INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUumero Acuerdo: SIN No. de Evento: E-2024-00112750
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 Numero de Sesién:  S/N bajoel: Art41 frac.V
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 05/12/2024

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:15/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024
Num. Dictamen Presup:0000027769-2024 |No. de Pedido: D4P0658

Elaboracion: 05/12/2024 Impresion06/12/2024

Proveedor: DURFA,S.A. DEC. V. No Requisicién: 2013379102024700R
Direccion: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega: 15/12/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasificacié il
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37956118410001  KIT V.A.C. VERALINK CASSETTE: CASSETTE DE INSTILACION VERALINKTM: CASSETTE 1 CJA 25,301.00 25,301.00

ESTERIL COMPATIBLE CON UNIDAD DE TERAPIA V.A.C. ULTA TM DESECHABLE QUE
PERMITE LA INSTILACION CONTROLADA DE LA SOLUCION DIRECTA DE SU
CONTENEDOR ORIGINAL,

Marca: 3M Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
1 37870016780001 LIGASURE IMPACT SELLADOR / DIVISOR DE ACTIVACION MANUAL, PINZA PARA 5 PZA 14,534.00 72,670.00

CIRUGIA ABIERTA CON CORTE INTEGRADO. CON MANGO GIRATORIO DE 180
GRADOS CON DISENO ENGOROMICO, ACTIVACION MANUAL, FACILITA EL AGARRE
DE TEJIDO AL ROTAR Y CORTAR

Marca: COVIDIEN Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| 5 a c Ndamero Acuerdo: SIN
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 05/12/2024

Fecha Terminacion del pedido:15/12/2024
Num. Dictamen Presup:0000027769-2024

No. de Evento: E-2024-00112750

bajo el: Art 41 frac. V « 2T
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024

No. de Pedido: D4P0658

Elaboracion: 05/12/2024 Impresion 06/12/2024

Proveedor: DURFA, S.A.DEC. V. No Requisicion: 2013379102024700R
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fechade entrega:  15/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON fpaliicacion prestiphestal :
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37970016940001 LIGASURE BLUNT TIP, PINZA PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 5MM CON CORTE_ 1 PZA 14,534.00 14,534.00
INTEGRADO Y PUNTA ROMA. CON MANGO GIRATORIO DE 159 GRADOS CON DISENO
ENGONOMICO, ACTIVACION MANUAL, FACILITA EL AGARRE DE TEJIDO ROTARY
CORTAR CON UNA SOLA
Marca: COVIDIEN Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDQS Cant Presen:1
1 37970017020001 LIGASURE CURVED SMALL, PINZA TIPO HEMOSTATICA DE 19 CM DE LONGITUD 5 PZA 14,534.00 72,670.00
MANDIBULA CURVA CON CORTE Y ACTIVACION MANUAL. ANCHO DEL ELECTRODO
DE2-4MM. SUPERFICIE LISA CON PROTUBERANCIAS DE CERAMICA.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
Marca:  COVIDIEN Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: S/N
UNDIO UEDICA DEALTAESPECI IO oz (Uren TS S
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 05/12/2024

Fecha Terminacion del pedido:15/12/2024
Num. Dictamen Presup:0000027769-2024

No. de Evento: E-2024-00112750

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024
No. de Pedido: D4P0658

Elaboracion: 05/12/2024 Impresion06/12/2024

Proveedor: DURFA, S.A. DEC. V. No Requisicién: 2013379102024700R
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega: 15/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasificacis Gl
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON dsinEacen presipuesia) ;
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37970500220101 HOJA DE POLIPROPILENO DE ALTA DENSIDAD CON NUMERO DE CATALOGO: 15400. 2 ENV 4,900.00 9,800.00
PARA SU USO EN EL EQUIPO CON CLAVE: 531.385.1031. ESTERILIZADOR DE BAJA
TEMPERATURA A TRAVES DE PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO. MARCA:
STERRAD. MODELO: STEDRRAD
Marca:  HALYARD Tipo Presen: HIA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:250
SUB. TOTAL $ 194,975.00
L.V.A. $ 31,196.00
TOTAL $ 226,171.00
( doscientos veintiseis mil ciento setenta y un pesos 00/100 M. N.)
Administrador del Pedidi ] : .
\\M w\.\lﬂ\. g — }\u == iu.rl// T e % | m‘ -
Representanie Legal Aujorizacion (N1) \ _. AutorizaCign (N2) — | Comprador )%
DRA. NO CISNEROS GARCIA \_ LIC. ELDA JUDITH RUEDA MOREN DR. ROBERTO DE JESUS INFANTE SALINAS ING. m%z»zcmm DAV
DIRECTORA GENERAL U.M.A.E 23 DIRECTORA ADMINISTRATIVO U.M.A E 23 "DIRECTORMEDICO U.M.A.E 23 JEFE DEFABASTECIMIENTO UM-AE 23
‘ Pagina 3 /4




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALID Numero Acuerdo: ~ S/N No. de Evento: E-2024-00112750
U_m__mow__w,z >mcﬂmﬂwqm>42> : S Numero de Sesion: S/N bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 05/12/2024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 15/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024

NUm. Dictamen Presup:0000027769-2024 |No. de Pedido: D4P0658
Elaboracién: 05/12/2024 Impresion06/12/2024

Proveedor: DURFA, S.A.DEC.V, No Requisicion: 2013379102024700R
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  15/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
z.ﬂ-n. DUR l@QOlemwm No. 1—.0<@0ﬂ01 . QQQNﬂmOW O_Nmmﬂﬂmﬂm&: —u—.ﬂm_.._—u—._mmﬂm_ .
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON ,
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
|CLAUSULAS PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE FPEDIDOS
1.- DEL PEDIDOC:

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

12 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante el
Departamento de Abastecimiento de la UMAE, en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
haré acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscepfible en su caso, de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y B0 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

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

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

18 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.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debers garantizar la calidad de los bienss entregados y se obliga a su reposicién al deteclarse defectos o mal estada en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion
correspondients.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas, |o cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3  Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

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

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debers entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos,
3.2  El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos Ios datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:  SIN
Numero de Sesion: S/N
Fecha de Acuerdo: 05/12/2024

Fecha Terminacion del pedido: 15/12/2024
Num. Dictamen Presup:0000027769-2024

No. de Evento: E-2024-00112750
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024

No. de Pedido: D4P0658
Elaboracion: 05/12/2024 Impresion06/12/2024

Proveedor: DURFA,S.A. DEC.V.

R.F.C. DUR -960606-G95

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor :

AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y

Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720

00027598
UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON

No Requisiciéon: 2013379102024700R

Fecha de entrega:  15/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P. 0

Circ. 20 Loc. 13

presentarse a realizar la entrega de los bisnes,

acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacion debera

estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso,

le sellaran de recibido en el original de la remision

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

sefialada y con las especificaciones requeridas.
34
aquellos medicamentos que aln se denominen como

"genericos intercambiables” deber&n contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigente.
35 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una

caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y

Los medicamentos podran ser entregados en presertacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de

cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el

Instituto, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida til.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del
garantia, de acuerdo a lo establecido en el ariculo 48

El 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

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Basesy Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42

43
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institulo, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.
La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,

Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza deniro del plazo citado en el parrafo anterior, no sera necesario ctorgar la

En este caso, la verificacion del cumplimiento del pedido por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los

bienes objeto del presente pedido.

