INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN NUMERO No. de Evento: AAO50GYR079T57

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD : . —

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CHNG Numero de Sesion:  SIN NUMERO bajo el: Art 41 frac. V
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GREMADE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido:23/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR079-T-57-2024
Num. Dictamen Presup:97364-2024 No. de Pedido: D4P0112

Elaboracion: 13/05/2024 Impresion 14/05/2024

Proveedor: ESTRELLA PENA ALANN OMAR No Requisicion: 1413379102024T57B

1020 21057001

Partida presupuestal :

R.F.C. EEPA-951113-4E8 No. Proveedor : 00148743 Clasificacié iai:
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA JALISCO . asiiicacian presupucsial:
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ #771, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
15 37910711150001 BRAZALETE NEONATAL DESECHABLE, # 4. PRESENTACION: BOLSA 10 PIEZAS. 2 BSA 748.00 1,496.00
NUMERQ DE CATALOGO: MS14433. PARA SU USOQ EN EL EQUIPO: CLAVE 531619
0403 MONITOR DE SIGNOS VITALES. MARCA: DRAGER. MODELO: INFINITY KAPPA XLT.
Marca:  SPACELABS Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 10
16 379107 17680001 BRAZALETE DE PRESION ARTERIAL, NEONATAL 1, USO CON UN SOLO PACIENTE,3A 2 PQT 1,045.00 2,090.00
6 CM, PRESENTACION: PAQUETE DE 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 714-1028-
01. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.619.0403 MONITOR DE SIGNOS
VITALES. MARCA:
Marca:  SPACELABS Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:10
Se ﬁmﬁm:.amﬁom referentes a domicilio fiscal por considerarse informacién
confidencial de una persona fisica identificada o identificable y
cuya Q_Ema: puede afectar la esfera juridica de la misma, de
e — conformidad con los articulos 108, 113 fraccion | y 118 de la Ley
- ﬂ g - Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Qai:..w:mn_oq del Pedido——— T iy
—ING OSCAR ELEAZAR GONZALEZ-GAZARES — = — —
JEFE DE LA DIVISION DE _zm‘%mo.ﬂﬂ.v - g )
Area Contratante Autorizacion (N3) A Autorizacion (N2) F Autorizacion (N1) ‘. A (trm,
LIC. MARIA VERONICA L.A. FRANCISCO'JAVIER CABRERA CHAVEZ L.C.P. MARIA CRISTINR G REZ DRA. MA. GUADALUJ CASTANEDA
JEFA DE LA OFICIN JEFE DEPARTAMENTO ABASTECIMIENTO DIRECTORA ADMI VA DIRECT

i [ _~~X .\ \\_uwfmam 1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  SIN NUMERO No. de Evento: AAO50GYR079T57

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . "

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO Numero de Sesion:  SIN NUMERO bajo el: Art 41 frac. V

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:  13/05/2024 No. Compranet:

FFIERAREARAURIGIONES Fecha Terminacion del pedido:23/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR079-T-57-2024
Num. Dictamen Presup:97364-2024 No. de Pedido: D4P0112

Elaboracion: 13/05/2024 |mpresion 14/05/2024

Proveedor: ESTRELLA PENA ALANN OMAR No Requisicion: 1413379102024T57B
pireccion: [ M e e M g

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. EEPA-951113-4E8 No. Proveedor : 00149743 Clasificacic —
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA JALISCO . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ #771, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
17 379107 18590001 BRAZALETE NEONATAL DESECHABLE TAMARO 3 DE 5.8-10.9 CM. PRESENTACION: 2 CJA 1,700.00 3,400.00

CAJA/ 10 PZAS. NUMERO DE CATALOGO: 2870207. PARA USO EN EL EQUIPO
MEDICO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: DRAGER.

MODELOQ: INFINITY DELTA.

Marca: SPACELABS Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:10
1 37915633760001 CABLE TRONCAL PARA SATURACION DE OXIGENO OXIMAX. PRESENTACION: PIEZA. 20 PZA 2.000.00 40,000.00

NUMERO DE CATALOGO: DEC-8. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 .667.0065
OXIMETRO DE PULSO PORTATIL. MARCA: NELLCOR. MODELO: N-595.

Marca:  SPACELABS Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

Se testan datos referentes a domicilio fiscal por considerarse informacion
confidencial de una persona fisica identificada o identificable y

cuya difusién puede afectar la esfera juridica de la misma, de
conformidad con los articulos 108, 113 fraccién |y 118 de la Ley

Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

|_ING. OSCAR ELEAZAR GONZALEZCAZARES {— __—— x:
JEFE DE LA DIVISION DE ING. BIOMEDIC = L )

Area Contratante . w,:ﬁozwmo_o: Azm\ Autorizacion (N2)
LIC. MARIA VERONICA HERNA L.A. FRANCISCO JAVIER CABRERA CHAVEZ L.C.P. MARIA CRISTINA GOMEZ Z
JEFA DE LA OFICINA DE JEFE DEPARTAMENTO ABASTECIMIENTO DIRECTORA ADMINIS A




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN NUMERO

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . .

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO Numero de Sesion:  SIN NUMERO
Fecha de Acuerdo:  13/05/2024

DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup:97364-2024

Fecha Terminacién del pedido:23/05/2024

No. de Evento: AAO50GYRO79T57
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR079-T-57-2024
No. de Pedido: D4P0112

Elaboracion: 13/05/2024 Impresion 14/05/2024

Proveedor: ESTRELLA PENA ALANN OMAR No Requisicion: 1413379102024T57B
oireccion: - || L
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. EEPA-951113-4E8 No. Proveedor : 00149743 ificacié s
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBS 1 ETRICIA JALISCO Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ #771, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
11 379156 51810001 CABLE DE INTERFAZ PARA TRANSDUCTOR DE PRESION INVASIVA MEDEX. PARA USO 2 PZA 3,200.00 6,400.00
CON MX9505T Y MX9544, PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MX 95114.
PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.619.0403 MONITOR DE SIGNOS
VITALES. MARCA:
Marca:  SPACELABS Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
10 37915656600001 CABLE TRONCAL DE SPO2 TRULINK. DE 30 CM. DE LONGITUD. PARA USO CON 8 PZA 1,930.00 15,440.00

