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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDIGAS Numero Acuerdo: . | No. de Evento: AA-046-E97-22
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-E97.2022

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:27/06/2022 | No. de Pedido: D2P0480

Num. Dictamen Presup:§/N Elaboraci6n: 17/06/2022-lmpresion 17/06/2022

Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicion: PAC
Direccién: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL. ROSARIO MEXICO:02420 Fecha de entrega: 27106/2Q22
Partida presupuestal : 0413
R.F.C. EAZA-731026-4S5 No. Proveedor : 00035244 - Clasificacia .
Unidad soficitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19  inm. 01 TS8.15 E 0 u 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 (6093226491201 VALVULAS PARA DERIVACION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ, DE DIAFRAGMA, 9 PZA 3,950.30 35,552.70

PRESION MEDIA DE 80 A 120 MM DE H20, CATETER CEFALICO: O VENTRICULAR DE 15
CM MINIMO DE  LONGITUD Y CATETER PERITONEAL DE 85 CM MINIMO DE LONGITUD.
INCLUYE: ADITAMENTOS

Marca;  BIOMED . . Tipo Presen; PZA
Procedencia:  MEXICO . Cant Presen: 1
2 - 06093227971201 VALVULAS PARA DERIVACION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ; Um~_u_>mw>®_<_>_ 3 PZA 3,870.60 11,912.70

PRESION MEDIA ' DE 80 A 120 MM DE H20, CATETER CEFALICO O VENTRICULAR DE 15
CM MINIMO DE  LONGITUD Y CATETER PERITONEAL DE 85 CM MINIMO DE LONGITUD.
INCLUYE: ADITAMENTOS

Marca:  BIOMED Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

ANALISTA oOOxU_z>mom . \
Administrador def Conjrato £ epresentante Legal Area Requie b 4 - Area Contratante
FB. CLAUDIA ALTAGRAC DR JOSE ALY, ARRA SALAZAR | DRA.YRNY MEIDA GONZALEZ LAP. MARGARITA LAU ON LINARES

| JEFA DE OFICINA ORUMAE . 1 ENCARGARA DIRECCIZIN MEDICA - DIRECT RATIVA

DEL >m>m._.0_w




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. [ Namero Acverdar

\ . No. de Evento: AA-046-E97-22
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS S _

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: bajoel: Frace Vart. 41
UNMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: : No. Compranet: AA-050GYR046-E97-2022:
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:27/06/2022 | No. de Pedido: D2P0480
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 17/06/2022_ Impresion 17/06/2022
Proveedor: ESCAMILLA ZENTENOC AURORA 4 No Requisicion: PAC
Direccion: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA, DEL ROSARIO MEXICO 02420 -~ Fechadeentrega:  27/06/2022

Lo Partida presupuestal : 0413
R.F.C. EAZA-731026-4S5 No. Proveedor: 00035244

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 lnm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. ¢
Partida Clave det Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB.TOTAL  §  47,46540
LV.A. $ 7,594.46
TOTAL  § 55,059.86

( eincuenta y cinco mil cincuenta y nueve pesos 86/100 M.N.)

SRDIINOR0 M P et i tae s e B e

" I rrha s By s ttctsrtss s i sine . y
£opmbBnETIG Joriiinen sl arwane st T tuanes vetirass oo e o BRI Mt s e vanAOe e g L
R e e G S R B R, s S P B 2R ST SRR A o e
bR L R OGS SIS A
R s o eenaesc s . P
3 Paor
; SR o B T D A M (e um gy Wkt Cm, R I (53 it athon irstns, SSexerianins IS v s 118 souriatr e Yy, 15 Shwb Pewaritiater shw, f e
e R S R RN R R R R e Sttt L St et s s a8 o s s s )
4 L S S ST iR i LA AT D

INTO VERGARA
ALISTA noomoqzzu&m\;\. o
dministrador del Cantrato ; Representante Legal Area Contratante
QFB. CLAUDIA ALTAGRA COLOMBRES . . DR. JOSE ALV, LAP. MARGARIT
’ _ JEFA DE OFICINA DE ; L D >m>m.a._ I S DIRECTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: , . - AA-046-E87-
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Nimoro de Seaian: | No. de Evento: AA-046-E97-22
COORDINACION DE UNIDADES. MEDICAS DE ALTA ESPECIALI umero de Sesion: _ | bajoek Fracc V art. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR046-E97-2022

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

Num. Dictamen Presup:S/IN M_w e nw.aﬂo” UM”MA% .

