Proveedor: HERNANDEZ FERNANDEZ PABLO ABRAHAM

No Requisicion:

3514350061125clor

CENTIMETROS DE LARGQ Y 2.35 CENTIMETROS DE DIAMETRQ, FIBRAS DE MIJO

100% DE 45.5 CENTIMETROS DE LARGO.

Marca: s/m

Procedencia: MEXICO

Ty D I

Comprador,

Tipo Presen: PZA

Direccion: andador ignacio aldama num. 30 int. 4 santiago norte iztacalco 08240 CIUDAD Fecha de entrega: 03/07/2025
DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. HEFP-930815-7WA  No. Proveedor: 00154629 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 §/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5.15 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave def Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 350119046006 01 BOLSA DE POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD DE 50 X 60 CENTIMETROS Y 0.038 41  CJA 599.00 24,559.00
MILIMETROS DE ESPESOR, PESO 20.7 GRAMOS, COLOR VERDE AGUA TRASLUCIDGC,
PARA BOTE TIPO CAMPANA. CAJA CON 400 PIEZAS. CUYAS ESPECIFICACIONES
Marca: s/m Tipo Presen; PZA
‘ Procedencia: MEXICO Cant Presen: 400
1 350335005401 01 ESCOBA DE MIJO DE 6 HILOS, CON BASTON DE MADERA DE PINO DE 98 6 PZA 82.50 495.00

Cant Presen: U, M.A.E. “DR. VICTORIO DE
LA EUENTE NARVAEZ” CDMX

De conformidad con
lo establecido en el

articulo 69 de la Ley
de Adquisiciones,

IMSS

Arrendamienfds y Servicios

del Sector P

licg; por tratarse

N ﬁ' ] EE de una entr ora 10 dias,
“ZKC DRCh OFJCHTABEARCSICIONES este pe pier fianza.
_Kutori cion { Autorizacion {Ng} _' Autorizacion (N3} Representapt® Legal
Z0 CERVANTES LIC. ALEJAR IGUEZ LOPEZ LIC. FRANGH! ANO PARRA DRA.ERY Jo4n RUGUEZ
C. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES JEFE DEL NTP DE ABASTQ UMAEDIRECTOR AL RATIVO DE LA UMAE R4
! \ Pagina 1




. X,c;ANO DEL SEGURO &
Zn DE PRESTACIONES MEDICA

M DINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESP)
uNlDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

-Evento: AA050GYR049T118

'R-050GYR049-T11 8-205

23/06/2025 Impresion23/06/2025

Proveedor: HERNANDEZ FERNANDEZ PABLC ABRAHAM 514350061425¢lor

¥

Direccion: andador ignacio aldama num. 30 int. 4 santiagd norte iztacal
DE MEXICO

21053004
R.F.C. HEFP-930815-7WA  No. Proveedor: 00154629
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 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion io  Importe Total
1 35054300860501 JABON LIQUIDO PARA LAVADO DE MANOS PARA USO INDUSTRIAL, INSTITUCIONA! 17,655.00
HOSPITALARIO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA
NMX-K-633 -NORMEX-2008. CUBETA DE PLASTICO CON TAPA DESPRENDIBLE,
Marca: s/m Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 18
SUBTOTAL § 42,709.00
. V. A $ - 6,833.44
TOTAL . $ 49,542 44

Gl e
LIC. BRENDA RAZO CERVANTES
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES

Autarizacion (N3}

3
l‘r
ey

{| Autorizd

FTOZANO PARRA
STRATIVO DE LA UMAE
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W“_ aEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero ACuérdo: NO NECESAR No. de Evento: AAOS0GYR049T118 —’
-CION DE PRESTACIONES MEDICAS ESA bajo el: A p
EOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL NO NECESAR ajo el Art 55frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA 01/06/2025 No. Compranet
DIREGCION Fecha Terminacion del pedido:03/07/2025 | AA-50-GYR-050GYR049-T118-205
T Nam. Dictamen Presup: 0000-01-2025 No. de Pedido: D5P0029
: it ¥ | Elaboracién: 23/06/2025 Impresion23/06/2025
Proveedor: HERNANDEZ FERNANDEZ PABLO ABRAHAM ' No Requisicién: 3514350061125¢clor
Direccién: andador ignacio aldama num. 30 int. 4 santiago norte iztacalco 08240 CIUDAD Fecha de entrega: 03/07/2025
: DE MEXICO ; .
RF.C. HEFP-930815-7TWA  No. Proveedor: 00154629 Partida presupuestal : 0611 21053004
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  Inm. 01 TS8.18 E 0 U 20 P o

LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA

Representayfte Legal
. FRS ‘ DRA.FRYDA M
TLOMINISTRATIVO DE LA UMAE
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s

- mEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR
.<CION DE PRESTACIONES MEDICAS \ . ‘
i . Numero de Sesién: NO NECESAR
OORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
SNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo; 01/06/2025

DIRECCION

B b B g
T el s 1 g

e .
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Fecha Terminacion del pedido:03/07/2025
NUm. Dictamen Presup: 0000-01-2025

No. de Evento: AAOS0GYR049T118

bajo el: Art 55 frac.

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR049-T118-205

No. de Pedido: D5P0029

Elaboracion: 23/06/2025 Impresion23/06/2025

Proveedor: HERNANDEZ FERNANDEZ PABLO ABRAHAM

Direccion: andador ignacio aldama num. 30 int. 4 santiago norte iztacalco 08240 CIUDAD
DE MEXICO :

R.F.C. HEFP-930815-7WA No. Proveedor: 00154629

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 Requisicién: 3514350061125¢lor

Fecha de entrega: 03/07/2025

Partida presupuestal : 0611 21053004
Clasificacion presupuestal :

Inm, 01 T.S. 15 E. 0 U .20 P o

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE GE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacién de mercado, en poder del Instiluto con en la cetizacién presentada por el provesdor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del rmismo.
1.2 Bl proveedor acepta 6l presente pedido y se compromete 4 surtirlo en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo qgue cualguier aclaracion sobre el contenido
del mismo, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiente ¢ MAE correspondiente en un plazo méximo 24 horas habiles después de Ia fecha de recapelsn del

pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveador no cumgle con les condiciones establacidas en sl mismo o bien exigir su cumplimiento, en

ambos cases, el proveedor se hard acresdor a la sanclén estableclda en fa claysula 3.3 de este padido.

1.4 E! Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no ancontrarse en ningune de los supuestos de infraccisn a la ley Federal de Derechos de Autor niala Ley de la Propiedad Industrial, para ser

suscepfible en su caso de adjudicacidn,

1.5 El proveedor declara bajo pretesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestes establecidos por o articulos 50 y 60 pen(iltimo perrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrondamientos y

Serviclos del Ssector Piblico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Cédigo Fiscal de la Federacisn, sl proveedor hace la enfrega do la opinidn actualizada emitida por el BAT, en la qua se manifiesta que se

encuentra al cotriente de sus abligaciones fiscales,
1.7 Los gastos per concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn per cuenta del proveedor.

1.8 Todos los Impuastos v derechos, tanto fedarales como estatales o municipales, o da cualquier otra naturalaza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.8 El provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Fedaral gjerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Sarvicios del Sector Pablico y su Reglamento.

1.10 E! proveedor debera otorgar flanza expadida por una Institucidn autorizada a favor del Institutc Mexicano del Seguro Social, por & _% deal monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Sila entrega de los blenes se realiza dentro de! piazo citado en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
ostablecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capltulo Il ds las polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adyuisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Serviclos (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso da que /a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianze, debera expedirse a favor dal Instituto conforme a los fextos autorizados por ia Direccidn Juridica del Instiuto.

1.12 La garantia de cumplimisnto que entregue el proveedar, en aquellos pedidos cuyo Importe sea igual 0 menor a 600 (seisclentos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,

podrd otorgarse madiante cheque certificado, para 'o cual, se debera segulr el procedimlento siguiente:

l.EI cheque- debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Segure Sodial

i.Diche cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesorerfa de as Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
I1L.EI cheque sera devuslto a mas tardar el segundo dla habil posterior a que el instituto constate el cumplimiente del pedide.

1.13 Este pedido ne es vélido sl presenta tachaduras, corecciones yfo alteraciones.

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

2.1 El proveeder debera garantizar la caiidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al dstectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificacionss corsignadas
en este pedido. La reposicidn de ios blenes ser solicitada por la Delegacisn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el provseder a efectuaric en un plazo

na mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la natificacién correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara prusbas sobre la calidad de los articutos, rechazando aquellos que no refinan las especificacionas requeridas, lo cual se hard de conocimiento del

CIC en el IMSS en cumplimiento a los dispyeste en el articulo 6C ds la LAASSP:
2.3 Indepandlentemente de las pruab. tealice al IMSS, el proveedor debers responder por los viclos ocultos que pgesenten Jes bienes y materiales entregados.
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DEL SEGURO SOGIAL

