DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 113 FRACCION Il DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, EN EL PRESENTE
INSTRUMENTO LEGAL, SE TESTAN LOS DATOS CORRESPONDIENTES A NUMERO DE PROVEEDOR DE LA PERSONA MORAL, CUYA DIFUSION PUEDE PONER EN RIESGO LA ESFERA

JURIDICA DE LA MISMA.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD ESTATAL HIDALGO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

¥ DPTO ADQ.BIENES Y CONT DE SERVS (CONTRATOS)

| Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
] Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:26/08/2024
| Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AASOGYROS0GYRO01
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR017-T-153-2024
No. de Pedido: D4P0705

Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 19/08/2024

|-|Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A.DEC.V.

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega: 26/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SOL -200713-KR0 No. Proveedor : [N .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGU . Clasificacion presupuestal :
Lugarde entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 55, COL. Circ. 13 Loc. 80 inm. 01 TS. 15 E. 0 U. %0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 010000 53550000 VIGABATRINA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: VIGABATRINA 500 MG 42 CJA 1,337.00 56,154.00
ENVASE CON 60 COMPRIMIDOS.
Marca:  VIGABATRINA Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:60
SUB. TOTAL $ 56,154.00
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 56,154.00
( cincuenta y seis mil cfento cincuenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
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DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 113 FRACCION Il DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, EN EL PRESENTE

INSTRUMENTO LEGAL, SE TESTAN LOS DATOS CORRESPONDIENTES A NUMERO DE PROVEEDO
pdlivpvaliscnrend R DE LA PERSONA MORAL, CUYA DIFUSION PUEDE PONER EN RIESGO LA ESFERA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: .
OOAD ESTATAL HIDALGO " e No.. de Evento: AASOGYR0O50GYRO01
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS umero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-153-2024

DPTO. ADQ. BIENES Y CONT DE SERVS. (CONTRATOS)

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0705
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 19/08/2024
Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega:  26/08/2024

DE MORELOS 55130

R.F.C. SOL-200713-KR0O  No. Proveedor: | NN
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 55, COL. Circ. 13 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 9% P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.-DEL PEDIDO!

1.1 Este pedido sa basa 2n |2 investigacién de mercado en poder del Instituto con |2 cotizacidin presentada pof & proveedor, par o que sus pracios serédn fijos durante la vigencia del mismo
1.2 €1 proveador aoapta 2l presente pedido y se compromete a surlifio en ¢l piazo, cantided, lugar y condiciones de entrega sefaladas en la convocatoria yic solictud de cotizacion yfo bases del evento,
por la que cualquier aciaracion soure el contenido dal mismoe, doberd efectuarse por escrita ante |a Coordinacién de Abastecimiento y Equipamisnto corraspondiants, an un plazo maximo dz 24 horas
hébiios después de la fecha de recepeitn del pedico; transcurrido ese (apso ssle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
1 3 £l Institito Mexicano de! Seguro Social podré czncelar este pedico, total o parciaiments, si =l proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambaos casos. el proveedor s& hara agreadar & |z sancidn establecida an la clsusuia 3.3 de sste pedido
1.4 E| Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad rio encontrarse en ninguno ¢ Ios supJestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor niala Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible sn su caso de adjudicacién
1.5 £l proveador declara bajo protesia de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articuios 50 y 60 penultimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios det Sector Publico (LAASSP)
1.6 El proveedor, debera parz sfectos del articulo 32D del Cédige Fiscal de [5 Fadaracian, el praveedar hace |z entrega de Ia opinion actualizads emtida por el SAT, en la que s2 manifiesta qua se
encusntra al comients ¢e sus obligaciones fisczles, asi como de confarmidad con el acusrdo CDO SA1.HCT.250315/62 P.DJ dictads por of H. Cansejo Téenico del Instituto Mexicano dal Seguro Social
relativo = [as Reglas para |2 obtencion de [z apinicn de cumplimients de obligacicres en materia de Segunded Sccial y @ fin de constatsr que los pariiculeres con quisn sa vayaa celebrar e padido, se
encuaniren al cormiente en sus obligaciones en materia de seguridad social deberén presentar una cpinion del cumplimienta de obligaciones fiscales sn matera de seguridad social de conformidad
expedida por el IMSS y de conformidad con el Acuerdo del H Consejo de Administracidn del INFONAVIT. publicado en el Diano Oficial de 12 Faderacidn el 28 de junic de 2017, enelquesadana
conocer las regias para |a oblencian de |a constancia de situacién fiscal en matenia de apontzciones patranaies y entero de descuentos INFONAVIT, Lo antenor de confarmidad &l decrato por el que se
reforman diversas disposiciones del RLAASSP
17 Los aastos por concepts de empaque, fiste y acarrso, jnvarizblemente correran por cuenta del proveedor
1.8 Todos los impuestas y derachas, tanto federales como estaiales o municipales, o de cualquier ora raturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del impugsto al Valer Agregado.
1.6 £ proveedor s= obliga a dar |as facilidades necesanas para que 'as Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede |a Ley de Adquisiciones, Arrandamientosy
Servicios de! Sector Publico y su Reglamento
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por Una Institucan altorizada 2 faver de *Institute Mexicano d&| Seguro Socia!”. por &f 10% del manto total de este pedido sin incluir e IVA, como
garantia para &l cumplimiento de ias condiciones estipuadas en el misme. Deniro daf Plezoe de los 10 diss naturales posteriores = |a emisidn del fallo; Si 2 entrega de los bisnes se realiza dentro delos 10
(dez) dias naturales, no serd necasario clorgar |2 garantia, d& acuerdo a lo estabiecido en el aticulo 48 de la LAASSP y 5 5 Sde las Politices, Bases y Lineamientos &n Materiz de Adguisiciones,
Arzndamientos y Servicos (PBL) del IMSS
1.11 En ol casc de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fiarza debiers sxpedirse a faver de la Instituto Mexicano del Sagura Sosial conforme = los textos sUtorizades por 2 Dirsccisn
Juridica dal Insiituto,
1,12 Le garanilz de cumplimiento que entregue el provasdor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientas) Unidades de |
mediants cheaue certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimients siguiants
| El cheque debe sxpedirse 2 nombre de Instituto Mexicano del Seguro Social i
1l Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de f < Zreas de Tesoreria del Organo ¢ Operazidn Administrativa Desconcentrada degesting de los bienes.
I, El cheque se devugeito 2 mas tardar e segun ta habil posterior a que el Instituto cdhstats el cumplimienta dai 3
2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
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DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 113 FRACCION Ill DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
LEGAL, SE TESTAN LOS DATOS CORRESPONDIENTES A NUMERO DE PROVEEDOR DE LA PERSONA MORAL, CUYA DIFUSION PUEDE PONER EN RIESGO LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |

