_zmjﬂc.ﬁo MEXICANO DEL mm@cwo SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: A 050GYR049 T70
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI BUmEro.de s bajo el. Articulo 42

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet: T70 5600934

RIRESELIN Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023 | No. de Pedido: D3P0125

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 17/04/2023 Impresion19/04/2023
Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO No Requisicion: PAC
Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega: 24/04/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor : 00152863 Clasifi g tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIC DE LA FUENTE HERISREIRDRERSUpMEStA] 5
_L._mmq 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 0
Par :Qm O_m<m del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 060 15501551401 CAMPOS QUIRURGICOS DE INCISION SIN IODOPOVIDONA. COMPUESTO DE UNA 16 ENV 1,585.82 9547842

PELICULA IMPERMEABLE; DE POLIESTER O POLIURETANO TRANSPARENTE, CON
ADHESIVO GRADO MEDICO AUTOADHERIBLES, HIPOALERGENICO. MEDIDAS 10 A 30
CM X 20 A 30 CM. SE

Marca:  SIN MARCA 5600934 Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
2 06015503041401 CAMPOS QUIRURGICOS DE INCISION SIN IODOPOVIDONA. COMPUESTO DE UNA 8 ENV 1,527.58 12,220.64

PELICULA IMPERMEABLE; DE POLIESTER O POLIURETANO TRANSPARENTE, CON
ADHESIVO GRADO MEDICO AUTOADHERIBLES, HIPOALERGENICQ. MEDIDAS 25 A 35
CM X 35 A 45 CM. SE

Marca:  SIN MARCA 5600935 Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10

Oo_j_wmmmq
LIC. BRENDA

|Representante mmm_m_
DRA. FRY HrP




. INSTITUTO MEXICANO DEL mmm,mwcm.o SOCIAL T —— No. de Evento: A 050GYR049 T70
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ; - . )
COORDINAGION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI NITIEYS He BERIOH: bajoel: Articulo 42
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet: T70 5600934
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023 | No. de Pedido: D3P0125
Num. Dictamen Pmmcb SIN Elaboracion: 17/04/2023 Impresion 19/04/2023
Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO No Requisicion: PAC
Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega: 2410412023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JAGA-940729-5G5 No. Proveedor : 00152863 Clasificacic fals
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE astlicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 inm. 01 T.5: 15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion , Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 06015503380002 CAMPOS QUIRURGICOS DE INCISION, IMPREGNADOS CON IODOPOVIDONA EN UNA DE 16 ENV 2,300.00 36,800.00
SUS CARAS. COMPUESTO DE UNA PELICULA IMPERMEABLE; TRANSPARENTE, CON
ADHESIVO GRADO MEDICO, AUTOADHERIBLES, HIPOALERGENICO. CON UNA
SUPERFICIE DE IMPREGNACION DE:
Marca:  SIN MARCA 5600936 Tino Preser; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 74,393.76
I.V.A. $ 11,903.00
TOTAL $ 86,296.76
( ochenta y seis mil doscientos noventa y seis pesos 76/100 M.N.)
Comprador B ..,x..\,,
.\.é (DA RAZO CERVANTES \..

m\ h> OFICINA DE >DOc_m_O_Ome

sforizacion (b .i \ DEO:Non: Az P Representante Legal
] Da/RAZO 7R ES LIC. ALE

DRA. FRYDA MEDINA/R
i BT INAFIE
0 ‘ \\; \ m_O_Ome JEFE DEL DE




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS NGmero de Sesion: bajo el: Articulo 42

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI L
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. CompranetT70 5600934

BIRECEION Fecha Terminacion del pedido: 31/112/2023 | \4 de Pedido’ D3P0125

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 17/04/2023 Impresion 19/04/2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: N No. de Evento: A 050GYR049 T70

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO No Requisicion: PAC

G

pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

di

para ser susceplible en su caso, de adjudicacion,

Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega:  24/04/2023

Partida presupuestal : 0401

R.F.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor : 00152863 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 T.8. 15 E. 0

21053002

U 20 PO

SULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

LAL

DEL PEDIDO
1 Esle pedido se sustenta la cotizal
El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a sur

M55

1 presentada por el proveedor inediante el Portal de Incumplimientos
o an el plazo, cantidad, lugar y condiciones de ga senaladas en e
de Bienes y Conlratacion de Servicios en un plazo méxima de 24 horas habiles después de la fecha de rece

mo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
10n del

s en el mismo o bien exigir que se cumplan

tituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle pedido, lotal o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones eslablec
diciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancian establecida en la clausula 4 4 de esle pedido
£l proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supueslos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & la Ley de la Propiedad |

1.3 E
chas c
14

ustrial,

10 parralo, de la Ley de Adquisiciones,

culos 50 vy 6O pen

15 Elproveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuesios eslablecidas por los

Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP)

er

16 Encaso de aplicar, para efectos del arliculo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacian, el proveedar hace la enlrega de la opinion aclualizada emilida por el SAT, en la que se manifiesta que se
a al carriente de sus obligacioneas fiscales

