rUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCUL [ Namero Acuerdo: No. de Everito: AAGYRO36T 4724

2§ -
_m_woxo_z>o_oz DE cz_wpw_mmz_,nmo_gm DE ALTA ESPE;= " 0 de Sesion: s e o
TE : .
10mﬂ%ﬂ.~wm<wmn mmm%ww MEXICO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
sC y . ‘o X
w.m_o_oo _um.o:m qu:,__:mo_o: del pedido:20/06/2024 AA-50-GYR-050GYR036-T-47-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0057
Elaboracion: 10/06/2024 Impresion 10/06/2024
oogmwo_>r_N>oom> PENTAMED, S. A. DE C. V. No Requisicién: PAC
or: R
R ASEO DE LAS AMERICAS NUM. 31 INT. TORRE B 3ER PIS LOMAS VERDES Fecha deentrega:  20/06/2024
reccion: P Partida presupuestal : 0301 21053001
No. Proveedor : 00092862 L
RF.C. cPE uomaﬁ.n.ﬂ_%\rm GINECO - OBSTETRICIA No. 4 (D.F. SUR) . Clasificacién presupuestal :
 nigad mo__o._am%. AV. RIO MAGDALENA NO. 289, COL. TIZAPAN Circ. 37 Loc. 13  Inm. 01 TS. 15 E o U .20 P. o
nfire . 2
Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
|PRISTAL. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: ACETATO DE ULIPRISTAL 5 MG 18 ENV 2.480.
£1000061830000 L0, cr GON 28 TABLETAS. 00 44,640.00
Marca:  ESMYA Tipo Presen: TAB
Procedencia: HUNGRIA Cant Presen:28

SUB.TOTAL  §

44,640.00
I. V. A $ 0.00
TOTAL s 44,640.00

(cuarenta y cuatro mil seiscientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Namero Acuerdo:

No. de Evento: AAGYR036T47-24
Ooowo_z\yo_oz DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA mm_umgz timero de Sesion:
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N.4

bajo el: Art 42
T 70 AYALA, GIUDAD DE MEXICO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
M_w_mo AA-50-GYR-050GYR036-T-47-2024
No. de Pedido: D4P0057
Elaboracion: 10/06/2024 Impresion 10/06/2024

No Requisicion: PAC

Fecha Terminacién del pedido: 20/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: OOngO_>_u_N>UO_»> PENTAMED, S. A.DEC. V.

PASEO DE LAS AMERICAS NUM. 31 INT. TORRE B 3ER PIS LOMAS VERDES
Direccion:

Fecha de entrega:  20/06/2024
3a:HECOI0N NAUCALPAN DE BBRESEE Partida presupuestal : 0301 21053001
: 2 Clasificacion presupuestal :
-DKO No. Proveedor 0009286 o "
REC. GPE ..oﬂw.“.n UMAE GINECO - OBSTETRICIA No. 4 (D.F. SUR) .
Unidad solicitar’® o0 MAGDALENA NO. 289, COL- TIZAPAN Gic. 37  Loc. 13 Inm. 01  TS.15 E O U 20 P. 0
Lugar de entreg<: -
CLAUSULAS PARA pEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

— da por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS. - ) )
1 vvmwmuw% se sustenta &0 e EMmM%_“_ﬂasmwa mvwc:io en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracionsobresu
“.N vam_.oﬁoag aceptd el u..mmm_..ﬂm u_ﬂw_n__w M_Mo,:m de Adquisiciones en un plazo méaximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera
R % arse por escrito a R . ) ) ) o
noom,wﬂ__ﬂn_uomﬂacmﬁm«ﬂo%m_x>oo POR m_.mvmW,_\MMa_wM cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
13 ElInstituto Mexican® del Seguro oom_maoq se hara acreedor a 1a sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.
awn.mmm condiciones, en ambos muwwwo MﬁWMﬁ de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley
eedor manifiestd I o AClaA. ; ) s : o
nm”wuwmq mrmﬁomw:c_m en MM nmmnwmnww M_wﬁm_.ommmwmwo: verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
dor declard. e SSP). B o
menmhrﬂﬂwwﬂmmm?n.om del mmmwom»mwwﬁwnﬂc»o unu_u del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion a
i ara efe
16 Encaso de aplica" pare = ones fiscales. ) .
. i sus obligacion eo, invariablemente correran por cuenta del proveedor. )
e owﬂwmﬂwomﬂozomv.o de m_.an Srimr .A_mmﬂwu_mmow Mo:é estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
“qm %MMMm los impuestos Y= \ m.quﬂmmumm necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
S bliga a dar 1as
19 Elproveedor sé ol

Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

ctualizada emitida por el SAT, en Ia que se manifiesta que se

LA ION ) . , .
2 DE LA GARANTIA DE o>r_o>c_<nomﬂaun _n.»‘mw_ﬂmmmzmm entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con [as especificaciones
2 pera garantizar 12
21 Elproveedor deb - - ) » o ) ,
consignadas en om,M n_mnm_aco..‘ s sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria d
La reposicion de 10 eng

e los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
2 Sy spondiente. ) ) . )
48 horas a partir de gue reciba la :Bagn_wn“u_.ﬂ_nm ﬁw&»ﬂﬂ“:ﬂ pruebas sobrela calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan Jas especificaciones requeridas, lo cual se hara del
: | Seguro ; .
22 El 5m=:_.__m_,m_ﬂ__..uﬂﬂ>mw mMnSan_.ammao a lo dispuesto en el articulo 60 de |a LAASSP.
conocimiento de!

‘ce el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y am,_m_‘,m_mm m::.mnmnom. )
23 _:nmuo:n.m:.aam:.m de las nEmumwmonMM ﬁﬂﬁam%avm:muﬁow. de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

% edor que, en su caso,
2.4 Acepta el prove

3- DELAENT REGA DE LOS >3_._om.rmwwm solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 0% de la
- < i A

¢ deberé entregar [0S - - - . . .
m..a e ﬂwm.,\mﬂwamﬂ. |os pedidos. -5n del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar 9.6_:m_ y ocWB de la misma al
omm:m_ma mw“_:wﬁwao_. registrara en a wm._.sq_ﬂmzmooavmmm:mo los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratori
presentarse a realizar i mﬁwwmmm_w MM.MMM estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la
; m

del fabricante. Esta docuf

e control de calidad
Delegacion o UMAE de destino en donde, de senel caso, le sellagan de recibido
igi on.
en el original de \a remist

el Pedido

Administrador d
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cIoRAMED i
Z Autorizaci¢n (N1) /(\ ‘-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Namero Acuerdo:

No. de Evento: AAGYR036T47-24
OOONO_2>O_OZ DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPE( 1 mero de Sesion:
Om_u_‘_‘Z. DE GINECO Omm._._.m.u.hu_o_», N.4
.m_c_m CATELAZO AYALA, CIUDAD DE MEX

bajo el: Art 42
Fecha de Acuerdo:
va_DO

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 20/06/2024

AA-50-GYR-050GYR036-T-47-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0057

ALIZADORA PENTAMED, S. A.DEC. V.

Elaboracion: 10/06/2024 Impresion 10/06/2024
.. pASEO DELASA

No Requisiciéon: PAC
MERICAS NUM. 31 INT. TORRE B 3ER PIS LOMAS VERDES Fecha de entrega:
3A SECCION NAUCALPAN DE JUAREZ 53125

20/06/2024
PE 061212-DKO No. Proveedor: 00092862

CPE -
R.F.C-

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :
= RICIA No. 4 (D.F. SUR)

= . UMAE GINECO - OBSTET .

unidad mo__o;um“.m. >¢ 216 MAGDALENA NO. 288, COL. TIZAPAN Circ. 37 Loc. 13 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P. 0

n ntrega: .
QQ e pedidoy se compromete a |a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
a el presente ped!
roveedo jones requeridas. i octor salud o en presentacién comercial, con sello 0 sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de

w.u amm “. -Mo: = m_ﬂmuﬂwu_mowwﬁa: ser eniregados o:..u.‘amhﬁwm_w“owmﬂmﬁv_w% Mwwamw_‘m: Mo:»%..q_mq la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.
mo_wmwm rowaﬂommﬂ_ﬂzom que aun %Mhﬂﬂo%%“.oﬂﬂovoaa <er menor a 12 (doce) meses, contados a partir de 1a fecha
aquellos m _um:o%:no i anaﬂn_._ﬁmv T eses, siempre y cuando entreguen une carmogmpn