4.4
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que

El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el

surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto: liberando al Instituto del compromiseo incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a

>gido ]

ﬂ“_::_._mm:maoq del

-

V22,

—
N 7 \\\|
e A ¥

.f...r..
_ 3\
Representante Legal 7,
DRA. NORMA CISNEROS GARCIA

DIRECTORA GENERAL UM.A.E 23

¥ Afitorizacion (N1)
7 \ LIC. ELDA JUDITH

DIRECTORA ADMINISTRATIVO U MA.E 23

| Autorizacign (N2)
DR. ROBE
DIRECTOR MEDICO UMAE 23

rtmnw;ox o

O DE ;mmcm§ SALINAS

__ Pagina 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No 23 e oy G0 EVENUEE 202400 4127550
DIREC 5 02 Numero de Sesion: S/N bajo el: Art 41 frac. V

CION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 05/12/2024

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 15/12/2024 AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024

Num. Dictamen Presup:0000027769-2024 |[No. de Pedido: D4P0658
Elaboracion: 05/12/2024 Impresion 06/12/2024;

Proveedor: DURFA, S.A. DEC. V. No Requisicién: 2013379102024700R
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  15/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598

Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.85. 15 E. 0 Uu 20 P. 0

quien mejor convenga a sus intereses.

Clasificacion presupuestal :

5.- DE LA FACTURACION

5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicidn y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizaré 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 los
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 las 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 al
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que
haya efectuado la enitrega objeto de este padido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

S/IN
S/N

Namero Acuerdo:
Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo: 05/12/2024
Fecha Terminacion del pedido:15/12/2024
Nam. Dictamen Presup:0000027769-2024

No. de EventoE-2024-00112750
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024

No. de Pedido: D4P0658
Elaboracién: 05/12/2024 Impresion06/12/2024

Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisiciéon: 2013379102024700R
Direccion NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  15/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 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
CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
FECHA DlA MES ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
\n\\IJ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo; SIN
W.Mwﬂ”ﬂha»ﬂﬂ.ﬂﬂﬁ%hﬁ.”) ESPECIALIDAD No.23 Namero de Sesion:  S/N
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 05/12/2024

Fecha Terminacion del pedido:15/12/2
Num. Dictamen Presup:0000027769-2

No. de Evento: E-2024-00112750
bajo el: Art41 frac.V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024
No. de Pedido: D4P0658

Elaboracion: 05/12/2024 Impresion06/12/2024

024
024

Proveedor: DURFA,S.A. DEC. V. No Requisicion: 2013379102024700R
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega: 15/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasificacis —
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON asficacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripciéon Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37956118410001 KIT V.A.C. VERALINK CASSETTE: CASSETTE DE INSTILACION VERALINKTM: CASSETTE 1 CJA 25,301.00 25,301.00
ESTERIL COMPATIBLE CON UNIDAD DE TERAPIA VA.C. ULTA TM DESECHABLE QUE
PERMITE LA INSTILACION CONTROLADA DE LA SOLUCION DIRECTA DE SU
CONTENEDOR ORIGINAL,
Marca: 3M Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
1 37970016780001 LIGASURE IMPACT SELLADOR / DIVISOR DE ACTIVACION MANUAL, PINZA PARA o] PZA 14,534.00 72,670.00

CIRUGIA ABIERTA CON CORTE INTEGRADO. CON MANGO GIRATORIO DE 180
GRADOS CON DISENO ENGOROMICO, ACTIVACION MANUAL, FACILITA EL AGARRE
DE TEJIDO AL ROTAR Y CORTAR

Marca:  COVIDIEN Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: S/N No. de Evento: E-2024-00112750 :
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.2 Numero de Sesion:  SIN bajo el: Art 41 frac. V

DIRECCION ADMINISTRATIVA ? *
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:  05/12/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:15/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024
Num. Dictamen Presup:0000027769-2024 |No. de Pedido: D4P0658
Elaboracién: 05/12/2024 Impresion06/12/2024

Proveedor: DURFA, S.A. DE C. V. No Requisicion: 2013379102024700R
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega: 15/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598

Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37970016940001 LIGASURE BLUNT TIP, PINZA PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 5MM CON CORTE 1 PZA 14,534.00 14,534.00

INTEGRADO Y PUNTA ROMA. CON MANGO GIRATORIO DE 159 GRADOS CON DISENO
ENGONOMICO, ACTIVACION MANUAL, FACILITA EL AGARRE DE TEJIDO ROTAR Y
CORTAR CON UNA SOLA

Marca:  COVIDIEN Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
1 37970017020001 LIGASURE CURVED SMALL, PINZA TIPO HEMOSTATICA DE 19 CM DE LONGITUD 5 PZA 14,534.00 72,670.00

MANDIBULA CURVA CON CORTE Y ACTIVACION MANUAL. ANCHO DEL ELECTRODO
DE 2 - 4 MM. SUPERFICIE LISA CON PROTUBERANCIAS DE CERAMICA.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE

Marca:  COVIDIEN Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
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- h\ Teneo ..\\l..l.l. _ -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo: SIN
Numero de Sesién:  SIN
Fecha de Acuerdo:  05/12/2024

Fecha Terminacion del pedido:15/12/2024
Num. Dictamen Presup:0000027769-2024

No. de Evento: E-2024-00112750
bajo el: Art 41 frac.V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024
No. de Pedido: D4P0658

Elaboracion: 05/12/2024 Impresion06/12/2024

Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V.

No Requisiciéon: 2013379102024700R

] | 4

F

Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega: 15/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasifi - tal -
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON aeicacion pmsupuestal ;
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37970500220101 HOJA DE POLIPROPILENO DE ALTA DENSIDAD CON NUMERO DE CATALOGO: 15400. 2 ENV 4,900.00 9,800.00
PARA SU USO EN EL EQUIPO CON CLAVE: 531.385.1031. ESTERILIZADOR DE BAJA
TEMPERATURA A TRAVES DE PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO. MARCA:
STERRAD. MODELO: STEDRRAD
Marca: HALYARD Tipo Presen: HIA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:250
SUB. TOTAL $ 194,975.00
l.V. A, $ 31,196.00
TOTAL $ 226,171.00
( doscientos veintiseis mil ciento setenta y un pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00112750
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 NCiies s Saesi: 8 i Bl AT R

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 05/12/2024 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 15/12/2024 AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024
NGm. Dictamen Presup:0000027769-2024 |No. de Pedido: D4P0658
Elaboracion: 05/12/2024 Impresion06/12/2024|

Proveedor: DURFA,S. A.DEC. V. No Requisicion: 2013379102024700R
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  15/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P o0
ICLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

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 ¥ 5@ compromete a surtirlc en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante el
Departamento de Abastecimiento de la UMAE, 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 EllInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hara acreedor a la sancién 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 supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 ¥ 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enlrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra 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 otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al dstectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especiicaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarle en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién
correspondiente.

22  El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara dal
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten |os bienes y materiales ertregados.

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

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

3.2  El proveedor registrara en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remisién del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00112750
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 KimeneiSaaisi: mm G

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 05/12/2024 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 15/12/2024 AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024
Nam. Dictamen Presup:0000027769-2024 |No. de Pedido: D4P0658
Elaboraciéon: 05/12/2024 Impresion 06/12/2024

Proveedor: DURFA, S.A.DEC. V. No Requisiciéon: 2013379102024700R
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  15/12/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON _
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacion debera
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 remisién.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a la enfrega de cada uno de Ios renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
seflalada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podran ser eniregados en presentacion empague sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aguellos medicamentos que atn se denominen como
"genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con Io sefialado en la NOM-072-55A1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta 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 siguients a que sea requerido el canje, sin costo alguno para al
Instituto, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida util.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

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

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que eniregue el proveedor, en aquellos pedidos 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 lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

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

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacién 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 incumplido, Ppara que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo: S/N
Numero de Sesion: S/IN
Fecha de Acuerdo: 05/12/2024

Fecha Terminacion del pedido: 15/12/2024
Num. Dictamen Presup:0000027769-2024

No. de Evento: E-2024-00112750
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet -
AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024

No. de Pedido: D4P0658
Elaboracion: 05/12/2024 Impresion 06/12/2024

Proveedor: DURFA,S.A.DEC.V.