L.os gaslos por coneeplo de empanue, flete y acarreo, invariablemenle correran por cuenla del proveedor
18 Todos los impueslos y derechos, lanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a ca 10 del praveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado -
14  Elproveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

ncue

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al deteclarse defeclas o mal eslado en los mismos yfo no cun

ir con las especificaciones

consignadas en este pedido

cantidad so

presentarse @ realizar la enlrega de los bienes, acompanando 10s siguientes documenlos copia del registro sanitano y el
del fabricante Esta documentacion deberd estar complela a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de des

&

S

a

caducidad minima hasla de @ {nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la fal se oblidiien a canjear, denlra de un plaza de 15 dias habiles, cantados a partir del dia

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Madica de Alla Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
15 ay r de que reciba |a nolificacion carrespondien

Lo Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazanda acuellos gue no rednan las especilicaciones requeridas, 10 cual se hara del

OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueslo en el articulo 60 de 1a LAASSP

ndependientemente de las pruabas que realice el IMSS, el proveedor debera esponder por los vicios ocullos gue presenten los bienes y materiales entregadas

Acepta el proveedor que, en su caso. se haga comy 1 de los adeudos que luviera con el Inslituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constitutivos o por cualquier olra conce

A ENTREGA DE LOS ARTICULOS

oveedor debera enlregar los bienes solicitados, en el plazo senalado en la clausula 1.2 de este pedido, sismpre en una sola ext
ada en los pedidos

oveedor regisirara en la "Remis

3- DE

31 E IcION y NO se aceplaran enlregas menores al B0% de la

del Pedido”, lodos los datos cansignacdos en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedidn” y debera enlregar onginal y copia de la misma al
orme analitico del lote & entregar emitido por el laboratorio de conlrol de calidad
o en donde, de ser el caso, |2 sellaran de recibido

32 E

n el anginal de la remision

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la c
enalada y con las especilicaciones requeridas

34 Los medicamenios podran ser entregados en presentacion empague seclor salud o en presentficion camgrdlal, con sello o sobreimpresion con la clave del Seclor Salud, en tratandose de
quellos medicamentos gque aun se denominen como "gengéricos inlercambiables” deberan contener la §mbg ogia Wfl{ de conlormidad con lo sefalado en la NOM-072-8SAT, vigente.

35 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parfir de la feclfajde entrega. No obstante los proveedores podran enlregar bienes con una

nara, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la lecha

Comprador

/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: A 050GYR049 T70

g DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . — y : =
| COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI NImers e mmm._o:.. bajo el: Articulo 42
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. CompranetT70 5600934
RllgReizlah Fecha Terminacion del pedido: 31/112/2023 | \ 5 ge Pedido: D3P0125
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 17/04/2023 __jn_mm_oi@\oﬁmomm

Proveedor: JAIMES GARCIA E._uxm_uo No mmn_:_mmn_o:” PAC

Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega:  24/04/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

R.F.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor : 00152863
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

r:m_m_. am m::.m@m AV COLECTOR 15 S/N ESQ _Zm.m. wuo_[ NAC, ;

L e

siguiente a que sea %ﬁ_sm:am el canje, sin costo alguno para el Instiluto, aquellos hienes que no sean consumidos denlro de su vida Gl

A GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
oveedor se obhga a otorgar, dent
aciones a su cargo derivadas del presenl

Federal,

En el caso de que
La garantia d

she ia de las Delegacionas 0 UMAES de deslino de los bienes
El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil cnu_m:c_ a n_:m el Inshituto constate el cumpliniento del conlrato

Il
1l

Enesle caso, la venficacion del cumplimiento del contrato por parle del Instilulo deberd hacerse a mas lardar el lercer dia habil postenor a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los

bienes objeto del presenie contralo

adas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltanle v la aplicacion de una sancion, consistanle en el

nlo en los plazos de entrega 0 en las cantidades so
ar inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instilulo del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

r convenga a sus Intereses

DE LA r>W4CIbO_OZ

Las fac na redaceion del pedido, ademas mostrar claramenle el nimero de padido, numero de requisicion y partida presupuestal

posleriores a la presentac @ las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

11 de cada mes. al dia 10 del mes siguente
del mes s :nle a aquel en el que se concluya el

un’ _.,m_._c u] _sn:urj_ de m:__mcm r_v enes” en donde n__r__om Gm__can.m abarcan
no, a partir de

Oo_.:_uaaoﬂ
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(. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mom_? NifsteAolerie: No. de EventoA 050GYR049 T70
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Hilmend de Seaion: bajo el: Articulo 42

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. OO_jD_.m:mﬁ._:\o 5600934

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023 No. de Pedido: D3P0125

Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 17/04/2023 Impresion 19/04/2023
Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO No Requisicion: PAC
Direccion IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega:  24/04/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002 |

R.F.C. JAGA-940729-SG5  No. Proveedor: 00152863 SlasifivariBn prosupmstd:
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 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 mmxSO_Om DEL SECTOR PUBLICO Y SU _N_m@_Lp_SmZAO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE [

Rt 7 s  fOR

D\ Uz -

CARGO

| FIRMA DE CONFORMIDAD N “[TELEFONO(S)

MES

o\%

FECHA

_u

A0

AR EL PEDIDO DE LA m_OC__mZ,ﬂm FORMA

__m_. REPRESENTANTE ACREDITA UO_umﬁ PARA

Comprador

mqummmzwm:wm _umm_
CISCO LOZANO PARRA DRA. FRYDAIMEDIN
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S i /
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