35 (ninima has i

de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
miso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
 sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util.
= .d4ad yerido el canie,
caducid@ 2 aue sea req
| plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una o.m_‘mzzm de oc:..v_.a@.m:.o de todas y cada una de las
DE ¢ se obligaa otorgar, dentro %.% ¢ un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
u..._ el uqo<M_._mMMBo gerivadas del v.‘amwﬂﬁ_w MMM:MMO de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
.4 nes@s r4 necesario otorg J . s B
oa_.mﬂﬂwb m:ﬁ:oﬁ_u:h.nwwn_o: de Servicios (PBL) de) _._.ﬂmmmm otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme 2 los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.
M:vcm: d NE,m:pwmm«.mo dequela garantia de o.“,ﬁmwﬂ._woo_ proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias UMA, podra otorgarse mediante cheque certificado, para
ne : mplimiento que entre &
ww m» nw..mM.Mm MM%.M %Boma_amm:.o siguiente:
i be! 5 .
se de ‘tuto Mexicano del Seguro Social. ) , X
ue deb® expedirse 2 :o:._uqmna mﬂﬂﬂﬂﬁ»% garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
| W_M::Mn cheque debera ser _deM Mw%»..o,.w_ segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato
A i it
ra devuelto 2 ) ) . ]
1. gl cheque S€ A—— contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
; ion del cumplimi
|a verificacion
gste €350 © e contrato.
pjeto del pres® o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad lqm:m:”o yla mv_.,omna: de una wm.:nﬂ:. consistente hasta el
.ncumplimiento en los plazos QM. J:.Mwmmmamao_. sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de
1in ) i 5% por dia). : ; ; i
; mm_o_‘ delo _amcm:%m__wwmm% by M_o<o_ 2 <n no entregado a quien mejor convenga a sus intereses
s necesidd
% @ = . . . TP Y § v
RACION - ; -culos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.
o rWMwMHﬂwco&: asGr __<e . _M_M:_J%mm Nm% %M_m :M_c.‘m_mm posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
Las ido, se realizar:
1 ste pedido, se re- ! ) ; -
w.n e vmoohocwmaom consideracianes rendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes
. _ﬂmmouoam bienes 52 ) ooﬂ,_wm oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a gquél en el que
Mﬂwwodmn_maoa no%u_vqmmma_‘wﬂwuhmﬁﬂum_ que haya efectuario la entrega abjeto de este pedido.
al de el rega

uiente.
concluya el

e TORA MES
DIRECTORAM

A

= p Autorizaci¢gn (N1) o

tratan v, 2 A

rm_oo o_,ﬂ%m_o ALBERTO VIVEROS MO LES
> 4
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-

Representante Legal

DR. OSCAR MORENO ALVAREZ
MAE DIRECTOR DE LA UMAE
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|TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo:
INST

OORDINACION DE CZ__u»,_w_mmz_,umo_o»,m DE ALTAESPE " | e Sesion:
momn_.;_. DE GINECO oBSTETR .

MEXICO Fecha de Acuerdo:
LUIS CATELAZO AYALA, CIUDAD DE
PEDIDO

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:20/06/2024

No. de EventoAAGYR036T47-24
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR036-T-47-2024

No. de Pedido: D4P0057
Elaboracion: 10/06/2024 Impresion 10/06/2024

OO_sm_NQ_>_|_N>UQW> PENTAMED, S. A.DEC. V.
edor:

MAS VERDES
MERICAS NUM. 31 INT. TORRE B 3ER PIS LO
pirecci®” v»mmmwm_wﬂ%\bo?._ﬁz DE JUAREZ 53125

Ir 3

Partida presupuestal : 0301 21053001
DKO No. Proveedor: 00092862 Clasificacién presupuestal :
. CPE-0B121ZU & GINECO - OBSTETRICIANo. 4 (DF.SUR)
_»._u.mwn_ solicitante: AV. RIO MAGDALENA NO. 289, COL. TIZAPAN Circ. 37 Loc. 13  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0
C:.— de entrega: 3

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  20/06/2024

E OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EL _umo<mm_uom m< SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
e mm._.m»“,u_,m__wﬁmuow v SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
ARREND

\(,.. RS Q/ﬁ)Ou

BRE DEL mmvxmmmzﬁ,z‘qm
zo«
o a

s

CARGO
ﬁ\u‘ A = /rQi

i = TELEFONO(S)
.n_\ 52 CONFORMIDAD \ I
—————

FECHA DIA MES ANO
[6) o6 (2024
ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES

/\nj\\..\mo,/o, \/Rb,n{ Oi@_:)Q,

\

Se informa que en apego al Articulo 113 de la Ley
Federal de Transparencia, se considera informacion
confidencial: I. La que contiene datos personales
concernientes a una persona fisica identificada o

identificable; Por tal motivo se testaron los datos de:
Poder Notarial y Teléfono

rador del Pedido mm.N AR GIA
O@ —|CN ﬁv.:.

oREETORA MEDICA / ﬂ! \ f

>Q3._:._w~

\\.\\I/

/ \\ = / ‘

J V ,>So_‘_Nmo§: (N1) /\\ - . / Representante Legal
Contratante s MORALES L. C. SANDRA HERNANDEZ GALICIA
pre? 0 ALBERTO VIVERO
C. MARI

urea m.mnc:mﬂ. o s e
DR. OSCAR MOR ALVAREZ LIC. ViICT@R N.é\o‘ob_uxmm MARTINEZ
U o hEg TECIMIENTO DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LA UMAE™N DIRECTOR DE LA UMAE JEFE DE LA w..w..em FRL. DEL ABASTO Y SUMINISTRO
\ "1 DEPARTAMENT DEA ,
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