DEPARTAMENTO DE ABA

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

Proveedor: TS AJE DE MEXICO SA DE cv

N%:%mwmmmuw vxwmxwomwmm>mmwmmm %WMMW&&r . gﬁmﬂo Acuerdo; . p . No. de Evento: AA-046-E74-22
. ..,,.‘; A \ I H A } D / v ' [P § . o 7 g -
" COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL| Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:19/05/2022
NUm. Dictamen Presup:g/N- -

STECIMIENTO

No. Compranet: AA-050GYR046-E74-2022
No. de Pedido: D2P0394

Elaboracion: @@\@mxmemfﬁ_ mpresion 09/05/2022

No Requisicién: PAC

19/05/2022

Direccion: HACIENDA DE NARVARTE NO. 46 PRADOS DEL ROSARIO CIUDAD DE Fecha de entrega: : T
MEXICO 0241 Partida presupuestal : 0405
R.F.C. TAM -140709-PX5 No. Proveedor - 00131867 e L, .
Unidad solicitante: - UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA Clasificacion presupuestal :
E@m_. deentrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO cp Circ. 22 Loc. 19  Inm. 01 T.S.16 E ¢ e
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
17 080085002601 01 ASA PARA SIEMBRA DE MEDIOS DE CULTIVO, EN ESTUDIOS w>0._.mm_0roo_oow_ DE g PZA 28.00 252.00
ALAMBRE DE NICROMEL CALIBRADA 1/1 00 ML, CON MANGO METALICO.
7\_m_‘0m“ WmUm._.mm_l .:_UO Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
18 080085003401 01 ASA PARA SIEMBRA DE MEDIOS DE CULTIVO, EN ESTUDIOS w>o._,mm_o_.oo_00m. DE 6 PZA 28.00 168.00
' ALAMBRE DE NICROMEL CALIBRADA 1/1 000 ML, CON MANGO METALICO.
Marca:  REDSTEEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
19 080 14800521001 CAJA DE CRISTAL PARA TINCIONCON CANASTILLA METALICA PARAS0 PREPARACIONES § JGO 4,800.00 28,800.00
(PORTAO w,._m,_.Omv.
Marca:  AJAX Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:22
20 08022900801001 AZUL DE METILENO 5 FCO 97.50 487.50

fE
OL

DE LOEFFLERCOLORANTE DE CONTRASTE PARABACILOS ACIDO-
ALCOHOL RE SIS-TENTES.

Marca:  MC CHEMICAL P astos ot s parsans Tiuar gs s ivision as asuns PR FESELML.
£ fodos dol MK Manuai Avilo Cama hos g Mezicano dat Seqr plimiento a lo d en el 8.1.4
[ Parrafo séptima, del Manuat de Organizacion de las Unid; icas de Ata Espec <on base e el dictarmen af, oaaﬂﬁ_m Oficina n.omd va.
Procedencia:  MEXICO En consaruoncie v oo fesén:
%
oy
DTIDNOC; ?
iA1SS
La validacion Juridica sa efectio sin prejurgar sobre Ia justificacién, . térmi. y candici de iac 1t ion, ni del resultado ds lg
investigacion de mercado correspondiente, ni se pronuneia sobre Ia iabilidad de los T€CNicos, Bcandmicas y las demas
eir ias que d i Rgyirenta, tenica y'o contratante de la UMAE.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SC AL _J
& - 'DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

wOOOmD_Z\yO_OZUmCZhD}Umm §m90>non>:>mmvno_>c
2 UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NUmeroc Acuerdo:
Niimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:19/05/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-046-E74-22

bajo el: ‘Frace V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR046-E74-2032
No. de Pedido: D2P0394

