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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR046-E5-2022

| . DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . . .

' COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

 UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA ’ . .| Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR046-E5-2022

¥ ow._u%i»_,amio, DE >m.>m4mo_z__mzqo : . Fecha Terminacion de! pedido:20/02/2022 | No. de Pedido: D2P0052,

o . : 253.. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 10/02/2022 _fBEmemas 10/02/2022 ; {
13583. EMC & HUMAN RESOURCES SERVICES, S.DER.L.DE C.V. No Requisicién: PAC T, RE
bireccién: CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fechade entrega:  20/02/2022 )
: _ Partida presupuestal : 0401 24 3002
R! .0 m>I -cm.ﬁan-m_h * . No. Proveedor : 00152476 . : Clasificacio tal - . ;f.!..

ca_nma.uou_o_ﬂm:a. UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . . . asificacion presupuestal : T
Lugar de'entrega:” ‘CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO o_u Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0 | >
_wmnam Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
N 060168 oo.\j 101 SONDAS PARA ASPIRAR SECRECIONES. DE _u_.>m._._OO ECON VALVULA DE CCNTROL. 453 - PZA 5.00 2,265.00

ESTERILY DESECHABLE. TAMANO. ADULTO LONGITUD. 55 CM CALIBRE. 18 FR
DIAMETRO EXTERNO 6.0 MM.

Marca; TECMED ’ Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO . Cant Presen:1
3 06021800850000 CONTENEDOR DESECHABLES DE muCZN0-00m.;Zamm DE nOr__umOE_.mzo 259 . _uN>, 34.70 8,987.30

ESTERILIZABLE, INCINERABLE Y NO TOXICO, RESISTENTE A LA PERFORACION, AL
IMPACTO Y A LA PERDIDA DEL CONTENIDO AL CAERSE, CON O SIN SEPARADCR DE
AGUJAS Y ABERTURA PARA EL DEPOSITO DE OTROS PUNZO

> Marca:  IXION ‘ . , Tipo Presen: PZA
Procedencia: me_oo A Cant Presen:1
4 06021801190000 CONTENEDOR DESECHABLES DE PUNZO-CORTANTES DE POLIPROPILENO, . 41 . PZA 75.00 3,075.00

ESTERILIZABLE, INCINERABLE Y NO TOXICO, RESISTENTE A LA PERFORACION, AL
§n>9.0 Y A LA PERDIDA DEL CONTENIDO AL CAERSE, CON O SIN SEPARADOR DE

/| Marca:  IXION S Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1

Area Requirente Area Contratante
DR. VICTOR MA| PADILLA GIORGE LAP. MARGARITA LA INARES
DIRECT ) MEDICO ’ DIRECTORA AD ; TIVA

|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Numero Acuerdo:
S . o

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion:

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo:

" DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:26/02/2022
Num. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento: AA-050GYR046-E5-20
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR046-E5-2
No. de Pedido: Unvoﬁmm _

Elaboracion: \_Qon\nonn “tpresion 1(

o,

Proveedor: EMC & HUMAN RESOURCES SERVICES, S.DER. L. DEC.V.

Direccién: - CALLE MISANTLA NUM. 18 _ﬂo_s.o,.wcx CUAUHTEMOC 06760

RF.C. EAH-061212-6l4 . No.Proveedor: 00152476
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA o
. Loc. 19

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

g

No mma_:mmmnmm:" PAC

20/02/2022_
.,
0401 246

~ Clasificacién presupuestal :
. inm. 01

CONEXION DE 180 CMY ADAPTADOR.
Marca: AGY
MEXICO

Procedencia:

|Lugar de entrega:  CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 -TS. 16 E O u. 20
«Partida Clave del Articulo _u.mmo%omo: Cantidad Unidad - Precic  tm
5 omon;mo‘_muoo 00 CONTENEDOR DESECHABLES DE PUNZO-CORTANTES DE POLIPROPILENO, 49 PZA 90.00
. ESTERILIZABLE, INCINERABLE Y NO TOXICO, RESISTENTE A LA PERFORACION, AL :
IMPAGTO Y A LA PERDIDA DEL CONTENIDO AL CAERSE, CON O SIN SEPARADOR DE
AGUJAS Y ABERTURA PARA EL DEPOSITO DE OTROS PUN
Marca:  IXION Tipo Presen: PZA
Procedencia.  MEXICO Cant Presen: 1
6" 06048301250002. HOJA PARA BISTURI. DE ACERO INOXIDABLE. EMPAQUE INDIVIDUAL. ESTERILES Y 3 CJA 250.00 -
: DESECHABLES. PIEZA DEL NUM. 11. ENVASE CON 100 PIEZAS. .
Marca: DLP Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 100
7 06062104821101 MASCARILLAS DESECHABLE, PARA ADMINISTRACION DE OXIGENO, CON TUBO DE 445 PZA 13.50

