UMAE HOSPITAL DE ESPECIALICADES PUEBLA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - -
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

| Namero Acuerdo:-

Nimero de Sesion:

Feeha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:27/06/2022
Num. Dictamen Présup:S/N

No. de Evento: AA-046-E97-22
bajo el: Fracc V art. 41

No. de Pedido: D2PD4
Elaboracién: 17/06/2022 |

No. Compranet; >>-§m<@s.\mﬂ.§~

ion ._.\.Bm\\wbmw

e

Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicién: PAC ~ ——
Direccion: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420 Fecha de entrega: 27/06/2022~__
o o Partida presupuestal : 0401 ﬁquaﬁ
R.F.C. EAZA-731026-485  No. Proveedor: 00035244 I et S
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA Clasificacion presupuestal : _
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ, 22 Loc. 19 Inm. 01 TS 1 E ¢ U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion | Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
2 06008300171201 APOSITOS, TRANSPARENTE, MICROPOROSO, AUTOADHERIBLE, ESTERILES Y 588 ENV 97.98 57,618.12
DESECHABLES. MEDIDAS: 7.0 A 8.5 X5.08 A 6.0 CM. ’
Marca;  PREGLEDEN Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50
1 080 nowo&amoa 02 CINTA MICROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, m.\.o ENV 87.80 24,486.20
o CON RECUBRIMIENTC ADHESIVO EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD 10 M ANCHO : .
7.50 CM. _ : " .
Marca:  MICROPOMEX Tipo Presen: RLL
‘Procedencia:  MEXICO Cant Presen:4
SUB. TOTAL $ 82,114.32
L V.A $ 13,138.29
, TOTAL $ 95,252.61
( noventa y cinco mil doscientos cincuenta y dos pesos 61/100 M.N.)
e S R A RO R R R R R L R
| Cempl
= NY CINTO VERGARA
ANALISTA COORDINADOR _—~
Aaministrador del Contrato ~ | Representante Legal - Area Contratarfte
QFB. CLAUDIA ALTAGRA MERO COLOMBRES DR, JOSE £ LAP. MARGA CERON LINARES
| JEFA DEOFIg{N ONYROL DEL ABASTO).. o DIRECT, DMINISTRATIVA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

Ntmero Acuerdo; ; : .- . - AA-D46-E97-22
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Nimero de. Sestan: | No. de Evento: AA-046-£67-22
COGCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI e Sesion. bajo el: Fracc V art. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR046-E97-2022
Na. de Pedido: D2P0479

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido: 27/06/2022

Ntm. Dictamen Presup:S/IN

Elaboracién: 17/06/2022 Impre “.Qom\mmmw .
Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA ) No Requisicién: PAC
Direccién: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420 _ Fecha de entrega:  27/06/2022

Partida presupuestal : 0401 21053

R.F.C. EAZA-731026-4S5 No. Proveedor: 00035244 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA )
Lugar de enfrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DELPEDIDO .

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

1.2  Elproveedor acepia of presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por fo que cualquier aclaracion sobre sy
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maxiro de 24 horas hibiles después de |a facha de recepcion del
pedido, transcurrida ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple:con las cendiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, an ambos casos, ¢! proveedor se haré acreador a ia sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor marnifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ringuno de les supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de ja Propledad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no ericontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pentitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamisntos y Servicics del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 22 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, =l proveeder hace la entrega:de la opinion astualizada emitida por el SA™, en fa que se manifiesta qus se
encuentra:al comiente de sus obligaciones fiscales. .

1.7 Los gastos por concepto de empaque, fiste y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del p-oveedor, con excapcién del Impussto al Valor Agregado.

-1.8  El proveedor se obliga a dar Jas facllidades necesarias para que las Dependencias deliSector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP v su Reglamento.

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

2.1 El provesdor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detestarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las esgecificaciones
consignadas en este padido.

La reposicion de Ios bienss sera solicitada por 1a Delegseion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor & efectuario en un plazo ne mayoer a

48 horas 2 parfir de qua raciba ta notificacién correspendiente.

22 Elinstitto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre Ia calidad de los-bienes, rechazando aquellos que no re(inar 12s especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conacimiento del OIC en ol IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de 1a LAASSP,

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, &l proveedor deberd responder per los vicios ocuiltos que presenten los bieries y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, ensu caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivas o por cualguier otro concepita.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en i plazo sefialado en |a cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y rio se aceptarén entregas menores al 50% de la
cantidad solicitada en los pedidos. . X

3.2 Eiproveedor registrard en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en ef "Instructivo para requisitar ta Remisidn del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma a
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y gt informs analitice de! lote a entregar emitido por el laboratario de controf de calidad
del fabricante. Esta documentacion debers estar completa a fin de que sea autorizada 1a recepcién de los bienass en fa Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le:sellaran de recibido
en el original de la remisian,

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromste a |a entrega de cada uno de-los renglones por la cantidad determinada, precisamenta en e! lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con Jag®specificaciones requeridas. .