MODULOS 90496, 91496-U. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 700-
0029-00. PARA USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CON CLAVE:
531.619.0403. MARCA:

SPACELABS
ESTADOS UNIDOS

Marca:

Procedencia:

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

Se testan datos referentes a domicilio fiscal por considerarse informacion
confidencial de una persona fisica identificada o identificable y

cuya difusidn puede afectar la esfera juridica de la misma, de
conformidad con los articulos 108, 113 fraccion | y 118 de la Ley

Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

ﬁ;,
#
Autorizacion (N2) 7

L.C.P. MARIA CRISTINA\GO
DIRECTORA ADMINI

\Rmmmxam 3

inistrador del Pedi

ELEA R GONZALEZ CAZARES™ —

Autorizacion (N3)

L.A. FRANCISCD JAVIER CABRERA CHAVEZ
JEFE DEPARTAMENTO ABASTECIMIENTO

7

Autorizacion (N1)

DIRECTORA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  SIN NUMERO No. de Evento: AAO50GYR079T57

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD : o i

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA GMNO Numero de Sesion:  SIN NUMERO bajo el: Art 41 frac. V

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:  13/05/2024 No. Compranet:

e S Fecha Terminacion del pedido:23/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR079-T-57-2024
Num. Dictamen Presup:97364-2024 No. de Pedido: D4P0112

Elaboracion: 13/05/2024 Impresion 14/05/2024

Proveedor: ESTRELLA PENA ALANN OMAR No Requisicion: 1413379102024T57B

ireccion: | I L e

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. EEPA-951113-4E8 No. Proveedor : 00149743 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSETRICIA JALISCO asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ #771, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 13 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0 ;
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 379156 72370001 CABLE PARA CONEXION CON 12 DERIVACIONES PARA PECHO CONECTOR SNAP 20 PZA 3,700.00 74,000.00
LONG 0.6M MOD EL6803B. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 0010-30-
42908. PARA USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:
531.619.0403. MARCA: MINDRAY.
Marca:  SPACELABS Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
3 37915674010001 CABLE TRONCAL PARA OXIMETRIA LONG 2.5M MOD 562A. PRESENTACION: PIEZA. 20 PZA 1,700.00 34,000.00
NUMERO DE CATALOGO: 0010-20-42710. PARA USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: MINDRAY. MODELO: BENEVIEW T8.
Marca:  SPACELABS Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
Se ﬁmﬂmz.amﬁom referentes a domicilio fiscal por considerarse informacién
oo:dﬂ_gm:o_w_ de una persona fisica identificada o identificable y
cuya Q_Em_o: puede afectar la esfera juridica de la misma, de
conformidad con los articulos 108, 113 fraccion | y 118 de la Ley
— —__Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pudblica
Administrador del Pedido. o e G- W
: (R ELEAZAR GONZALEZ CAZARES | — ——
JEFE DE LA DIVISION DE _%,,m__o‘. IEBIGA b i
Area Contratante ) Autorizacion (N3) W Autorizacién (N2) Autorizacion (N1) vy Evs - e
LIC. MARIA VERONICA SQLIS L.A. FRANCISCO,JAVIER CABRERA CHAVEZ  L.C.P. MARIA CRISTINA OM z DRA. MA. oc>c>rc%ﬂ>z.mo>
JEFA DE LA OFICIN ICIONES JEFE DEPARTAMENTO ABASTECIMIENTO DIRECTORA ADMINIS DIRECTO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo:  SIN NUMERO No. de Evento: AAO50GYRO079T57

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD : o s

HOSPITAL DE GINEGO OBSTETRICIA CMNO Numero de Sesion:  SIN NUMERO bajo el: Art 41 frac. V

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:  13/05/2024 No. Compranet:

OB BE ARSI Fecha Terminacion del pedido:23/05/2024 AA-50-GYR-050GYR079-T-57-2024
Num. Dictamen Presup:97364-2024 No. de Pedido: D4P0112

Elaboracién: 13/05/2024 Impresion 14/05/2024

Proveedor: ESTRELLA PENA ALANN OMAR No Requisicién: 1413379102024T57B

Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. EEPA-951113-4E8 No. Proveedor : 00149743 Clasificacié sl ¢
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTEIRICIA JALISCO . asificacion presupuesial -
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ #771, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 13 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 37915679550001 CABLE COMPLETO PARA ECG CONSTA DE CABLE TRONCAL (6 PINES) Y CABLE DE 20 PZA 3,000.00 60,000.00
PACIENTE DE 3 HILOS, 2.9M DE LONGITUD TERMINALES TIPO BOTON.
PRESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: 0010-30-12378. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE
Marca:  SPACELABS Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
5 379604 10300001 MANGUERA CON CONECTOR PARA BRAZALETE DE NIBP 20 PZA 1,900.00 38,000.00
(ADULTO/PEDIATRICO/NEONATAL) LONG 3M.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 6200-30-09688. PARA USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS
VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: MINDRAY.
Marca:  SPACELABS Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
Se Hmﬁm:.amﬁom referentes a domicilio fiscal por considerarse informacion
oo::am.:o_w_ de una persona fisica identificada o identificable y
’ cuya Q_Em_o: puede afectar la esfera juridica de la misma, de
g B S e N conformidad con los articulos 108, 113 fraccion | y 118 de la Ley
T \, ~—Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
dministrador del-Pedido R [
: ELEAZA ZALEZ CAZARES {— <
JEFE DE LA DIVISION DE{NG. §I0 = ¥ D
. A o ‘ . -
Area Contratante \ We Autorizacion (N w\ Autorizacion (N2) Autorizacion (N1) VISV 2 L )
LIC. MARIA VERONIC X IS LA. FRANCISGO JAVIER CABRERA CHAVEZ ~ L.C.P. MARIA CRISTINA\GO FREZ DRA. MA. m%ak.awWﬂ%H&M\\b&;zmg
JEFA DE LA OFICINA D SIGIONES JEFE DEPARTAMENTO ABASTECIMIENTO DIRECTORA ADMINI VA DIRECTO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo: SIN NUMERO
Nimero de Sesién:  SIN NUMERO
Fecha de Acuerdo:  13/05/2024