. Nimero Acuerdo:  NO NECESAR ) : 50GYR049T1
PPPRESTACIONES MEDICAS No. de Evento: AAGS0GYR049T118

PRGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL( Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
PPMEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/ 06/2025 No. de Evento:

WDIRECCION Fecha Terminacion del pedido:03/07/2025 AA-50-GYR-050GYR049-T1 18-205
Nim. Dictamen Presup: 0000-01-2025 No. de Pedido: D5P0029
Elaboracién: 23/06/2025 Impresion 23/06/2025

Proveedor: HERNANDEZ FERNANDEZ PABLO ABRAHAM No Requisicién:  3514350061125cior
Direccién: andador ignacio aldama num. 30 int. 4 santiago norte iztacalco 08240 CIUDAD Fecha de entrega:  03/07/2025
DE MEXICO \ : :
RF.C. HEFP-930815.TWA  No. Proveedor: 00154629 Partida presupuestal : 011 21053004
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  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o

2.4 Acepta el provesdor que, n su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, per Cuotas Qbrere Patronalas, Cepitales Constitutivos o por cuslquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULQS;

3.1 Bl proveedor, deberd entregar de inmediato los bienss solfcitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en [a fecha convenida, pudisndo efactuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido,

3.2 E! proveedor reglstrara en ia iRemisién del Pedidog, todos los datos consignados en el ¢ Instructive para requisitar la Remision del Pedido;, y debera entregar original y copia de Ia misma a! presentarse a
realizar la entregs de los bienes a fin de que sea auterizada, en la Delegacién ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso lo seliaran de recihido en e| ariginal de lg remision. La amisidn de alguno de

corresponda a razon del _% por dia natural de atraso sobre ol importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, sl el proveador atin no ha realizado |a entrega, & Instituto Mexicano de!

Seguro Social podra procader a rescindir el pedido por la entrega ng efectuada, aplicandg |a Péna a que se haya hecho acreedor, sfin que surta efecto lega! alguno, cualquier inconformidad

© aclaracién al respecto; liberando sl Instituto del compromiso incumplido, Para que de acuerdo a sus necesidsdes reasigne el volumen ng entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En &l caso de bienes terapéuticos pedran ser eniragados en prasentacion SMpaque sector salud o en prasentacisn comercial con sellp o sobreimprasian con la clave dal Sector Salud, tratandose de
aquelios medicamentos queé aun se denominen como "genericos intercambiables” dsberan contener lz simbologfa G.I. de conformidad con lo sefialado er la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, o periodo de caducidac! de los bienes, no podra ser manora 12 (doce) meses, contades a partir de la fecha de entraga, No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta ge 9 (nueve) meses sierpre ¥ cuando entreguen una carta compromiso en la cual se cbliguen a canjear, dentrg de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea fequerido el canje sin costo alguno para el instituto, aquellos bienes que no sean censumidos dentro de sy vida Gl

4 - DE LA FACTURACION: :

4.1 Las facturas deberan dascribir los. mismos articulos y la misma redaccisn de Pedido, ademds mostrar claramente 6l niimero de pedido, nimero de requisicidn y partica presupuestal,

4.2 Para afectos de Pago, la fecha indicada en L Condiclonas de Pagoy, comenzard a syrtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus dacumentes a revisidn en el Area de Finanzas
carrespondientes, dspendienie de la Coordinazisn de Presupuasto, Contabllidad ¥ Evaluacion Financiera.
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P ACIONES MEDICAS

P DADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
§F” PECIALIDAD HOSFITAL DE TRA

Fecha de Acuerdo: 01/06/2025

PEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AAOS0GYR049T118
Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido:03/07/2025 AA-50-GYR-050GYR049-T118-205
Nam. Dictamen Presup: 6000-01-2025 No. de Pedido: D5P0029

Elaboracién: 23/06/2025 Impresion23/06/2025

HERNANDEZ FERNANDEZ PABLO ABRAHAM

cion: andador ignacio aldama num. 3¢ int. 4 santiago norte iztacalco 08240 CIUDAD

No Requisicién: 3514350061125clor
Fecha de entrega: 03/07/2025

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 REPRESENTAN
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FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S .
Cccasscauy

7 FECHA MES DIA ANO
&g | 26 | W
£l. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

o DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. HEFP-930815~ No. Proveedor : 00154629 Clasificaclé _
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
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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