No Requisicion: 2013379102024700R

Direccion: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  15/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13  Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0
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 nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizaré 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 los
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 las oficinas de Tramile de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 dal mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en sl que
haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de EventoE-2024-00112750

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 2 d . )
DIRECCION ADMINISTRATIVA Namero de Sesién:  S/N bajoel: Art 41 frac. V

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 05/12/2024 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:15/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024

Num. Dictamen Presup:0000027769-2024 |No. de Pedido: D4P0658

Elaboracién: 05/12/2024 Impresion06/12/2024

Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicion: 2013379102024700R
Direccién NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  15/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0

Clasificacion presupuestal :

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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD . TELEFONO(S)

M
T DIA ES |ANO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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DIRECCION ADMINISTRATIVA Numero de Sesion:  S/N bajo el: Art 41 frac. V

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:  05/12/2024 No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:15/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024
NUm. Dictamen Presup:0000027769-2024 |No. de Pedido: D4P0658

Elaboracion: 05/12/2024 Impresion06/12/2024

Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicion: 2013379102024700R
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  15/12/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor: 00027598 e Kl
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37956118410001 KIT V.A.C. VERALINK CASSETTE: CASSETTE DE INSTILACION VERALINKTM: CASSETTE 1 CJA 25,301.00 25,301.00

ESTERIL COMPATIBLE CON UNIDAD DE TERAPIA V.A.C. ULTA TM DESECHABLE QUE
PERMITE LA INSTILACION CONTROLADA DE LA SOLUCION DIRECTA DE SU

CONTENEDOR ORIGINAL,
Marca: 3M Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:5
1 37970016780001 LIGASURE IMPACT SELLADOR / DIVISOR DE ACTIVACION MANUAL, PINZA PARA 5 PZA 14,534.00 72,670.00

CIRUGIA ABIERTA CON CORTE INTEGRADO. CON MANGO GIRATORIO DE 180
GRADOS CON DISENO ENGOROMICO, ACTIVACION MANUAL, FACILITA EL AGARRE
DE TEJIDO AL ROTAR Y CORTAR

Marca: COVIDIEN Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00112750
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 NiinarndaSesitn: SN balo:el: Artdd feac.V

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 05/12/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:15/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024
Num. Dictamen Presup:0000027769-2024 |No. de Pedido: D4P0658

Elaboracion: 05/12/2024 Impresion06/12/2024

Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicion: 2013379102024700R
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega: 15/12/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasificacié gl é
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON asiicacion presupuesial <
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37970016940001 LIGASURE BLUNT TIP, PINZA PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 5MM CON CORTE 1 PZA 14,534.00 14,534.00

INTEGRADO Y PUNTA ROMA. CON MANGO GIRATORIO DE 159 GRADOS CON DISENO
ENGONOMICO, ACTIVACION MANUAL, FACILITA EL AGARRE DE TEJIDO ROTAR Y

CORTAR CON UNA SOLA
Marca;: COVIDIEN Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
1 37970017020001 LIGASURE CURVED SMALL, PINZA TIPO HEMOSTATICA DE 19 CM DE LONGITUD 5 PZA 14,534.00 72,670.00

MANDIBULA CURVA CON CORTE Y ACTIVACION MANUAL. ANCHO DEL ELECTRODO
DE 2 -4 MM. SUPERFICIE LISA CON PROTUBERANCIAS DE CERAMICA.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE

Marca: COVIDIEN Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00112750
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 T — W

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:  05/12/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:15/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024
Num. Dictamen Presup:0000027769-2024 |No. de Pedido: D4P0658

Elaboracién: 05/12/2024 Impresion06/12/2024

Proveedor: DURFA, S. A. DEC. V. No Requisicion: 2013379102024700R
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega: 15/12/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON ARilEACN pheanpaasal ;
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37970500220101 HOJA DE POLIPROPILENO DE ALTA DENSIDAD CON NUMERO DE CATALOGO: 15400. 2 ENV 4,900.00 9,800.00

PARA SU USO EN EL EQUIPO CON CLAVE: 531.385.1031. ESTERILIZADOR DE BAJA
TEMPERATURA A TRAVES DE PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO. MARCA:
STERRAD. MODELO: STEDRRAD

Marca:  HALYARD Tipo Presen: HIA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:250

SUB. TOTAL $ 194,975.00
. V. A $ 31,196.00

TOTAL $ 226,171.00
( doscientos veintiseis mil ciento setenta y un pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00112750
UNIDAD MEDICA DE ALTAESPECIALIDAD No23 | Nmerg de Sesion: SN vajo o Avt 41 frac. V.
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 05/12/2024 No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 15/12/2024 | AA-50-GYR-050GYRO088-N-144-2024
Num. Dictamen Presup:0000027769-2024 |No. de Pedido: D4P0658
Elaboracion: 05/12/2024 Impresion06/12/2024
Proveedor: DURFA, S.A. DEC. V. No Requisicion: 2013379102024700R
Direcciéon: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  15/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13  Inm. 01 769 E 0 u. 20 P. 0
|CLAUSULAS PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

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 surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante el
Departamento de Abastecimiento de la UMAE, en un plazo méximo 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 ElInstitute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cascs, el proveedor se
haré acreedor a la sancidn 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 supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente cormeran 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 Valor Agregado.

1.9 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico 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 deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién
correspondients.

22  ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

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

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

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

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

3.2 Elproveedor registrard enla "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NuUmero Acuerdo: SIN
NiUmero de Sesion: SIN
Fecha de Acuerdo: 05/12/2024

Fecha Terminacién del pedido: 15/12/2024
Num. Dictamen Presup:0000027769-2024

No. de Evento: E-2024-00112750
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024

No. de Pedido: D4P0658

Elaboracién: 05/12/2024 Impresion06/12/2024

Proveedor: DURFA,S. A.DEC. V. No Requisicién: 2013379102024700R
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  15/12/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasificacion ﬁﬂﬂm:ﬁﬁﬂm»m_ .
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

presentarse a realizar la entrega de los bienes,

acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacion debera
estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remisién.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presantacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud: en tratandose de
aquellos medicamentos que adun se denominen como
"genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienas con una
caducidad minima hasta 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 siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el
Instituto, aquellos bienes que nosean
consumidos dentro de su vida til

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El 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 a su cargo derivadas del presente pedido

por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la
garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48
de la LAASSP y 43.5 Capilulo 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 fiarza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante chequa certificado, para lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho chegue debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll. El cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

En este caso, |a verificacion del cumplimiento del pedido 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 pedido.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, seré motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que

surta efacto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen ne entregado a
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No 23 Numero Acuerdo: S/N No. de Evento: E-2024-00112750
0. : 5 S

DIRECCION ADMINISTRATIVA Numero de Sesion: SIN bajo el: Art 41 frac. V

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 05/12/2024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 15/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024

Num. Dictamen Presup:0000027769-2024 |No. de Pedido: D4P0658
Elaboracion: 05/12/2024 Impresion06/12/2024

Proveedor: DURFA, S. A. DEC. V. No Requisiciéon: 2013379102024700R
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  15/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598

Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

guien mejor convenga a sus intereses.

