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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL GENERAL
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:03/10/2024

No. de Evento: AA-179-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR043-179-2024
No. de Pedido: D4P0359

Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 10/10/2024

Proveedor: GALICIA GONZALEZ CRISTOPHER No Requisiciéon: PAC
pireccion: CHID Fecha de entrega:  03/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GAGC-950911-AN7  No. Proveedor: 00148557 Clasificacid .
Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL GENERAL C.M.N. LA RAZA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZ. VALLEJO S/N, COL. LA RAZA, C.P. Circ. 36 Loc. 10 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripciéon Cantidad  Unidad Precio Importe Total
10 06004008570101 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 6 PZA 255.00 1,530.00
UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 31.8 MM.
CALIBRE: 22 G. PIEZA.
Marca: BBRAUN Tipo Presen: PZA
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:1
11 060066 00540002 JABONES. NEUTRO ADICIONADO CON GLICERINA. PASTILLA DE 100 G. PIEZA. 1736 PZA 13.56 23,540.16
Marca:  MEDIKA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 060066 10520301 ANTISEPTICOS. SOLUCION CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% P/V EN 285 ENV 35.00 9,975.00
ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70% CON TINTA NARANJA O ROSA O INCOLORO
CONTIENE: 3 ML. CON SOLUCION ESTERIL Y APLICADOR ESTERIL Y DESECHABLE.
// ENVASE. SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)
Marca:  HEXILEX [k SO0 POMICHO FOR Colsbemurst MOmMACon SO irision | Tipo Presen: ENV

LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Procedencia: MEXICO
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VISTA081.HGR02455
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Administrador
Resaltado


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-179-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HEEEITAL BENERAL Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR043-179-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0359

Elaboeracion: 26/09/2024 Impresion 10/10/2024

Proveedor: GALICIA GONZALEZ CRISTOPHER No Requisicion: PAC
Direccion: QN Fcche doentregs: 031012024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GAGC-950911-AN7  No. Proveedor : 00148557 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL GENERAL C.M.N. LA RAZA lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZ. VALLEJO S/N, COL. LA RAZA, C.P. Circ. 36 Loc. 10 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 06012502281101 BOLSAS. PARA UROCULTIVO (NINO). ESTERIL, DE PLASTICO GRADO MEDICO, FORMA 1147 PZA 5.50 6,308.50

RECTANGULAR, CON CAPACIDAD DE 50 ML Y ESCALA DE 10, 20, 30 Y 50 ML, CON
ORIFICIO REDONDO DE 30 MM, AREA ADHESIVA. DE 45 X 60 MM. PIEZA.

Marca: MMD Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
12 06012502441101 BOLSAS. PARA UROCULTIVO (NINA). ESTERIL, DE PLASTICO GRADO MEDICO, FORMA 763 PZA 5.50 4,196.50

RECTANGULAR, CON CAPACIDAD DE 50 ML Y ESCALA DE 10, 20, 30 Y 50 ML. CON
ORIFICIO EN FORMA DE PERA, 2.5 CM EN SU LADO MAS ANCHO Y 1 CM EN EL MAS
ANGOSTO. AREA ADHESIVA DE 45 X 60 MM

Marca: MMD Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)
™~ TALES COMO: DOMICILIO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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VISTA081.HGR02455
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Administrador
Resaltado


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-179-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL GENERAL Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR043-179-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0359

Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 10/10/2024

Proveedor: GALICIA GONZALEZ CRISTOPHER No Requisicion: PAC
Direccion: QD Focha de entrega: 031012024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GAGC-950911-AN7 No. Proveedor : 00148557 Clasifi .. .
Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL GENERAL C.M.N. LA RAZA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZ. VALLEJO S/N, COL. LA RAZA, C.P. Circ. 36 Loc. 10 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
4 06012528771301 BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA ESTERILIZAR, CON GAS O VAPOR. CON O 10 ENV 2,250.00 22,500.00

SIN TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO. CON REACTIVO QUIMICO IMPRESO Y SISTEMA
DE APERTURA. MEDIDAS: 18 X 33 X 6 CM.

Marca: ESTERIBOL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
1 06016782380000 TUBOS. ENDOTRAQUEALES SIN GLOBO. DE ELASTOMERO DE SILICON 26 PZA 29.00 754.00

TRANSPARENTE GRADUADOS CON MARCA RADIOPACA ESTERILES Y DESECHABLES.
DIAMETRO INTERNO: 2.5 MM CALIBRE: 10 FR. PIEZA.

