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

=T,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL INcmero Acuerdo:  SIN

DIRECCION REGIONAL SUR L " - e m_
UM HOSPHTAL OE TRAUMATOLOGIA Y ORTOREDIA Fochado Aovrdo, GTU023 | o Compranet AROSOGYROBLA82023 |
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 7 mmﬂ_x_m -—s@ﬂa__\_mo_oﬂ._ Q®~ _UQQ_QO AQ\ON\NONQ ZO QQ mUmQ-QQ. UW”Q;— NN m
e o n,zca. Dictamen Presup: SN | Elaboracién: 07/08/2023 Impresian07/08/2023 |
Proveedor: ALIANZA COMERCIAL AKEA, S.A. DE C.V. T T No Requisicion: 00223500611230102 |

| Direccion: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NUMERO 811 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN Fecha de entrega:  17/08/2023

, PUEBLA 72030 PUEBLA Partida presupuestal : 0611 21053004

: m F.C. ACA -160202-SD0 No. Proveedor: 00139747

{Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  DIAGONAL DEFENSORES DELAREPUBLICA ~ 'Clrc. 22 loc. 14 Inm. 01  TS.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del >3_0:_o Descripcion S FUASEGES Om:ﬁ_ama C:_Qma Precio _Bno_,S .ﬂonm_

2 350 107 00500601 DESINFECTANTE Y BLLANQUEADOR LIQUIDO, FORMULADO CON HIPOCLORITO DE 40 PRN 285.00 11,400.00
SODIO A UNA CONCENTRACION DEL 6.0% MINIMO DE CLORO ACTIVO. CUYAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-620-NORMEX-2008.

Marca: HERRCO Tipo Presen: LTO

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 20 -
7

1 35058002130801  LIQUIDO DESINFECTANTE, DESODORANTE, QUITASARRO CONCENTRADO PARA 4 PRN 607.00 2,428.00
SANITARIOS Y SU  MOBILIARIO DISOLVENTE DE INCRUSTACIONES DE SARRO,
ADHERENCIAS DE GRASAS Y ACEITES. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Tipo Presen: LTO

Marca; HERRCO
Cant Presen: 20

Procedencia: MEXICO
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o PR DEL SECURO SCCIAL |Nimero Acuerdo:  SIN | No.de Evento: AA-091-N-64-2023 |
||| UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA jNumero de Sesion: - SIN | bajo el: Art 41 frac. V !
Y J.ﬂ....w.,m JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ‘ ,mmosm de Acuerdo: 07/08/2023 'I'No. Compranet: AA-050GYR091-N-68-2023
_ V0 COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO _mmo:m Terminacion del pedido:17/08/2023 | No. de Pedido: D3P0123
" R |
o HWZE? Dictamen Presup: SN _M Elaboracion: 07/08/2023 Impresion07/08/2023
\Proveedor: ALIANZA COMERCIAL AKEA, S.A.DEC.V. o " No Requisicion: 00223500611230102
_ .
| Direccion: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NUMERO 811 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN fidchaldeiéntregs:  17/0812023 ,.
_ PUEBLA 72030 PUEBLA Partida presupuestal : 0611 21053004 7
[R.F.C. ACA-160202-SD0 No. Proveedor: 00139747 s )
\Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion presupuestal :
_”.r:um.. de entrega:© DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 18 E. 0 U 20 P. 0O ‘Wi
Partida Clave del Articulo | Descripcion - Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUBTOTAL. $ 13,828.00
. V. A $ 2,212.48
TOTAL. $ 16,040.48
( dieciseis mil cuarenta pesos 48/100-M.N.)
\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [Namero Acverdo: SN . i
DIRECCION REGIONAL SUR umero Acuerdo;  SIN No. de Evento: AA-091-N-64-2023

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Nimero de Sesion:  SIN bajo el: Art 41 frac. V |
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 07/08/2023 INo. de Evento: AA-050GYR091-N-68-2023 :
COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTO _HQOIN 4..0_‘.33m0_.03 QQ_ U@Q_QO“‘_.N\OG\NONN ,"ZO. QQ mqumQO” U&—UO\_M@
o e JNOm. DictamEn Fregup: SH ~ |Elaboracion: 07/08/2023 Impresion07/08/2023
Proveedor: ALIANZA COMERCIAL AKEA, S.A. DE C.V. T T T T No Requisicién: | 00223500611230102
Direccién: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NUMERO 811 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN Fecha de entrega: 17/08/2023 ,
PUEBLA 72030 PUEBLA . . |
IRF.C. ACA-160202-SD0  No. Proveedor: 00139747 Partida presupuestal : = 0611 EIESIOEE
| Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacién presupuestal ; :
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Cire. 22 Loc. 14  Inm. 04 TS.16 E 0 U. 200 P. 0
CLAUSULAS PARARECEPCION el —— e |
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:
1.1 Este padido se base en la Investigacion de mercado, en podar del Instituto con en ia cotizaclon presentada per el proveedor, por lo que sus precios serdn fijos durante fa vigencia del mismo.