Elaboracion: ow\cm\Nde/_Bu«mmmo:om\om\momm

Proveedor: TS AJE DE MEXICO SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: HACIENDA DE NARVARTE NO. 46 PRADOS DEL ROSARIO CIUDAD DE Fecha de entrega: 19/05/2022
MEXICO 0241 Partida presupuestal : 0405. 53002
R.F.C. TAM -140709-PX5 No. Proveedor : 00131867 Clasificacia tai -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA astiicacion presupuestai :
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P
Partida Clave del Articulo ‘Descripcion Cantidad  Unidad Precio mporte Total
21 08058301550101 LAPICES MARCADORES PARA MAR-CAR VIDRIO O PORCELANA, CONPUNTA DE 6 PZA 35.00 210.00
CARBURO DE TUNGSTENO.
Marca: AJAX Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
22 08060205410001 MATRAZ DE VIDRIO REFRACTARIOESPECIAL PARA LA PREPARACIONDE mm>0._._<0m 2 PZA 169.59 339.18
CON GRADUACIONAPROXIMADA, CON LABIO TIPOERLENMEYER PARA VOLUMEN
DE:1000 ML.
Marca: AJAX Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
23 08068500460001 PARAFINA CON POLIMEROS PLASTICOS DE PESO MOLECULAR CONTROLADO CON 132 ENV 230.00 30,360.00
PUNTO DE FUSION DE 56-57 GRADOS CENTIGRADOS. * PARA USO EN SITIOS DONDE
EXISTA EQUIPO AUTOMATIZADO Y EN HOSPITALES DE ALTA CARGA DE TRABAJO O DE
TERCER NIVEL.
Marca:  AJAX Tipo Presen: ENV
Procedencia: _,\_mx_oo .. . —— mm,? ﬂmmm: 1
ot e«
En consecuencia s¢ ragistra v&: el :.::mno N
DTIDJOC: @
IAASS
x ) ﬁﬁﬁmﬁa_%ﬁ.ﬁﬂﬂ%mﬁua._m.:a 5% pronumgs b possdim i d 108 aepecios thamiiam ion: 1l del resultda de la
OOJ\_ mQ f . wir que d. las dreas .mﬂ dcnica yio contratante de la C_sbm
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO 804 K&a
PIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:19/05/2022
Num. Dictamen Presup:S/N .

No. de Evento: AA-046-E74-22 .

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet AA-050GYR046-E74-2022
No. de Pedido: D2P0394

Elaboracion: 09/05/2022 Impresion09/05/2022

Proveedor: TS AJE DE MEXICO SADE CV

Direccidn:
MEXICO 0241

R.F.C. TAM -140709-PX5 No. Proveedor : 00131867
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA

HACIENDA DE NARVARTE NO. 46 PRADOCS DEL ROSARIO CIUDAD DE

No Requisicion: PAC

Partida presupuestal :

Clasificacion presupuestal :

Fecha de entrega:

am\cm\mbxwm
0405

U. 20 P. 0

Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 18  Inm. 01 TS.16 E 0 e

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total

24 08073502021001 PUNTA DE PLASTICO DESECHABLEPARA PIPETA DE 100 MCL. 6 BSA 120.00 720.00
Marca: AJAX Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1000

1 08073502281001 PUNTA DE PLASTICO DmmmOI>w_.m_u>n> PIPETA DE 1000 MCL. 3 BSA 120.00 360.00
Marca: AJAX Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1000

25 08078312840001 FUCSINA FENICADA DE ZIEHL- -NEELSEN PARA TEMR BACILOSACIDO-ALCOHOL 5 FCO 88.00 440.00

RESISTENTES.

Procedencia: MEXiCO Cant Presen:500

26 08082904311001 AZUL ALCIANO POLVO TA. 3 FCO 5,118.75 15,356.25
Zm—aom _/\—O OIm_/\:O>_I Ess m,cwi; . nwwn_o.m) por _u_m parsona : o_m ia Division de Dm:_:uul._wbblcm._ﬂmmngznmmm
Procedencia;  MEXICQ™"™» e e gieba oo S mavgs o1 # dietoman w.,wawﬂﬁwnw%_mrmyo B