Clasificacion presupuestal :

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar cl ite el nimero de pedido, numero de requisicidn y partida presupuestal.
52 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 los
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 podrd presentar su factura en las 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 mensual de entrega de bienes” en el que

haya efectuado |la entrega objeto de este pedido.
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:  S/N
Numero de Sesién: SIN
Fecha de Acuerdo: 05/12/2024

Fecha Terminacion del pedido:15/12/2024
Num. Dictamen Presup:0000027769-2024

No. de EventoE-2024-00112750
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024

No. de Pedido: D4P0658
Elaboracion: 05/12/2024 Impresion06/12/2024

~

Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicién: 2013379102024700R
Direccién NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega: 15/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 , Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 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 _
CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
EEiik DIA MES |ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IDA ICA DE ALTA EG Numero Acuerdo: S/N
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 05/12/2024

Fecha Terminacion del pedido:15/12/2024
NGm. Dictamen Presup:0000027769-2024

No. de Evento: E-2024-00112750
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet: .
AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024
No. de Pedido: D4P0658

Elaboracién: 05/12/2024 Impresion06/12/2024

Proveedor: DURFA,S.A.DEC.V. No Requisiciéon: 2013379102024700R
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega: 15/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasifi o s
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON asMcacion prosopuestal.;
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379561 18410001 KIT V.A.C. VERALINK CASSETTE: CASSETTE DE INSTILACION VERALINKTM: CASSETTE 1 CJA 25,301.00 25,301.00

ESTERIL COMPATIBLE CON UNIDAD DE TERAPIA V.A.C. ULTA TM DESECHABLE QUE

PERMITE LA INSTILACION CONTROLADA DE LA SOLUCION DIRECTA DE SU

CONTENEDOR ORIGINAL,

Marca: 3M Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:5

1 37970016780001 LIGASURE IMPACT SELLADOR / DIVISOR DE ACTIVACION MANUAL, PINZA PARA 5 PZA 14,534.00 72,670.00

CIRUGIA ABIERTA CON CORTE INTEGRADO. CON MANGO GIRATORIO DE 180
GRADOS CON DISENO ENGOROMICO, ACTIVACION MANUAL, FACILITA EL AGARRE
DE TEJIDO AL ROTAR Y CORTAR

COVIDIEN
ESTADOS UNIDOS

Marca:
Procedencia:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo: SIN
Numero de Sesion:  SIN
Fecha de Acuerdo: 05/12/2024

Fecha Terminacion del pedido:15

Nam. Dictamen Presup:0000027769-2024

No. de Evento: E-2024-00112750

bajo el: Art 41 frac. vV

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024
No. de Pedido: D4P0658

Elaboracion: 05/12/2024 Impresion06/12/2024

/122024

Proveedor: DURFA, S.A. DEC. V. No Requisicion: 2013379102024700R
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega: 15/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasificacid E
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37970016940001 LIGASURE BLUNT TIP, PINZA PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 5MM CON OO_»._.m, 1 PZA 14,534.00 14,534.00
INTEGRADO Y PUNTA ROMA. CON MANGO GIRATORIO DE 159 GRADOS CON DISENO
ENGONOMICO, ACTIVACION MANUAL, FACILITA EL AGARRE DE TEJIDO ROTAR Y
CORTAR CON UNA SOLA
Marca;: COVIDIEN Tipo Presen: PZA
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
1 37970017020001 LIGASURE CURVED SMALL, PINZA TIPO HEMOSTATICA DE 19 CM DE LONGITUD 5 PZA 14,534.00 72,670.00

MANDIBULA CURVA CON CORTE Y ACTIVACION MANUAL. ANCHO DEL ELECTRODO
DE 2 - 4 MM. SUPERFICIE LISA CON PROTUBERANCIAS DE CERAMICA.

PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE

|
|
| 5=

Marca: COVIDIEN Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00112750

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 ; o WS
S inpesa et il Numero de Sesion:  SIN bajo el: Art 41 frac. V

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 05/12/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:15/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024
NUm. Dictamen Presup:0000027769-2024 |No. de Pedido: D4P0658

Elaboracion: 05/12/2024 Impresion06/12/2024

Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicion: 2013379102024700R
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega: 15/12/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasificacid SRl
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON SRR CIL RIS SMHPHENIAL «
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37970500220101 HOJA DE POLIPROPILENO DE ALTA DENSIDAD CON NUMERO DE CATALOGO: 15400, 2 ENV 4,900.00 9,800.00

PARA SU USO EN EL EQUIPO CON CLAVE: 531.385.1031. ESTERILIZADOR DE BAJA
TEMPERATURA A TRAVES DE PLASMA DE PEROXIDQ DE HIDROGENO. MARCA:
STERRAD. MODELO: STEDRRAD

Marca: HALYARD Tipo Presen: HJA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:250

SUB. TOTAL $ 194,975.00
L. V.A $ 31,196.00

TOTAL $ 226,171.00
( doscientos veintiseis mil ciento setenta y un pesos 00/100 M.N.)

Administrador el Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00112750

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 . e . )
DIRECCION ADMINISTRATIVA Namero de Sesion: S/N bajo el: Art 41 frac. V

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 05/12/2024 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 15/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024

Num. Dictamen Presup:0000027769-2024 |No. de Pedido: D4P0658

Elaboracion: 05/12/2024 Impresion06/12/2024

Proveedor: DURFA,S.A.DEC.V. No Requisicion: 2013379102024700R
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  15/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON ,

Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13  Inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P. 0
|CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion pr da por el p lor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo gue cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante el
Deparlamento de Abastecimiento de la UMAE, en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO PCOR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellinstitulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4 4 de este pedido.

1.4  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién

15 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cormiente de sus obligaciones fiscales.

17  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del provesdor.

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

19 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion
corraspondiente.

22  Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

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

24  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

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

3.2 Elproveedor registrara en la "Remisién 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

Administrador del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00112750

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 . g S
DIRECCION ADMINISTRATIVA Numero de Sesion: SIN bajo el: Art 41 frac. V

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 05/12/2024 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 15/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024

Num. Dictamen Presup:0000027769-2024 |No. de Pedido: D4P0658

Elaboracién: 05/12/2024 Impresion06/12/2024

Proveedor: DURFA,S.A.DEC.V. No Requisicion: 2013379102024700R
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  15/12/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON A
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu 20 P. 0

presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacion debera
estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcion 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.

33 Elproveedor acepla el presents pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud: en traténdose de
aguellos medicamentos gue aun se denominen como
“genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G 1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia 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 aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
bligaciones a su cargo d das del presente pedido

por un imparte dal 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la
garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48
de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizadas por la Direccidn Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos 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 lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

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

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, 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 incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: SIN No. de Evento: E-2024-00112750
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 Numero de Sesion: S/N bajo el Art 41 frac. V
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 05/12/2024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 15/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024

Num. Dictamen Presup:0000027769-2024 |No. de Pedido: D4P0658
Elaboracion: 05/12/2024 Impresion06/12/2024

Proveedor: DURFA, S. A.DEC. V. No Requisicién: 2013379102024700R
Direcciéon: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  15/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor: 00027598

Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0

quien mejor convenga a sus infereses.