1.2 EY provesdor acepta ef presente padido y e compromete a surtifo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ef mismo, por (0 quo cualquler aclaracién sobre el conterddo

del mismo, debera efectuarse por escrito ante 1a Coordinacion de Abastecimlento y Equipamiento o UMAE correspondiente en Ln plazo méximo 24 horas héblles después da la fecha de recepcion del

pedido, transcurride ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cangelar este pedida, total o parclalmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas e el mismo o bien exigir su cumplimiento, en

ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en ja cléusula 3.3 de este pedido. . .

1.4 EI Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infraceién a la ley Federal de Darechos de Autor nl a la Ley de la Propledad Industrial, para ser

susoeplible en su omwo aﬂm_&cg_nmao:m e _ .y )

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los anliculos 50 y 80 peniltimo parrafo, de la Loy de Adquisiciones, Arcendami

Savicios dol Sector Piblico (LAASSP). ¥ 60 pi p y y quisiciones, Arrendamientos y

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articuio 32D del Codigo Fiscal do la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por of SAT, en la gue se manifiesta que se '
sncuentra &l corriente de sus obligaciones fiscalos. ’ ’ ’

1.7 Los gastos por concepto de empaqus, flete y acarreo, invariablementa correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado,

1,8 Bl proveador @ obliga 2 dar las facllidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pblico Federal ejerzan las funclones que les conceds la Lay de Adquisicionas, Arrendamientos y
Servicios def Sector Publico y su Reglamento.

1.10 €l provaedor deberd olorgar fianza expedida por una Ingtitucidn autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, por el % del monto total de este pedido sin incluir of IVA, come garantia
para el cumplimiento de las condiciones astipuladas en el mismo. Sl la enirega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en ef pérrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantla, de acuerdo a lo
establecidoen an el articulo 48 dela LAASSP y 73.1 capitulo Il ds las politicas, Bases y Lineamientos en Materla de Adquisiciones, Arrendamlentos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,

1.11 En ol caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor dal Instituto conforme a fos textos autorizados por la Direccién Jurldica dal Instituto.

1,12 La garantia de cumplimiento que entregus ef proveaedor, en aquellos padidos cuyo irporte sea igual 0 menar a 600 (seisclentas) dias de salatio minimo general vigente en la Ciudad de México,
padré otorgarse mediante cheque certificado, para |6 cual, se debera sequir of procadimiants siguiente:

1.El cheque debe expedicsa a nombre del Instituto Mexicano det Seguro Soctal

I1.DIcho cheque deberd resguardado, a titulo de garantia en las éreas de Tesorerfa de las Delegationes o UMAES de destino de los bienas.

111.El chaque seré devuaito a mas tardar el segundo dia habil posterior a qué el Instituto constate ef cumplimiento del pedido.

1,13 Este pedido no es véildo si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraclones.

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

2.1 Bl proveador deberd garantizar la calidad de los blenes entregados y se obllga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ro cumplir con las especificaclones consignadas
en este pedido. La reposicién de [0s bienss seré sollcitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinateria de los bienes, obligandose el proveador a efectuario en un plazo
no mayor a 10 dias hébiles a partir de que reciba ia notificacidn corespondiente.

2.2 Bl Instituto Mexicano del Seguro Soclal efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rachazando aquelios qus no redinan ias especificaciones requeridas, lo cuaf se hara de conocimiento del
OIC an 8l IMSS en cumplimlento a los dispuesto en ef articulo 60 de la LAASSP:

2.3 Independientementa da [as prusbas que realics el IMSS, el proveador deberd respondar por los vicios ocultos qua presentsn fos bienes y materiales enfregados.

2.4 Acapta el proveedor que, en su 6aso, $@ haga compensacién de los adeudos que tuviers con el institute, por Cuctas Qbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bisnes solicitados que tengan en existencia y.el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuer entragas parciales dentro del plazo
establecldo en este pedido,

3.2 B! proveedor registraré en la ¢ Remisl6n del Padidoy,, todos log datos consignados en el 4 Instrugtivo para requisiiac L=-femision del Pedido,, y deberd entregar original y copla de la misma al presentarse & |
realizar ia entrega de los blenes a fin de que sea autcrizada, en la Delegacidn o UMAE da destipe o8 Ser T 0aso le sellaran de racibido en el original de la remision. La omisidn de alguno de

astos requisitos, dard lugar en forma sistemética a ta develucion de los documentos pres g

5%_5_@.:32 del Pedjido
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DIRECCION REGIONAL SUR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOmero Acuerdo:  8/N

Numero de Sesién:  S/N

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

{ bajo el: Art 41 frac. V

PR R ]

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

Fecha de Acuerdo:  07/08/2023 INo. de Evento; AA-050GYR091-N-68-2023
,_umo:m Terminacién del pedido:17/08/2023 No. de Pedido: D3P0123
Num. Dictamen Presup: SN ;

|Etaboracion: 07/08/2023 Impresion07/08/2023 |

| Provesdor: ALIANZA COMERCIAL AKEA, S.A. DE C.V.
Direccion: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NUMERO 811 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN

No Requisicion:  00223500611230102
Fecha de entrega: . 17/08/2023

PUEBLA 72030 PUEBLA o .
'RF.C. ACA-1602025D0  No. Proveedor: 00139747 Partida presupuestal : = 0611 E1025008
| Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion presupuestal :
DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA  Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T8 15 , E. 0 U. 20 P. 0.

