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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG

Numero Acuerdo:
Ntimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

4 Fecha Terminacion del pedido:2/02/2022

Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AA-050GYR046-E5-2022
bajoel: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR046-E5-2022
No. de Pedido: D2P0g45

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA JAE SADECV

Direccién: VALLE DE SAN JOSE 6819 DEL VALLE PUEBLA 72100

R.F.C. DMJ -190218-J25 No. Proveedor : 00146080

No Requisicién: PAC

Partida presupuestal :

Fecha de entrega:

Elaboracion: 10/02/2022-Impresion 10/02/2022
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Unidad soficitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . Clasificacion presupuestal : el
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 C:OL CENTRO CP Circ. 22 loc. 19  inm. 01 T8.14 E o U 20 P o o
Partida Clave del Articulo ‘ Destripcién , , Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
6 06055008911101 JERINGAS DE VIDRIOC, COK BULBO DE HULE, REUTILIZABLE CAPACIDAD: 90 L. 22 PZA 143.00 3,146.00
Marca:  EDIGAR Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
1 060841048611101 SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA. 63 ENV 187.50 11,812.50
LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA. 2-0 CARACTERISTICAS DE
DE LA AGUJA. 3/8 DE CIRCULO CORTANTE (19-26 MM).
‘Marca:  AMERICAN Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICG Cant Presen: 12
2 06084106191201 SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM. 13 ENV 227.00 2,951.00
CALIBRE DE LA SUTURA 3-0. CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO AHUSADA
(25-26 MM).
Marca: AMERICAN Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 12
8 Lo,
Representante Legal Area Requirente [Area Contratante
LAE. Y. LIZZIETTE SALAS VEGA DR. JO O PARRA SALAZAR DR. ViCTOR MAN ADILLA GIORGE LAP. MARGARITA LU N LINARES
JEFE DE ENTO DE ABASTECIMIENTO CTOR UMAE DIRECTORMEDICO ' DIRECTORA A TRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-050GYR046-E5-2022
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Ntimero de Sesién: baio el
F  CODRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI - , : : ajoel: Fracc V art. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR046-E5-2022
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:20/02/2022 | No. de Pedido: D2P0045 4
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 10402/2022" impresion 10/02/2022
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA JAE SA DE CV | | No Requisicién: PAC R
Direccion: VALLE DE SAN JOSE 6819 DEL VALLE PUEBLA, 72100 Fecha de entrega:  20/02/2022 . :
Partida presupuestal: 0401  ~-~21053002
R.F.C. DNJ -190218-J25 No. Proveedor: 00146080 Clasificacis i /).z,ff
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA B Clasificacion presupuestal : .
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP - Cire. 22 Loc. 19 Inm. 04 TS 15 E. 0 u. 20 PO -
Partida Clave del Articulo Descripcion ‘ . Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 08084107341201 SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA SIN AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 75 CM 24 ENV 263.0¢ 6,312.00
CALIBRE DE LA SUTURA. 3-0. SOBRE CON 7 - 12 HEBRAS. .
Marca:  AMERICAN : Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 12
4 06084107421201 SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA SIN AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 75 CM 6 ENV '265.50 1,593.00
CALIBRE DE LA SUTURA. 2-0 SOBRE GON 7 - 12 HEBRAS.
Marca:  AMERICAN _ Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 12
5 06084119551201 SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEERA. 75 CM 23 ENV 230.50 5,508.50
. CALIBRE DE LA SUTURA. 0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO, AHUSADA
(25- 26 MM).
Marca: AMERICAN Tipo Presen: PZA