Clasificacion presupuestal :

5- DELA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos arficulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal,
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
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 podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destinc, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que sa concluya el
“Periodo mensual de entrega de bienes" &n el que

haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento E-2024-00112750
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 Numero de Sesién: S/N

bajo el: Art 41 frac.V
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 05/12/2024 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:15/12/2024 | AA-50-GYR-050GYRO088-N-144-2024
NUm. Dictamen Presup:0000027769-2024 |No. de Pedido: D4P0658
Elaboracion: 05/12/2024 Impresion06/12/2024

Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicion: 2013379102024700R
Direccién NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega: 15/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P. 0

Clasificacion presupuestal :

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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

M
FECHA DIA ES ANO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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GOBIERNO DE N0 MEDICA DR KA ESPRCIALIED e.33
. i MEXIGO iﬁ’ TBE. IEMACTO MORCMES FRIETOT
FECHA: 26 DE NOVIEMBRE DE 2024

Asunto: Peticidn de Oferas | NUMERD DE EVENTO DE

COMPRANET
AA-50-GYR-080GYROBS-N-144-2024

CC. PROVEEDORES

EI Instituto meaans del Sepura Social o Liaves e b UMAE Howpilad de Ginecclogia y DUsletis Mo, 13 como dependenca def doblerna federal,
requiere pars i ectidetes de dumisab, an o ple prestacin de servicios, midmas que ie sncsriran reguiades por ke Ley de
Adauisiciones, Arrendamteios ¢ Servicos del Secior Publon [LAASSP] v su Reglameno, ooiener infomacdn par contratar Bajo lad majornes
condiciones deponables para o Estado.

En este drminca de o previt
o pusile D esLABOr de sErvicio 1 proveedor

2 fraccidn X de k3 LAASER, su representada ha tido identificsds por suie ente piblics, tome

Por o ames mancianads v eon o shietn de canncer: 3l - |3 ewistencia de beenas, amendamientss o servicios 3 renueris en b condiclones que te
Indican; bj.- possies L yel- requenide, nos peTmitmas salciar su valoss Epove
efncta de i che le b i 1 dow 3

Dicha cotizackin sea enviada a los coneos pirla. nielo@i ¥ jorie firmads por persons facutads y

que sea dingida 3 nombre del ing. David Hernandes Divila, Jefe del Deparamento de alml«m-mn de 13 UMAE Hopitsl de Ginecologia v
Obstetricks No. 23, deberd areuar ko guienies dooumenios:

Aneen [1) Openidn de Cumplimientc Vigents v Posithva del IMSS, I3 fecha de emisdn (dia, mes v afo) deberd coincidi con b fecha de.
envi del correo para soliciud de cotizackn

Fiscabes Vigante y Positiv
Anexa (§] Constancis de Situscion Fiscal ante o Infonavit de No adewde v Vigeme.
Anewa (4] Excraura Publica y Podes Notarial del Representante Legal

Anewn (5] RFC Fincal

Arewa (6] Regstro Patrosal de la Empresa

Mewti"l Regatro Sankario.

2| Passiora Fislea eon Aet Erpranarial
THOTA 1 * Can raspacts & lot sneand 1, 2y 3 s requisre que las Opinianas sean san smiskin 3 partic de | fecha de esta Peticiin de
e, o seignacian.

NOTA 2* Axl misma be solicits gue cads

RS FUERTO

NIDAD MEDICK BE ALTA EAFRCIALIDAD Wo, 31
WOEFITAL BE

. GOBIERNO DE =,
/ MEXICO .
PRESENTACION: CAJA CON 400 BOLSAS.
NUMERO DE CATALOGO: 12548, PARA
USO EN EL

'\;.,\”

BOLSA COMPUESTA DE TYVEK 4057 B Y
; PELICULA POLIESTER/POLIETILEND
I TRANSPARENTE MEDIDA 150X320 MM
| CON INDICADOR QUIMICO STERRAD DE 4
31379 (1001062 00| 02 CM LARGO X 3 MM DE ANCHO. |
PRESENTACION: CAJA CON 500 BOLSAS.
NUMERD DE CATALOGO: 12532, PARA
USOENEL
"BOLSA COMPUESTA DE TYVEK 4057 B Y
PELICULA POUESTER,’POUE“LENO
TRANSPARENTE MEDIDA 100 MM X 260
MM CON INDICADOR QUIMICO STERRAD
4379400 {1070 0a:| 02 DE 4 CM LARGO X 3 MM DE ANCHO. 2
PRESENTACION: CAJA CON 500 BOLSAS.
NUMERO DE CATALOGO: 12526. PARA
uso
BOLSA COMPUESTA DE TYVEK 4057 B Y
PELICULA POLIESTER/POLIETILENO
TRANSPARENTE DE 200 MM X 400 MM,
| CON INDICADOR QUIMICO STERRAD DE 4
S5 2000 00y B2 CM LARGO X 3 MM DE ANCHO. :
PRESENTACION: CAJA CON 500 BOLSAS.
NUMERD DE CATALOGO: 12541, PARA
Uso
CANULA DE YANKAUER TRANSPARENTE,
HECHA EN UNA SOLA PIEZA DE PLASTICO |
| RIGIDO GRADO MEDICO, ESTERIL,
6379|171 (0332|00( 01 INASTILLABLE, PUNTA ESTANDAR, 2
ACANALADA, TIPO OLIVA, CON MANGO |
ANTIDERRAPANTE, DE 6MM. DE |
DIAMETRO INTERNO Y 29 CM. DE LARGO. |

Carrillo

EWIBAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAS Mo 23
GINECOLOGIA

BOEFTTAL DE

¥ CBSTETRICIA

SDR. TOMATIO MOADEES PRIETOS

GPO|GEN | ESP

DESCRIPCION

| AuToRiZADA

CANT

CENTRAL

379

039 0326

APLICADOR ESTERIL, DESECHABLE, |
FLEXIBLE PARA MARCAR |
RADIOGRAFICAMENTE EL TENIDO
MAMARIO PERCUTANED DEL SITIO DE |
BIOPSIA, CALIBRE 10G Y FORMADE |
ALAMBRE EN O. CONSISTEEN TRES |
ALMOHADILLAS DE ACIDO POLIGLICOLICO |
(PGA) RE ABSORBIBLES. LA ALMOHADILLA
CENTRAL CONTIENE UNA PIEZA DE CABLE
DE TITANIO, MOLDABLE, PREVISTO PARA
EL MARCADO DE LA MAMAY VISIBLE EN
RADIOGRAFIA A LARGO PLAZO DEL SITIO
DE LA BIOPSIA. TIENE UNA ALMOHADILLA
DE EMPUIE DE GLICOL POLIETILENO (PEG)
EN EL EXTREMO DISTAL. LAS
ALMOHADILLAS SON VISIBLES A TRAVES
DE ULTRASONIDO POR
APROXIMADAMENTE 12 SEMANAS,
PRESENTACION: CAJA C/10 PIEZAS.
NUMERO DE CATALOGO: SMTEC10G. |
PARA EL SISTEMA PARA BIOPSIA DE
MAMA ASISTIDO POR VACIO CON
PANTALLA TACTIL. CLAVE: 526.783.0015, |
MARCA: ENCOR. MODELO: SENOMARK. |

~

379

100 1054

00

02

BOLSA COMPUESTA DE TYVEK 4057 BY
PELICULA POLIESTER/POLIETILENO
TRANSPARENTE MEDIDA 250%480 MM
CON INDICADOR QUIMICO STERRAD DE 4
CM LARGO X 3 MM DE ANCHO.

GOBIERNO DE

# MEXICO

182 0628
|

00

02

fn Tnl Eantze, @B G400 mosrscrer, Bas

CWIDAD MEDICA DE ALTA ESFECIALIDAD Mo 31
DR EINECOLOGEA

BOSPITAL

i
CARTUCHO CON GAS DE OXIDO ETILENO
AL 100%, CONTIENE 100 GRAMOS, |
UNIDOSIS, LICUADO, NUMERO DE |
CATALOGO: 4-100. PARA SU USO ENEL |
EQUIPO MEDICO: UNIDAD DE |
ESTERILIZACION DE OXIDO DE ETILEND AL
100%. CLAVE: 531.385.1015. MARCA: 3M |
STERI-VAC. MODELOS: 4XL, 5XL, GS5,
GS5X.

