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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |NGmero Acuerdo:  SIN | No.de Evento: AA-091-N-64-2023

DIRECCION REGIONAL SUR N o
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA | _ME«MQM aM mmmM:. M..“wwimonw “ bajo el: Art 41 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - ecna ag Acuerco: A !
COORDINACION DE >w>m._.m92_.mz._.0 Y EQUIPAMIENTO ! . . R ZO. 003U1m3mm§10m°9<m~3®a xan%:MQNuw |
| Fecha Terminacion de! pedido:06/08/2023 = No. de Pedido: D3aP0109 “
_ Nim. Dictamen Presup: SN _ Elaboracién: 27/07/2023 Impresion27/07/2023 |
Proveedor: GLUCK CHEMISTRY, S. DE R.L. DE C.V. No Reqguisicién: 00223500611230400 |
Direccion: BOSQUE DE CIRUELOS 180 PP NUM. 101 BOSQUES DE LAS LOMAS MIGUEL Fechade entrega:  06/08/2023 ,
, HIDALGO 11700 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal - 0611 21053004 |
RF.C. SLO-131220-784 No. Proveedor: 00129016 e fEi A _
Unidad solicitante; UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacién presupuestal : !
rcﬁwq de entrega: _u_>maz>r DEFENSORES Um LA REPUBL.ICA O_S mm Loc. .K, fnm. ¢1 T.8. 15 E 0 U 26 P 9|
“umram Clave.del Articulo Ummnzuo_o: R ;-%mm?amu c:_ama . Precio  importe Total
3 . 350286 00530001 LIMPIADOR, DESODORANTE CON -AROMA A PINO, DOBLE. CONCEN--TRACION. 4 CBT 165.00 666.00
Marca: PAROLI Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 18
1 350459006208 01 GUANTES DE PROTECCION CONTRA SUSTANCIAS QUIMICAS, CLASE |, TIPO B, TALLA 360 P U ]
8 (M), COLOR ROJO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON ° AR 18.00 6,480.00
LA NMX-5-039- SCFI-2000.
Tipo Presen; PAR
Marca: ALTEX Cant Presen: 1
Procedencia: MEXICO
2 350 45900700601 GUANTES DE PROTECCION CONTRA SUSTANCIAS QUIMICAS, CLASE |, TIPO B, TALLA 310 PAR 18.00 5,680.00

9 {G), COLOR ROJO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Umwmz Oc_sv_.:a OOZ LA
NMX-5-039- SCFI-2000,

Tipo Presen: PAR
Marca: ALTEX Cant Presen: 1

Procedencia: MEXICO

do —
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cx CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES | DR. RICARDO \RIAS SANTIAGO _
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|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

m,zcama Acuerdo:  SIN

Ndmero de Sesion: S/N
Fecha de Acuerdo: 27/07/2023

Fecha Terminacion del pedido:06/08/2023

No. de Evento: AR-091-N-64-2023
bajo el: Art 41 frac. V
No. Compranet:AA-050GYR091-N-64-2023

No. de Pedido: D3P0109

Num. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 27/07/2023 Impresion mw\o.\\mom”ﬁ

Proveedor: GLUCK CHEMISTRY, S. DE R.L. DE C.V. o No Requisicién: 00223500611230100 |

Fecha de entrega: = 06/08/2023

BOSQUE DE CIRUEL.OS 180 PP NUM. 101 BOSQUES DE LAS LOMAS MIGUEL

Direccion:
HIDAL.GO 11700 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. SLO -131220-784 No. Proveedor: 00122016 P ) ‘
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion presupuestal :
_ L.ugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ, 22 loc. 14  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P..0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad . Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL $ 12,720.00
LV.A $ 2,035.20
TOTAL $ 14,755.20
( catorce mil setecientos cincuenta y cinco pesos 20/100 M.N.)
%
, ,_,mmu_dum:,m:,ova\m_/r! N : SN Area Requirent .
DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES | DR. RICARDO DE JES IAS SANTIAGO