‘Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 12

/E JENNY CIN - -
= ANALISTA COORDINADOR

Representante L | &rea Requirente

DR. VICTOR MANUE
: - DIRECT

Area Contratante
PADILLA GIORGE LAP. MARGARITA AU RES
EDICO DIRECTORA
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%m._mm.%_ﬁonwaymwx__uwwﬂw%wm_w Mmm_._m.\_ﬂw_MWmir Nimero Acuerdo: o No. de Evento: AA-050GYR046-E5-2022
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL! Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41 .
UMAE' HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR046-E5-2022
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO ‘ Fecha Terminacion del pedido:20/02/2022 | No. de Pedido: D2P0045
‘Num. Dictamen: Presup: S/N Elaboracion: 10/02/2022 Impresion 10/02/2022
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA JAE SADECV | NoRequisicién: PAG ™~
Direccion: VALLE DE SAN JOSE 6819 DEL VALLE PUEBLA 72100 Fecha de entrega: 20/02/2022
. . : . Partida presupuestal : 0401~ 21058002
R.F.C. DMJ -190218-J25 No. Proveedor : 00146080 ’ 0._ ificacis tal - /:,v -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . asificacion presupuestal : e
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM Ncoh COL Omz._.mﬂo cp Circ. -22 Loc. 19  Inm. 01 TS.16 E 0 u 20 P 0° i
_um:am Clave am_ Articulo _ Ummozuoaz . Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 31,323.00
) I V. A, $ 5,011.68
TOTAL $ 36,334.68

{ treinta y seis mil trescientos treinta y cuatro pesos 68/100 M.N.)

L gopocten Juridicos del presanse fueren eor in Titutar de in Division de UNIAE: Ao
Baspociatideden Sob C.I-N. *“Manuol Auvits G = derl chest Soctal Purbls, & cume alo tes dory b 24
paTrafc soptimo, del Aanuss de O et e 2 Heo Aten Ualidted. con base en al diceamen vlaborsde por.if Ofician Conmuitha.

jo

[ B g %

) chrminas v el n} ehist de (o
pobre i pe Vio viabilidad deo loa thenicos, e ¥ las
tan dreaw wie deta UMAE, -

P

Area Requirente . " |Area Contratante
DR. VICTOR MANKEL PADILLA GIORGE LAP, MARGARITKLAU ZRON LINARES
DIRECTOR MEDICO DIRECTO ISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: bajo el:
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo:

- DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha Terminacion del pedido: 20/02/2022
Ndm. Dictamen Presup:S/N

Fracc V art. 41

No. de Evento: AA-050GYR046-E5.2022

No. CompranetAA-050GYR046-E5-2022
No. de Pedido: D2P0¢45
Elaboracion: ._Eonﬁmwn _Buﬂmaoio\ow\wcmm

R.F.C. DMJ -190218-J25 No. Proveedor: 00146080
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA JAE SA DE CV , No Requisicién: PAC

Direccién: VALLE DE SAN JOSE 5819 DEL VALLE PUEBLA 72100 Fecha de entrega:
. Partida presupuestal :
Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 2 NORIE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E 0
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CLAUSBLAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMEENTOS

1.~ DELPEDIDO :

1.1 Este pedido se sustenta e fa cotizacion presentada por el proveador madiante el Portal de Incumplimientos clel IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presante pedido y se compromete a surtirlo en ef plazo, cantidad, lugar y condicionesule entraga sefialadas en al:mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenirdo, debers efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Sontratacion de Servicios ert tn plazo maximo de 24 heras habiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurride ese lapso, estif se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. :

1.3  Et Instituto Mexicano del Sepure Social podré cancelar este pedido, total o parcigifnente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas r:ondiciones, en ambos cascs, el proveedor se haré acrgedor a la sancion establedda en la ¢cléusula 4.4 de esis pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunods fos supuestos de infraccisn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceptible en su caso, dezadjudicacion. .

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, m encontrarse en alguno deos supuestos establecidos por los articulos 50 ¥ 60 pesililtimo parrafo, de fa Ley der Adquisiciones,
Arrendsmientos y Servicios del Sector Pblico (LAASSP). .

1.6  En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del ($4digo Fiscal de la Federacdn, el provesdor hace la enfrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en Iz que se manifiesta que se
encuentrd al corriente de sus obligiclones fiscales. ‘ ’ .

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete ¥ acarreo, invariablemente correran pur cuenta del proveedor.

1.8  Todos los impuestos y denschos, tanto federales coms estatalss o municipales, ode cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias-para que las Dependencias del Sector Publico Federalisjerzan las funciones quelles concade la LAASSP y su:Regiamento.