Marca:  RESPIFIX Tipo Presen: PZA
Procedencia: CHINA Cant Presen:1

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: DOMICILIO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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VISTA081.HGR02455
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Administrador
Resaltado


[

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-179-2024

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD : e o

HOSPITAL GENERAL Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR043-179-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0359
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 10/10/2024
Proveedor: GALICIA GONZALEZ CRISTOPHER No Requisicion: PAC
pireccion: TG Fecha de entrega:  03/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GAGC-950911-AN7  No. Proveedor: 00148557 Clasificacia .
Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL GENERAL C.M.N. LA RAZA lasiticacion presupuestal ;
Lugar de entrega: CALZ. VALLEJO SIN, COL. LA RAZA, C.P. Circ. 36 Loc. 10 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
13 060168 14550000 TUBOS. ENDOTRAQUEALES SIN GLOBO. DE ELASTOMERO DE SILICON 29 PZA 45.00 1,305.00
TRANSPARENTE GRADUADOS CON MARCA RADIOPACA ESTERILES Y DESECHABLES.
DIAMETRO INTERNO: 3.0 MM CALIBRE: 12 FR. PIEZA.
Marca:  RESPIFIX Tipo Presen: PZA
Procedencia: CHINA Cant Presen:1

14 06016822140000 TUBOS. ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICO, CON MARCA RADIOPACA, 19 PZA 40.00 760.00

ESTERILES, DESECHABLES CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION
INCLUYE UNA VALVULA UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA
PROFUNDIDAD DE LA COLOCACION DEL TUBO. CON ORIFIC

RESPIFIX
CHINA

Marca:
Procedencia:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: DOMICILIO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

LA OFICINA DE OOZ.ZMM/r DEL ABASTO

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1
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VISTA081.HGR02455
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Administrador
Resaltado


[

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL GENERAL
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:03/10/2024

No. de Evento: AA-179-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR043-179-2024
No. de Pedido: D4P0359

Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 10/10/2024
Proveedor: GALICIA GONZALEZ CRISTOPHER No Requisicion: PAC
pireccion: (G Fecha de entrega:  03/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GAGC-950911-AN7  No. Proveedor : 00148557 Clasificacid .
Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL GENERAL C.M.N. LA RAZA lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZ. VALLEJO SIN, COL. LA RAZA, C.P. Circ. 36 Loc. 10 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
15 06016866110000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. 389 PZA 18.50 7,196.50
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 12 FR. PIEZA.
Marca: DL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
5 06016866520000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. 83 PZA 18.50 1,535.50
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 16 FR. PIEZA.
Marca: DL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
16 06016881381101 CANULAS. PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO DE CLORURO DE POLIVINILO CON BALON 9 PZA 1,576.11 14,184.99

CURVADA CINTA DE FIJACION GLOBO DE BAJA PRESION Y ALTO VOLUMEN

RADIOPACA CON ENDOCANULA PLACA DE RETENCION DE LA ENDOCANULA Y GUIA

DE INSERCION. ESTERIL Y DESECHABLE. DIAMETRO INTERNO

mayo-2016

T o

i /
Syt :

S SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO, POR CONSIDERARSE
Marca: SONOMEDICS INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
. PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
Procedencia: ESTADOS UNIDOS|| o5 aRTicULOS 113 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09- Ao

ALLERMO BAUTISTA ANGELES
EFEME LA OFICINA DE CONTROL DEL\ABASTO

Area Requirente
LIC. OMAR GALLARDO DR. GUSTAVO H

EFE DEL DEPARTAMENTO DE

1.

NANDEZ AGUILAR
TITULAR DE LA DIREGCION MEDICA

Representante Leg \_

DR. RICARDO
TITULAR DIRECCION G
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VISTA081.HGR02455
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Administrador
Resaltado


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-179-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL GENERAL Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR043-179-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0359

Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 10/10/2024

Proveedor: GALICIA GONZALEZ CRISTOPHER No Requisicién: PAC
pireccion: (D Fecha de entrega:  03/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GAGC-950911-AN7 No. Proveedor : 00148557

Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL GENERAL C.M.N. LA RAZA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALZ. VALLEJO S/N, COL. LA RAZA, C.P. Circ. 36 Loc. 10 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
6 06020302070004 CINTAS. PARA ESTERILIZACION EN VAPOR A PRESION. TAMANO: 18 MM X 50 M. ROLLO. 470 RLL 65.00 30,550.00
Marca: PROTEC Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
it 06048301580002 HOJA PARA BISTURI. DE ACERO INOXIDABLE. EMPAQUE INDIVIDUAL. ESTERILES Y 5 CJA 299.00 1,495.00
DESECHABLES. PIEZA DEL NUM. 21. ENVASE CON 100 PIEZAS.
Marca:  BISTURI Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
9 06054301151101  JALEAS. LUBRICANTE. ASEPTICA. ENVASE CON 135 G. 324 ENV 36.40 11,793.60
Marca:  LUBRI-6 Tipo Presen: GRO

