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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1 Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-046-E54-22

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ] . o

COORDINAGION DE UNDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL | harmer® de Sesion: bajo el: Frace Vart. 41 _

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA o .| Fecha de Acuerdo: , No. Compranet: AA-050GYR046-E!

amu%ﬁgmio DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:17/04/2022 | No. de Pedido: D2P0245

Niim. Dictamen Presup:$N Elaboracion: 07/04/2022_Impresiot

Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA A _ z_o Requisicién: PAC .
Direccién: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420 - Fecha de entrega: :aemmmn

. , Partida presupuestal : 0401 “~.__
R.F.C. EAZA-731026-4S5 No. Proveedor: 00035244

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 loc. 19 lm. 01 TS.1 E 0 U
Partida Clave del Articulo A _ Descripcion . Cantidad Unidad Precio

4 08004080070002 AGUJA PARA RAQUIANESTESIA O BLOQUEO SUBARACNOIDEO. DE ACERO INOXIDABLE, 267 PZA 41.25

PUNTA TIPO LAPIZ, CONECTOR ROSCADO LUER HEMBRA TRANSLUCIDO Y MANDRH. -
CON BOTON INDICADOR; SiN DEPOSITO O CON DEPOSITO DE 0.2ML EN PABELLON

PARA LIQUIDO
Marca: - MMD . . Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICO . o Cant Presen:1
1 _ 06006608720000 DET ERGENTES O LIMPIADORES. DETERGENTE ENZIMATICO, CON ACTIVIDAD 168 PZA ,_wm...mo

PROTEOLITICA. CONCENTRADO, PARA UTILIZARSE EN INSTRUMENTAL Y EQUIPO
MEDICO. LIQUIDO: FRASCO CON 1 A 5 LITROS, DOSIFICADOR INTEGRADO O CON
CAPACIDAD PARA INTEGRAR EL DOSIFICADOR. ENVASE CO

Marca: ENZYMEXP ) Tipo Présen: PZA N
Procedencia: ~ FRANCIA A CantPresen:

T JENNY 03_.._.0,<m_~0>_»>
3 o
ANALISTA OOO_»U_ZZM. %ﬂ» ey

Administrador del Co; :m»\o\ Representante Legal Area Requirente ) Area Contratante
QFB. CLAUDIA ALTAG | ERQ COLOMBRES ~ DR. JOSE ALY, RA SALAZAR | DR.VICTOR MANUEL PADIL IORGE LAP. MARGARITA LRUD#
| JEFA DE OFICINA D& YNTROL DEL >_w>m...o“ " ’ : ’ RN IC _DIRECTOR MEDICO DIRECTORA zv%

4

\



NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No: de Evento: AA-046-E54-22
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . . ) o v ,
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR046-E54-2022
DEPARTAMENTO DEABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:17/04/2022 | No. de Pedido: D2P0245
Num. Dictamen Presup:SIN | Elaboracion: qu&NoNN Impresion oﬂo&mbmm
Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURCRA . . : . No Requisicion: PAC R _y n
Direccién: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420. Fechade entrega:  17/04/2022 ~
. . Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. EAZA-731026-4S5  No.Proveedor: 00035244 _  Clasificacién sestal - S
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . asificacion presupuestal : R
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 _Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P. O
Partida Clave del Articulo T Descripcién . Om:aama Unidad Precio Importe Total
2 06006609710101 DETERGENTE O LIMPIADOR MULTIENZIMATICO COMPUESTO DE CLORURO DE 406  ENV 138.90 56,393.40

DODECIL O DIDECIL DIMETILAMONIO, PH QUE ASEGURE LA ACCION OPTIMA DE LAS
ENZIMAS, ACTIVO EN TODO TIPO DE AGUA, NO CORROSIVO. SOBRE CON 20 A 25
GRAMOS. ENVASE DESDE 10 A100

Marca: -ENZYMEXP . . Tipo Presen; ENV
Procedencia:  FRANCIA Cant Presen:1
3 08020304050002 CINTA MICROPOROSA, DE TELA NG TEJIDA UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, 143 ENV 87.90 12,569.70
CON RECUBRIMIENTO ADHESIVO EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD 10 M ANCHO :
7.50 CM. 4
Marca:  MICROPOMEX - | | Tipo Presen: RLL
Procedencia: ~ MEXICO : Cant Presen4 .
5 06047001460601 HEMOSTATICOS. SATIN HEMOSTATICO ABSORBIBLE. . 33 ENV 2,097.00 69,201 00
Marca:  LIDES §-100 , Tipo Presen: SBR
\.. rocedencia;  MEXICO o ) ~ Cant Presen:20’
ay