Fecha Terminacién del pedido:23/05/2024
Nam. Dictamen Presup:97364-2024

No. de Evento: AAO50GYRO79T57
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR079-T-57-2024

No. de Pedido: D4P0112

Elaboracion; 13/05/2024 Impresion 14/05/2024

Proveedor: ESTRELLA PENA ALANN OMAR No Requisicién: 1413379102024T57B
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. EEPA-951113-4E8 No. Proveedor : 00149743 Clasificacio 1
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBS I ETRICIA JALISCO _ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ #771, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 13 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
6 37980826020001 SENSOR DE SATURACION DE OXIGENO MULTISITIO REUSABLE TECNOLOGIA OXIMAX. 50 PZA 2,600.00 130,000.00
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: D-YS. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE 531.667.0065 OXIMETRO DE PULSO PORTATIL. MARCA: NELLCOR. MODELO:
N-595.
Marca:  SPACELABS Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
13 37080843500001 SENSOR DE DEDO ADULTO REUSABLE DURASENSOR, PRESENTACION: PIEZA. 4 PZA 1,100.00 4,400.00
NUMERO DE CATALOGO: DS-100A. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531.619.0403 MONITOR DE SIGNOS VITALES. MARCA: SPACELABS HEALTHCARE.
MODELO: MCARE 300.
Marca:  SPACELABS Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
Se testan datos referentes a domicilio fiscal por considerarse informacion
oo::qm.:o_m_ de una persona fisica identificada o identificable y
oc<w Q_Eqm_o: puede afectar la esfera juridica de la misma, de
—_— conformidad con los articulos 108, 113 fraccion | y 118 de la Ley
- S e Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Administrador del Pedido__~— — ,H\,\\.\\\\\
ING. OSCAR ELEAZAR GONZALEZ CAZARES | _—
JEFE DE LA DIVISION DE ING. w/_o_ ) /
Area Contratante Autorizacién ( ),>Eoznmoa_._ (N2) Autorizacion (N1) LA Lot //
LIC. MARIA VERONICA HER L.A. FRANCISCO JAVIER CABRERA CHAVEZ L.C.P. MARIA CRISTINA EZ DRA. MA. GUADALU O CASTANEDA
JEFA DE LA OFICINA D& ONES JEFE DEPARTAMENTO >m>m4mo_g_m28A DIRECTORA ADMINIST A DIRECTO ]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acierdo: _ SIN NUMERO
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD , L

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO Numero de Sesion:  SIN NUMERO
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 13/05/2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup:97364-2024

Fecha Terminacion del pedido:23/05/

No. de Evento: AAO50GYRO079T57
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR079-T-57-2024
No. de Pedido: D4P0112

Elaboracién: 13/05/2024 Impresion 14/05/2024

2024

Proveedor: ESTRELLA PENA ALANN OMAR
pireccion: [

R.F.C. EEPA-951113-4E8 No. Proveedor : 00149743
uUnidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTEIRICIA JALISCO

Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ #771, COL. SECTOR In

Circ. 14 Loc. 13

No Requisicion: 1413379102024T57B
23/05/2024
1020

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21057001

Clasificacion presupuestal :

m. 01 TS. 15 E. 0 u. 20 P 0

Partida Clave del Articulo
12 37980843680001

Descripcion

SENSOR DE SUPERFICIE DE LA PIEL, REUTILIZABLE, COMPATIBLE CON SERIE YSI
700, 61 CM DE LONGITUD, PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 690-

Cantidad Unidad
8 PZA

Precio
225.00

Importe Total
1,800.00

0028-00. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.619.0403 MONITOR DE

SIGNOS VITALES. MARCA:

SPACELABS
ESTADOS UNIDOS

Marca:
Procedencia:

SENSOR MULTISITIO ADULTO/NEONATAL (<3 KG OR >40 KG), PRESENTACION: PIE
NUMERO DE CATALOGO: OXI-A/N. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531.619.0403 MONITOR DE SIGNOS VITALES. MARCA: SPACELABS HEALTHCARE.
MODELO:

37980843760001

14

Marca: SPACELABS

Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Se testan datos referentes a domicilio fiscal por considerarse informacion
confidencial de una persona fisica identificada o identificable y

cuya difusién puede afectar la esfera juridica de la misma, de
conformidad con los articulos 108, 113 fraccion | y 118 de la Ley
‘_umamﬂm_ de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

ZA. 8 PZA 1,045.00 8,360.00

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

Autorizacion (N3) Autorizacion (N2)
L.A. FRANCISCQ JAVIER CABRERA CHAVEZ

JEFE DEPARTAMENTO ABASTECIMIENTO

Area Contratante
LIC. MARIA VERONICA
JEFA DE LA OFICINADE

Autorizacion (N1)
DRA. MA. GUADALUPE
DIRECTO

TO CASTANEDA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Numero Acuerdo:  SIN NUMERO No. de Evento; AAO50GYR079T57

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ; . it
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO Numero de Sesion:  SIN NUMERO bajo el: Art 41 frac. V

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:  13/05/2024 No. Compranet:

RFEIATEARIURNDENES Fecha Terminacion del pedido:23/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR079-T-57-2024

Nam. Dictamen Presup:97364-2024 No. de Pedido: D4P0112
Elaboracion: 13/05/2024 Impresion 14/05/2024
Proveedor: ESTRELLA PENA ALANN OMAR No Requisicion: 141 3379102024T57B
oreccion: || e
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. EEPA-951113-4E8 No. Proveedor : 00149743 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA JALISCO lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ #771, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

7 37980857610001 SENSOR SPO2 COLOCACION EN EL PIE. NEONTAL (ADULTO/PEDIATRICO DEDO) 25 PZA 2,100.00 52,500.00
MOD. 518B. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 518B-30-72107. PARA
USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA:
MINDRAY. MODELO:

Marca:  SPACELABS Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
8 37980857950001 SENSOR SPO2 TIPO DEDAL REUTILIZABLE ADULTO LONG 1.1M MOD 512E. 15 PZA 2,950.00 44 250.00
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 512E-30-90390. PARA USO EN EL
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: MINDRAY.
MODELO: BENEVIEW T8.
Marca:  SPACELABS Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
Se testan datos referentes a domicilio fiscal por considerarse informacion
ooa_qm:o_.m\_ de una persona fisica identificada o identificable y
cuya Q_Em_o: puede afectar la esfera juridica de la misma, de
conformidad con los articulos 108, 113 fraccion | y 118 de la Ley
S ¥ p.mwn%_f@mrﬁm:mcma:o_m y Acceso a la Informacién Publica
dministrador del Pedido—= e
ING: m.mwmﬁw»wﬁazmrrmw.%\ml\ll[lhﬂ\\
JEFE DE LA DIVISION DE ING. m/_o_s\mbﬁ»l; \ P .
Area Contratante 7 Autorizacion ﬁmw Autorizacion (N2) | Autorizacion (N1) L - =
LIC. MARIA VERONICA HERNANDEX! 5 L A FRANCISCO JAVIER CABRERA CHAVEZ  L.C.P. MARIA CRISTINA O PEREZ DRA. MA. GUADAL O CASTANEDA
JEFA DE LA OFICINA D Qu ES JEFE DEPARTAMENTO ABASTECIMIENTO DIRECTORA ADMINISTRATIVA DIRECTQRA

[ XN aas



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  SIN NUMERO No. de Evento: AAO50GYR079T57

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD : - e

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO Numero de Sesién:  SIN NUMERO bajo el: Art 41 frac. V

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:  13/05/2024 No. Compranet:

DRI DR EHEIRRES Fecha Terminacion del pedido:23/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR079-T-57-2024
NUm. Dictamen Presup:97364-2024 No. de Pedido: D4P0112

Elaboracion: 13/05/2024 Impresion 14/05/2024

Proveedor: ESTRELLA PENA ALANN OMAR No Requisicion: 1413379102024T57B

oireccion: || AN T
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. EEPA-951113-4E8 No. Proveedor : 00149743 Clasificacié I

unidad solicitante: UMAE GINECO - OBS I ETRICIA JALISCO asificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ #771, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Cantidad Unidad Precio Importe Total

Partida Clave del Articulo Descripcion

9 37980860330001 SENSOR DE TEMPERATURA PARA SUPERFICIE ADULTO REUSABLE CON LONGITUD 30
MINIMA DE 2 MTS. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: 0011-30-90442.
PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.619.0403 MONITOR DE SIGNOS

VITALES. MARCA: MINDRAY.

PZA 500.00 15,000.00

Marca:  SPACELABS Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 531,136.00
. V.A. $ 84,981.76

TOTAL $ 616,117.76
( seiscientos dieciseis mil ciento diecisiete pesos 76/100 M.N.)

Se testan datos referentes a domicilio fiscal por considerarse informacién
confidencial de una persona fisica identificada o identificable y

cuya difusién puede afectar la esfera juridica de la misma, de
conformidad con los articulos 108, 113 fraccion | y 118 de la Ley

. _umammm_‘am Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica
il il .
= —= = = q ~
Administrador del Pedido—— = p——— Al.\\l\\n
= D

ING. OSCAR ELEAZAR GONZALEZ CAZARES 5
JEFE DE LA DIVISION DE _Zn/w. BIOMEDICA \ﬂ
[N i B >
Area Contratante N \ Autorizacion Azmgf Autorizacion (N2) Autarizacion (N1) v L A S
LIC. MARIA VERONICA H 7 ] L.A. FRANCISGO JAVIER CABRERA CHAVE L.C.P. MARIA CRISTI 3 PEREZ DRA. MA. GUADALU CASTANEDA
JEFA DE LA OFICINA DESA JEFE DE TAMENTO ABASTECIMIENTO 7 DIRECTORA ADMI TIVA DIRECTO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN NUMERO No. de Evento: AAO50GYRO079T57

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ; o -

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA GMNO Numero de Sesion: SIN NUMERO bajo el: Art 41 frac. V

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 13/05/2024 No. Compranet

GFICINA DEADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 23/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR079-T-57-2024
Num. Dictamen Presup:97364-2024 No. de Pedido: D4P0112

Elaboracion: 13/05/2024 Impresion 14/05/2024

Proveedor: ESTRELLA PENA ALANN OMAR

No Requisicion: 1413379102024T57B
Fecha de entrega:  23/05/2024

Direccion:
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. EEPA-951113-4E8 No. Proveedor : 00149743 Clasificacion U—.chﬂﬁmfo..nm— )
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA JALISCO )
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ #771, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P 0
CLAUSULAS

“*pPRIMERA - OBJETO DEL CONTRATO. "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR Y10 PRESTAR A "EL INSTITUTQ" EL BIEN Y/O SERVICIO DESCRITO EN ESTE CONTRATO

~SEGUNDA - IMPORTE DEL CONTRATO. "EL INSTITUTO" PAGARA A"EL PROVEEDOR' COMO CONTRAPRESTACION POR LOS BIENES Y/Q SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATQ, EL
IMPORTE TOTAL QUE SE SENALA EN EL

PRESENTE CONTRATO PEDIDO MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO. LAS PARTES CONVIENEN QUE EL PRESENTE CONTRATO PEDIDO SE CELEBRA BAJO LA MODALIDAD DE
PRECIOS FIJOS, POR LO QUE EL MONTQ DE LOS
MISMOS NO CAMBIARA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRE
JURIDICO MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
~TERCERA - FORMA DE PAGO. "EL INSTITUTO" SE OBLIGA A PAGAR A"

SEGUNDA, EN PESOS MEXICANOS, DENTRO DE y
LOS VEINTE DIiAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: ORIGINAL Y COPIA DE LA CFDI QUE REUNALOS REQUISITOS FISCALES