379

182 |0701

02

CARTUCHO DE PEROXIDO DE HIDROGENO
AL 58% CON CODIGO DE BARRAS A UN
COSTADO, CON 10 CELDAS PARA 5 CICLOS
DE ESTERILIZACION. PRESENTACION: CAJA

CON 5 CARTUCHOS. NUMERO DE |
CATALOGO: 10113. PARA USO EN EL |
EQUIPO: ESTERILIZADOR DE BAJA |
TEMPERATURA A TRAVES DE PLASMA DE |
PEROXIDO DE HIDROGENO. CLAVE:
531.385.1031. MARCA: STERRAD.
MODELO: STERRAD 100S.

379

185 |0252

00

il]

CASETT PLASTICO DE TUBOS DE VACIO Y
ENJUAGUE, ESTERILY DESECHABLE.
PRESENTACION: CAJA C/12 PIEZAS.

NUMERO DE CATALOGO: D54001. PARA

EL SISTEMA PARA BIOPSIA DE MAMA
ASISTIDO POR VACIO CON PANTALLA

TACTIL. CLAVE: 526.783.0015. MARCA:

ENCOR. MODELO: ENCOR ENSPIRE.

10

379

328 |0144

00

0

=1

ESPONJA DE ALCOHOL POLIVINILICO (PVA)
PARA TERAPIA VAC, DE POROS CERRADOS |
MENORES DE 200 MICRAS, TODOS |
INTERCONECTADOS, DE COLOR BLANCO,
RECTANGULAR DE 10X 15 CM, IDEAL
PARA HERIDAS TUNELIZADAS, CON
EXPOSICION DE HUESO O TENDON.




|11

112

379

375 0500

01

GOBIERNO DE
MEXICO

01

£

RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD |
DE TERAPIA V.A.C. INFOVAC, ACTIVAC.
RECOLECTOR GRADUADO DE CLORURD
DE POLIVINILO DE ALTA DENSIDAD,
TRANSPARENTE CON CAPACIDAD DE 500 |
ML, CON GRADUACIONES CADA 50 MLEN |
LA COSTILLA DEL ASA,

UNIDAD WESICA DE ALTA EEFECIALIBAS o.33

379|375 |0518

01

01

RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD
DE TERAPIA V.A.C. INFOVAC, ACTIVAC.
RECOLECTOR GRADUADO DE CLORURO

DE POLIVINILO DE ALTA DENSIDAD,
TRANSPARENTE CON CAPACIDAD DE 300
ML, CON GRADUACIONES CADA 50 ML EN

LA COSTILLA DEL ASA,

113

14

379 | 375 |0526

00

02

RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD
DE TERAPIA V.A.C.ULTA. RECOLECTOR
GRADUADO DE CLORURO DE POLIVINILO
DE ALTA DENSIDAD, TRANSPARENTE CON

CAPACIDAD DE 1000 ML, CON |
GRADUACIONES CADA100 MLEN LA
COSTILLA DEL ASA, DICHO DISPOSITIVO |
CONTIENE

379|375 |0575

FRASCO DE PLASTICO, CON TAPA
PLASTICA CON 4 CONECTORES NO ESTERIL |
CON CAPACIDAD 1200 ML.
PRESENTACION: CAJA C/12 PIEZAS.
MUMERD DE CATALOGO: SCCANDL. PARA
EL SISTEMA PARA BIOPSIA DE MAMA
ASISTIDO POR VACIO CON PANTALLA
TACTIL. CLAVE: 526.783.0015. MARCA:
ENCOR. MODELD: ENCOR ENSPIRE.

3795610918

00

GOBJERNO DE
¢ MEXICO

01

£

UN KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO DE |
ESPUMA FABRICADO CON POLIURETANOD
RETICULADO(PU) GRADO MEDICO,
HIDROFOBICO DE PORO ABIERTO CON
ORIFICIOS DE 400 A 600 MICRAS TODOS
INTERCONECTADOS, DE COLOR NEGRO,
OVALADO, DE 25.6 CM DE LARGO

10
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379|561 0934

00

01

UN KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO DE
ESPUMA FABRICADO CON POLIURETANO
RETICULADO (PU) GRADO MEDICO,
HIDROFOBICO DE PORO ABIERTO CON
ORIFICIOS DE 400 A 600 MICRAS TODOS
INTERCONECTADOS, QUE CONTIENE
PLATA, DE COLOR PLATEADO, OVALADO,

15

379 1809

01

KIT V.A.C. VERAFLO DRESSING SYSTEM
MEDIANO: CONTIENE 2 APOSITOS DE
POLIURETANO ESTER RETICULADO
MEDIUM, CON POROSIDAD DE 400-600
MICRONES CON MENOR GRADO DE
HIDROFOBICIDAD OVALADO DE 18 CM DE
LARGO POR 12.5 CM DE ANCHO Y 3.2 CM
DE ESPESOR, TRES LAMINAS ADHESIVAS
AVANZADAS V.A.C. TRANSPARENTE DE
25.7 CM + 2MM CON DOS ZONAS DE
SEGURIDAD A LO LARGO PARA FACIL
MANEJO, DESPRENDIBLES EN LOS
EXTREMOS MAS CORTOS, CON PELICULA
PLASTICA PROTECTORA MARCADA CON EL
NUMERO 1Y PELICULA TRANSPARENTE
ADHERIDA MARCADA CON EL NUMERD 2;
V.A.C. VERAT.R.A.C; DOS PELICULAS DE
BARRERA NO IRRITANTE CAVILON 3M; 1
REGLA DE PAPEL PARA MEDICION DE LA
HERIDA. TODO ESTERIL. PRESENTACION:
CAJA CON 5. NUMERO DE CATALOGO:
ULTVFLOSMD. PARA SU USO EN EL

15

16

379

GOBIERNO DE

454

0033

00

# MEXICO

02

EWIBAD MEDICA DE ALTA ESPRCTALIEAD Mo.23
WOSPITAL BE GINECOLOGIA ¥ CANTETRICIA
08 GEACID MOBOWES PRIETOC

INDICADOR QUIMICO EN TIRAS STERRAD.
PRESENTACION: CAJA CON 1000 TIRAS.
NUMERO DE CATALOGO: 14100. PARA |
USO EN EL EQUIPO: ESTERILIZADOR DE

BAJA TEMPERATURA A TRAVES DE 1
PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO. |
CLAVE: 531.385.1031. MARCA: STERRAD.
MODELO: STERRAD 50 STERRAD 1005 |
STERRAD 100NX STERRAD NX. |

379

454

0041

0

=1

INDICADOR BIOLOGICO DE LECTURA
RAPIDA (30 MIN) STERRAD
VELOCITYCOMPUESTO POR: UN VIAL DE
PLASTICO TRANSPARENTE CONTAPA |
DEVENTILACION. UNA AMPOLLADE |
CRISTAL CON MEDIO DE CULTIVO
LIQUIDODISENADO PARA FOMENTAR EL
CRECIMIENTO DE ESPORAS Y UN DISCO
CONESPORAS GEOBACILLUS |
STEAROTHERMOPHILUS ATCC 7953 CON | 1
UNA POBLACIONDE MAS DE UN MILLON
DE ESPORAS. PIEZA PRESENTACION: CAJA
CON 60 PIEZAS.NUMERO DE CATALOGO:
43210, PARA SU USO EN ELEQUIPO: |
ESTERILIZADOR DEBAIA TEMPERATURA A |
TRAVES DE PLASMA DE PEROXIDO DE
HIDROGENO. CLAVE:531.385.1031.
MARCA: STERRAD. MODELO: 1005, NX Y
100NX.