A \ P st
Reprasentante Legal ‘Area Requirente Area Contratante
AERS oo_.o.swmmm DR. JOSE ALY, _um VICTOR MANUEL FPADIBRYGIORGE LAP. MARGARITA QU ON LINARES
OR UMAE N - DIRECTOR MEDICO o DIRECTORA ADNINSTRATIVA -




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Ngmero Acuerdo:; . " No. de Evento: AA-046-E54-22

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . - : . )
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: . |bajoel: FraceV art. 41 C
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. Comprariet: AA-050GYR046-E54-2022
omv»w;z.mzs. DE ABASTECIMIENTO : | Fecha Terminacién del pedido: ._.:cﬁwcnm No. de Pedido: D2P0245
| Num. Dictamen Presup: w\z - | Elaboracién: 07/04/2022 _Bvam_ozoﬂon\momm
Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO >Emo_».> : R : .zo Requisicion: PAC S . {
Direccién: ng_uo>:mo>m NUM. 22 :u> om_. m0m>_»_o _smx_oo Sﬁo . Fecha de entrega: :a&.wsu T M
: _— Partida presupuestal : - choff 21053002
RF.C. EAZA-731026-4S5 . No. _u_.o<,m39 : 00035244 !!&/f
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA A  Clasificacion presupuestal: e
Lugarde entrega: CALLE 2 NORTE z...=<_ 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 _u.oo.. 19 53. 01 TS15. E 0 - U 20 P.O |
Partida Clave del Articulo. - Ummo%ca: . . . _ Cantidad Unidad  Precio -  Importe ﬂoﬂ..m_
-6 - 0B0830708811061 WOZU>m PARA DRENAJE TORACICO, DE ELASTOMERO DE m_r_OOZ OPACAALOS . 9 L. PZA - 161.80 1,457.10
- RAYOS X, LONGITUD. 45 A 51 CM CALIBRE. 19 FR. i . : :
Marca: MMD - _ . . Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO . - , - Cant Presen:1
SUB.TOTAL . § 175,207.65
LV.A. § 28,033.22

( doscientos tres mil doscientos cuarenta pesos 87/100 M.N.)
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TOTAL  §  203,240.87
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION UE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI ) ]
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo:

. DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO - Fecha Terminacion del pedido: 17/04/2022
Nim. Dictamen Presup:S/N. .

’

No. de Evento:
Namero de Sesion: bajo el

AA-046-ES4-22
: Fracc 'V art. 41 _ _
No. Ooagm:mﬁggamom<—ﬂohmummfncnn
No. de Pedidor D2P0245

