INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

{ Numero Acuerdo:

NUumero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 08/12/2025

Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025
NUm. Dictamen Presup: 0000464115-2025

No. de Evento: E-2025-00114673
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-122-2025
No. de Pedido; D5P0369

Elaboracion: 09/12/2025 |mpresion09/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.

Direccion:
NUEVO LEON

R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

No Requisicion:

Partida presupuestal :

Fecha de entrega:

201937910025481J
19/M12/2025
1020

Clasificacion presupuestal :

210567001

Lugar de enfrega;  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 lnm. 01 TS 15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37910005440004 BOLSA DE 1500 ML (1.5 LITROS) DE POLIETILENO DESECHABLE, FLEXIBLE, 100 CJA 4,614.75 461,475.00
TRANSLUCIDA, PARA ASPIRACION Y RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS
CORPORALES CON FONDQ CONCAVO PARA AJUSTE EN RECIPIENTE RIGIDO, CON
Marca: QUICK FiT Tipo Presen: CJA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
1 37810005510001 BOLSA DE 3000 ML (3 LITROS) DE POLIETILENO DESECHABLE, FLEXIBLE, CON 15 CJA 4,845.48 72,682.20

MUELLE TIPO ACORBEON EN |.A PARTE SUPERIOR DE LA BOLSA, TRANSLUCIDA,
PARA ASPIRACION Y RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS CORPORALES

QUICK FIT
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ooy \a
\
J H
o

Compfador- e i
ING LBERTO BARBOSA MATA
ANALISTA COORD. DE ADQUISICIONES \

/

Tipo Presen: CJA

Cant Presen: 1

e \

Coégmﬁor }A/ Autorizacion
ING. ELIA GABRI LA A LA MORATO
JEFE DE OFICI ADQUISICIONES

RREAL VILLARREAL
ENC DEL DEPARFAWIENTO DE ABASTO

Autorizacig

DlRi;c

Lic. ALEﬂNDR PEAMON JIMENEZ GARZA
ADMINISTRATIVO

Re eyentapte Legal
DR! JO M E
,’ DIR TO G A HE NO 25

LIC. BLANCA N.
/ -

//\_/

Pagina 1




[NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL | Ntimefo Acuerdo: ) No. de Evento: E-2025-00114673

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  09/12/2025 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-122-2025
Nam. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0369

Elaboracién: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201837910025481J
. 191
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega 2/2025
NUEVO LEON : Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON siticaclon presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL  §$ 534,157.20
LV.A. $ 85,465.15
TOTAL § 619,622.35

( seiscientos diecinueve mil seiscientos veintidos pesos 35/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIREGCION ADMINISTRATIVA

‘| NUmero Acuerdo:

NUmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo: 09/12/2025

Fecha Terminacién del pedido:19/12/2025
NUm. Dictamen Presup: 0000464115-2025

No. de Evento: E-2025-00114673
bajo el. Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-122-2025
No. de Pedido: D5P0369

Elaboracion; 08/12/2025 Impresion(09/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937910025481.)
Fecha de entrega: 19/1212025
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 g
NUEVOQO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificaci fal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LLEON astticacion presupuestat -
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave dei Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 37910005440001  BOLSA DE 1500 ML (1.5 LITROS) DE POLIETILENO DESECHABLE, FLEXIBLE, 100 CJA 4,614.75 461,475.00
TRANSLUCIDA, PARA ASPIRACION Y RECOLECCION BE SECRECIONES Y FLUIDOS
CORPORALES CON FONDO CONCAVO PARA AJUSTE EN RECIPIENTE RIGIDO, CON
Marca: QUICKFIT Tipo Presen: CJA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
1 379100055100 01 BOLSA DE 3000 ML (3 LITROS) DE POLIETILENO DESECHABLE, FLEXIBLE, CON 15 CJA 4.845.48 72,682.20
MUELLE TIPO ACORDEON EN LA PARTE SUPERIOR DE LA BOLSA, TRANSLUCIDA,
PARA ASPIRACIONY RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS CORPORALES
Marca: QUICKFIT Tipo Presen; CJA
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOUIAL -| Nimeto Acuerdo: 'J No. de Evento: E~-2025-00114673
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Art54 frac.V
GENTRO MEDICO RACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 09/12/2025 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-122-2025

