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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL Numero Acuerdo: SN No. de Evento: 050G YR091-E121
DIRECCION REGIONAL SUR Nimero de Sesién: SN | bato el
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA : ajoel: Art41 frac, V
JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  08/09/2022 No. Compranet; AA-050GYR091-E121-2022
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:19/09/2022 | No. de Pedido: D2P0225
Nam. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 09/09/2022 Impresion 09/09/2022
Proveedor: CORPORATIVO EN SERVICIOS DE ING. MEDICA, S ADE CV No Requisicion: oomnch‘_ouo»nca&
Direccién: MANAGUA NUM. 685 LINDAVISTA CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega: 19/09/2022

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CSI-990730-SW9 No. Proveedor : 00034862

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion presupuestal ;

Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA ~ Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 TS 1 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 37980204700001 TRAMPA DE AGUA PARA MODULQ. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE 4 CJA 6,000.00 24,000.00

CATALOGO: M1182628, PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES.
CLAVE: 531.619.0403. MARCA: GE. MODELQ. B650.

Marca: GE Tipo Presen; PZA
Procedencia:  Otros paises Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 24,000.00
LV, A $ 3,840.00
TOTAL $ 27,840.00

( veintisiete mil ochocientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)
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‘Representante Lega :Area Requirerite
DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES . DR, NICOLAS MA A MA

DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA DIRECTOR 0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL INtmero Acuerdo: SN . ‘No. de Evento: 060GYR091-E121
DIRECCION REGIONAL SUR Numero de Sesidn: &N i :

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA o bajo el: Art 41 frac. V
— JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVDS Fecha de Acuerdo: 08/08/2022 No. CompranetAA-080GYR091-E121-2022
COORMNACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPANIENTOQ W : ‘ i . _ . . ﬁ : : -
|Fecha Terminacion del pedido: 19/09/2022 |\ 4e Pedido: D2P0225
B . NGm. Dictamen Presup:gN | Elaboracién: 09/09/2022 Impresion 09/09/202
¥ 3 g ; 3 ; e ‘ . it : - oy TS
{ Proveedor: CORPORATIVO EN SERVICIOS DE ING. MEDICA, SADECV No Requisicion: 00223791020220046
Direccion: MANAGUA NUM. 685 LINDAVISTA CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega:  19/09/2022
_ . Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CSI ~990730-SW9 No, Proveedor : 00034862 Clasificaclion —VKGQCUC@Qnﬁn :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA )
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE _.,.> REPUBL.ICA Circ, 22 Loc. 14 inm. 01 T.5. 15 E 0 U. 20 PO

CLAUSULAS PARA RECEPCION S B ,

Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PERIOG:

11 Este padido se base en 1 investigacian de mercaro, en poder del lnstitulo cor en l cotizacion presentada por el provesder, por o gue &us preclos serdn fios durants la vigencia del misma,

1.2 El provesdor acepta 8l presente pedido y se compromete & surtirlo en el plaxe, cantidad, luger y condiciones de enlrega setaladas en ef misma, por 10 que cuslqular actaragidn sabre & contenido
dei mismo, debard efeciuarse por sacrito ante la Coardinacién de Abastecimients y Equipamiento o UMAE correspondients en un plazo méximo 24 horas habiles despuss de [a fecha de recapcion dal
padida, ranscurido ese lapso, sute se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1,3 B! Ingtituto Mexicane del Seguro Soctal podré cancelsr este padido, fotal o parcisiments, §i 6l proveedor no cumple son las cordiciones astablecidas en sl migmas o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casns, 6] proveedor se Mard acreedor 8 1a sancidn eatablecids an 1 clausule 8.3 de eate padido,

1.4 Bl Provesdor maniflesta bejo protesta de declr vardad no sncanttarse en ringuno de los supuesios de infraceidn a 1a ley Federal de Derachas de Autor i @ Ja Lay d# te Propisdad Industrial, para se
susceptible an gt caso de adjudicasion. .

1.5 Bl proveedor deciara bajo protesta de decir verded, no encontrarss on alguro de los supusstos establecidos por 1os articules 50y G0 penditimo parrafo, de la Ley de Adauisiciones, Arendamisntos y
Servicios det Sector Plblico (LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efectos dal articlio 320 dal Codigo Flscal de la Fedaracion, el proveador hase ls antrega de i apnidn actuslizada eritita por ¢l SAT, enls que se mantmsta que e
encuentra al corients da sus obligasiones fiscaies,

1,7 Lo gastos por cancaplo da empaque, flele v acarraq, invariablements correrdn por cuenta del proveedor.

1,8 Todos los impuastos y derechos, tento federales come esatales o municipales, o de cuslauier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excspeion del impurata al Valor Agregade.