Tipo Presen: PZA -
Cant Presen:1

mmv_‘mmmzmam Legal Area Requirente

DR. VICTOR MANUEL

| Area Contratante -

LAP. MARGARITA JAUR;
DIRECTORAMDM
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGHRQ SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS D TAESPECIALI
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA ) ~
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO -

NUmero Acuerdo:
NUmero de Sesién:
1 Fecha de Acuerdo:

Ndm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:20/02/2022

No. de Evento: AA-G50GYRO046-E5-2022
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet: AA-050GYR046-E5-2022 -
No. de Pedido: D2P0052

Elaboracién: ._o\on\monn _50822,85 mmmn

Proveedor: EMC & HUMAN RESOURCES SERVICES, S.DER. L. DEC.V.
memna:” CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760

R.F.C. No. Proveedor : 00152476

Unidad mo__o_ﬂm:ﬂm,

EAH -061212-614
UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA.

No mmnc_m_n_o:“ PAC
Fecha de entrega: 20/02/2022

Partida presupuestal : 0401

Clasificacion presupuestal :

P o
Sy,

Lugar de éntrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CF Gire. 22 . . bed 18 . nm.ot .. TS.15 -.E 0 U. 26 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion . o " Cantidad Unidad  Precio  !mporte Total
08084100311201 - 'SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, POLIMERO DE ACIDQ GLICOLICO, .:»mZN.PUO -3 ENV - 1,140.80 .. 3422406
CON AGUJA. LONGITUD DE LA Imwm> 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA. 5-0 | . -
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. 1/4 DE CIRCULO, DOBLE ARMADO, ESPATULADA a-
8.73 MM).
Marca: ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia;  MEXICC Cant Presen: 12
08084112111101 SUTURAS SINTETICAS NC ABSORBIBLES, POLIESTER TRENZADQ, CON - 1 -ENVY - 1,800.00 1,800.80
RECUBRIMIENTO, CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 75 CM CALIBRE DE LA
SUTURA. 5 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO, CORTANTE (47-50 MM.)
Marca:  ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:12
% 06084143711201 SUTURAS c\éo% omog_oa CON AGIJA. LONGITUD DE LA HEBRA68 - 75CM . - 26 . ENV 280.00 . .7,280.00
S CALIBRE DE LA SUTURA, 2-0 CARACTERISTICAS DE LA >OCa> 1/2.Ci wﬁcro >1co.>0> : .
(25 - 27 MM).
Marca:  ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Brocedencia: ~ MEXICO Cant Presen:12

Representante Legal
DR. JOSE ALY

Area Requirente
‘DR. VICTOR _<_>2__Nm_.
© DIRECTCR

RRA SALAZAR
7S mﬁ UMAE

{Arsa Contratante
LARP_ MAKGARITARAU
DIRECTORA ST

¢ RON LINARES

aﬂﬁ RATIVA -




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SCCIAL
_ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

s

Ntimero Acuerdo:

' Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:20/02/2022
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-050GYR046-E5-2022
bajo el: FraccV art. 41

No. Compranet: AA-050GYR046-E5-2022
No. de Pedido: Un.voom» B

Eiaboracion: Aoaw\mowm wan_‘mmw.a:\_oaw\mmww

S

Proveedor: EMC & HUMAN RESOURCES SERVICES, S.DER.L.D

E C.V.

Direccién: CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760

R.F.C. EAH -061212-614 No. Proveedor: 00152476

PAC
20/02/2022
0401 21053002

g
",

No Requisicién:
.Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

DR. VICTOR MANUE
T

-

DiR

=
i
Q
Q
o}

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . . .  Clasificacion presupuestal :. T
rcmuw.nmo:ﬁmamu 0>rnmmzo_w._.m NURM 2004 COL'CENTRO CP . Circ.. 22. - .m.oa. 49 inm. 01 TS 15 E.0 . . .25 F -§ |
Partida Clave del Articulo - Descripeion | o “Cantidad Unidad ~ Precio  importe Total
- 0884202950401~ SUTURAS DE MONOFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE DE COPOLIMERC DE 2 CENV - 2467.75 .. 433580
. GLICOLIDAY EPSILON-CAPROLACTONA, INCOLORA. LONGITUD DE LA HEBRA . 70 CM e
CALIBRE DE LA SUTURA.. 3-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. CON AGUJA REVERSO
CORTANTE DE 3/8 DE
Marca:  ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:36
k SUB.TOTAL  § 42,332.70
L. V. A $ 6,773.23
) . TOTAL $ - 49,165.93
" ( cuarenta y nueve mil ciento cinco pesos 93/100 M.N.)
, frd PoX AT %
LE J CINTO VERGARA
NALISTA COORDINADOR \\ - o
Representante Legal Area Requirente- ) Area Contratante .. =
SALAZAR ADILLA GIORGE LAP. MARGARITA LARA CBRC)LINARES