\ DTIONOC mw..Mrﬂ“m,
\ e b Tt st promumeia sobie i h e s Aspecion e e tmamicos y ag femis
Compfa que _uw B tsenica ylo conwrstants de ta UMAE.,
/ZURY SADAY HERRERA MORA %
V‘ ANALISTA COORDINADOR P )
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%MMMMWﬂﬁWXWWWMM%%W Mm%%\__wwwwfm\mr .| Namero Acuerdo: - K . No. de Evento. AA046-E74-22
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: - bajo el: Fracc V art. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. Compranet. AA-050GYR046-E74-2022
[ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:19/05/2022 | No. de Pedido: D2P0394
: NUm. Dictamen Presup: S/N Elaboracion: @m\om\mdm Impresion 09/05/2022
Proveedor: TS AJE DE MEXICO SADE CV No Requisicién: PAC B
Direccion: HACIENDA DE NARVARTE NO. 46 PRADOS DEL ROSARIO CIUDAD DE Fecha de entrega: 18/05/2022 I
MEXICO 0241 Partida presupuestal : 0405
R.F.C. TAM -140709-PX5 No. Proveedor : 00131867 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA ‘ asificacion presupuesias :
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 18 Inm. 01 T.S 15 E. 0 /
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
27 08082907871001 HEMATOXILINA DE HARRIS COLO-RANTE PREPARADO TA. 6 FCO 490.00 2,940.00
Marca: MC CHEMICAL Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
2 08083003700001 CARBONATO DE SODIO ANHIDRO -RA (ACS) POLVO O GRANULADOCTA. 3 FCO 91.50 274.50
Marca: REALYTS Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
3 08083006441001 CLORURO DE ORO (ACIDO TETRA-CLOROAURICO) TA. 3 FCO 3,553.00 10,659.00
Marca: MC CHEMICAL Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

4 08083009661001 EOSINA AMARILLAY Q.P. POLVOTA. 3 FCO 369.27 1,107.81

Marca:  MC CHEMICAL uridtens il por I persons Tiaiar de 1o D _,._.Eg_,.i_nbam_nwm«mc GRO

Espe odes del CMN, “Manasl Avike Camucho™ d Mexicano did wauc.u ﬁ« alo en el zral 8.1.4

. parrafo séptmo. del Manua! de Or & icas de Alta E , | dictamen elpho waRig Of L}
Procedencia: ~ MEXICO Jdades saicas e A Espiecalidar con base en ! sicamen siphessgn iols SUCRP R ™™
DTIRHOC
m?\mlm

. Lo validacion juridica ss efectiso sin prejuzgar sobre Ia justificacion. procediniss 3 deta o, ni del ftado < 1a

investigacién de mercado cor 0i'se p sobre la pi \ dg fos écni econdmicos y las demas

O ias que P las e WeMga <v conwatante de fa LIMAE.
. ZURY SADAY HERRERA MORA ) .
!
ANALISTA COORDINADOR \ - /

=

>a3m istrador del Contrato 4 Representante Legal ?mn mmnc:mz ’/ w>6w Contratante \
Cf AUDIA ALTAGRACIA-ROM COLOMBRES DR. JOS ARRA SALAZAR ! DRA. <>/_ 9 EIDA o.~7N>rmN . , LAP. MARGARITANAKRALERON LINARES
DE OFiCINA DEYCC L{DEL ABASTO| UMAE # mzo>mo. HEJ.W IRECCON MEDICA _ DIRECTOQRKL ADMHNISTRATIVA

el _ N - N —~



S INSTIT UTO MEXICANC DEL SEGURO mOn,&w
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:19/05/2022

