INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES # 2

"LIC. LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA"

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Niumero de Sesign:
Fecha de Acuerdo:

|No. de Evento: AAGYR037T049-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR037-T-49-2024
No. de Pedido: D4P0131

Fecha Terminacién del pedido:12/04/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

J,JIJ",J’I;‘L

{Prpveedor: COMERCIAL HOSPITALARIA S.A DE C.V.

No. Proveedor : 00005851
UMAE mm_.:nc_b_._CDC_um SONORA
PROLONGACION HIDALGO E/HUISAHUAY,

ida Clave del Articulo

dad solicitante;
jar de entrega:

Descripcion

06090805440002 TUBOS ENDOBRONQUIAL P

PLASTICO GRADOMEDICO,
"BARRIL" QUE PERMITE SU
LA PROFUNDIDAD DE LA G

Marca: ARROW

Procedencia: MEXICO

FTAIP POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA

atolPedido |
- JAVJER LEOPOLDO TREVINO FELIX 7
_w\s OFNA. CTROL. DEL ABASTO

ifl€trador del Cepfrata/Pedido

WNTIBTO IVAN ..u.mw
§LDEPIB.DE >w>.ﬂ
i, 1<Lv

/)

Area Contratante
LIC. FRANCISC
DIRECTQR A0

_oo<_oi
IENTO

/

EL ART. 108,
REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
N

S5E TESTA FIRMA DE TERCEROS

ARA INTUBACION DE BRO

OLOCACIONDEL TUBO TE

( siete mil setecientos dos ¢ esos 40/100 M.\

MIRISTRATIVO

om. .m o‘ ASHLLO MOLINDRA. LESVIA CAR

ﬁ.m_m_cﬁ.:m_n_n.u_.__ 02/04/2024 Impresion02/04/2024

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 12/04/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002 7

Clasificacion presupuestal : ‘
Circ. 27 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P o |

Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

4 PZA 1,660.00 6,640.00
GLOBO BRONQUIAL EN FORMA DE
UMERICAS PARA DETERMINAR
RMOSENSIBLE CON
Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 6,640.00
l.V.A. $ 1,062.40
TOTAL $ 7,702.40

,_b:mm Requiriente

MINADE
DIRECTORA ME

ADO.&J|
UW



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES # 2

'LIC. LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA"

DIRECCICN ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacisn del pedido: 12/04/2024
NUm. Dictamen Presup:s/N

No. de Evento: >>0<xowq._.ohw-mh
bajo el: Fracc V art, 41

No. Compranet
>>.mc.0<m-cmo0<xowq.ﬁaw-momh

No. de Pedido: D4P0131
Elaboracign: 02/04/2024 Impresion 02/04/2024

Proveedor: COMERCIAL HOSPITALARIA s.A DEC.v. No Requisicion: PAC

Direccion: NO REELECCION 931 pPTE CUMURIPA CIUDAD OBREGON 85140 Fecha de entrega: 12/04/2024

Partida Presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. CHO -011105-F23 No. Proveedor : 00005851 Clasificacién pPresupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES SONORA .

Lugar de entrega: PROLONGACION HIDALGO E/HUISAHUAY, Circ. 27 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E ¢
e

U 20 P o
fi[ljf{{fﬂl

CLAUSULAS PARA RECEPCION v TRAMITE DE PEDIDOS
1.-DEL PEDIDO

robados, en poder del Instituto con |a cotizacion presentada por el proveedor para >.p.mo.m<z.n.mcﬁiﬁowu.ﬁ.am.uomh presente pedido y se
compromete a surtirlo lo que Cualquier aclaracig, contenido del mismo debera efectuarse por escrito ante esta area en un plazo maximo de 2 dias habiles contados a
partir de la fecha de emisi rido ese lapsa FINITIVAMENTE ACEPTADOD.

1.3 El Instituto Mexic. a cancelar este pedido, total o parcialmente, si el Proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir sy cumplimiento, en
usula 3.3 de este pedido.

nes.
1.5 Los gastos por concepta de empaque, invariablemente correran por cuenta del proveedor, can excepcion de agusllos casos €N que expresamente se establezcan an el pedido, que
correran a cargo del Instituto Mexicang de| 2
1.6 Todos los impuestos ; federales comg estatales o municipales, o de Cualguier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor. con excepcion del Impuesto al Valor Agregado,

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que |es concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y

1.8 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Instifucion autorizada a favor def Instituto Mexicano del Seguro Social por el 10% del monta total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de jas condiciones estipuladas en el mismo. (Se exceplua de entregar |a flanza de cumplimiento conferme a lo establecido en el numeral 5.5.51 de |as PBL'S del INSTITUTO)

enamente haber cumplido con los compromisos contraigos en este

d,mmm_.mm;mmam_‘m‘.m_ Proveedor la autorizacien Por escrito para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredite ply
pedido.

izacion de esta area debera entregar de inmediato los bienes salicitados que tengan en existencia y el saldg g mas tardar en la facha convenida, pudiendo efectuar
todos los datos consignados en g| ‘Instructivo para requisitar la Remisign
emat

del Pedido” y debera entregar una Copia de la misma en el Departamento
8 0mision de alguno de estos requisitos, dara lugar en firma sist icaal

a devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro ante

9a de cada uno de Jog renglones por la cantidad determinada, precisamente en g| lugar y Ia fecha indicada y con lag
205 de entrega o en |ag cantidades solicitadag, sera motivo de la aplicacion de una Pena convencional, consistente en la cantidad que
asta un maximo del 20% sobre el importe total de Jo incumplido, Al t&rmino de 30 dias, si el proveedor aan no ha realizado la entrega. el instituto
aplicando |a PENa a que se haya hechg acreedor, sin que surta efecto jegal alguno, cualquier Inconformidad
is0 incumplido, Para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

