INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 8¢ AL

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N.4
LUIS CATELAZO AYALA, CIUDAD DE MEXICG

PEDIDO

| Numero Acuerdo:

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEL

Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:;

NOC NECE!.. R

NO NECESAR
07/07/2026

No. de Evento: [A-N-26-2026
bajo el: Art 35 frac.
No. Compranet;

Fecha Terminacion del pedido:25/07/2026
NUm. Dictamen Presup:SN

I1A-50-GYR-50GYR036-N-26-2026
No. de Pedido: D6P0006

Elaboracién: 16/07/2026 Impresion 17/07/2026

Proveedor: CYO FACTORY, S.A.DE C.V. No Requisicion: 3713350061126B021
Direccion: CALLE DARWIN NUM. 68 DESP. 303 ANZUREZ MIGUEL HIDALGO 11590 Fecha de entrega:  25/07/2026
Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CFA -110909-BUS No. Proveedor: 00119588 Clasificacis )
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA No. 4 {D.F. SUR) asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. RIO MAGDALENA NO. 289, COL. TIZAPAN Circ. 37 Loc. 13 Inm. 01 TS 15 E © U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 35011900560601 BOLSA DE POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD DE 1.10 X 1.20 METROS Y 0.038 505 CJA 456.07 230,315.35
MILIMETROS DE ESPESOR, PESO DE 91.2 GRAMOS, SELLO ESTRELLA, COLOR
VERDE AGUA TRASLUCIDO, PARA CARRO COLECTOR DE BASURA. CAJA CON 100
PIEZAS. CUYAS ESPECIFICACIONES
Marca: CYO Tipo Presen: PZA
Procedencia——MBHCO Cant-Presen-+66
2 35031601070601 DETERGENTE EN PCOLVO, DE USOQ INDUSTRIAL, INSTITUCIONAL Y HOSPITALARIO. 140 BSA 444 .00 62,160.00

CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-626-
NORMEX-2008. BOLSA DE POLIETILENO TRANSPARENTE CALIBRE 300 MIN. PARA
CONTENER 10 KG.

Marca: CY0
Procedencia:

Tipo Presen: KG.

MEXICO Cant Presen: 10

Administrador del Pedido

LIC. HECTOR A. GALVAN CASTRO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SL AL i Ndmero Acuerdo: NO NECER...«R No. de Evento: |IA-N-26-2026
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPE!

= et b edbuludy iy Nimero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 35 frac.
LUIS CATELAZO AYALA, GIUDAD DE MEXICO Fecha de Acuerdo:  07/07/2026 No. Compranet;
PEDIDO Fecha Terminacion del pedido:25/07/2026 | IA-50-GYR-50GYR036-N-26-2026
Nim. Diciamen Presup: SN No. de Pedido: D6P0006
Elaboracion: 16/07/2026 Impresion17/07/2026

Proveedor. CYO FACTORY,S.A.DEC.V. No Requisicion: 3713350061126B021
Direccién: CALLE DARWIN NUM. 68 DESP. 303 ANZUREZ MIGUEL HIDALGO 11590 Fecha de entrega: 25/07/2026

Partida presupusstal : 0611 21053004
R.F.C. CFA -110909-BU8 No. Proveedor: 00119588 Clasificacia .
Unidad solicitante: UMAE GINEGO - OBSTETRICIA No. 4 {D.F. SUR) . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, RIO MAGDALENA NO, 289, COL. TIZAPAN Circ. 37 Loc. 13 inm. 01 T.8. 15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 292.475.35
LV.A, $ 46,796.06

TOTAL $ 339,271.41
( trescientos treinta y nueve mil doscientos setenta y un pesos 41/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC AL | Numero Acuerdo: NO NECEéhA No. de E;Jento: 1A-N-26-2026
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPE(

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N.4 Numero de Sesién_: sgogggS:AR bajo el: Art 35 frac.

LUIS CATELAZO AYALA, CIUDAD DE MEXICO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PEDIDO Fecha Terminacion del pedido: 25/07/2026 | |1A-50-GYR-50GYR036-N-26-2026

Num. Dictamen Presup:SN No. de Pedido; D6P0006
Elaboracion: 16/07/2026 Impresion 17/07/2026
Proveedor: CYO FACTORY, S.A.DEC.V. No Requisicién: 3713350061126B021
Direccién: CALLE DARWIN NUM. 68 DESP. 303 ANZUREZ MIGUEL HIDALGO 11590 Fecha de entrega:  25/07/2026
Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. CFA -110909-BUS8 No. Proveedor : 00119588 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA No. 4 (D.F. SUR) )
Lugar de entrega: AV. RIO MAGDALENA NO. 289, COL. TIZAPAN Circ. 37 Loc. 13 inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE PECIDOS

1.- DEL PEDIDO.