ICIONES | DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA

ENC. DIRECT




INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL . . - : = :
DIRECCION REGIONAL SUR H_H:w:mﬁo >OC®-‘Q,O..‘ SIN No. de Evento: g;cwa -N-64-2023 __
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA n:ﬂm_,m QM Sesion:  S/N bajo el: Art 41 frac. V 7
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS echa de Acuerdo: 27/07
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del \.Mownw No. de Evento: AA-050GYR091-N-64-2023 _
N Dl 3_:%__,“5 el pedido:06/08/2023 |No. de Pedido: D3P0109
. - Dictamen Presup: SN Elaboracién: 27/07/2023 Impresion27/07/2023 ‘
Direccion: BOSQUE DE CIRUELQOS 180 PP NUM. 101 BOSQUES DE LAS LOMAS MIGUEL Fecha de entrega:  06/08/2023 _.
HIDALGO 11700 CIUDAD DE MEXICO . . _
RF.C. SLO-131220-784 No. Proveedor: 00129016 Partida presupuestal : 0611 21053004
| Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacién presupuestal : *
!Lugar de entrega: DIAGONAL Ummmz_mommm DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 loc. 14 Inm. 01 . TS5 15 E. 0 U 20 P 0 ‘
CLAUSULAS PARA RECEPCION h ) .
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la investigacion de mercado, en poder del Institute con en la colizacién presentada por ef proveedor, por lo que sus precios serén fi i

1.2 £f proveedor acapta el presente pedido y se compromete a surtirto en el plazo, cantldad, lugar y condiclones de entrega sefialadas en el Bmmmso. por _oﬂmmm_..%wmq_“%mmﬁmhm“%wﬂ_m mw_ 3..«30._ .
del mismo, deberd efectuarse per escrito ante ia Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plaze maximo 24 horas habiles despuds de la fi ”o Qo &l contenido
pedido, transcurrido ese lapsa, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. puss de lafecha de recepcion del
1.3 El Instituto Mexicano del Segure Soclal podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones est, idas i i
ambos casos, el proveedor se hara acreedor & la sancidn establecida en la cldusula 3.3 de este pedido. iones establecidas en el mismo o bien exlgir su cumplimiento, en
1.4 Ei Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encoritrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la ley Federal de Derech .
suscaplible en su caso de adjudicacién, ) Y 0s de Autor ni a la Ley de la Propledad Industrial, para ser
1.5 Ei proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidas por los articuios 50 v 60 pend 2

Senvicios del Sector Pablico (LAASSP). : y 60 pentitimo parrafo, de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y
1.6 En caso de aplicar, para ofacios del articule 320 del Cédigo Fiscal de ia Federacidn, of proveedor hace 12 enfrege de 1a opinién actual iti . p .
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales. P zadz emitida por el SAT, en [a que se manifiesta que se

1.7 Los gastos por concapto de empague, mm»a y acarreo, invarablamante cotrerdn por cuenta del proveedor.’ :

1.8 Todos los impusstas y derechos, lanto federales como estatales o rmunlcipales, o de cualquler ofra naturalezs, serén a cargo del proveedor, con excepci

" . : bk J % 8 peidn del Impuesto af Valor Agregada

1.9 El proveador se obliga a dar {as facilidades necesarlas para que fas Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que | isici gregado.

Servicios del Sector Publico y su Reglamento, , ) d que les concade i Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

1.10 Ef proveedor deberd otorgar fianza expedida por una institucidh autorizada a favor del instituto Mexicana del Seguro Saclal, por el _% del monto total i

para et cumpiimiento de tas condiciones estipuladas en el mismo. 8l la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado m:um_ uu«ﬂ&w anterior, :oowmhﬂww%wﬂ.mmvw _M.._q_,%:: o w\.p e
establacidoan en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capltulo i de las politicas, Bases y Linsamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de mminm%m %mmmmm: ,m;.mamw S0 alo
1.11 En o caso de que [a garantia de cumplimisnto s6 otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor de! Instituto conforme a los textos autorizados por 1a Direccién Juridica %v_ _m fituto,

1.12 La garantla de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea lgual @ menor a 600 (seiscientos) dias de sataric minimo general vigente en la Ci % a:no, Méxi

podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir al procedimiento siguiente: udac e Mexico,

1.E1 cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
,Dicho cheque debers resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones © UMAES de destine de los bienes,
1.l chaque seré devuelto a mas tardar el segunde dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento de! pedido.