N

No. de Evento: AA-046-E74-22
bajo el: Fracc V art. 41

No. de Pedido: D2P0394
Elaboracion: 08/05/

No. Compranet: AA-050GYR046-E74-2022

22 Impresion08/05/2022

Proveedor: TS AJE DE MEXICO SADECV

Direccién: HACIENDA DE NARVARTE NO. 46 PRADOS DEL ROSARIO CIUDAD DE

MEXICO 0241

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 18/05/2022

Partida presupuestal : 0405

R.F.C. TAM -140708-PX5 No. Proveedor : 00131867 Clasifi i .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 -
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
5 08083031431101 ACEITE DE INMERSION, DE BAJA VISCOSIDAD PARA MICROSCOPIA INDICE DE 3 FCO 338.00 1,014.00
REFRACCION A 20 GRADOS CENTIGRADOS 1.515 - 1.517 TA FRASCO CON 100 ML.
Marca: MC CHEMICAL Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:100
6 08083032831001 ACIDO ACETICO GLACIAL (MINI-MO 99.7%) RA (ACS) TA. 3 FCO 240.50 721.50
Marca:  REALYTS Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
7 08083038871001 HEMATOXILINA Q.P. POLVO TA. 3 FCO 611.88 1,835.64
Marca: MC CHEMICAL Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
8 08083039451001 " ACIDO FOSFOTUNGSTICO RA CRISTALES TA. 3 FCO 2,212.38

Marca: REALYTS

me_ OOnu:d o sépi :wo ao_, M EA_. de O-mn:_ n_c: am tas c:

Los

idade:
En consecuencia se registra b

Procedencia:

TI0NOC!

Y

La validacion juridica se sfectdo sin prej sobre 1a justificacié dimi

wi dai de ia

s
invesiigacidn de mercado cor ni 52 pr id sobre tap ia ylo vi

icos y las demas
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO _AL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
‘Numere de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:18/05/2022
NGm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-046-E74-22

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet AA-050GYR046-E74-2022
No. de Pedido: D2P03%4

Elaboracion: 08/05/2022 impresion 09/05/2022
AN

Proveedor: TS AJE DE MEXICC SA DECV

Direccién: HACIENDA DE NARVARTE NO. 46 PRADOS DEL ROSARIO CIUDAD DE
MEXICO 0241

R.F.C. TAM -140709-PX5 No. Proveedor : 00131867
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

Clasificacion presupuestal :

19/05/2022
0405 _

Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTROCP Circ. 22 Loc. 19 Inm: 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P.
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
9 08083041741101 ACIDO PERYODICO, MINIMO 95.5%.RA.CRISTALES. FRASCO CON 100 G. TA. 3 FCO 2.678.01 8,034.03
Marca: MC CHEMICAL Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
10 08083046460201 ALCOHOL ETILICO ABSOLUTO - -(ETANOL) RA (ACS) TA. 198 FCO 53.28 10,549.44
Marca: MC CHEMICAL Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
11 08083049841001 AZUL DE TOLUIDINA POLVO TA. 2 FCO 2,443.35 4,886.70
Marca:  REALYTS Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:25
12 08083052701001 XILOL RA (ACS) TA. 153 FCO 64.67 9,894.51
Marca:  MC CHEMICAL | o sopecerpritcon g praen st vtitsdos por I patons ilr g 3 Shiso o reomed IPQPEES QLML
_U—..OOQQWDO_N _/\_mX_OOum_‘EE m»v,:,:o del _sw::u_ de O am ,nm. m.mn no:mmn:m:n_mmmm -nm.w:u RN E_%mwwmm en et dicramen el oHaMﬁW@OW.Q@:TnJ ddd
i DTIDHOC! @
IMSS
B %aﬁwwuwwhﬁﬂs ot ss, wsnczag_ua i iz_we_;% .E.ahooonw ._iausﬂm micos. ec ey 10s domas
cm< SADAY HERRERA MORA
>z>:wﬂ> COORDINADOR \ , oy
- >a3. igtrador del Contrato Representante Legal Area mmgc:m;w W ¢ Tfmm Contratante §
QFB. CLAUDIA ALTAGRACIA M\!s.,a.,d ¥ COLOMBRES DR. JOSE ALVA RA SALAZAR - ..DRA. <>z,,.,ﬂf)» Bi0R GONZALEZ ... | LAP.MARGARITA ON LINARES
L F4 DE OFICINA Df 9«9 o DEL >w>m._.o_ R UMAE ENCARGADARR DIRECCIIN MEDICA | DIRECTORA ISTRATIVA
L ﬂ ]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOI _L.
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:18/05/2022