Numero Acuerdo: i
OOAD ESTATAL HIDALGO " ’ USe o No.. de Evento: AAS0GYR0O50GYRO01
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS umero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-153-2024

DPTO. ADQ BIENES Y CONT DE SERVS (CONTRATOS)

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0705
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 19/08/2024
Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega:  26/08/2024

DE MORELOS 55130

R.F.C. SOL -200713-KR0 No. Proveedor :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO
Lugar de entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 55, COL. Circ. 13 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 Uu. 9 P. 0

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

2.1 Ei proveedor debera garantizar ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn @ detactarse defectos ¢ mal estado en Ios mismes y/o no cumplir con las sspecificaciones consignedas
en este pacido La reposicion de los bienes sers sdlicitzda por ef Organo de Operacion Administrativa Desconcenirada destinatario de los beries, gor conducto del area requirente, solicitard directamenta
al proveedor, dentro de Ios 3dias habiles siguentes ai moments en que se haya percatade del vicio oculle © probiema de calidzd, &! canje de Ios bienes gue presanten problemas de calidad o vicios
ocultos. El provesdor deberd reponer ios blenes sugtos a canje, en un plazo que no excederd de diez dias nabiles. contacos 2 partir de la fecha de su notificasion El proveador se abliga = responds: por
su cuenta y riesgo de los dafios yio perjuitios qus por inobsarvancia o negligencia de su parta, llegue 2 causar ) Instiuto y/o a terceros El Instituto, an case de que apligus, sélo sceptara los Iotes da

los bienes repuestos por el provesdor por canje con el documento que emita ef Organismo de Certificacen o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte de EMA que avale i cumplimiente de Iz Normiz
QOficial Mexicana, Nerma Mexcana, Norma Intemaciong, Norma de Referancia o Especificacidn Técnica aplicable Todos los gastos que se generen con motive dal canje; correran por cuenta dal
proveedor. previa notificacion del IMSS
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuars pruebas sobre = calidad de los articulos, rechazande aquelios oue o ralnan {as especificaciones requenidas, |o cual se hara dol conocimianto det
OIC =n al IMSS an cumplimients 2 Io dispuisto en el ariiculo 80 fraccion |l da la LAASSP
2.3 Independientemente de fas pruebas que realice el IMSS. al provesdor debera responder por 10s vicios ocJitos que presentan os bienes y meteriales entregados
2 4 El proveedor, que tenga cuenias liguidas y exigibles a su cargs por concepto de cubtas obrero patranales, conforme a los pravisto en el articulo 40 b de Iz Ley de! Ssguro. scepia aus ‘el Instituto’ las
compense con 2l o las pagos que tenga que hacarie por concepte de contraprestacion por ia contraiacidn de bienes o servicios