Elaboracién: 07/04/2022 _Bvﬂmmwosowa&m,..owm
~ — I

Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicion: PAC M
Direccién: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420 Fecha de entrega:  17/04/2022 .
. .- ) Partida presupuestal : 0404, (2
d * ' ' v f)lltl( <
R.F.C. EAZA-731026-4S5 No. Proveedor: 00035244 Clasificacion presupuestal : .
) s
Unidad solicitante: - UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . o i
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 toc. 19 Inm. 01 T8.15 E 0 U. 20 PO
. CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
.1~ DELPEDIDO : .
1.4 Este pedido se sustente en fa cotizacion presentada por el proveedor mediante e} Portal de lncumplimientos del 1MSS. . )
1.2  Elproveedor acepta el presente pedido’y se compromete a surtirio en e plazo, tantidad, lugar ycondiciones de entrega sefaladas en el mismo, por i gue cualquier actaracion sobre su
contenido, debera efectuarse par escrito ante 1a Coordinacidn de Adguisicion da Bienes y Contratacin de Servicios en un plazomnaximo de 24 horas habiles después de lafechade recepcion del
. pedido, transcurride ese [apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR €L PROVEEDOR.
13 El inskituto Mexicano del-Saguro Social podra cancelar este petido, total 0 parcialmente, si &l proveedor no cumple conilas condiciones establecidas en &l mismo o bien exigir qué secumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido. .
1.4  Elprovesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supyestos de infraccién a la Ley Federal de Defechos de Autor, i alaley dela m_‘ovmmamn industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
4.5  Et proveedor declara, baje protesta de decir verdad, no enconfrarse en alguno de los supuestosestablecidos por fos artfeulos 50 y 60 pentitimo parwfo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP). *
16 En caso de apicar, para efectos del arficulo 32 D del Cédigo Fiscal de fa Fedsracion, e! proveedor hace la entrega de | opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra a! cariente de sus obligaciones fiscales. ) . :
17 Los gustos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablémente correran por cuentadel proveedor.
1.8 Todos los impuestos v derechos, tanto federates como estatales o municipates, de cualquier otra naturaleza, seran agarge del proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado.
19 Elprovesdor se obliga a dar fas facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Peblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor deberé garantizar laalidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o'mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas an aste pedido. i .
La raposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de tos bienes, obligindose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor &
48 horas a partir do que reciba la notificacién correspondiente.
22  Eiinstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los blenes, rechazando aquellos qué no rednan las especificaciones requeridas, lo cual s& hara del
conocimiento:del OIC en of IMSS en cumplimiento a to dispuesto en eliartioulo 60 de la LAASSP. ’ o
23  independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los viclos acultos que presénten los bienes y materiales entregados.
24 - Acepta el praveedor que, en s Caso, 5@ haga compensacionte los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Ohyrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquiergtro concepto.
3- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS .
3.1  Elproveedor deberd entregar los Bienes solicitados, en el plazo sefialado enla cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sala exhibicion y no se aceptaran enfregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos. . -
3.2 Eiproveedorregisirara en la "Refriision de! Pedido”, todos los datos consignadas en of “Instructivo para requisitar [a Ramision del Pedide" y deberd entregar original y copia de 1a misma al .
. presentarse a realizas la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia dsi registro sanitario y el informe analitico dei Iote a entregar eniitido por el laboratorio de control de calidad
el fabricante. Esta documentacion deberk estar completa a fin de que sea autorizada 1a recepcion de los bienes enla Delegacion o UMAE de destino en donds, de ser el caso, le seltaran-de recibido
en el original de la remisién. - i . R
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entn2ga de cada uno de losenglones por fa cantidad determinada, precisamente envel iugar indicado, a mas tardar en Ja fecha
sefalada y con 1as especificaciones requeridas. . : .
3.4  Lostnedipamentos podran ser entpégados en presentacién empague sectar salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la dave det Sector Salud; en ratandose de
aquelios medicanferjtos que aln se denominpn como “genéricos intercambiables” deberén contener la simbologia G.1., de conformidad con Io sefialado en la NOM-072-8SA1, vigente.
2.5 Elpsrid ara ser menor 8 12 [docs) meses, contados:a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedares podran entregar bienes ton una
caducidad mipifa ha caeg y guando entregjuen una carta noanaa._mo.&s \a cual se obliguen a.canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
Compragor).
«\“\ﬂ&“ﬂ N ) N - )
9—~" ANALISTA COORDINAQOR : \
L ROR _ _« - . )
# Adrinistrador del Contrato z {Representante Legal , Area Reguirente | Area Contratante
QFB. CLAUDIA ALTAGRACIA COLOMBRES  DR. JOSE ALVAR  SALAZAR DR. VICTOR MANUEL PARILA). GIORGE. LAP: MARGARITA RON LINARES
_ JEFA.DE OFICINA'D OL DEL >m>m._..0_ s B . .- IDIRECTOR MED}  DIRECTORA ISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

, . Ndmero >.ocm&o“ No. de .m.< to: AA-046-E54-22. _
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Namero de Sesion: - ae Even AA-046-E54-22.
COORDINACGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI . bajo el: Frace V art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR045-E54-2022
No. de Pedido: D2P0245 :

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido: 17/04/12022
Num. Dictamen Presup:S/N

Elaboracion: odotwcmwx_aﬁamwmo: odo&momwm,
i, et

broveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA . , _ No Requisicién: PAC e T

Direccién: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420 4_ Fecha de entrega: 17/04/2022
1 : - , - Partida presupuestal : 0407 24053002