RESPECTIVOS, EN LA QUE SE INDIQUE LOS BIENES .
ENTREGADOS Y/O SERVICIOS PRESTADOS, NUMERO DE ALTAY EL NUMERO DE CONTRATO, EN SU CASO, QUE DEBERAN SER ENTREGADOS EN EL DEPARTAMENTO DE FINANZAS,

UBICADO EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 771,

EN DIAS HABILES, DE LUNES A VIERNES Y EN HORARIO DE 8:00 HORAS A 13:00 HORAS. EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR PRESENTE SU CFDI CON ERRORES © DEFICIENCIAS, EL
PLAZO DE PAGO SE AJUSTARA EN TERMINOS . i
DEL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY. ELINSTITUTO PREFERENTEMENTE EFECTUARA EL PAGO DE LOS BIENES SUMINISTRADOS O SERVIGIOS PRESTADOS A TRAVES

DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO,

QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION CON LAS INSTITUCIONES BANCARIAS SIGUIENTES BANAMEX. SA, BANORTE S.A, SCOTIABANK INVERLAT S. A, PARA TAL EFECTO EL
PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR EN EL
DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE HOSPITAL
TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL -
APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA NUMERO DE C
ANEXO A LA SOLICITUD DEBERA EL . ]
PROVEEDOR, PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DE REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER NOTARIA E IDENTIFICACION OFICIAL, LOS ORIGINALES SE
SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS

DATOS Y LE SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO. EL
POR CONCEPTO DE PENAS DEDUCTIVAS. .

ASIMISMO, LOS PROVEEDORES PODRAN SOLICITAR LA APLICACION DE LOS IMPORTES GENERADOS EN SU FAVOR, CON MOTIVO DEL CONTRATO PEDIDO QUE SE SUSCRIBA,
CONTRA LAS CUENTAS POR LIQUIDAR, LIQUIDAS Y .

EXIGIBLES A SU CARGO, POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 8, DE LA LEY DEL SEGUROQ SOCIAL. EN EL PAGO SE

EFECTUARAN LAS RETENCIONES QUE
CONFORME A LA LEY PROCEDAN, PREVIA ENTREGA A '"EL INSTITUTO" POR PARTE DE "EL PROVEEDOR", DE LASCFDI, RECIBOS O COMPROBANTES RESPECTIVOS, LOS CUALES

DEBERAN REUNIR LOS REQUISITOS FISCALES
QUE ESTABLECE LA LEGISLACION VIGENTE EN LA MATER

SENTE INSTRUMENTO. EL PRECIO UNITARIO DE LOS BIENES ES EL QUE SE SENALA EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
EL PROVEEDOR" LA CANTIDAD ACORDADA EN LA FORMA Y TERMINOS QUE SE INDICAN EN LA CLAUSULA

DE GINECO-OBSTETRICIA DEL CM.N.O PETICION ESCRITA INDICANDO. RAZON SOCIAL. DOMICILIO FISCAL, NUMERO
UENTA DE CHEQUES. SUCURSAL, PLAZA ASI COMO NUMERO DE PROVEEDOR ASIGNADO POR EL IMSS

PAGO DE LOS BIENES QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE *EL PROVEEDOR" DEBA EFECTUAR

A EN TAL VIRTUD, "EL PROVEEDOR", ACEPTA Y CONVIENE QUE EN EL CASO DE OMITIR LO PREVISTO EN EL PARRAFO

de afectar la esfera juridica de la misma, de

conformidad con los articulos 108, 113 fraccion | y 118 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

Se testan datos referentes a domicilio fiscal por considerarse informacién
6n pue

confidencial de una persona fisica identificada o identificable y

ANTERIOR, "EL INSTITUTO" LE RETENDRA LOS
:\\-.. ) T ”9
/| Administrador del Pedido=————- ~ =)
JEFE DE LA DIVISION DE ING__BIOMEDISA \ ( W
Area Contratante \\ Autorizacion (N3) | Autorizacion (N2) r 7l Autorizacién (N1) A M\ 85
LIC. MARIA VERONI E LIS L.A. FRANCISCO\JAVIER CABRERA CHAVE L.C.P. MARIA CRISTINA'GO! REZ DRA. MA. GUADAL ¥ STANEDA
JEFA DE LA OFIC A DEAD IQNES JEFE DEPARTAIMENTO ABASTECIMIENTO DIRECTORA ADMINI IVA DIRECTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:  SIN NUMERO
Numero de Sesion: SIN NUMERO
Fecha de Acuerdo: 13/05/2024

Fecha Terminacion del pedido: 23/05/2024

Num. Dictamen Presup:97364-2024

No. de Evento: AAD5S0GYRO079T57
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR079-T-57-2024

No. de Pedido: D4P0112
Elaboracion: 13/05/2024 Impresion 14/05/2024

Direccion:

Unidad solicitante:

R.F.C. EEPA-951113-4E8

Proveedor: ESTRELLA PENA ALANN OMAR

No. Proveedor : 00149743

UMAE GINECO - OBSTETRICIA JALISCO
BELISARIO DOMINGUEZ #771, COL. SECTOR

Circ. 14 Loc. 13

Lugar de entrega:

No Requisicion: 1413379102024T57B

Fecha de entrega:  23/05/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 TS.15 E 0 Uu 20 P. 0

PAGOS HASTA EN TANTO SE SUBSANEN TALES OMISIONE
APLICABLES.

“CUARTA - VIGENCIA. LAS PARTES CONVIENEN EN QUE LA VI
DE ENTREGA QUE SENALA EL PRESENTE

INSTRUMENTO JURIDICO

**QUINTA - OBLIGACIONES DE "EL. PROVEEDOR": "EL PROVEEDOR" ACEPTAESTE C
E EL CONTENIDO DEL MISMO DEBERA EFECTUARSE POR ESCRITO ANTE EL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DE LA

DE ENTREGA SENALADAS EN EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO. CUALQUIER ACLARACION SOBR
UNIDAD EN UN PLAZO INMEDIATO

EN CASO DE QUE LA FECHA LIMITE DE ENTREGA
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

LUGAR DE LA ENTREGA PARA MEDICAMENTOS CORRESP!
GINECO OBSTETRICIA DEL CMN.O.