DIRECTORA 4D ..qu..u.\; 5%

»
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 8QCIAL  © - |Numero Acuerdo: . - INc. deEvento: >>-cmom<moh‘m.mmawwonm
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Ndmero de Sesion: o o T
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTAESFRCIALL - | T bajo el. Fracc V art. 41 .
UMAE Iomm_ﬁ.b.,_. DE ESPECIALIDADES PUEBLA i . echa de Acuerdo: . No. CompranetAA-050GYRO 46-E5-2022
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO . Fecha Terminacién del pedido: 2010212022 n;, ce Pedido: D2P0052 S
. o o Ndm. Dictamen Presup:$/N Etaboracion: 10/02/3022. Impresion 10/02/222
Proveedor: EMC & HUMAN RESOURCES SERVICES, S.DE R. L. DE C.V. : o " No Requisicion: PAC ST =L
Direccién: CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 _ . Fecha de entrega:  20/02/2022 i :
, : | Partida presupuestal : 0401 21053002
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA , ., e B
Lugar de entrega: CALLE2 NORTE NUM 2004 COL CENTRG CP. - Cire. 22 Chme g1 TS5 L E. O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

- DELPEDIDO L.
4. Este pedido sg sustenta en la cotizacién presentada por ef proveedor mediante ¢l Portal de Incumplimigntos del IMSS: . ) . .
32, El proveedor &cepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, tugar y condiciones de entrega sefialadas en e mismo, por o que cuaiquier aclaracidn sobre su
‘Gorfanido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después dela facha dg recepcion del
idido, transcurrido ese [apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. o . A
3 El instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedidoc, total ¢ parcialimente, si ei proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en el mismo ¢ nien exigicque se cumplan L |
fichas condicionas, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancion establecida en ia cldusuia 4.4 de este pedido, : . R - - . R
1.4 E! proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos dé Autor, ni a lzs Ley de la Propiedad industrial,
para ser susceptibie;en su caso, de adjudicacién. . : : T
“"45 Etproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en algurio de los supuestas establecidos por los artieulos E0 y 80 penditimo parrafo, de ia Loy de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico (LAASSP). L : o :
18 Encaso de aplicar, para efectas del articulo 32 D del Cédigo Fiscat de a Federacion, el proveedor hace la entrega de \a opinion actualizada emitida por &} SAT, en ia qua se ranifiesta que se
encueritra af corriente de sus obligaciones fiscales. . c . =
.- 1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente cotrerdn por cuenta del provesdor. i . .
=18 Tovlos ios impuestos y Jerechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo dei proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.
1.8 El proveeder se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y st Reglaments.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION .

El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repasicién al detectarse defectos o mal estado en ios mismos /o no cumplir cen las especificaciones,

signadas en este pedido. . T o -

**La reposicién de los bienes serd soli itada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en ur plaze ne mayor &

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente. C .
22  El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre a calidad de los bienes, rachazando aquellos que no retinan fas especificaciones requeridas, 1o cual se hard dsl

ento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP. . -

23 Independienterente de las pruebas que realice sl IMSS, el proveedor debera responder por ios vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados. .

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviers con.e! Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por n_._.m._ncmmq oifo 8:.0%6.

R

DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS . .
: E! proveeder deberé entregar los bienes soficitados, en el plaze sefalado en Ia cldusula 1,2 de gste pedide, ziempre e una sola exhibicin y no se aceptaran snireges menores al 80% de s o . . . .
captidad solicitada en los pedidos. : . ’ . o : o : S

232 ' El preveedcr registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados erve! “instru i Remision dat Pedide” y-debera enregar ariginai y copia de-la mismaal : . .
presentarse a realizar a entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copi T rme analitico, del iote a entregar emitide por of laboratorio dé contrdt de calidag - | | o :
def fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada ta recepcitn de los bienes enla Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el daso, ie seliarsn de.jecibido
en el original de la remisién. . X : :
- 33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada urs Gelos rerglonss por la cantidad determinada, precisamente eri.el jugar indicade, a mas tardar en fa fecha |

.sefialada y con S especificaciones requeridas. . . : ) . a ‘

. 34 Los mfdidamentos podran ser entregadgy en presentacion empaque sector salud o efs preséntacion comercial, con selle o sobreimpresién conla clave def Sector Salud; en tratdridese ds
. aquellos med amantos que aun se dendminen o "genéricos intercambiables” deberén contener la sifbologia G.1., de confarmidad con lo sefialade en la NOM:072-SSA1, vigente. ~

