_zmjﬁc._..o imx_owmo ﬁwu_mr mm@cm,o SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: A 050GYRD49 N19
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 3 i . ] ,
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: bajoel: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. Compranet: A 050GYR049 N195432968

i UNIDAD MEDICA DE ALTA ESFECIALIDAD HOSPITAL DE TRA
Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023 | No. de Pedido: D3P0047

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 20/02/2023 Impresion 28/02/2023

| Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE GV No Requisicién: PAC

Direccion: AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 02/03/2023
03230 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CDS -140909-IP3 No. Proveedor: 00153897 — s
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
Pc@m:. de m:?m@m. AV OO_uﬁO.H,OW 15 SIN me INST POL ZPO Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P. 0
m_m:am Clave n_n._ >;_o:_o Descripcion Om_:_n_mn_ Unidad Precio Importe Total
134 ENV 19.00 2.546.00

1 07000019540000 GENTAMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENLE: SULFATO DE
GENTAMICINA EQUIVALENTE A 80 MG DE GENTAMICINA. ENVASE CON AMPOLLETA

CON 2 ML.

Tipo Presen: AMP
Cant Presen: 1

Marca: SIN MARCA
Procedencia: MEXICO

SUB. TOTAL P 2,546.00
I V. A $ 0.00
TOTAL $ 2,546.00

( dos mil guinientos cuarenta u\ seis pesos 00/100 M.N.)

UMLAE. “DR. VICTOR}
LA FUENTE NARVAEZ” C!

wo conformidad con muw
!5 establecido en el
articulo 48 de fa Lay
de Adguisiciones,
Arrendamientos v Zan
del Sector Piiiico; port
de una entrega menor a 1t i
este pedido no requisre fire

\PEo:an_o“J (N3)
ES C. ALEJA LOPEZ C. FRANCIS ANC PARRA DRA. FRYDA ?._

ISICIONES .:m_nm DEL Dm- ARTAMER wm >m>m._.0 C?@ZO D_mmo INISTRATIVA DE LA UMAE DIREC




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T ——— No. de Evento: A 050GYR048 N19

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS i BE . ]
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Hmer e mmm_03.. bajo el: Fracc V art. 41
= UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. CompranetA 050GYR049 N195432968

RIREZE Fecha Terminacion del pedido: 31/12/2023 | ny e Pedido' D3P0017
Nim. Dictamen Presup:S/IN Elaboracion: 20/02/2023 Impresion 28/02/2023

.|_uwo<m.m.;0ﬁ COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: AV.JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  02/03/2023
03230 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CDS -140909-1P3 No. Proveedor: . 00153897 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de enfrega: AY COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1 DEL PEDIDO

Porlal de Inc
ale a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de
Contratacion de Servicios en u

niala Ley de la Propiedad

s 50y B0 penulimao parralo, de la Ley de A siciones,

Arrend
16

encuentra al O (& es

I7 Los gastos por conceplo de empaque, flele y acarreo, invariablemenla correran por cuenta del proveedor

I8 Todos los impueslos y derechos, tanlo federales como estalales o imunicipales, o de cua

19 Elprovesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerz

el proveedor haca la entrega de la on aclualizada emiticda por el SAT, en la que se maniliesta gue se

praveedor, con excepoian mpuesto al Valor Agregado
» les concede la LAASSP v su Reglamento

18 Cargo ¢
las funciones

al estado enlons n

con las especilicacionas

ga a su reposicion al delectarse defecios o1 SITIOS YO No

ada por la Delegacion o Unidad Medica de Alla Especiahidad (UMAE) destinalaria de los bienes, abligandose el proveedor a electuarlo en un plazo no mayor a
N correspondiente
cana del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no reunan las s requendas, 1o cual se hard del

roveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten los
1 su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviere con el Insti

3 C rador é 5 ado an la clausula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicion ¥ no se aceplaran enlregas menores al G0% de la
cantidad s

3.2 nslructivo para rer) rla Remisian del Pedido” y deberd enlregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la = l0s bienes, acompaando las siguientes documentos: copia del regislro sanilario y el informe analitico del lote a entregar emilido por el laboratorio de control de calidad
cante Esta documentacion debera estar complela a fin de que sea autorizada la recepeion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destina en donde, de ser el caso le sellaran de recibido

tle la remis|
sroveedor a
sefialada y con las especificac

acisamente en el lugar indicado. a mas tardar en la fecha

do y se compromale a la enlrega de cada uno de los renglones por la canlidad delarminada,
as