AVENIDA BELISARIO DOMINGUEZ NUMERQ 771 COL. INDEPENDENCIA, C
DE CONSUMO DE LOS GRUPOS DE

SUMINISTRO APARTIR DEL 060 Y HASTA EL 537 ALMAGEN UBICADO EN EL SOTANO DE LA UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL C M N.O., LA AVENIDA BELISARIO

DOMINGUEZ NUMERO 771 COL INDEPENDENCIA C.P
44340 EN DIAS HABILES DE LUNES A VIERNES DE 8:00 A 15.00 HORAS
“*SEXTA - OBLIGACIONES DE "EL INSTITUTO" "EL IN

“SEPTIMA - CONFIDENCIALIDAD. "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A GUARDAR ABSOLUTA RESERVA DE LA INFORMACION A LA QUE TENG

COMO CONFIDENCIAL LA MISMA, SIENDO

RESPONSABLE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A"EL INSTITUTO"
“OCTAVA - IMPUESTOS Y DERECHOS. LOS IMPUESTOS Y DERECHOS QUE PROCEDAN CO

IMPUESTO AL VALOR AGREGADO DE ACUERDQ A LO ESTABLECIDO EN LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES EN LA MATERIA

ESTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR "EL
PROVEEDOR" "EL INSTITUTO" SOLO CUBRIRA EL

**NOVENA - MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL PRESENTE CONTRATO PEDIDO NO SERAC
~DECIMA - RELACION LABORAL. LAS PARTES CONVIENEN EN QUE "EL INSTITUTO" NO ADQUI

0S BIENES OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, TODA VEZ QUE DICHO PERSONAL DEPENDE EXCLUSIVAMENTE

PARA CON LOS TRABAJADORES QUE EL MISMO
CONTRATE PARA LA ENTREGA Y/O REALIZACION DE L
DE “EL PROVEEDOR", SIENDO POR TANTO A

CARGO DE ESTE TODAS LAS RESPONSABILIDADES PROVENIENTES DE LA UTILIZA

DISPOSICION POR "EL INSTITUTQO" POR LO ANTERIOR,

NO SE LE CONSIDERARA A “EL INSTITUTO" COMO PATRON, NI AUN SUBSTITUTO, Y

CIVIL. FISCAL, DE SEGURIDAD SOCIAL O DE
OTRA ESPECIE, QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE.

~DECIMA PRIMERA - GARANTIA DE CUMPL|IMIENTO DEL CONTRATO
]
il '3
|Administrador del Pedido>
ING-OSCAR-ELEAZAR GONZALEZ CAZARES

JEFE DE LA DIVISION DE IN OMEDIC,
N Jr
T A

+

Area Contratante
LIC. MARIA VERONI

e ——

P 44340 EN DIAS HABILES DE LUNES A VIERNES DE 8:00 A 15:00 HORAS. LUGAR DE ENTREGA PARA BIENES

utorizacion (N3)
L.A.

FRANCIS

JAVIER CABRERA CHAVEZ
JEFE DEPARTAMENTO ABASTECIMIENTO

STITUTQ" SE OBLIGAA CUBRIR OPORTUNAMENTE LA CONTRAPRESTACION PACTADA EN ESTE CONTRATO PEDIDO.
A ACCESO, POR LO QUE DEBERA MANTENER

POR EL INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION
N MOTIVO DE LA ENTREGA Y/O PRESTACI

AUSA DE MODIFICACIONES

S FISCALES A CARGO DE "EL PROVEEDOR" COMO CONTRIBUYENTE, EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES JURIDICAS

GENCIA DEL PRESENTE CONTRATO COMPRENDERA A PARTIR DE LA FECHA DE 5U ELABORACION Y HASTA LA FECHA

ONTRATO PEDIDO Y SE OBLIGA A ENTREGAR, EN EL PLAZO, CANTIDAD, LUGAR Y CONDICIONES

SEA DIA INHABIL, PODRA ENTREGAR EL SIGUIENTE DIA HABIL. DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 28 DE LA LEY FEDERAL DEL
ONDIENTES A LOS GRUPOS 010, 020, 030 Y 040: FARMACIA UBICADA EN LA PRANTA PRINCIPAL DE LA UM.AE. HOSPITAL DE

ON DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS OBJETO DE
ERE NINGUNA OBLIGACION DE CARACTER LABORAL PARA CON "EL PROVEEDOR", NI

CION DE L.OS SERVICIOS DEL PERSONAL QUE LE AUXILIE, Y QUE NO SEA PUESTO A SU
'EL PROVEEDOR" EXPRESAMENTE LO EXIME DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD DE CARACTER

"EL PROVEEDOR" ENTREGARA DENTRO DE L.OS 10 DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENT|

de afectar la esfera juridica de la misma, de

6n pue

7

Se testan datos referentes a domicilio fiscal por considerarse informacion

conformidad con los articulos 108, 113 fraccion | y 118 de la Ley

cuya difusi
/ Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

Autorizacion (N2)
L.C.P. MARIA CRISTINA GC
DIRECTORA ADMINIST

-

EZ

.| confidencial de una persona fisica identificada o identificable y

;

Autorizacion (N1)
DRA. MA. GUADALU
DIRECTO

O CASTANEDA

S

-

Pa

a




ﬁ%w_ww?o_mw_wﬁw@%%m_.mmwmm__wm_ wm%? NGmero Acuerdo:  SIN NUMERO No. de Evento: AAO50GYRO079T57

HOSPITAL DEGINECO-OBSTETRICIA CHNO Numero de Sesion: SIN NUMERO bajo el: Art 41 frac. V

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 13/05/2024 No. Compranet

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 23/05/2024 AA-50-GYR-050GYR079-T-57-2024
Num. Dictamen Presup:97364-2024 No. de Pedido: D4P0112