. bieneg, w podra ser menor a 12 (doce) meses, sontados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores. podrdn entregar bienes cor una
acee o

pevgrip entreguen una carta compromiso, en.la cual se obliguen a canj

-

ear, dentro de Un plazo de 15 dias habiles, cantados a partir dei dia

@?imqmaoq d Representante L.egai Area Requirente {Area Contratante -
~ LAE. YA ZETTE SALAS VEGA DR. JOSE ALVAR SALAZAR DR. VICTOR MANUEL PADILLA GIORGE LAP. MARGARITA LAURA S 5
JEFE DEPARTAMENTO >,.w>m4mo_z__mz._.o : ’ - 2 DIREC A MEDICO DIRECTORA ADRMI@TRATS

/ AT

%



' - bienes objeto-del presente-contrato. - - - -- -

\,

INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL

. . Numerc Acuerde: ; No. - AA-050 T
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Nimere do Sesion: _ 0. de Evento: AA-05CGYRO4S-ES 2022
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI _ : bajo el: Fracc V art. 41

"UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo:

_ : No. CompranetAA-050GYRD46-£5-2022
Al DEPARTAVENTO DE ASASTECIMIERTO Fecha Terminacién del pedido: 20/02/2022 | n (e Pedido: D2P0052
S , , Nam. Dictamen Presup:SIN. - Elaboracion: 10/02/2042_Impresion 10/02/202

2

Proveedor: EMC & HUMAN RESOURCES SERVICES, S.DER.L.DEC.V. . No Requisicion: PAC -

o,
.

)

Direccién: CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  20/02/2022

_ Partida presupuestal : 0401 ,,,),;.J...N,_,mmmoon
R.F.C. EAH -061212-614 No. Proveedor: 00152476 _ Clasificacion presupuestal : R
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA o . -
Lugar de entrega:- CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP - Circ. 22 Loc. 18 Inm. 01 T8. 15 E. .0 Y. 20.P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO : ' .

_41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de ias
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monta total del pedido, sin incluir el IVA. Si a entrega de [os bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar fa garantia, de acuerdo a lo establecida en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisicienes, Arendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS. :

2. 42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera evpedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por fa Direccion Juridica del instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
padré otargarse mediante cheque certificado, para 1o cual, se debers seguir ef procedimiento siguiente:

‘. Elcheque debe expedirse a nombre dél Instituto Mexicano del Seguro Social.
il. Dicho cheque debera ser resguardadbo, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoteria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lil. Elcheque sera devuelto 2 mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate ¢f cumplimiento del contrato.

En este caso, 1a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia hébit posterior a aquef en que el proveedor de aviso de la entrega da los

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entregao en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faitante v la aplicacién de una sancin, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto fegal alguno cualquier inconformidad o 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. .

5.- DELAFACTURACION
54  Las facturas deberan describir los mismos articulos y Ia misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de ios
bienes, bajo las siguientes consideraciones .
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Ef provesdor podré presentar su factura en fas oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
“Periode mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Iy

) Area Requirente , . M>.E,m Coniratante
ALAZAR DR. VICTOR MAN PADILLA GIORGE LAP. MARGARITA

UMAE DIREC ,_stOO DIRECTO

Representante Legal
DR. JOSE ALVAR

\
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%Mwﬁmmﬂﬁmmx__uww_ww >mmum__mu Mmmp_ﬂ\_ﬂw_wwym_>r " |Numero Acuerdo. .- No. de Evento AA-050GYR046-E5-2022
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALL. | umero de Sesion: _ .. bajoel: FraccVart. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA . | Fecha de Acuerdo: No. ComipranetAA-050GYR046-E5-2022
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO . - Fecha Terminacion del pedido:20/02/2022 | n, 4e Pagito: D2P0052 o
S . Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: ‘_Qom\ncmuéevam_oi o 02/2022 *
Proveedor: EMC & HUMAN RESOURCES SERVICES, SDER.L.DEC.V. . 'No Requisicién: PAC -
Direccion CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMGC 06760 Fecha de entrega:  20/02/2022
- Partida presupuestal : 0401
1R.F.C. EAH -061212-614 No. Proveedor : 00152476 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA N

Lugar de entrega: - CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL nmzqmo o_u - Circ. 22 Loc. 49 Inm. 01 . TS.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, o
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS Um_. SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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Representante Legal . Area Requirente _>6m Contratante
DR. JOSE ALV&R ALAZAR DR. VICTOR MAN ;ﬁ.r PADILLA GIORGE _ AP, _s>_»m>m.ﬂ>. .cw.gv N LINARES
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