17

379

561

o

1

UN KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITODE |
ESPUMA FABRICADO CON POLIURETANO |
RETICULADO (PU) GRADO MEDICO, |
HIDROFOBICO DE PORO ABIERTO, CON | 15
ORIFICIOS DE 400 A 600 MICRAS, TODOS
INTERCONECTADOS, DE COLOR NEGRO, |
OVALADO, DE 18 CM DE LARGO POR

GOBIERNO DE

XICO

M

2CG24
Felipe Carrillo
PUERTO

TN

UWIDAD MESICA BE ALTA ESPECIALIDAS Me.3)
ROSFITAL DE

I
EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011
EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON
PRESION MEGATIVA. MARCA: VAC.
MODELO: ULTA.

21

379

561

1841

0o

0

-

KIT V.A.C. VERALINK CASSETTE: CASSETTE |
DE INSTILACION VERALINKTM: CASSETTE |
ESTERIL COMPATIBLE CON UNIDAD DE
TERAPIA V.A.C. ULTA TM DESECHABLE
QUE PERMITE LA INSTILACION
CONTROLADA DE LA SOLUCION DIRECTA |
DE SU CONTENEDOR ORIGINAL, ‘
AJUSTABLE A UNA HERIDA, QUE CUENTA 1
CON UN TUBO DE INSTILACION CON
ESPIGA.. PRESENTACION: CAJA CON 5.
NUMERO DE CATALOGO: ULTLNKDS500.
PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: /
CLAVE 531.357.0011 EQUIPO PARA
TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION
NEGATIVA. MARCA: VAC MODELO: ULTA. |




122

GOBIERNO DE

01

UNTBAD MEDICA BE ALTA RSPECIALIDAD Ma 11
MOSPITAL BE SINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
“ER. IGNACID MOROMES FRIETO®

I
LIGASURE IMPACT SELLADOR / DIVISOR |
DE ACTIVACION MANUAL, PINZA PARA |
CIRUGIA ABIERTA CON CORTE |
INTEGRADO. CON MANGO GIRATORIO DE
180 GRADOS CON DISEND ENGOROMICO, |
ACTIVACION MANUAL, FACILITA EL
AGARRE DE TEJIDO AL ROTAR Y CORTAR |
CON UNA SOLA MANO. LARGO DEL
INSTRUMENTO 18 CM. MANDIBULA
ANGULADA. LARGO DEL ELECTRODO 36 ‘
MM. LARGO DEL CORTE 34 MM. CON
CUCHILLA INTEGRADA EN LA PARTE
CENTRAL DEL ELECTRODO. |
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE |
CATALOGO: LF4200. PARA 5U USO EN EL
EQUIPD: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
AVANZADA CON SELLADO O ‘
TERMOFUSION DE VASOS. CLAVE;
531.328.0221. MARCA: COVIDIEN.
MODELO: FORCE TRIAD.

23

379

700 | 1694

00

01

LIGASURE BLUNT TIP, PINZA PARA |
CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 5MM CON |
CORTE INTEGRADO Y PUNTA ROMA. CON
MANGO GIRATORIO DE 159 GRADOS CON
DISENO ENGONOMICO, ACTIVACION
MANUAL, FACILITA EL AGARRE DE TRJIDO
ROTAR Y CORTAR CON UNA 50LA MANO.
APERTURA DE LA MANDIBULA |
UNILATERAL. LARGO DEL INSTRUMENTO |
37 CM. LARGO DEL ELECTRODO 18 MM, ‘
ANCHO DEL ELECTRODO 4.6 MM. |
DIAMETRO DEL INSTRUMENTO 5 MM.
CON CUCHILLA INTEGRADA EN LA PARTE |
CENTRAL DEL ELECTRODO.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: LF1537. PARA SU USO EN EL

785 (0058

00

. GOBIERNO DE

{ MEXICO

01

T OEADOT Manzarvey. Womse

3 UNTDAS MEDICA DE ALTA ENPECTALIBAD Mo 31
IMECOLOOT

D) o 2 s

SABANA TERMONEUMATICA
DESECHABLE, CON DO5
PUERTOS.TAMARO: 42 X 36 PULG (107 X
91 CM), PESO: 90 G. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 542.
PARA 5U USO EN EL EQUIPO: SABANA
TERMICA CON AIRE CALIENTE. CLAVE:
531.803.0029. MARCA: 3M.

A ¥ OBSTETRICIA
MORDNES FRIETD®

27

BO8& |4905

00

01

SENSOR "FLOTRAC" CON LINEA DE
PRESION DE 60 PULGADAS (152 CM).
PARA EL MONITOREQ HEMODINAMICO
DE MINIMA INVASION. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MHD6.
PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO:
MONITOR DE SIGNOS VITALES. CON

28

379

822 (1176

00

SONDA DE BIOPSIA MAMARIA CALIBRE |
4.0 MM (10G) Y LONGITUD DE LA SONDA
11.3 CM. ESTERIL.CON PROTECTOR
PLASTICO PARA USO VERTICAL, CON
PUNTA DE TROCAR AFILADO EN EL |
EXTREMO DISTAL PARA LA INSERCION Y |
UN CUTER TUBULAR OSCILANTE PARA LA |
ADQUISICION DE TEJIDO, CON
ADAPTADOR DE JERINGA PARA 6
INTRODUCIR ANESTESICO EN EL LUGAR
DE LA BIOPSIA. PRESENTACION: CAJA C/S
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
ECP0110GY. PARA ELSISTEMA PARA
BIOPSIA DE MAMA ASISTIDO POR VACIO
CON PANTALLA TACTIL. CLAVE:
526.783.0015. MARCA: ENCOR. MODELO:
ENCOR ENSPIRE.

UWIDAD MEDICA BE ALA REPRCIALTDAD ko 33
NCSPITAL DR SIMECOLOGIA ¥ ORSTETRICIA
bR, IGMACIO MORONES FRIETOC

| EQUIPO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
AVANZADA CON SELLADO O
TERMOFUSION DE VASOS. CLAVE:
531.328.0221. MARCA: COVIDIEN.
MODELO: FORCE TRIAD.

| LIGASURE CURVED SMALL, PINZATIPO
| HEMOSTATICA DE 19 CM DE LONGITUD
| MANDIBULA CURVA CON CORTE Y
ACTIVACION MANUAL. ANCHO DEL
| ELECTRODO DE 2 - 4 MM, SUPERFICIE LISA
CON PROTUBERANCIAS DE CERAMICA.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE 5
CATALOGO: LF1212. PARA SU USO EN EL |
EQUIPO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
AVANZADA CON SELLADO O
TERMOFUSION DE VASOS. CLAVE:
531.328.0221. MARCA: COVIDIEN.
MODELO: FORCE TRIAD.
HOJA DE POLIPROPILENO DE ALTA
DENSIDAD CON NUMERO DE CATALOGO: |
15400. PARA SU USO EN EL EQUIPO CON |
CLAVE: 531,385.1031. ESTERILIZADOR DE | 2
BAJA TEMPERATURAA TRAVESDE |
PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO.
MARCA: STERRAD. MODELO: STEDRRAD

|
241379 |700|1702| 00 | 01

25(379|705 0022(01| 0O

ford

FMIBAD MEDICA DE ALTA ESFECIALISAD Mo 31
BOSPTTAL DE GINECOLOGIA ¥ CRETETRICTA

|

| AZUL PATENTE, PARA DIAGNOSTICO EN |

‘ ADULTOS, VIA SUBCUTANEA E

INTRAARTERIAL. SOLUCION INYECTABLE. |

| AMPULA CON 2 ML. PRESENTACION: CAJA |
CON CINCO AMPULAS . PARA SU USOEN |
EL EQUIPO: CAMARA DE CENTELLEO DE

UN DETECTOR. CLAVE: 531.157.0500.