Elaboracién: 13/05/2024 Impresion 14/05/2024

Proveedor: ESTRELLA PENA ALANN OMAR

No Requisicién: 1413379102024T57B
Fecha de entrega:  23/05/2024

Direccidn:
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. EEPA-951 113-4E8 No. Proveedor : 00149743 Clasificacion U_.mm_.._—u—._mmnm_ .
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA JALISCO
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ #771, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 W 0
: S
A LA ELABORACION DEL CONTRATO PEDIDO, ) ) , =
POR LO QUE SE LE EXIMIRA DE LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, A SOLICITUD DEL AREA REQUIRENTE CONFORME AL ARTICULO 48 DE LALAA S SP Y 96 DE SU 5
REGLAMENTO ) R >
QUEDANDO BAJO RESPONSABILIDAD DE EL PROVEEDOR PREVER LA ENTREGA OPORTUNA CON ANTICIPACION PARA EL CASO DE QUE EL ULTIMO DIA NATURAL DE ENTREGA £E. °
SENALADO EN EL CONTRATO. SEA DIA INHABIL . o 2o
PARA ESTA UNIDAD COMPRADORA, CASO CONTRARIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR SERA ACREEDOR A LAS PENALIZACIONES YIO DEDUCTIVAS POR n Lo ®
INCUMPLIMIENTO TOTAL. PARCIAL O DEFICIENTE A CARGO =9
DEL PROVEEDOR Soscy
~DECIMA SEGUNDA - PENAS CONVENCIONALES - EN EL CASO DE QUE "FL PROVEEDOR" INCURRA EN INGUMPLIMIENTO TOTAL, DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES o2 E o
CONTRAIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE S5.9%
GONTRATO, QUEDA OBLIGADO A PAGAR EL 20 % (VEINTE POR CIENTO) SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INGUMPLIDO. SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO “EL Qe Eo
PROVEEDOR" AUTORIZA A "EL INSTITUTQ" A ) ) ) 5T @ >
DRSCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA DEDUCTIVA SENALADA, SOBRE LOS PAGOS QUE DEBERA CUBRIR A "EL PROVEEDOR", DURANTE EL PERIODO EN o==_=
QUE INCURRA Y/O SE MANTENGA EL = O
INCUMPLIMIENTO g®©o
“DECIMA TERCERA -DEDUCTIVAS. EN EL CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" INCURRA EN INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES s a8
CONTRAIDAS EN VIRTUD DEL PRESENTE g 820
CONTRATO. QUEDA OBLIGADO A PAGAR EL 20 % (VEINTE POR CIENTO) SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO. SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO "EL Qe I3 @
PROVEEDOR” AUTORIZA A "EL INSTITUTO" A ) ) ) LE5E
DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA DEDUCTIVA SENALADA, SOBRE LOS PAGOS QUE DEBERA CUBRIR A "EL PROVEEDOR" DURANTE EL PERIODO EN o5 =0
QUE INCURRA Y/O SE MANTENGA EL =g od
INCUMPLIMIENTO ) S5=5 .
“DECIMA CUARTA - SESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CEDER EN FORMA PARCIAL O TOTAL, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA = © oo
FISICA O MORAL, LOS DERECHOS Y ) ) ) S L 8o
OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO. “EL PROVEEDOR" SOLO PODRA CEDER LOS DERECHOS DE COBRO, PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DE “EL 3L
INSTITUTO" L n
“DECIMA QUINTA - LEGISLACION APLICABLE. LAS PARTES SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO. A TODAS Y CADA UNA @ o = i)
DE LAS CLAUSULAS DEL MISMO, AL ACTA DE i ) ) ©5E3
ADJLUDICACION QUE DERIVA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION QUE SE SERALA CON NUMERO DE EVENTO EN ESTE CONTRATO PEDIDO. ASI COMO A LO ESTABLECIDO EN LA =209 R
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ) ) SoeE
Y SERVICIOS DEL SEGTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO. EL CODIGO CIVIL FEDERAL, EL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES, LALEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO gmam
ADMINISTRATIVO Y LAS DISPOSICIONES O goQ
ADMINISTRATIVAS APLICABLES EN LA MATERIA ) ) ) ) © c 9oL
DECIMA SEXTA - JURISDIGCION. PARA LA INTERPRETAGION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, ASI COMO PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE =359 <
ESTIPULADO EN EL MISMO, LAS PARTES SE Qw9
SOMETEN A LA JURISDICGION DELOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO FUERO PRESENTE O 25 ¢ o
,.\. o . dmuw.w
e rer— —. c O o
Administradordel-Pedido— — 8 G 2 E
ING. OSCAR ELEAZAR GONZALEZ CAZARES A\\\\\\ 23T 5
o | SEsE
/ ( %838
Autorizacion (N3) Autorizacion (N2) Autorizacion (N1) .\N\h.\.\(f
L.A. FRANCISC® JAVIER CABRERA CHAVE L.C.P. MARIA CRISTINA GOMBEZ P DRA. MA. GUADALUP O CASTANEDA
JEFE DEPARTAMENTO ABASTECIMIENTO DIRECTORA ADMINISTRA DIRECTO

o @R& 3

ederal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica



_czmw_wmqgom,oh_mmwwz%ww_.mmwmm_wwm_ wmw_? Numero Acuerdo:  SIN NUMERO No. de Evento: AAO50GYRO079T57

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO Namero de Sesion: SIN NUMERO bajo el: Art 41 frac. V

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 13/05/2024 No. Compranet

BN REAnEEIR Fecha Terminacion del pedido: 23/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR079-T-57-2024

Num. Dictamen Presup:97364-2024 No. de Pedido: D4P0112
Elaboracion: 13/05/2024 Impresion 14/05/2024
Proveedor: ESTRELLA PENA ALANN OMAR No Requisicion: 14133791 02024T57B
Direccion: Fecha de entrega:  23/05/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. mmv>-0mAa._W|hm@ No. Proveedor : 00149743 n_mmm._"mnmom@q_ _U_.mm_.._—ucmm—nﬂ_ :
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA JALISCO )
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ #771, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 13 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P 0