RF.C. EAZA-731026-485  No.Proveedor: 00035244 _ Clasificacién presupuestal : T

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA A - ‘ R S

Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO cp . Circ. - 22 loc. 190 Inm. 01 TS.15 E @ U. 20 P. O ~

siguiente a que sea requerido el canje, sin:costo alguno para ¢l instituto, aquellos bienos que no sean censumidos dentro de su'yida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO . .
41 Elprovesdor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas dsl presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), det monto total del pedido, sin incluir 83 IVA. Si la entrega da los bienes se.realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, NO sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo aflo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitula X de las Politicas, Basas y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Sevvicios (PBL) del IMSS. .
42 Enelidaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirye a favor del instituto, conforme & los textos autorizados, porla Direccidn Juridica del Instituta. . \
43 Lagarantia de cumplimiento quesntregue ol proveedor, en aqueties contratos cuyo importe sea igual © mener a 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, X
podra otorgarse mediante cheque certificadio, para 1o cual, se deberd seguir ¢l procedimiento siguients: R
. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano det Seguro Social. '
. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Defagaciones 0 UMAES tie destino de los bienes.
I, El chieque sera devuelto a mas 1ardar el sagundo dig habil posteror a que ! Instituto constate el cumplimiento del contrato.

. En este caso, 1a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer diathabil posterior a aquel en que el:proveedor de aviso de la entrega de tos
 bienes objetodel presente contralo. :

44  Elingumplimiento en los plazos de entrega o on las cantidades solicitadas, serd motivo de fa cancelacion del pedido odle la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistents en el
10% dei valor de lo incumptide. Lo anterior sin que surta efecto lagal aljuno cualquier inconformidati o aclaracion al respecto; liperanda al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo 2 sus
necesidades teasigne el volumen no entregadn a quien mejor convenga a sus intereses. .

5. DE LA FACTURACION
51 Las faciuras deberan describir les mismas articulos y \a misms redaccion det pedido, adenias mosirar claramente of nimero de pedido, niimero de Tequisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a ia presentacion:de las facturas en las oficinas de kramite de erogaciones:de las Delegaciones y UMAE recaptoras de los
bisnes, bsjo las siguientes consideraciones e

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periado mensual de entrega de hienes" en donde dichos pericdos abarcan det 14 de cada mes, &l dia 10 det mes siguiente.

E proveedor podra presentar su factura en |as oficinas de Tramite de Erogaciones de fas Delegadiones y UMAE de desting, a parfic del di2 5 del messiguiente a aqué! en el que se.concluya el
vPeriodo mensual de entrega de bienes"gn el que haya efectuado la entrega objeto de este pedida. .

| Adhinistrador det Cor Area Requirente Ares Conlratante .
QFB. o_..>c,_u_> ALTAG 'DR. VICTDR MANUEL PADILYA GIORGE LAP. MARGARITALAU RON LINARES -
_ JEFA DE OFICINA D) : " DIRECTOR MEDI A " DIRECTO STRATIVA

\\\



)

Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA
Direccién ZEMIPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420

RF.C. EAZA-731026-465  No.Proveedor: 00035244
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA

Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NMUM 2604 COL CENTRO CP Cire. 22 loc. 48 hm. o1 TS 15 E 9 u 2 P

e

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 1710412022

Partida prestipuestal :  040%__ 7 05300
Clasificacion presupuestal : T

kY

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQO SOCIAL Nimere Acuerdo: No. de Everfio AA-048-E54-22 /.
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Niimere de Sesion: o .
COORBINACION DEUNIDADES MEDICAS CEALTA ESPECIALI e - bajoel: Fracc V art. 41 ,
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA : Fecha de Acuerdo: . No. CompranetAA-050GYR46-E54-2022
DEPARTAMENTO DE ABASTEGBAENTO Fecha Terminacion del pedido:1 71042022 | No e Podido: D2P0245

Nim. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 07/04/2022 Impresion07/04 = .

EL PROVEEDCR SE OBLIGA A mZdﬁmwym LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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

AUBROBA ESCARMILA ZENTEND

OBSERVACIONES

CARGO
, DERSOMA EISICA

FECHA

[FIRMA, DE CONFORMIDAD i TELEFONOS)
\ /  5RIAIT7403
. b DA |MES JARO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA mgmwgmﬂ_cﬁ DE LA SIGUIENTE FORMA

CREDENCIAL PARA VOTAR No 4541049661094

Q

. NY CINTO VERGARA
ANALISTA COBRDINADOR ., £ o

Area mm.ai«m:wm

FB. CLAUDIAALTAG
| JEFADE OFICINA D

4 Aren Contratanfe
.DR. VICTOR MANUEL PADILLATGIDRGE LAP, MARGARIT{ LA
) DIRECTOR MEDICO \ . 7

DIRECTOR?