3.4 Losmedicamentos podrédn ser entregados ef) presentacion empaqus sector salud o en presentacion comercial, con selio o sobreimpresion corvla clave del Sector Salud; en ratdndose de
aquellos medicafnentos que atin se denominen comb fgenéricos intercambiables” deberan contener la simbolog(a 6.1, de conformidad con o sefielado en la NOM-072-SSA1, vigents.

3.5  Elperigdo g caducidad de Ios bienes, ng ppdrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante loa proveedores podran sntregar bienes con una
caducidad minifna Yiasty de § (queve)meses, siempre y cuando entreguen una carta compromisa, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias héblles, contados a partir del dia

)

| Representante Legal Arsa Contratan
LOMBRES DR, JOSE AL LAP. MARGAR{TA RON LINARES
L DEL «>m>mﬁ0_ Lo o - DIRECTO INISTRATIVA -

= e \m\/



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: . i . - AA-G46-E97-22 -
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Nomero.do Sosien: No. de Evento: AA-046-E97-22
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI ae sesion. bajo el: Fracc V art. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-Q50GYR046-E67-2022
No. de Pedido: D2P0

DEPARTAMENTO DE ABASTEGIVIENTO Fecha Terminacion del pedido: 27/06/2022

Num. Dictamen Presup:S/IN

Eleboracion: 17/06/2022 Impsasion 17/06/2022
Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicién: PAC ,. VA%
Direccion: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420 Fecha de entrega:  27/06/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. EAZA-731026-4S5  No. n_.o<mmnm: 00035244

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA )
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19  iam. 01 TS 16 E 0 u. 20 P9

siguiente & que sea requer do el canje, sin costo alguno para ei _:ﬂ._ES. aquelios bienes que no sean consumicos dentro de su vida Gtil,

4.- DELAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO :

41 Elproveedor se obliga a otorgar, deniro 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
abfigaciones a su cargo derivadas def presente pedido par un importe del 10% (diez por cienta), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. §i la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo ctado en
ol parrafo anterior, na serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecicio en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5.Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos sn Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS. ) )

42 En el caso de que la garantia de cumplimisnto se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor def Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Jurfdica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual ¢ menor a 800 (ssiscientos) dlias de salario minimo general vigente en:el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

Clasificacion presupuestal ;

I. Bl cheque debe expedirse a nombre del Instiuto Mexicano det Segure Sociel. .
B  Dicho cheque debera ser resguardado, 2 titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
"Ml El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constate ef cumplimiento delicontrato.

En este caso, Ia verificacién del cumplimiento del contrato por parte de! Instituto deber4 hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el provesdor de aviso de la entrega de ios
bienes objato del presente contrato.

44  Ehincumplimiento en los plazos de enfrega o en las cantidades solicitadas, serd motive-de Ja cancelacidn del pedido o de la cantidzd faltante y 2 aplicacion de una sancion, consistente en af

10% del valor de o incumplido. Lo anterior sin que suria efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto; liberando al instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne e volumen no entregado a quien mejor convenga a sus Intersses.

5.~ DE LAFACTURAGION
5.1 Las facturas deberdn describirlos mismos articulos y la misma redeccion del padido, ademds mostrar claramente el ndmero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestat,
8.2 Elpago de este padido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas n las oficinas de trémite de erogach de {as Delegaci y UMAE receptoras de los
bisnes, bajo las sigulentes consideraciones
Toda antrega de bienes se considerars comprendida en un "Pericdo mensual de enirega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dfa 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
“Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado Ia entrega objeto de este pedido.

o .
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UMAE HOBPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA
DEPARTAMENTO DE ABASTECHMENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

Numero Acuerdo: |

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:27/06/2022
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-046-E97-22
bajo el: FraccVart. 41

No. CompranetAA-050GYR046-E97-2022
No. de Pedido; D2P047'
Elaboracion: 17/06/2022 Impf

iQn 17/06/2022

Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicién: PAC waﬁ
Direccion ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420 Fecha de entrega:  27/06/2022 / , \
: Partida presupuestal : 0401 21053
R.F.C. EAZA-731026-4S5 No. Proveedor : 00035244 Clasificacion E.om:v:mmﬁm___ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 TS.18 E ¢ Uu. 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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
‘AURORA ESCAMILLA ZENTENO
CARGO
PERSONA FISICA 4
FIRMA DE CONFORMIDAD amrmmov_o@m 26374031
\ cecHa DAL [MES ANO
@3 1F 106 |22
| EL REPRESENTANTE %mma &o_umx PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
CREDENCIAL PARA VOTAR N0 4541038832175
” JENNY CINTO VERGARA
ANALISTA COORDINADOR \J

Administrador del Contrato
QFB. CLAUDIA ALTAGRACIA RO

ARRA SALAZAR DRANRENES

OR UMAE |

FEIDA QONZALEZ
ENCAR 9- DIRECCION MEDICA:

Area Contratante