FUTUROC QUE POR RAZON DE DOMICILIO LES
PUDIERA CORRESPONDER. PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE
QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE

VOLUNTAD ¥ QUE SU CONSENTIMIENTD NO SE ENGUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS
PARTES, EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA,

JALISCO, EL DiA DE ELABORAGION EN EL SENALADO

““DECIMA SEPTIMA -'PROCEDIMIENTO DE CONCILIAGION - EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, "EL PROVEEDOR" O "EL INSTITUTO"
PODRAN PRESENTAR ANTE EL ORGANO INTERNO )

DE CONTROL EN "EL INSTITUTO" SOLICITUD DE CONCILIAGION POR DESAVENENCIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO DISPUESTO POR LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO )

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO, ADEMAS HARA REFERENCIA AL B

NUMERQ DE CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION. OBJETO, VIGENCIA Y EL MONTO DEL CONTRATO, SENALANDO, EN SU CASO. SOBRE LA
EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS

~DEGIMA OCTAVA - GANJE - “EL INSTITUTO" POR CONDUGTO DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO, EN SU OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO Y SUMINISTRO DE LA UMAE
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL CMNO.

PODRA SOLICITAR A "El PROVEEDOR QUE RESULTE ASIGNADO" EL CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES QUE PRESENTEN DEFECTOS A SIMPLE VISTA, ESPECIFICACIONES
DISTINTAS A LAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO ) )

0 8US ANEXOS O VICIOS OCULTOS, DEBIENDO NOTIFICAR A "EL PROVEEDOR" QUE RESULTE ASIGNADO" DENTRO DEL PERIODO DE 2 DIAS HABILES SIGUIENTES AL MOMENTO EN
QUE SE HAYA PERCATADO DEL VICIO O . )

DEFECTO. "EL PROVEEDOR" QUE RESULTE ASIGNADO " DEBERA REPONER LOS BIENES SUJETOS A CANJE, EN UN PLAZO QUE NO EXCEDERA DE 10 DIAS NATURALES, CONTADOS
A PARTIR DE LA FECHA DE SU NOTIFICACION ]

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DEL CANJE, CORRERAN POR CUENTA DE "EL PROVEEDOR' QUE RESULTE ASIGNADD"

CLANDO CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DE LOTES CORREGIDOS, SE DETECTE EL MISMO DEFECTO DE LOTES ANTERIORES Y ESTOS NO HAYAN SIDO REPUESTOS
GLANDO UN BIEN PUEDA PRODUCIR CONDICIONES PELIGROSAS O INSEGURAS PARA LAS PERSONAS QUE LO UTILICEN

~DECIMA NOVENA -CONEORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 4 45 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO )

SOCIAL, SE ASIGNA EL NUMERQ DE CONTRATO AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO: Dmom,%ﬂﬂcmw?.awm‘oo

e testan datos referentes a domicilio fiscal por considerarse informacién
confidencial de una persona fisica identificada o identificable y
cuya difusién puede afectar la esfera juridica de la misma, de
— conformidad con los articulos 108, 113 fraccign | y 118 de la Ley

\\ s == Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
"Administrador del Pedido—— ] b
“TING=OSCAR ELEAZAR GONZALEZCAZARES ..ﬂn\\.\\\\\

‘._mmm DE LA DIVISION DE ING. m_o@n.ﬁ_n)} & ,

Area Contratante . ] Autorizacion (N3) " Autorizacion (N2) Autorizacion (N1) i e~
LIC. MARIA VERONICA HER ﬁr L.A. FRANCISCOJAVIER CABRERA CHAVEZ L.CP. MARIA CRISTINA GOMEZ DRA. MA. GUADALU TO CASTANEDA
JEFA DE LA OFICINA DE XDQ ,a.u. IONES 4 JEFE omv>3>jmzqo ABASTECIMIENTO DIRECTORA ADMINIST DIRECTORA

- J
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  SIN NUMERO No. de Evento AA050GYR079T57

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ; — ) )

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO Numero de Sesion:  SIN NUMERO bajo el: Art 41 frac. V

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 13/05/2024 No. Compranet

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:23/05/2024 AA-50-GYR-050GYR079-T-57-2024
Num. Dictamen Presup:97364-2024 No. de Pedido: D4P0112

Elaboracion: 13/05/2024 Impresion 14/05/2024

Proveedor: ESTRELLA PENA ALANN OMAR

No Requisicion: 1413379102024T57B
Fecha de entrega:  23/05/2024

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

= san i \bpﬂﬁb@ﬁ@.@fﬁ?@w o M —

CARGO
@EG,PWVKVM o

FIRMA DE CONFORMIDAD

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

Se ﬁ.mmﬂm:.amﬁow referentes a teléfono y domicilio fis
confidencial de una persona fisica identificada o ide

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. EEPA-951113-4E8 No. Proveedor : 00149743 Clasificaciéon presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA JALISCO
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ #771, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 13 Inm. 01 TS 15 E 0 U. 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES N ]

C _. por considerarse informacion
ntificable y

o — ((ne cuyadifusion puede afectar la esfera juridica de la misma, de
- R — — conformidad-conos articulos 108, 113 fraccion Iy 118 de la Ley -
— - —_— _H H T, g

Administrador del Pedido— I\\mwm\__\a\m\. Transparencia y Acceso a la Informacion Pablic
_ING. OSCAR-ELEAZAR GONZALEZ CAZARES p—y

JEFE DE LA DIVISION DE ING, BIOMEDTGA il
Area Contratante %a / Autorizacion (N Autorizacion (N2) V. Autorizacion (N1) . [ B

LIC. MARIA VERONICA NANDEZSO0LIS L A FRANGISCO JAVIER CABRERA CHAVEZ L.C.P. MARIA CRISTINA G EREZ DRA. MA. GUADALU ASTANEDA

AUISICIONES JEFE DEPARTAMENTO ABASTECIMIENTO | DIRECTORA ADMMUSHRATIVA DIRECTOR
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