CAMARA DE CENTELLE

29| 379|825 |0027| 00 | 00

GUIA PLASTICA PARA AGUJA DE 10G

ESTERIL ¥ DESECHABLE. PRESENTACION:
CAJA/10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:

ENCLINSERT10G. PARA SU USO EN LOS
| EQUIPOS: MASTOGRAFO DIGITAL CON
301526 (390, 0078100 |00 ESTEREOTAXIA. CLAVE: 531.611.0028.Y | 3

MASTOGRAFO DIGITAL CON

| ESTEREOTAXIA Y TOMOSINTESIS. CLAVE:
531.611.0033. MARCA: LORAD/ FUJIFILM.

MODELO: VARIOS.

ok ms ¥

Favar de evwisl scuse de recibo de esta solicited 3l comes elecirdnico de- m .
i [4res contratamie).

NOTA: Vercido o placo de recepcion de totizaciones, #f imatituio mexicano del Sequro Social 3 traves 36 @ UMAE Hoopital e Girecologia v
Dbstesricia Mo 13 con fundamenta en lo previsso en of artioulo 26 de la LAASSP, se definird of procedimieno @ sepus para la conwatacidn, o cuil
puede ser LICTACION PUBLICA, INVITACION A CLANDO MENDS TRES PERSONAS yia ADIUDKCACION BIRECTA, mismo que 1e informard » las
PETIONas QuE PresEniae su collzaciin.

Bue ok bgaciin alg! -

o entidad.

ING. DAVID HERNANDEZ DAVILA
JEFE DEL DEPTO, DI ABASTICIMIENTD

2624
Felipe Carrillo
PUERTO
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INFONAVIT"

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 28 de Noviembre de 2024

Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.
Folio: 0002411188/2024
RFC: DUR960606G95

Nombre o Razén Social: DURFA SA DE CV
Estimado Patrén:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacién fiscal registrada el dia 28 de Noviembre de 2024 y 08:38:58 respecto del cumplimiento
de sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electrénicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion a los datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detectd que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacién del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electrénicos consultados por este Instituto, ese sclicitante cuenta con 56 trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 4to. Bimestre de 2024.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el gjereicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Cédigo Fiscal de la Federacion yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivien la para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucién definitiva en tanto que tiene una vigeizia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticién de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucién de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, n: crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacién aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fonde Macional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacién con lo dispuesto en los articulos 3, fraccién IV, 4 fraccién VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Autonomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencién de la Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Traba,adores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.
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FECHA: 28 de noviembre de 2024

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17328047596091271499155
Clavede RF.C. DUR960606G95
Nombre, Denominacién o Razon Social: DURFA

Estimado Patrén:

Respuesta de opinion:

En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinion Positiva.

La presente opinién se realiza Ginicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Codigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 28 de noviembre de 2024, a las 08:39 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 28 de noviembre de 2024, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s) 56 trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. Encaso de esiar i ¥ usied sea 8l que esté inscrilo ante el IMSS o sea el representants legal, podra usied p una acl ion ante la gacién que conlrola el (los) crédito]s) fiscales y adjuntar aste documants, asi coma

o5 doCUMmenins que soporian Su ackaracin
2 La presenis opinkon se emils considerando ko establecido en kos incisos a) y b}, del Acuerdo de facha 27 de abril de 2022 amilido por el H. Corsajo Técnico del Institulo Maxicano dal Sagure Sacial.

Tiana una vigencia del mismo dia que fue consuflada, de conformidad con el Acuerdo de facha 27 de abiil de 2022 emitdo por el H. Consejo ‘THcrico del Instilulo Mexcano del Segure Social.
4. Laopinkn dal pl . B0 QEnera a la sil an fiscal del palrdn en los siguienias sentidos: POSITIVA - Cuando el particula. esté inscrilo ante el IMSS y al corriente an &l de las obligaci que 58 i &n los

w

incigos a) y b) de la regla cuarla, de conformidad con el Acuerde de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instilulo Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA - Cuando el particular no eslé al corrianta an el cumplimenio de las
chligaciones en maleria de seguridad social que sa considaran an los incisos a) y b) de |a regla cuaria del acuerda arles cilado; SIN OPINION - Cuando no se localice an los control icos del IMSS la Inf H i para inar al
cumplimienio de las obhgaciones fiscales an maleria de idad social de los parts

5 Se inciuyen datos informalivos, en su caso tales como: si sl particular cuenia con algin acio de fscalizacién en proceso o si cusnla con medios de defensa interpuestos an conlra de aclo adminsiralivos o resoluciones emilidas por el IMSS o si cuenta
con algin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden an el sentido que so amila ia opinidn.

%, La presante opinin sa amile de conformidad con ko establacido en el arlicule 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SAZ HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consep Técnico del Instituto
Mexicano de! Seguro Social,

Esle sarvicio es gratuito
ElIMSS es el instrumento basico de seguridad social para lodos los Irabajadores y sus familias.

Sus dalos p 80N INCOrp ¥ an 06 sisl del IMSS, de ©on 108 L ientas cie F 0 de Dalos F y con las diversas disposiciones fiscales y legales scbre confidenciabdad y proteccidn de datos, a fin
de ajercer las fardas a @ idad fiscal

Si desea modificar o comegir sus dalos personales, puede acudir a la Subdalegacion compalenie.

Cadena Original imssdegital| Tramita:Carla da No Adeuda An. 32D|Fecha:28 de noviembre 2024, 0B:38:15|Folio; 17328047 59609127 1489155/RFC. DURSG0606GA5Nombre o
Razon Social:DURFAICURP:|Opinicn POSITIVA|FachalnicioVigencia:28 de novi 2024, 08:39: 15|FachaFinVigencia:28 da novi de 2024, 23:53:59)|
Selio digital: ¥d bi3ZY Ol Tz 90wIDABUNkPNRAMb+IGNKduUpHENDREAQBUNVRCFICIONXBELwAsHBAC +ySyG33kOLZ cBdiQF ZIBAWzyqBrdbky 8G3pfWxUsN2 Yoo

1fKWuXKSJHhTmi\ujliDClr)(Yll-l'UW;Op\l"BsTI.WD](DmCSYUKZBbBrGanBNQN?'hLJ?MKIIYTLN‘.quyXE IshwTlyYLa/ibhMGOhwnCvECYDDLKZup8T OdgWMNipGaehaag D3Scvl|
Nw7bmCy3bSbiEds+3x1QAC 2022 YFOGZVRPIAAKDFLn+ScmiiupTyRLpb2IOGGF rGOw==
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NF3758303 DURBS60606G9S5

Nombre, Denominacién o Razoén social

DURFA SADE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinion:
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracién Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucién Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Codigo Fiscal de la Federacién.

Revision practicada el dia 28 de noviembre de 2024 a las 8:37 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resoluciéon Miscelanea
Fiscal para 2024.

2.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

3.-Para estimulos o subsidios, la opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resuliado Negativo.

4.-La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacién fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las otligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento
de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Cadena Original
||IDUR960606G95|24NF3758303|28-11-2024|P||00001088888800000031]|

Sello Digital
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ZDLmcmT8eBYwS/FtSJ+QA+W7kgLr7kPVIcBJs+PFzlzxZ6glUPVTIgr7 1UvqgfpL3Ve1YD2y5R00LN3PmjxCCaNAb
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01 877 44 88 728.



Servicio de Administracion Tributaria

Notas

5.-La opinion que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

6.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Misceldnea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra misién es servirle.

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarlos en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
de Internet del SAT en la siguiente ruta: http://omawww.sat.gob.mx/documentossat/Paginas/AvisodePrivacidadSAT/aviso_de_privacidad_sat.htm
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