11 Este pedido se base en la investigacidn de marcado, en peder del Institute con en la cotizacén presentada per el proveedor, peor lo que sus precios sersn fios durante la vigencia da! mismo.

1.2 El proveedor acepta ef presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condicienes de entrega sefialadas en o) mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido
del mismo, debera efectuarse par escrito anta ia Oficina da Adquisiciones de [a UMAE correspondiente en un plaze maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion def

pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTAGO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano dei Seguro Social podra cancelar este padido, total ¢ parcialments, s1 el proveader no cumple con 1as condiciones establecidas en el misme o bien exigir su cumpbimienta, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a a sancion establacida en la clausula 3 3 de este pedido

1.4 £l Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarss en ningune de los supuestes de infraceion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Prepiedad Industrial, para ser
susceplible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protasta de decir verdag, no encontrarse en algunc de los supuestos establacidos por los articules 50 y 60 penultimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones. Arrendamiantos y
Servicios del Sector Plblico (LAASSP)

1 € £n case de aplicar, para efectos det articulo 32D det Cadige Fiscal de |a Federacidn, & proveedor hece |la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manfiesta que se
ancuentre gt corrients de sus.oblinaciones. fiscale

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente corraran por cuenta del proveedor.

1 8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, ¢ de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necosarias para que las Dependencias de! Sector Publico Fedsral ajerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y

Servicios del Sector Piblico y su Reglamento.

1.10 £ proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del institute Mexicano del Seguro Sociat, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia

para el cumplimiento de las condiciones estipiladas en el mismo 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

establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y numeral 5 £.5 1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamsentos y Prestacidon de Servicios (PBL} del IMSS

1.11 En el casc de que [a garantia de cumplimiento se otorgue madiante fianza, debera expedirse a favor del Institute conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica de! Instituto

1.12 La garantia des cumplimiento que entregue el preveedor, en aqusllos pedidos cuyo imporle sea 1gual ¢ menor & 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en la Ciudad de México,

podra atorgarse mediante cheque certificado. para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente’

1.El cheque debe expedirse a nombre de! Instibuie Mexicano del Seguro Social

Il Dicha cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de la UMAES de desting de los bienes

1IL.El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil pesterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido

1 13 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones

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

2.1 El proveador debera garantizar la calidad da los bienes entregades y se obliga a su reposicidn al detectarss defectos o ma! estado en los mismos yle no cumglir con las especificaciones consignadas

an este pedido La reposicion de los bienss seré solisitada por 1a Delegacian o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de fos bienes, obligandose ef proyeedor a efectuarlo en un plazo

no mayor g 10 dias habifes a partir de que reciba Ja notificacién corespondiente.

2 2 El Instituto Mexicano det Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquelics que no retnan las especificacionas requendas, lo cual se haréa de conoecimiento del

OIC en el IMSS en cumphmiento a los dispuesto en el articulo 60 de ja LAASSP-

2 3 Independientemente de las pruebas que realice e! IMSS, el prr}-.’f,e r debera rasponder por los vicies goultos que presentan los bienes y materiales entregados
/ ) >
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S\ IAL | Numero Acuerdo:  NO NECESmr No. de Evento: IA-N-26-2026
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEC

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N.4 Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 35 frac.
LUIS CATELAZO AYALA, CIUDAD DE MEXICC Fecha de Acuerdo: 07/07/2026 No. Compranet
PEDIDO Fecha Terminacién del pedido: 25/07/2026 | IA-50-GYR-50GYR036-N-26-2026
NUm. Dictamen Presup:SN No. de Pedido: D6P0006
Elaboracion: 16/07/2026 Impresion 17/07/2026
Proveedor: CYO FACTORY, S.A. DEC.V. No Requisicion: 3713350061126B021
Direccién: CALLE DARWIN NUM. 68 DESP. 303 ANZUREZ MIGUEL HIDALGO 11590 Fecha de entrega:  25/07/2026

Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CFA -110909-BU8 No. Proveedor: 00119588 Clasificacion presupuesta' E

Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA No. 4 (D.F. SUR) ]
Lugar de entrega: AV. RIO MAGDALENA NO. 289, COL. TIZAPAN Circ. 37 Loc. 13 Inm. 01 TS5.18 E 0 Uu 20 P 0

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier ofre concepto

3-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULQS

31 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicktados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiende efectuar entregas parciales dentre del plazo
establecido en este pedido