3.-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor. debars entrega’ de inmediato [os bienes solicttados que tengan enaxistencia y el salde a mas tardar an Iz fecha convenida, pudiendo efectuar entragas parciales si as| fue considérado
2n |2 convocateria ylo solicitud de cotizacion yio bases dei evenie
3.2 El proveeder registrara ga ia "Remision def Pedido’, todos los daias consignadas an e! ‘Instructiva para requisitar s Remision del Padide” y debera entregar original y copia de |2 risma al presentarse
a realizar |2 entrega de los bienes 2 fin de que sea autarizada, en el Organo de Operacidn Adminisirative Desconceniradz de destine en donde, de ser el caso le sellaran de regibido &n el griginal oe Ia
remision. L.a omision de alguno de esics requisitos, dard lugar en forma sistoméatica 3 la devolucian de les documentas preseniados para efectos de cobre en 2| Depariamente de Presupuesto y Tramite de
Erogaciones

3.3 El proveedar acspta el presente pedido y se comipromets aia enrega de cads uno de los renglones por |2 cantdad determinada, precisaments an al (ugar y s facha indicada; y con les
espacificaciones requeridas. El incurnplimianto en '0s plazos de entrega ¢ en ias cantidades solicitadas, ser2 molive de fa aplicacion de unz pena convencionial, o deductivas segun sea @l caso
contemplado en los supuestos contenidos en fa convocatoria y/o solicitud de cotizacion y/o bases del evento de conformidad a lo establecido por fos articulos 53 y 53 bis de |2 Ley de Adquisiciones,
Arrencamientos y Servicios del Sector Publico, 28l comp los articulns 95y 98 del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones Arrsnidamientos, y Servicios def Sector Publico, Al témine de 30 dias, siel
proveedor aun no ha reslizado |s entrega. el Instituto Mexicano del Seguro Social podré proceder & rascindir ef pedido por {2 entrega no efectuada, aplicando ia pena a que sa hays hecho acreedor, sin
que suria efecto legal algunc, cualquier inconformidad o aclaracén sl respecto; liberando sl Instituto daj compramiss incumplido, para que de acusrdo a sus necasidades reasigne el volumen no
entregado 2 quien mejor convanga @ sus iniereses

3.4 En el casc de Dianes terapauticos pocran ser entregados en presentacion empague ssctor salud o en presentacicn comercial con s2ilo o sabreimpresion con fa clave del Sector Salud, tratdndase da
aqualles medicamentos qua aiin se denominan como “genéicos intercambiables” deberan contanier la simbologia G | d2 conformidad con lo sefialado en fa NOM-O72-SSAT vigente

3.5 En el caso de bienss terapéuticos, el pericdo de caducidad de los bignes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, cantados @ parir de |2 fecha de amregs, noouslante los proveedores podran

entregar bienes con una cecucidad minima hasta de 9 (nuave) meses siempre y suando entreguen una cartz compromiso &n [2 cual ee obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles

contados 2 partir del dis siguients a que sea requerido ! canje sin costo aiguno para el Instituto, aguelles bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION:
41 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion dal pedido, ademés mostrar claramante l numero de pedido, nimaro de Isicidn y. panti
42 Para =fectos de pago, la fecha Indicada en "Condiciones de Pago”. comenzara sfecio en 2! momenio de L2 enirega de documentos a revision/an =l Area de Finsnz
Orgaro de Operacidn Administrativa Dasconcsntrada Estatal Hidalgo /as.nu\
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DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 113 FRACCION Il DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA o y
C INFORMACION PUBLICA, EN EL PRESENTE
INSTRUMENTO LEGAL, SE TESTAN LOS DATOS CORRESPONDIENTES A NUMERO DE PROVEEDOR DE LA PERSONA MORAL, CUYA DIFUSION PUEDE PONER EN RIESGO LA ESFERA JURIDICA

DE LA MISMA.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: .
OOAD ESTATAL HIDALGO NG dcuser o . No'. de Evento: AASOGYR050GYRO01
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS RIS BESSaSO: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-153-2024

DPTO ADQ BIENES Y CONT. DE SERVS. (CONTRATOS)

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0705
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 19/08/2024
Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC . Fecha de entrega:  26/08/2024
DE MORELOS 55130 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. SOL -200713-KR0 No. Proveedor :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO
Lugar de entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 55, COL. Circ. 13 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E 0 U 80 P. 0