Niim. Dictamen Presup: 6000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0369

Elaboracion: 09/12/2025 Impresion(09/12/2025
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937910025481J

F . 19/12/2025
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 echa de entrega 2l

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI! -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 g oo .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 7515 E © u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
SUBTOTAL $ 534,157.20
. V. A. $ 85,465.15
TOTAL $ 619,622.35

( seiscientos diecinueve mil seiscientos veintidos pesos 35/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOUIAL ‘i NGmeto Acuerdo: | No. de Evento: E-2025-00114673
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Art54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 09/12/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-122-2025

Nim. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0369
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937910025481J
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 19/12/2025

NUEVO LEON _ Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 o ‘
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 thm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.4 Este pedido se sustenta en la colizacidn presentada por ol proveedor mediants.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefiatadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido, deberd efactuerse por escrito ante la Oficina de
Adquisicidn del Departamente de Abaslecimiento en un plaze maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapse, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR,

1.3 El Instituto Mexicane del Seguro Social podré cancelar este pedide, lotal o parciaimente, si el proveedor no cumple con as condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, an ambos ¢asos, el proveeder se
haré acreeder a fa sancién eslablecida en a ctusuia 4.4 de este padido.

1.4  Ei proveedor manifiesia bajo prolesta de decl verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccitn a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial, para ser stscaptible an su caso, de adjudicacion.

1.5 Et proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos establecidos per {os articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico {LAASSP).
6 Los gaslos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipaies, o de cualquier olra naturaleza, serdn & cargo del proveedor, con excepcion del Impueste al Valor Agregado.

.8 El proveedor se obliga & dar las facilidades necesarias para que |las Dependencias del Sector Publica Federal ejerzan fas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

9 Los precios eslipulados en el pedide son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de |a Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1  El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se otliga a su reposicién al detectarse defectes o mal estadoe en los mismos yfo no cumpfir con las especificaciones consignadas en este pedide.

La reposicitn de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (LIMAE) destinataria de los bienes, obligandose #! proveeder a efectuarle en ur plazo no mayer a 48 horas a partir de gue reciba la notificacion
correspondiente.

22  Ellnstiuto Mexicano de! Seguro Social pedré efectuar pruebas sobre la calidad de Jos bienes, rechazando aguellos que no redinan las espacificaciones requeridas, lo cual se haréd 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 reafice el IMSS5, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién da fos adeudos que tuviere con &l Jastilulo, por Cuolas Cbrero Patronales, Capitales Constitutives o par cualquier otre concepto.

3,- DELAENTREGA DELOS ARTICULOS

3. Elproveedor deberd entregar jos bienes soficitados, en el plazo sanalade en la cldusula 1.2 da asle pedido, siempre en una sofa exhiblcién y no se aceplarén eniregas menores al 60% de Ja canfidad solicitada en los pedidos,

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedida”, todos los datos consignados an el "Insiructivo para requisitar Ja Remision del Pedido” y deberé enlregar original y copia de la misma at presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompanandc fos siguientas documentes: copia del registro sanitario y el informe enalitico dei lofe a enlregar emilido por af laboratorio de contro! de calidad del fabricanta. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada fa
racepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de desiino en donde, de ser ef caso, le sellarén de reciido en el original de la remision.