1.9 i proveador se oblige @ dar lgs faciidades necesarias para qus las Dependenclas del Sector Publice Fedsral ejerzan 1as finciones que les concede fa Ley de Adquisicicnes, Arreridamiantos y
Servicios del Sector Publico y au Reglamento. )

1.10 €1 provesdor debera otorgar fianze expedida por una institucion autorizeds & tavor il Intltute Mexicans del Seguro Social, por el % del momto total de este pedido sin Inciulr of IVA, comn garantia
pars ol cumplimianto de las condiclones estipuladas an 8l mismo, §i @ ontrega de los bienes se resliza dantro del plazo cltade en 8l pérralo anterior, no serd necesario otorgar u gerantia, de acuerdo 4 lo
establecidoan en el articulo 48 de ta LAASEP y 73.1 capitule I} de las politices, Buses v Linearisnos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Serviclos (PBL) det IMSS,

1.11 En o caso de que la garentia de cumplimiento s oargue madiants flanze, debera expacdiree a favor del instituto conforms & {os taxtas autorizados por la Direccidn Juridies ael Institite.

1,12 La garantia de cumplimients aue entregue ef provastor, e squsiios pedidon tuyo imports sea iguat o menor a 600 {selsciantos) diag di salarie minimo gerersl vigente en e Ciudad de Méxigo,
podré oforgarse medisnte chague cerlificeco, para lo cusl, se debera saguir ol procedintento siguients;

|, &1 chague debe expedirss i nombra del institute Mexicena el Sagurd Socia!

Dicho chaqus deters resguardads, a titulo de garsntia en Ias drees de Tesorerin de ias Delegacionss o UMAES de destino da 108 bienes

El cheque serd devustio @ mes tardar el segundo dia hébil posterior & que el Instituto constate of cumplimiento del pedido.

1,13 Este padido no s véiido si presenta tachaduras, corracciones yio alteraciones.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor debard garantizar & calidad de los bienes entragados y se oblign & su reposicion al detectarse defactos 0 mal estado en los mismos y/o no cumplic son las espacificaciones conglgnadas
& 03t® padido, La raposicion de jos bienes seré soliciads per te Delegacion o Unidad Médica de Alta Egpscialidad (UMAE) destinataria de los blenes, obligandose el proveedor a glectuario en un plazo
no mayor & 10 diag hébiles a partir de que reciba la notificacion correspondients. }

2.2 E Instiwto Mexicano del Seguro Socisl efectusra pruabas sobre 1a calidad da los erticulos, rechszando souelios que no rednan fas especificaciones requeridas. lo cual se hard de conocimiente dal
0IC en ef IMSS en cumplimients a los dispuesto en ef articulo 60 da la LAASSP.

2,3 independientamente de ias pruebss que reatice ¢f IMSS, ol proveador deberd responder por 108 vicius oouftos que prasenten 1os bisnas v materiales entregados.

2.4 Aceptd ol praveedor que, &N BU CBSO, 38 hage campensaclon de los adeudns que tuviare con @f instituty, por Cuttas Qbrero Patronales, Tepitales Constitulivos o por cuslquisr otro soncepts,

3. OE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 Ei provesdor, daberd entragar de inmediato los bienes solicitedos que tengean e existencia y el saldo @ mas tardar en Ja fesha convenide, pudiendo efectuar enireges parcigles dentro del plazo
establecido en este padido. )

3.2 €l provesdor registrard en ls ¢ Remision dei Pedidoy,, todos los datos consignadas en ef simstrativo pare requigitar la Remisidn del Pedidey, v debard entregar atigingl v sopia de @ misma al
presentarss @
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heea Contratante
MTROTHHE-A BER !
JEFE DEL DEPTO. : = D ( ADQUISICIONES 4 PIRECTOR MEDICO UMAE l,_.O PUEBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [Numero Acuerdo: SN |No. de Evento: 650G YR091-E121
DIRECCION REGIONAL SUR Numero de Sesién: SN .
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA . bajo el: Art 41 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 08/09/2022 No. CompranetAA-060GYR091-E121-2022
COORDINACION DE ABASTECIMIENTD Y EQUIPAMIENTO _u.@a_‘_ﬁ ..-..0335&033 wa UQQHQOHJQ\OGNNONw No. Qm «U@QEOM —UN?ONN&
- [jNam. Bictamian Frestip- 8N, Elaboracion: 09/09/2022 Impresion09/09/2022
Proveedor: CORPORATIVO EN SERVICIOS DE ING. MEDICA, S A DE CV : ~ No Retuisicion: ocmmuqﬁouonnoga, , o
Direccién: MANAGUA NUM. 685 LINDAVISTA CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega:  19/09/2022
. Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CSl-8990730-SW9 No. Proveedor : 00034862 Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA ,
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LAREPUBLICA ~ Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P o

roalizar ta entraga de los bienes 8 fin de que sea autorizada, en la Delegacidn o UMAE da desting en dende, de ser &l caso lesetiaran de recibido en ol original de fa remision. La omision de alguno de
astos requisitos, dard lugar en forma sistemation & 1a devolusitn de los documentos preseniados pars efectos de cobro sl Departamento de Presupussto y Trimite de Erogaciones.