L.ugar de entrega:

3.3 Bl proveedoracepta el presente p y:68 compromete:a la entrega de cada uno de loairenglones par ta canfidad determinada, precisamenteen ef (ugar y lafecha indicidd'y con lds
especificaciones requeridas: El incumplimianto en los plazos de entrega o en tas cantidades solicitadasi:sera motivo dela:aplicacion de:una pena convencional, consistente:en:la cantidad que
corresponda a rezon del por dia.naturdl de atraso sobre et importe:total dé lo incurmplido. Al [&rmino de 30 dias, si e proveedor adn rio ha realizado |a entrega;:ef:Instituto Mexicano del

Seguro Socidl podré procedér & réscindir l pedido por ta'entreda no efectvada, dplicando 14 pena a que se haya hecho'acreedor, sin que surta sfecto (sgal alguno, cualquier inconforridad

o acjaracion al resipicto; liverando al Instituto del compratfilso ncumplido, para que deacuerdo’a sus necesidades feasigne alivolumen no sntregadoa quien mejor corivengsi 'a sus Irterases.

3.4 En ol caso: de bienes terapéutices-pedran ser-enfregadas en presentasion-empague sector salud o en prasentacién comerdial con Sello o sobrelmprasion con fuitlave del Seetor Salud, tratandosa de
aquelios medicamentos que:aun se.denominen como "genericos intercan biables" debaran contgner (& simbologla G.1. de confermidad con lo sefalade en la:NOM-072-8SA1 vigento.

3.5 En e caso de bienes tgrapéuticos, el parlodo de caducidad di los blenes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partic dg la fecha de entrega; No obstants los: provesdores podran

aniragar blengs con una caducidad minime hastd de' (nijeve) mesas slempre’y ciando entrsguen una carta compromiso 8 la cual 58 obliguarn a sanjear, dentro de un plazo de 15 dids habifés
contados a partir el dia siguiente a.que:sea raquerido:el canje:ain costo:algunc para el Instituto, aguelos:bienss que no sedn consuifides dentro désu Viga Gt -

4 - DE LA FACTURACION” .

4.1 Las facturas deberdn describir tos mismos articulos y la misma redacclén del pedido, ademds mostear claraments ef ndmero de:pedjds, nimero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para éfctos de pago, la fecha indicatlééii ¢ Condicionss de Pagos, comenzard a surlir afectd en ef momento 80 qud ef proveedorantrégus, sus docurintos, @ favisién en ef Atea de Finanzas
correspondientss, dependients deila Coordinacion de Presiipuasto, Contabllidad y Evaluacians Financiera. ’ e R S
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"TNo. de Evento: AA-091- z.i.usw

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PGy G il e
DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA |Ndmero de mwm_o:.” SIN [bajo el: Art 41 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  07/08/2023 *Zo CompranetAA-050GYR091-N-68-2023
COORDINACION OE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO WQOSN 4.92.:_390_&3 Qm_ ﬁ@Q_QO AN\Qm\NONQ _ZO Qm _UQQ_QO —U&VO\_NQ
o B o ) jiom, Diftamen Presup: SN Elaboracién: 07/08/2023 Impresion07/08/2023 |
|Proveedor: ALIANZA COMERCIAL AKEA, S.A. DE C.V. No R _ﬂmn:.m_a_o:“ 00223500611230102
'Direccién: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NUMERO 811 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN Fecha de entrega:  17/08/2023
. PUEBLA 72030 PUEBLA Partida presupuestal 1 0611 21053004
R.F.C. ACA -160202-SD0  No. Proveedor: 00139747 ) .
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.15 E. 0 u. 20 P.oO
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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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_,m._.. Wm_ummmmz._.\,z._.m ACREDITA _uOme PARA FIRMAR mr _umU__uO Om _.> m_mc_mz._.m FORMA .
CACTA CONSTITUTIVA INSTRUMENTO 34656 VOL 294 FOLIO 25250 DE FECHA 02/02/2016 ANTE EL LIC 7

L VICTOR MANUEL CORTES LEYVA NOTARIO 29 DE PUEBLA, PUE. RPC FOL MERCANTIL 2016003817
M, CON FECHA DE PRELACION 25/03/2016
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