J4 - Las medicamentos podran ser enlregados en presentacion empague seclor salud o an presentacion comercial, con sallo o sobreimpresian con la clave del Seclor Salud; en Iraténdose de
angL s medicamentos gue ain se denominen como "genéncos inlercambiables” deberan conlener la simbologia G 1, fde conformidad con lo sefalado an fa NOM-072-SSA1, vigenta
a6 de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de |a fecha flefentrega No abslanie los proveedores podran anlregar hienes con una

caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromisa, en |a,e a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parlir del dia

- S R S ———
Autorizacion (N Autorizacion (N3)
C. ALEJANDRY) UEZ LOPEZ C. FRANCISCO LOZANO PARRA
5 JEFE DEL DERA A ENTODE ABASTO UMBNC. DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA UMAE




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: A 050GYR049 N19
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS g . B . y
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI BUEE mmm_oz.. bajo el: Frace V art. 41
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. CompranetA 050GYR049 N195432968
Ll Fecha Terminacion del pedido: 3111212023 | Ng de Pedido: D3P0017
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 20/02/2023 Impresion28/02/2023

_u“,o<mm.m._w_.“ COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV

am Requisicion: PAC |

Direccion: AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  02/03/2023
03230 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CDS -140909-1P3 No. Proveedor 4 00153897 Clasificacion wu_,nww_.;uimmﬂm_ :

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.5. 15 E. © U 20 P o0

2, sIn cosl ne para &l Inshituto. aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida ulil,

dos a partii de la aceplacion de este
ciento), del monto lolal pedido,
el articulo 48 de la LAASSP y 435 C

nento, una ga

es 0 UMAES de destino de los hie
limienlo del conlrato

nslenior a aquel en fue el proveedor de aviso de la entrega de los

sancion, consistente en el
do, para que de acuerdo a sus

@ surlta o legal alguno ci el nconfos

G dad o aclaracion al respecto, iberando al Inslituto del COMPrOmIso inc
des reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses

S DE LA FACTURACION
i Las facluras deberan describ

redaceion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, numero de
zard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las olicinas de lramile de erng
ACIONES

a presupusslal
25 y UMAE receptoras de los

L 2 bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 4
L e de Erogac @ las Delegaciones y UMAE de destino, a parlir del di
enes” en el que haya efecluado |a enlrega objeto de este padido

mes, al dia 10 del mas siguienie
siguiente a aquél en el gue se co

luya el

sﬁ\ < ..ﬂ_Nm.nﬁm_‘.Lva mmb_‘.m.mm:ﬁm_.;m mmww
SUEZ LOPEZ C. FRANCI LOZANO PARRA DRA. FRYDA MEQINA RDDE EZ
p DE-ABASTO UNVBNC. DIRECCIO MINISTRATIVA DE LA UMAE DIREGTORA D




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Z:_jm:u >o:m8_o
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA
DIRECCION

Fecha Terminacion del pedido:31/12/12023

Ntim. Dictamen Presup: m;/_

No. de EventoA 050GYR049 N19

bajo el: Fracc V art., 41

No. CompranetA 050GYR049 N195432968
No. de Pedido: D3P0047

Elahoracion: 20/02/2023 Impresion28/02/2023

‘ T_o<mmgoq ﬁOEWWOEENbDOﬂb < G_miﬁmc BOmb SHIVEN, .u> DE CV

Direccion  AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ
03230

R.F.C. CDS -140909-1P3
Unidad solicitante;
Lugar a_m m:z,m.@m

No. Proveedor : 00153897

UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
>< COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 02/03/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y mmmSQOm Dmr mmO._.Om ﬂcm_._oo Y mc mm@t&gmzao
NOMBRE DEL REPRESENTANTE - ,;

CARGO - S

FIRMA DE CONFORMIDAD I TELEFONO(S) -
|

FECHA

[DIa

MES Wmo o

“D_._Elmm\n,.o_._ nmwh
C. FRANCISCQ

OBSERVACIONES -