1.13 Este padido no es vélido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones,

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: )
*2.1 Bl proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes ertregados y 56 obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o

8n este pedido. La raposicién da los bieres serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatarla de los Emsom< o«ﬁmxﬁﬂw M_ous_nw,wmwuwwn”_ﬁma.o:m_m Crednads:
no mayor & 10 dfas hablles a partir de que reciba la notificacidn correspondiente. ! & efectuarlo en un plazo
2.2 El Ingtituto Mexicano del Seguro Soclal efectuara pruebas sobre ta calidad de los articulos, rechazando aquelios gue no reinan las especificaci -

OIC en &l IMSS en cumplimiento a los dispuesto en &l articulo 60 de la LAASSF: 9 pecificaciones requeridas, lo cual se har4 de conocimidnto del
2.3 _zawnm:a.,o:,oam:_m do las pruebas que realice el IMSS, mw_ouﬂémag n@ﬂoﬂn responder por 10s viclos ocultes que prasenten los bienes y materlales entregados

2.4 Acepta e} provesdor que, en su ¢aso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrare Patronales, Capi Sonsti 0

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS: + Capitales Constitutivos o por cualquler otro concepto.

3.1 El proveedor, debers entregar de Inmediato los blenes sollcitados que tengan en existencia y e saldo a més tardar en la fecha convenlda, pudiendo ef

establecido en este pedido, B, pudiando efeatuar entregas parclales dentro del plazo

3.2 Bl proveedor registraré en la y,Remision del Pedldoy, todos los datos consignados en el ¢ Instructive para requlsitar (a Remision del Pedidoy, y d

realizar {a entrega de los blenes a fin de que sea autorizads, en la Delegacién o UMAE de degliaveraiugge, de ser of asellaran de Bo_c“mw owumm_ﬁwq_om_ﬁumu%m ﬂm‘_w_vﬂ_m_zonoﬂ_mm aa__m_os_mam ek
omncmqgsm_.ow.%...w_:mmqoioﬂamm_m?s%nmm_m%<o_:o_o=%_omaoozamaoma_,mm.._,.ogm.._oﬁmo "um;mamio%_uxom:ucmﬂo,\._.aa_aqm m..oomn_n.smmoa 6l6n de alguno de

1 . i\ A
"1 Are: /wmﬁ/
MTRO. LUIS ALBERTO MORENO NOSA
JEEE DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO

== e _ Representanje’Tegal—— . ) ._>m.mm .Wmn::m e
O v, DR, CARLES FRANCISCO MORALES FLORES | OR. RICARD E
NA DE ARDQUISICIONES _ DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA ENC. DIRE ok neorog T CO

e




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL " . | _ T

DIRECCION REGIONAL SUR ur.::m_.o >o:ma.o. . SIN No. de Evento: AA-091-N-64-2023

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y. ORTOPEDIA _ucﬂmﬁm QM Mwm_%:. Mw_w_m \ bajo el: Art 41 frac. V

JEFATURA CE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS echa de Acuerdo: 712023 . ,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . .. . No. de Evento: AA-050GYR091-N-64-2023

| Fecha Terminacion del pedido:06/08/2023 |No. de Pedido: D3P0109
. . - Num. Dictamen Presup: SN Elaboracién: 27/07/2023 Impresion27/07/2023 |
Proveedor: GLUCK CHEMISTRY, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: 00223500611230100 ]
Direccién: BOSQUE DE CIRUELOS 180 PP NUM. 101 BOSQUES DE LAS LLOMAS MIGUEL Fecha de entrega:  06/08/2023 7
HIDALGO 11700 CIUDAD DE MEXICO .