NiGm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-046-E74-22

bdjo el "Frace V art. 41

No. Compranet AA-050GYR046-E74-2022
No. de Pedido: D2P0394

Elaboracién: 09/05/2022 impresion 09/05/2022

Proveedor: TS AJE DE MEXICO SA DECV

MEXICO 0241

R.F.C. TAM -140709-PX5 No. Proveedor: 00131867
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA

Direccion: HACIENDA DE NARVARTE NO. 46 PRADOS DEL ROSARIO CIUDAD DE -

No Requisicién: PAC
18/052022
0405-_

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 19 inm. 01 T.S5. 15 E. 0 u. 28 P 0 S~
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
13 08083091401001 CLORURO DE POTASIO RA (ACS)TA. 2 FCO 327.60 655.20
Marca:  REALYTS Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
14 08090922080002 TUBO PARA HEMATOCRITO Y SEDIMENTACION GLOBULAR, CON ESCALA EN DOS 21 PZA 35.00 735.00
SENTIDOS DE 0 A 100, CON DIMENSIONES DE 115 X 3 MM Y DIVISIONES DE 1 MM, DE
VIDRIO. DE WINTROBE.
Marca:  AJAX Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
15 08090953910101 TUBO DE HULE, PARA LIGAR ALOS PACIENTES EN EL MOMENTODE PUNCIONARLOS, 6 MTO 29.00 174.00
DE LATEX,COLOR AMBAR, DIAMETRO DE 5MM.
: }
Marca:  AJAX Tipo Presen: MTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
16 08095106390101 VASO DE PRECIPITADCS, DE VI-DRIO REFRACTARIO, CON GRADUACION PARA 2 PZA 90.72 181.44
/ VOLUMENES APROXIMADOS EN CAPACIDAD DE: 500 ML - . .
Espucialidodes del 2.3 vila Cumacho™ "_m.,:;_:sou...;mnw%o_ Wm.n m_am%nw i n_._o:mﬂ_wwwm_wﬁ»%.ﬂm _MM.%_ 8.1.4
Marca: AJAX parao sepiime. de! It e o e emoncis o4 rogiosia bl of himere: “B6 Predancpze
M 3 3
Procedencia: MEXICO : = prBrec %z im t Presen:1
o Hhiesigsten de marcade Sorrspordene s raninis sebrelrpiocedincl v iidad i tossieciosicnicos seiid ooy e’

/ ZURY SADAY HERRERA MORA

. ANALISTA COORDINADOR \\ \ /// >
Adnfinfstrador del Contrato . Representante Legal Area mmn&ﬂm \te Area Contratante /
QFB..CUAUDIA ALTAGRACIAR LOMBRES = DR.JOSEA RRA SALAZAR DRA.-YAN pou SONZALEZ LAP. MARGARITA LANRS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC Kﬁ.
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL!
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

‘Numero Acuerdo: =
NUmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo;
Fecha Terminacidn del pedido:; 18/05/2022

NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: bbb&m;mﬁ-wm ,

bajo el: Fracc V art. 4%

No. Compranet: AA-050GYR046-E74-2022
No. de Pedido: D2P0394

Elaboracion: cmamﬁaﬂm Impresion09/05/2022

Proveedor: TS AJE DE MEXICO SA DE CV
Direccidn:
MEXICO 0241

R.F.C. TAM -140709-PX5 No. Proveedor : 00131867
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA

HACIENDA DE NARVARTE NO. 46 PRADOS DEL ROSARIO CIUDAD DE

No Requisicién: PAC

Partida presupuestal :

Clasificacion presupuestal :

Fecha de entrega:

‘mm\cm\mcmm

%K

295053002

Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E 0 u. 20
Partida . Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 137,792.84

V. A. $ 22,046.85

TOTAL $ 159,839.69

( ciento cincuenta y nueve mil ochocientos treinta Yy nueve pesos 69/700 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROSC AL [Namere Acuordo: T Y ——
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS o SOV 0. de Evento: AA-046-E74-22

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI W_Eﬂmﬁm QMmmmM:” . bajo el: Frace V art. 41

ec ”
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA a ae Acuerao No. CompranetAA-050GYR046-E74-2022
DEPARTAMENTO DE.ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido: 19/05/2022