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S

MEXICO  |7aLEs COMO: DOMICILIO, POR CONSIDERARSE _zmovm_,io_oZ CUYA o_ncm_oﬁzv Cant Presen:135
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Procedencia:

EFE DE OFICINA DE OOZ._.wOr Dm_u/>m>miu
Area &::&mam

Area Contratante Area Requirente Representante Legal
GABRIEL BARR DR. GUSTAVO HERN/ ZUMN >OC__.>_» DR. RICAR Q VILES HERNANDEZ

—
T
|
m
o
m
=
o
m
T
>
&
>
<
m
Z
_‘
(@)
o
m
>

O ENC. DE LA DIRECCION AD TITULAR DE LAD Oﬂggm_u_0> TITULAR DIRECCION GRAL UMAE HOSP. GENERA|

_wm@_:m 6 /



VISTA081.HGR02455
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Administrador
Resaltado


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-179-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL GENERAL Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR043-179-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0359

Elaboracién: 26/09/2024 Impresion10/10/2024

Proveedor: GALICIA GONZALEZ CRISTOPHER No Requisiciéon: PAC
pireccion: (I Fecha de entrega: 031012024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GAGC-950911-AN7  No. Proveedor : 00148557

Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL GENERAL C.M.N. LA RAZA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALZ. VALLEJO S/N, COL. LA RAZA, C.P. Circ. 36 Loc. 10 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
8 06068100591101 PANALES. DE FORMA ANATOMICA DESECHABLES PARA NINOS. MEDIDAS: GRANDE. 2160 PZA 4.50 9,720.00
PIEZA.
Marca: P3 Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 147,344.75
. V. A $ 23,575.16
TOTAL $ 170,919.91

( ciento setenta mil novecientos diecinueve pesos 91/100 M.N.)

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)
N TALES COMO: DOMICILIO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
N PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON

\ LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

A

Area Requirente SENRCEC Representante gm |
DR. GUSTAVO HER] >ZUmN&Oc_r>m DR. RICARD® AVILES HERNANDEZ
TITULAR DE LA _,meQOz, MEDICA  TITULAR DIRECCION GRAL UMAE HOSP. GENERA
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/A OFICINA DE CONTROL DEW ABAST

>~@m\mo::m62m
LIC. OMAR GALLARDO P.
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE A
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VISTA081.HGR02455
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo. No. de Evento: AA-I79-2024
HOSPITAL GENERAL Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR043-179-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0359
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 10/10/2024

Proveedor: GALICIA GONZALEZ CRISTOPHER No Requisicion: PAC

pireccisn: (D Fecha de entrega: ~ 03/10/2024
I Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GAGC-950911-AN7  No. Proveedor : 00148557 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL GENERAL C.M.N. LA RAZA .
Lugar de entrega: CALZ. VALLEJO S/N, COL. LA RAZA, C.P. 02990 Circ. 36 Loc. 10 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
PEDIDOS DE LA UMAE HOSPITAL GENERAL "DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA" CMN LA RAZA

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion 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 el cual abarca el periodo indicado en el mismo de la Fecha de elaboracion a la fecha de entrega, cantidad, lugar y
condiciones de entrega senaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de
Servicios 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 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 hara acreedor a la sancion 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 infraccion 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 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion 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 excepcidn 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 concede la LAASSP y su Reglamento.

1.10  El pedido se formalizara en un periodo de 20 dias natuales a partir de la fecha de expedicion, el cual una vez firmados por los servidores publicos se entregara al Representate Legal debiendo
presentar copia de identificacion y copia simple del poder notarial

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o 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 |os bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificaciéon correspondiente

2.2 EllInstituto Mexicano del Seguro Social podra 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

2.3 as que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

2.4 Acepta el provgedor 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 ARTICULOS -
3.1 El proveedon\debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas mei esal 60% de la
cantidad solicitada en s pedidos / S
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL GENERAL
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-179-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR043-179-2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0359
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 10/10/2024

Lugar de entrega:

Unidad solicitante:

Proveedor: GALICIA GONZALEZ CRISTOPHER

pireccion: (D

R.F.C. GAGC-950911-AN7 No. Proveedor : 00148557

UMAE HOSPITAL GENERAL C.M.N. LA RAZA

CALZ. VALLEJO SIN, COL. LA RAZA, C.P. 02990

Circ. 36

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  03/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Loc. 10 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0

3.2 El proveedor registrara en la "Remision 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
presentarse a realizar |a 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

3.3 El proveedor 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
senalada y con las especificaciones requeridas

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.I., de conformidad con lo sefalado 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 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 no sean consumidos dentro de su vida dtil.

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 pedido, 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 Capitulo 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 fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto
43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos 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 areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
lll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verificacion del cumplimiento del 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

bienes objeto del presente contrato

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido_ Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne€l volumen no Q.mﬂmomao a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
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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 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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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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