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

2.1 El proveedor debera garardizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a w reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con das especificaciones
censignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de AlterEspecialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéindose el proveedor a efechuario en un plazo no mayor

48 horas a partir de que reciba Ia natificacién comespondiente. - :

2.2 El instituto Mexicano def Sequro Social podra efectuar pruebas sobre Ia calidad d Ios bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, ks cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en eumplimiento a lo dispuesta en el articulo 60 de la LAXSSP. : .

23  Independientemente de fass prusbas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los blenes y materiales entregados,

2.4  Acepta el proveedor que, em su caso, sa haga compensacion de los adeudos queduviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por-cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entrejar los bienes solicitados, eri el plazo sefialado en la ciiusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicitin y no se aceptarén entregas mencres al 60% de Ia
cantidad dolicitada en los pedidos,

3.2  Elproveedor registrara en:a "Remision del Pedido", todos los datos consignadosn el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedidoy deberd entregar originaly topia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de-los bienes, acompafiando Ios siguientes documentos; vopia del registro sanitario y el informe analftico del lote @ entregar emitido por el lalsoratario de control de calidad
del fabricants. Esta doct itn deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcitn de los blenes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, lo seflardn de recibide
en el original de la remisién,

33  El provegder acepta el presente pedido ¥ s compromete a la entraga de cada uncrde los renglones por la cartidad determinada, precisaraente en el lugar Indicado, @ mas tardar en la fecha
sefialada y con las|espacificaciones requeridas. .

34  Los mgdigamentos podrén ser entregads presentazion empaque sector salud o en presentacién comercid, &on sello o sobraimpresicr con ta clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos medi ntos que atin se denominen qomg "genéricoss intercambiables” deberdn contener la simbologfa G.1.,-de conformidad con lo sefzlado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El pgfiogo de caducidad des Ios bienes, {nojpodra ser menor a 12 (doce) meses, ceflados a partir de fa fecha de entrega. No obstante losproveedores podrén entreger bienes con una

i

omuco_%n i de 9 (n re ndo aentreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, corvados a partir del dia
—=TCompradpr =
LA .y .&
— >§_m\> COORDINADOR | \ i} P
Administragér dgf Contrato Area Requirente Area Contratante
LAEYXADAKY| IZZETTE SALAS VEGA DR.VICTOR MANUE{PADILLA GIORGE LAP. MARGARITA tlay ON LINARES
JEFE TAMENTO DE ABASTECIMIENTO BIR EDICO : DIRECTORA NISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INumero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR046-E5-2022
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS NGmero de Sesién: : si0 el

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI : bajo el: Fracc V art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR046-E5-2022

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Fecha Termihacion del pedido: 20/02/202

No. de Pedido: D2P0045
Nam. Dictamen Presup:S/N , M

Efaboracion: 1 Eonﬁomm; Impresion 10/02/2022

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA JAESADECV - No Requisici6n: PAC T

| Direccion: VALLE DE SAN JOSE 6819 DEL VALLE PUEBLA 72100 Fecha de entrega:  20/02/2022
| Partida presupuestal : 0401 ™.

,vw.—n.n. DMJ -190218-J25 No. Proveedor : 00146080 Clasificacion nu—-ﬂ%ﬂmw—.—nmmﬂm_ :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . .
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRC CP Circ. 22 ~ Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E 0 u.

siguiente a que sea requeridn ¢l canje, sin costo alguno para el instituto, aqusllos bieres que no sean consumicios dentro de su vida Gtil.

4.- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO .

4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptanién de este instrumento, una garantia de cumplimiento da todas y cada una de las
abfigaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total def pedido, sin incluir el IVA. Si ia entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
ef parrafo anterior, no serd nacesario otorgar la garantfa, de acuerdo a (o establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de kas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientss y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS. .