No. de Pedido: D2P0394
Num. Dictamen Presup:S/N

Elaboracion: 09/05/2822 Impresion 09/05/2022
Proveedor: TS AJE DE MEXICO SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: HACIENDA DE NARVARTE NO. 46 PRADOS DEL ROSARIO CIUDAD DE ‘ Fecha de entrega:  19/05/2022
MEXICO 0241 ;

R.F.C. TAM -140709-PX5 No. Proveedor : 00131867

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 19 inm. 01 TS.16 E ©

Partida presupuestal : 0405
Clasificacion presupuestal :

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS TS~

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a suriirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en et mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del

pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. :

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en
dichas con nes, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supusstos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni ala Ley de la Propiedad industriai,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién. -

1.5 Ei proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por tos articulos 50 y 60 peniltimo pérrafo, de fa Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articuio 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, ef proveedor hace la entrega de la opi
encuenira al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Vaior Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

el mismo o bien exigir que se cumplan

on actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Espec

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes. rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cuat se hara del
conocimiento dei OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con ef Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

ylo no cumplir con las especificaciones

ialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido® y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remision. ,

3.3 El proveedor acepid gf presente pedido y se compromete & la entrega de cada unc de los renglones por ia cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificgéiones requeridas. ’

3.4 Los medicameniospodran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicameftg dj atn se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener ta simbologia G.1., de conformidad con lo sefalads en la NOM-072-§SA1, vigente.

dducidad de los bienes, no podra ser menor & 12 (doce) meses, contados a partir de Ia fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad pinigfagta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear. dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGC Kﬁ. | Ntmero Acuerdo: 7 |No. de Evento: AA-046-E74-22
“DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Nimero de Sesion: . L ,
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI H- bajo el: Frace V art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 19/05/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

No. CompranetAA-050GYR046-E74-2022

No. de Pedido: D2P039%4

, Elaboracion: @@\cm\moﬁ_avﬂmmmo: 09/05/2022
Proveedor: TS AJE DE MEXICO SA DECV No Requisicion: PAC

Direccién: HACIENDA DE NARVARTE NO. 46 PRADOS DEL ROSARIO CIUDAD DE Fecha de entrega:  19/05/2022

X
MEXICO 0241 Partida presupuestal : ogm/u. 21053002
x.m.n. -ﬂpg IA&.ONewlvxm No. vw.o<®®Q°w H Oeawgwmﬂ ﬁw_mmmﬂomﬁm@z ﬁﬂ@WEﬁEmmﬂmw . )

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . N
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P

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

4-' DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 E! proveedor 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 & su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir ef IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar fa garantia, de acuerdo a lo establecido en ol articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capituio X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme 2 los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia 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,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para fo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente: .

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Social.
Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de gara en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
El cheque sera devuelto a mas tardar e} segundo dia habil posterior a que &} Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso. la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumpiido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 Ef pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de \as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacicnes y UMAE receptoras de ios
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en \as 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
"Periodo mensuat de entrega de bienes"” en el que haya efectuada la entrega objeto de este pedido.
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC AL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:19/05/2022

':k/

No. de Evento AA-046-E74-22
bajo al: Frace V art. 41
No. CompranetAA-050GYR046-E74-2022

No. de Pedido: D2P0394
Elaboracion: 09/05/202 .Bnﬁmmwo:ow\om\mo‘mm

Proveedor:

Direccidn

R.F.C. TAM -140703-PX5
Unidad solicitante:

TS AJE DE MEXICO SA DE CV

HACIENDA DE NARVARTE NO. 46 PRADOS DEL ROSARIO CIUDAD DE
MEXICO 0241

No. Proveedor : 00131867
UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA

No Requisicién: PAC
A@Bm\mmmm
0405
Clasificacion presupuestal : )

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : ,
~—

Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUWM 2004 COL CENTROCP Circ. 22 Loc. 18 Inm. 01 T.S. 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 SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. \M Ecr B( Oer& NFAC
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