3.3 Ef proveedor acepla e presents pedido y se compromale a la entraga de cada uno de los renglones por la cantidad dslerminada, precisaments an al lugar indicade, a mas tardar en fa fecha sefalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser antregados en presentacién empaque sectar salud a en presentacion comercial, con sella a sobreimpresion con la ciava del Sector Salud; en fratandose de aqusllos medicamentos que aln se dencminen como
"genéricos inlercambiables” debarén contener la simbalogia G.I., de conformidad cen lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente,

3.5 Ei pariodo de caducidad de los bienas, no podré ser menor a 112 {doce) mases, contados a pariir da fa fecha de entrega, No obslante los proveedores podran entregar bianes con una caducidad minima hasla de 9 [nueve) meses, siempre y
cuando antfeguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, danfre de un glazo da 15 dias habiles, conlados a partic del dia sigutente a que sea requerido el canje, sin costo alguns para al Inslituto, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida Gtil,

4.- DE LA GARANTIA BE CUMPLIMIENTO

4.1 £l proveedor se obliga a olorgar, dentro dal plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacion da esle insirumento, una garantia de cumplimiento de lodas ¥ cada una de las obligacicnes a su carge derivadas del presente pedido
por un importe def 10% {diez por clenlo}, dal monto tolal del pedidoe, sin incluir el IVA. Si la enlrega de los bienas se realiza denlro del plaze citado en el parrafo antarior, no seré necesario otorgar la garantfa, de acuerds a fo establecido en ef arliculo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOUIj\L .
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

No. de Evento: E-2025-00114673

bajo el: Art 54 frac. V

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR059-T-122-2025

No. de Pedido: D5P0369

Elaboracién: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Namero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo; 09/12/2025

Fecha Terminacién del pedido:18/12/2025
Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937910025481J
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 19/12/2025
NUEVO LEON ;
Partid tal: 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0  No. Proveedor: 00076482 artica prestiptiesta _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

da la LAASSP y 43.5 Capilule X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamiantos y Prestacién de Servicios {PBL) de! IMSS.
4.2  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expadirse a favor del Instilulo, conforma a los textos aulerizades por la Direccion Juridica dal Instituto.
4.3 La garantfa de cumplimienio que entregue e! proveedor, en aqueilos contratos cuye importe sea igual o maner a 600 {seiscientos) dias de salaric minime general vigenle en el Dislrito Federal, podréa olorgarse madiante cheque cerlificado, para
la
cual, se debera seguir el procedimiente siguiente:
. Elchegque debe expedirse a nombre def instilulo Mexicana del Seguro Social.
5. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Dsiegaciones o tJMAES de destino de los bienes.
It Ef cheque serd devuello a mas lardar el segunds dia hébil postericr a que el Institide corstate el cumpiimiento del contrate.
En esle caso, ia verificacion del cumpimiento del contrato por parle del Instituto debaré hacerse a més tardar el lercer dia habil postarior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto del presenie contraio.
4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades soliciladas, serd motivo de la cancelacién del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sanci6n, consistente en el 10% del valor da ic incumplido. Lo anlerior sin que
surla efaclo legal alguno cualquier inconfermidad o aclaracitn af respacte; liberando al Instilulo del compremise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne e! volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
Ef alraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de fa aplicacién de una sanci6n consistenle en el 2.5% por cada dia de demera y hasta el 10% del monte de la cantidad incumplida.

4.5 El alraso de ia dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogaré en igual plaze la fecha de cumplimiento ds {as obligaciones a cargo del proveedor,

4.~  DE LA FACTURACION

5.1  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimerc de pedido, numero de proveeder, numero de alta, nimero de requisicin y parlida presupuestal,
5.2 El pago de este pedido, se realizard a jos 20 dias nalurales posleriores a la presenlacidn de las facluras en las oficinas de tedmile de erogaciones de la UMAE receptoras de ios bienes, bajo las siguientes congideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericde mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigulente,
£l proveedor pedra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en ef que se concluya el "Periodo mensual de enlrega de bienas” en el que haya efeciuade la
enlrega objelo de este pedido,
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INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOULIAL "| Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00114673
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nmero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 09/12/2025 No. Compranet
DIRECCION AGMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-122-2025

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido’ DEP0369
Elaboracion: 08/12/2025 Impresion08/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDIGO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937910025481J
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  19/12/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal ; 1020 21057001

R.F.C. SM!-040908-QX0  No. Proveedor: 00076482 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asincacion presupuestal
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 P. O

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.
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