R.F.C. SLO -131220-7B4 No. Proveedor : 00129016 Partida presupuestal : 0611 21053004 |
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacién presupuestal : !
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P. 0O __

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de fus renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y 1a fecha indicada y con las
. especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistenta en la wm::n%m e
corresponda a razén del _% por dia natural de atraso sobre el Importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, s el proveedor aln no ha realizado 1a o::.o.mm o Instituto Mexicano am_nc
Seguro Social podré proceder a rescindir el pedido por 13 entrega ro efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal m_e::.o cualquler inconformidad
© aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo 2 sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien 3&.2_ convenga a sus Ssawmm
3.4 En el caso de blenes terapéuticos podrédn ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobrelmpresién con la clave del Sector Salud __.m.»m_ dose d
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genericos intercamblables” deberan contener Ia simbologla G 1. de conformidad con to sefalado en 12 NOM-072-SSA1 vigente ' 1oesede
3.5 En el caso de bienes terapéutices, ef pariode de caducidad de los blanes, no podra ser menor & 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante _omma y dores podré
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromise enla cual se obliguen a canjear, am.?o de un plazo aw ._monm_m s m%_eo !
contados a partir del dia sigulente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtit . s
4 - DE LA FACTURACION: B oot ol oo i , '
4.1 Las facturas debersn describir las mismos articulos y lg misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de r i
4.2 Para afactos de pago, 18 fecha indicada en ¢ Condiclones de Pagoy, comenzaré a surti efecto en el momento en que el Ec<oo%o_‘ entregue sus aoooﬂﬁw_ﬁw:mﬁmmm“mw_ M.ﬂmw_c wﬂmomm m_. Fi
correspondientes, dependiente de ta Coordinacion de Presupuesto, Conlebilidad y Evaluacion Flnanciera. . ’ 6 Finanzas

Administrador del Pedido

[Area Requirehte
DR. RICARDOQE YESHS ARIAS SANTIAGO

Area Cantratante

MTRO.
JEFE DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO

DR, CARLOUY FRANCISCO MORALES FLORES
DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA
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Numero Acuerdo:  SIN
Nimero de Sesion: S/N
Fecha de Acuerdo: 27/07/2023

Fecha Terminacion del pedido:06/08/2023
NGm. Dictamen Presup: SN

No. de Evento: AA-091-N-64-2023

bajo el: Art 41 frac. V

No. CompranetAA-050CYR091-N-64-2023

No. de Pedido: D3P0109 ‘_

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Elaboracién: 27/07/2023 Impresion27/07/2023

|Proveedor: GLUCK CHEMISTRY, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion:  00223500611230100
Direccion: BOSQUE DE CIRUELOS 180 PP NUM. 101 BOSQUES DE LAS LOMAS MIGUEL Fecha de entrega:  06/08/2023 \
HIDALGO 11700 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0611

21053004 _

R.F.C. SLO -131220-784 No. Proveedor: 00122016
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA PUEBLA
“ Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA

Clasificacién presupuestal ;

Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 158 E. 0

Se elimina teléfono, por considerarse informacién confidencial de una persona fisica identificada o identificable y cuya difusién puede afectar a la
esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con los articulos 108, 113 fracciéon I y 118 de la LFTAIP.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SUREGLAMENTO

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE e

- | OBSERVACIONES |

MAYTE BUENDIA FUENTES o |

" IMES DA |ANO 1 | ,
FECHA 107 |27 Tomw

R PARA RIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA *

CARGO

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA PQDE

. Administrador del Ped
. il

|Representante

DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES
DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA |

|Area Requirehe
DR. RICARDOQE JBS

[ERUTIORETER . TO—

i
1
w?mm Contratante "~ _

JEFE UEL WEF U, Uk ABAS T ECIMIENTU

e - i e