_ aboracion: 17/0652022 Impresion 17/06/2022
No Requisiciéon: PAC
Direccién: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO:02420 Fechade entrega:  27/06/2022

Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA

Partida presupuestal :

R.F.C. EAZA-731025-455 No. Proveedor : 00035244 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T8. 15 E o u 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO ’

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumptimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta of presente pedido y se compromete.a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seftaladas en al mismo, por lo qus cualyuler aclaracién sobre su
contenido, deberé efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bignes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles 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 podra cancelar aste pedido, total o parciaimente, si el proveeder no cumple con fas condiciones es
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreeder a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de dec’r verdad no encontrarse en vinguno de los supuestos de infracion aila Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su ¢aso, de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de dacir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuestos establecidos poros articuios 50 v 60 pendltimo péarrafo, de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios det Sector Piblico (LAASSP). )

1.6 . En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de a Federacion, el proveedor hace ia entrega de a opinién ectuatizada emitida por ef SAT, enla que se manifiesta que se
encuentra: al corriente de sus obligaciones fiscales. . -

1.7  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del praveedor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcién del impuesto al Valor Agregadc.

1.8 El proveedor se obliga a darias facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y 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 2 su reposicidn st detectarse defectos o mal astade en tos mismos ylo no cumplir con las especificacionas
consignadas en este pedido. .

La reposicion de fos bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, abligandose ef proveedor & efectuarlo én un plazo no mayor a

48 horas a partir de qus reciba la notificacién correspendiente,

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre ia calidad de los:bienes, rechazando aguslles que no redinan las espscificaciones requeridas, lo cual se hara del
canacimiento del OIC en ef IMSS en cumplimiento a (o dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP.

2.3 Independientements de las pruebas que realice el IMSS, e proveedor deber responder por fos vicios ocultos que presenten ios blenes y materiales entregados.

24  Acepta el proveedor que, en3u caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debard entregarios bienes solicitados, en el plaza sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicin y no se aceptaran eniregas menores al 80% de 2
cantidad solicitada en los pedidos. :

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Padide", todos:.los datos consignados en ef"instructivo para requisitar Ia Remisién del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia det registro sanitario y el informe anatitico del lote a entregar emitide por el laboratorio de control de calidad
dal fabricante. Esta documentacién deberé estar completa a fin de que sea autorizads la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido
en el original de 1a remisién. .

3.3 El proveedor acepts el presente pedido y se compromete a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en af lugar indicado, a més tardar en la fecha
seRalada y con las especificaciones raqueridas.

3.4 Los medicamey bs podrén sereniregados en gresentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con ia clave del Secior Salud; en tratandose de
aqualios medicamentof qire alin se denominen como "Jenéricos intercambiables” debersn contener ta simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-38A1, vigente.

3.5 - Eiperlodo dg cagucidad de los bienes, no podri'ser menor & 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con uns
caducidad minima hapta payS Ueve) meses, siempré ouando m:@ una caria compromiso, en la cuel se obliguen a canjear, dentro de un piazo de 15 dias héblles, contados a partir de! dia

/

tablecidas en el mismo o bien exigir que se cumolan

(IR

ANALISTA COORDINADOR .
— 2 P e 1
| Administrador del Contrato epresentante Legal Area Contratante
QF8. CLAUDIA ALTAGE LOMBRES DR. JOSE PARRA SALAZA LAP. MARGARITA I LINA
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CCORDINACION DE UNIDADES: MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA .

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:

Ntimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo;

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

'bajo el: Frace V art. 41

Elaboracién: 17/05/20

No. de Evento: AA-046-E97-22

No. CompranetAA-050GYR046-E97-2022
No. de Pedido: D2R0480

mpresion 17/06/2022

Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA

No Requisicion: PAC

Direccion: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO: 02420 Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

R.F.C. EAZA-731026-4S5 Clasificacién presupuestal :

No. Proveedor 00035244

271067202
0413

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA ,
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E o U 20 P ¢
siguiente;a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aqusllos bienss gue no sean consumidos dentro de su vida Gtil,
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 £ proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, Lia garantia de cumplimiento de todas y cada una ds las
obligacicnes a su cargo derivadas del presente pedido por un importe dal 16% (diez por ciento), del monta total del pedide; sin incluir ef VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necesario.otorgar la garantia, de acuerdo a Io establecido en el articulo 48 de fa LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas; Bases y Lineamigntos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 Enelcaso de que fa garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto,
43 a garantia de cumplimiento que entregue e! proveedor, ‘en aquellos conrratos cuye importe sea igual 0 menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo genaral vigente en el Distrito Federal,
podré otorgarse medlante cheque certificadio, para lo cugl, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
. Elchegue deba expedirse a nombre de! Instituto Mexicano del Segure Social,
Il Dicho cheque debers ser resguardado, a fitulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de dastino de los bienes.
Hl. €l cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que ei Instituto constate el curnplimiento dal contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte det Instituto deberd hacerse & més tardar el tercsr dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso:de 1a entrega da ios
bienes objeto del presente contrate. -
4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faftante y:la aplicacidn de una sancién, consistente en e
10% del valor de fo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformitiad o aclaracion al respecto; liberando al instituto def compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el vofumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
5. DELAFACTURACION
§.1  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y fa misma redaccién de! pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedito, niimera de requisicion y partida presupuestal.
§2 Bl pago de este pedido, se realizard a os 20 dias naturales posteriores a la presentacion de fas facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacionss y UMAE receploras de los
bienss, bajo las sigulentes consideracionss
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Reriodo mensua de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan det 11 degada mes, al dia 10 del mes siguiente,
. El proveedor podré presentar su factura en las o'icinas de Tramite de Erogaciones de las Delegacionas y UMAE de destino, a partir dot dia § del mes siguients a aquél en el que se concluya el
"Pertada mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuade:la entrega cbjeto de este pedido.
ANALISTA COORDINADOR
.\ {— . \ . <)
Adminisirador del Contrato D Representante Lega Area Requitép « ¢ Area Contratante
QFBE. CLAUDIA ALTABRACIA FCOLOMBRES O PARRA SALAZAR DRA. YAN ._.n«‘ud. ) FYALEZ LAP. MARGARITA AU N LINARES
| JEFA DE OFICIN/ OL DEL ABASTO IRECROR UMAE : ENCARGARRBTR DICA DIRECTORA ABTINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS | Numero Acuerdo:
COORDINACION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI Ntmero de Sesion:
. UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nom. Dictamen Presup:S/IN

Fecha Terminacion del pedido:27/06/2022

No. de Evento AA-046-E97-22
bajo el: Frace V art. 41
No. CompranetAA-050GYR046-E97-2022

ESCAMILLA ZENTENO AURORA
Direccidon Nmz__uc>r4.m0>m NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420

Proveedor:

R.F.C. EAZA-731026-485 No. Proveedor : 00035244
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA

No. de Pedido: D2P1t480
Elaboracién: 17/06/2022mpresion 17/06/2022

 No Requisicién: PAC
2710672022 -

Partida presupuestal : 0413
‘Clasificacién presupuestal :

Fecha de entrega:
o< .ucon

U. 20 P o//

Lugar de entrega: 2NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E ¢
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 ZENTENQ
CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S
8526374031
DIA MES [ANO
FECHA
06 |22
EL REPRESENTANTE >om§m v>m> m.xg% EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA _
CREDENCIAL PARA VOTAR No 4541038832175
. )
Area Contratante
LAP. MARGARIT. RON LINARES
DIRECTO ISTRATIVA
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