AVIER LEOPOLDO TREVINO FELIX
Z/DE OFNA. CTROL. DEL ABASTO

Area Contratants \
LIC. FRANCERD




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AAGYR037T049-24 ]
"LIC. LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA" Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 12/04/2024 AA-50-GYR-050GYR037-T-49-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0131
Elaboracion: 02/04/2024 Impresion 02/04/2024

Proveedor: COMERCIAL HOSPITALARIA S.ADEC.V. No Requisicion: PAC

Direccién: NO REELECCION 931 PTE CUMURIPA CIUDAD OBREGON 85140 Fecha de entrega:  12/04/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
—N.—u.o. CHO |°‘_.—Aom|—NNw No. v—.oi___mmﬂnu—- f Qooommm‘_ O_Nmm.mﬂmﬁmnw: _u—.mm:UCQMﬂm_ &
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES SONORA .
Lugar de entrega: PROLONGACION HIDALGO E/HUISAHUAY, Circ. 27 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. @ U 20 P o0
3.4 Solo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacisn previa y por escrito de esta area. - o - o
4. DE LA FACTURACION

4.1 Las facturas deberan describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, ademéds mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

vamﬁmmﬁmnﬁmamummo,_maozmmnu,omamm: nojg_n_c:mmamnmoogoo3m:wmimmcnq efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisidn en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacian de Presupuesto. Contabilidad y Evaluacion Financiera.

oimaao

.

EOPOLDO TREVINO FELIX
J : .D BA
EEE FNA O._._.Anm_l EL ABASTO N\ - Vs
Area Contratante |Area Requiriente (Representante Letal
VIDOVICH LIC. FRANCIS ASTILLO MOLINBRA. LESVIA CARMINA ELGADO B RQUEZ - | A GARCIA RAMIREZ
__<_/_mZ._.O DIRE INISTRATIVO | DIRECTQORA MEDIC DIRI ORA UMAE

C N/ a2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES # 2
"LIC. LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA"
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:12/04/2024

No. de Evento AAGYR037T049-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR037-T-49-2024

No. de Pedido: D4P0131
Elaboracién: 02/04/2024 Impresion02/04/2024

Proveedor: COMERCIAL HOSPITALARIA S.A DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion NO REELECCION 931 PTE CUMURIPA CIUDAD OBREGON 85140 Fecha de entrega:  12/04/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. CHO -011105-F23 No. Proveedor : 00005851 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES SONORA
Lugar de entrega: PROLONGACION HIDALGO E/HUISAHUAY, Circ. 27 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E o U 20 P o
[ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PpodpoomJ _.|Ommmm<>o_ozmm ]
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, _
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. _ W
|NOMBRE DEL REPRESENTANTE 4
[CARGO | |
”. i - |
FIRMA DE CONFORMIDAD “thmmozoﬁmw _
_ — ﬁo_> MES _>zo | _
I B _ f L ]
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA J |
A o
Auxiliar del s ato/Pedido
ING. JAVKR LEQPOLDO TREVINO FELIX
JEF OFNA., oEo_..._u\mr ABASTO P __—
Area Contratante Area Requiriente Rep
ESVIDOVICH |  LIC. FRANGIS R CASTILLO MOLINBRA. LESVIA CARMINADELGADO ORQUEZ |D NA GARCIA RAMIREZ
@mza DIR DMINISTRATIVO | DIRECTORA MED|2A ECTORA UMAE
_ = L
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES # 2

"LIC. LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA"

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NUm. Dictamen Presup:§/N

Fecha Terminacion del pedido:12/04/2024

No. de Evento AAGYR037T049-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR037-T-49-2024

No. de Pedido: D4P0131
Elaboracion: 02/04/2024 Impresion 02/04/202%

Proveedor: COMERCIAL HOSPITALARIA S.ADEC.V.

Direccion NO REELECCION 931 PTE CUMURIPA CIUDAD OBREGON 85140

0413 21053002
R.F.C. CHO -011105-F23 No. Proveedor : 00005851 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES SONORA
Lugar de entrega: PROLONGACION HIDALGO E/HUISAHUAY, Circ. 27 Loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U. 20 P. 0

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  12/04/2024

Partida presupuestal :

_’m_. PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA PUBLICA NUM 58,107 DEL 21 DE DICIEMBRE DEL 2020 ANTE

ZO._.>I_OZC§\_m_|_O®>_w_u_mr_. ALFARO RIVERA EN CD OBREGON, SONORA
INE 0816052356014

OBSERVACIONES

Auxiliar del Contrato/Pedido
ING. JAVIER LEOPOLDO TREVINO FELIX
JEFE DE OFNA. CTROL. DEL ABASTO

Administrador del Contrato/Pedido

Area Contratante

LIC. FRANCISCO JAVIER CASTILLO MOLIND
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Area Requiriente
MTRO. FRANCISCO IVAN FLORES VIDOVICH

JEFE DEL DEPTO DE ABASTECIMIENTO

RA. LESVIA CARMINA DELGADO BOJORQUEZ
_ DIRECTORA MEDICA

Representante Legal

DRA. PATRICIA EMILIANA GARCIA RAMIREZ
DIRECTORA UMAE

T. 108,
REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO DE ESANRF(S)ERmESSIV(IZA?CI\:OI_S CES'II\'“A:\IISS_EEI\(IZICI?EL%NEEULNAAR
RACC. |, Y 118 DE LA LFTAIP POR CONSID A MISMA
]F;]IéBRI;ONA FISICA IDENTIFICABLE Y SU DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE L

SE TESTA NOMBRE, CARGO, FIRMA DE TERCEROS Y NUMERO DE TELEFONO
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