32 El proveedor registrard en la Remision del Pedido, todos tos datos consignados en el Instructivo para requisitar 1a Remisién del Pedidoy, y debera entregar original ¥ copia de la muisma al presentarse a
realzar la entrega e los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion a UMAE de destsno en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en €l original de la remision. La omisidn de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucidn de Jos documentos presentados para efectos de cobro el Departamente de Presupueste y Tramite de Erogacionss

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a ta entrega de cada uno de os renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requendas El incumplimiento en ks plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera molive de la aplicacion de una pena convencicnal, consistente en la cantidad que
corresponda a razén dal 2.5% por dia natural de atraso sobre el importe totat de lo incumptido. Af término de 3G dias, si el proveedor ain na ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano dei

Seguro Social podra praceder a rascindir el padido por ka enirega no efeciuada, aphicando la gena a que se haya hecho acreedor, sin que surla efecto legal alguno, cualquier ticonformidad

o aclaracidn al respecto; libarando at Instituto de! compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus miereses

3 4 En el caso de bienas terapéuticos podran ser emregados en presentacidn empague sector salud o en presentacién comercial con selle ¢ sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medlcarnentos que aun se dennmmen coma gansnoos |nterramb|atﬂes deberan contener la 5|mbologaa G 1 de mnfurrmdad con lo senaladu en 18 NDM-O?Z SSA1 wgenia

entregar blenes £onuna cadumdad minima hasta de 9 (nueve) meses 5|empre y o.landa entreguen una carta comprcmlso n Ia cual se obllguen a can]sar dentm ds un plazu de 15 dnas héblles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Institute, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida Ut

4 - DE LA FACTURAGION:

4 1 Las facturas deberdn descnbr los mismos articulos y la misma redaceion del pedido, ademas mostrar claramente el nimere de pedido, nimero de reguisicion y partida presupusstal

4.2 Para afectos de pago, |a fecha indicada en Condiciones de Pago, comenzara a surhrr efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
cosrespondientes, depandiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO St LIAL | Numero Acuerdo: NO NECEénR No. de EventolA-N-26-2026
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPE;,

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N4 Nimero de Sesion; NO NECESAR bajoel: Art 35 frac.

LUIS CATELAZO AYALA, CIUDAD DE MEXICO Fecha de Acuerdo:  07/07/2026 No. Compranet

PEDIDD Fecha Terminacion del pedido:25/07/2026 | IA-50-GYR-50GYR036-N-26-2026

Nim. Dictamen Presup:SN No. de Pedido: D6P0006
Elaboracién: 16/07/2026 Impresion 17/07/2026
Proveedor: CYO FACTORY,S.A.DEC.V. No Requisicién: 3713350061126B021 i
Direcciéon CALLE DARWIN NUM. 68 DESP. 303 ANZUREZ MIGUEL HIDALGOC 11590 Fecha de entrega:  25/07/2026 '
Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. CFA -110909-BUS No. Proveedor : 00119588
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA No. 4 (D.F. SUR)
Lugar de entrega: AV. RIO MAGDALENA NO. 289, COL. TIZAPAN Circ. 37 Loc. 13 Inm. 01 TS.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.

[ —

|

5 =] En este sentido, se pone disponible la version publica de lo solicitado y nos |

NO;VIBRE DEL REPRESENTANTF; permitimos informar que se testaron los siguientes datos personales como son: 1
. DS@ JA ol ro C AV JUA {2 é' T telefono de la persona que recibe el pedido, ya que su difusién puede afectar la I
CARGO esfera privada de las mismas atendiendo a los criterios de confidencialidad. Por lo ‘
G L que con fundamento en lo previsto por el articulo 115 parrafo primero y 120, de |

ngﬂé’se/{) TANTE LG: Al la Ley General de Transparencia y Acceso a la informacién Publica (LGTAIP), donde i

DIA |MES |ANO
FECHA : i -
_ _ 16 o} 026 |
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Poosn Aormpmt  3BZEZ |
% _ I ]
] \

Administrador del Pedido e, v/ i
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FIRM?-\ DE CONFORMIDAD Tﬁ| iiil |i il refiere que se considera informacidn confidencial.
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vista15.umae02391
Rectángulo

vista15.umae02391
Cuadro de texto
En este sentido, se pone disponible la versión pública de lo solicitado y nos permitimos informar que se testaron los siguientes datos personales como son:  telefono de la persona que recibe el pedido, ya que su difusión puede afectar la esfera privada de las mismas atendiendo a los criterios de confidencialidad. Por lo que con fundamento en lo previsto por el artículo 115 párrafo primero y 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la información Pública (LGTAIP), donde refiere que se considera información confidencial.