A2  Enelcaso de que largarantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor def Instifuto, conforme a los textos autorizados por la Direesion Juridica del Instiuto,

4.3 Lagarantia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aquallos contratos cuyo importe sea igual ¢-menor a 600 (ssiscientos) ¢fias de salario minimo general vigente en el Distrito Fadleral,
pokira otorgarse mediante cheque certificado, para |o cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

l.  Elcheque debe expedirse a nombre del institute Mexicane del Seguro Social. ’
I Dicho cheque debera ser resguardado, a titule-de garantia, en las dreas ds Tescreria de las Delegaciines o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devusito a méas tardar el segundo dia habil posterior & que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificagion del cumplimiento del ointrato por parte del institutes deberd hacerse a més tardiar el tercer dia hdbil posterior a aque! en que el proveedor de aviso de |a entraga de los
bienes objeto det presente contrate. .

4.4 Elincumplimiento ert los plazos de’entrega o enslas cantidades solicitadas, ser& motivo de |a cancelacitin del pedido o de la cantided faltante y la aplicacién desuna sancidn, consistente an el
10% del valor de lo incumplich. Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualquisr inconformidad o aclaracién af respecto; liberando al Instituto del compromise inctimplido, para que de acuerds & sus
nigtesidades reasigne el volumrien no entregado a quien mejor convenga a sus intereseés. :

5~ DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién dest pedido, ademds mostrar claramente el niimero de pedido, nimere de requisicion<y partida presupuestal.
52 Etpagode este pedido, se realizard a los 20 diifs naturales posteriores a a presentacion de las facturas &n las oficinas de tramite tie erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras: de los
bienes, bajo las sigulentes consideraciones .
Toda entrega de bienes s& considerara comprendida en un "Periodo mansual de entrega de bienes" en dorie dichos periodos abarcarzdel 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguiente,
El proveedor podré presentar su factura en fas oficiags de Tramite de Erogaciories de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir detdia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se concluyassl
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya-sfectuado la entrega objeto d¢ este pedido.

LE-ENNY CINTO VERGARA

.t \\\ /
5 >z>_.%_\> m&oxu_%oox _— / 1

Administrador 88! Cofftrato Representante Legal Area Requirente Area Contratante
LAE. Y, Y| ZZETTE SALAS VEGA DR. JOSE ALVARO P, ALAZAR | DR. VICTOR MANUEL'PADILLA GIORGE 1 LAP. MARGARITA LAU N LINARES
JEFE DEDABRTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO DIRE i DIRECTCRMEDICO DIRECTORA RATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Numero Acuerdo:
COGRDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion:
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ABASTECMIENTO

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terrinacion del pedido:20/02/2022

No. de EventoAA-050GYR046-E5-2022

bajo el. Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYR046-E5-2022

No. de Pedido: D2P0045

Elaboracion: 10/02/2022. Impresion 10/02/2022 |

DISTRIBUIDORA MEDICA JAE SA DE CV
Direccién VALLE DE SAN JOSE 6819 DEL VALLE PUEBLA 72100

Proveedor:

No Requisicion. PAC
20/02/2022.
0401

. Fecha de entrega:
Partida presupuestal ¢

|RF.C. DMJ -490218-J25 No. Proveedor: 00146080 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . ‘ . =~y
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 u 20 P. 0 ,
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADGS Omwmm<>.0_ozmw
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
Aosy Alberto Reoms o= ,ﬂNnv._. E=38)
CARGO _ i
CrorrSontande le el
FIRMA DE CONFORMIDAD d TELEFONO(S) ] ]
FECHA DA \ MES |ANQ
| 1o |lon|22
| EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
& 1ssp3fe59324Y
| Compfador ;\ ) L
_.m\._mzz.« CINTO <mmm>x>
\>z>r_mdp OORDINADOR -
>a33_mn_.mn_o el @ontrato Representante Legal Area Requirente Area Contratante .
LAE. LIZZETTE SALAS VEGA DR. JOSE RARRA SALAZAR DR. VICTOR MA ADILLA GIORGE LAP. MARGARITA LEU N LINARES
JEFE D AMENTO DE ABASTECIMIENTO CTORNVJMAE - DIRECT(OR MEDICO DIRECTORA A RATIVA
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