3.3 El provesdor acepta & prexents pedidy v se compromete a la eniréga de cada uno de |0 renglanas por la cantidad deterninads, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especliicacionay raguaridas, Bl incumplimients en los plazos de entrega o on las santidedes sclicitadas, bend motivo de 1@ aplitacion de Una pena convancional, consistante en la cantidad que
corresponda a razdn del % por dla natural de atrago sobre ef importe total de lo incumplido. Al tdrming de 30 diay, 8i sl provesdor s0in no ha realizade la entraga, 6! instituto Mexicano del

Sagura Sotial podr proceder a rescindr ¢ pedido por la entrege no efactusds, plicando (@ pena & que s haya hecho ucresdor, sin que suria efecto legal diguna, culguier inconfermidad

© aclarecion at raspacto; libarends ol nstitule del compromise incumplidh, para que e Aouerdo & sUs necesidudes reasigne ol voluman no antregads & guier mijor convengs & sus interases.

3.4 En ol caso de bianes terapéuticos podran sec eniregades an presantacion empstie seclor spiud o en presentacion somerdet son selio o sabraimpresion con (g clave det Ssetor Selud, tatandoss de
atuelios medicamentos que sun se denominen coma "ganericos Intercambiables" debaran contener [ simbologia G.1. de confrnidad cor io ssfalade on s NOM-O72-58A1 vigente,

2.5 En el caso de blenss terapéuticos, ef periodo de caducidad de fog bienes, no podra ser manor & 12 (Jucs) medes, contados & partir de la facha de entrege, No cbstants los proveedores podran
antragar bienas con ung caducided minima hasta de § (nusve) meses sismprs y cuANd entreglien una carts compromiso en lacusl se obliguen a canjasr, dentro de un plazo da 15 diag hibiles
contados a partir det dia siguiante & que sea requarido sf canje sin coste alguno para sl institute, aquellos bienes tus no sean wongumidos dentro de Bu vida Uk,

4+ DE LA FACTURACION:

4.1 Las faciuras deberdn describlr 1os mismos artlculos y la misma redeceidn datl podide, ademas mostrar claramente ! nimers de pedide, nimero de reguisicion y partida presupuegtal.

4,2 Para efectos de pagn, la fachs indicada en » Condiciones de Pagoy, comenzard & surtir efagto en ol momento en gue el prveetior entrague sus documentos a revision an el Area de Finanzes
correspondientes, dapendiente de la Coordinacidn de Prasupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiers,

{Area mmnm;a:&
& 1SCO MORALES FLORES DR, NICOLAS MANI ZAMA
PAUISICIONES | DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA DIRECTOR METH
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=~ 0 %mmﬂw__ﬁvﬂﬁmmvmm%zz%, mm__wmmmcmc SOCIAL Numero Acuerdo: SN m No. de Evento050GYR091-E121

@ UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesién: SN {bajoel: Art41 frac. V
) Y Qg VorATURA DE SERVIIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  09/09/2022 { No, CompranetAA-050GYR091-E121-2022
o A e % T COORMINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ﬁ.mOSN .ﬁmﬂg_:mﬂ_gﬂ Qm_ U@QUG_G .—@\QQ\NQNN : ZO QQ —nv@Q_QO UNvQNNm

Num. Dictamen Presup:SN

Proveedor: CORPORATIVO EN SERVICIOS DE ING. MEDICA, S A DECV
Direccién MANAGUA NUM. 685 LINDAVISTA CIUDAD DE MEXICO 07300

R.F.C. CSI-990730-SW$ No. Proveedor: 00034862
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA
|Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14

" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS

© ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SUREGLAMENTO,
zo_swxm DEL mm_um_mmngz,_.m
C-JALTTR GONZALEZ PALAGCU AY.

o>mmo , ‘

R PNESENTANTE LE&AL

FIRMA DE CONFORMIDAD \ |

\ a\w\ﬁ\m\s\wm

m_. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL .umO_BO Um _.> m_m..c_mz._,m FORMA

‘Administrador del Peditio

Representante Lega

m_muo_,mo_o: om\am\mo»u _auam_o; om\c@\womm
zo xaa:.a_oaz. 00223791020220046
Fecha de entrega:  19/09/2022
Partida presupuestal ; 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T8 15 E 0 U 20 P 0

OBSERVACIONES

Se elimina telefon, por considerarse
informacion confidencial de una persona
fisica identificada o identificable y cuya
difusion puede afectar a la esfera privada de la
misma. Lo anterior de conformidad con los
articulos 108, 113 fraccién I y 118 de la
LFTAITP.

‘Area Requirente

DR, CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES DR. NICCLAS MANILLX LEZZMA
DQUHSICIONES :  DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA DIRECTOR M