4.3 El pago se raalizard en los plazos normados por la Direccicn de Finanzas sstipulados dal QO0AD Estatal Hidalgs, en el “Procedimianto para la recepcion, giosa y eprobecidn de documenics
presentados para tramite de pago’. sin que éstos repasen los 20 (vainte) dlas naturalas posterioras & aqusl e qus el oroveador presents en lss dreas finericieras, el criginal de la factura que rainz los
requisitos fiscales, establecidos en la Ley de la materia y en ia que se indiquan los bienes entregades, domicilio fiscal dal instituto, nimero de proveedor. nimaro de contrato o pedido, &1 sucass, o
numaro de orden(es; de reposicion qus ampara(n) dicho(s) bien(es), numero(s) de altals) y nlmero ds fianza en su cas0 y denominacion soaat de ia Afisnzacora, misma que dsbera ser entregada en la
Departamento dz Praslpuesto, Contabilidad y Erogaciones, ubicado Bowuavard Luis Donaldo Colosio Ne. 4804, Fraccionamianto & Palmar Il, Fraceion ||, Pachuca da Soto, Hicaige, C P 42088 en
horario de &:00 2 1300 horas. Los pedidos deberan estar enlazades an el Sistema PRE| parz el iramite de pago correspondiente. En caso de que el proveedor presente su factura con errores
deficiencias, al piazo de page se ajusiard en términos del articule 30 de! Reglamento de la LAASSP

4 4, El presupusste definitivo a ejarcer esta sujsto a la aprobacién del PresUpuesto de Egresos de |2 Federacién para sl Efrcicio Fiscal 2024 por parte de la H. Cémara de Dipuiadas, por lo que el
cumplimianic de ias obligaciones def Instituto Mexicano del Segura Social quedan sujetas pard fines de ejecucién y pega. @ la disponibilidad presupuestaria con la gue se cuents corforme al Presupuesto
de Egresos de |z Federacion que para el gjarcicio fiscal 2024 se apruebe. sin respansahilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social

5- RESCISION ADMINISTRATIVA

5.1 El instituto podré rescindir administrativamente ol presenta contrato/pedide en cualquiar maments, cuands el proveedor incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento previsto en el articulo 54, de 12 ley d= Adguisiciones, Arrendamientos y Servigios del Sector Publico El Instituto podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision, Cusnds se hubiera iniciado un procadimiznto de canciliacién respeto del pedido materia de la rescision

5.7 CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PEDIDO

E! Instituto podra rescindir administrativamente este pedido sin més responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando el proveedor incurra en cualquiera de |as causales
siguientes:

1 Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada durante el procedimiento de cor ién y los documentos proporcionados para la formalizacion de

las contrates y durante la gjecucion del mismo

2 Cuando se compruebe que ‘el proveedor” haya eatregado bienes con cescnpeiones y caracteristicas distintas 2 las pactadas en al instrumento juridico.

3.Contravenir los términos pactades para el suministre de Ios bienes establecidos en el instrumanto juridico

4 Transferir en todo o en parie las obligaciones que derivan del Instrumento juridico a un tercer gjenc 2ia relacian centractual

5.Ceder los derachos de cobro derivades del contrato, sin contar con |2 conformidad previg y por esita de Instituto,

&.Susponder total o parcizimente y sin causa justificads el suministro objeto dal instrumento Jurldice

7 Omitir suministrar los bienes an tiempo y forma conforme 3 o establecido en &l instrumento juridico y sus respectivos anaxos.

8.No proporcionar a10s Organos de Fiscalizagon, la infarmacion que le sea requerida con metivo de fas auditories, visitas @ inspsccionss que realican

g Ser daciarado en concurse mescant!l, o por cualquier otra causa distinta 0 analoga que afecte su patrimenio.

10.En case de que compruebe |a falsedad de aiguna manifestacion, informacion © cocumantacion proporclonatz pare efecto el instrumento juridice

11 No antregar dentro da los 10 (diez) dias nalurales siguigntes a fa fecha d= firms del instrumento uridico, la garantia de cumpiimente del misme

12 En case de que |z suma de las panas convencianales o las deducciores @ pago, igualan el monio total de i3 garantis de cumplimiente dal contrato yio alcanzan el 20% (veinte por cienio) del
monto totzl de este contrato cuande no ss haya requeride fa garantia de cumplimianta

13.Divulgar, fransferir o utilizar la informacion que conczea en e! desarralio dal cumplimisnto del abjsto dal instrumenito juridico, sin cartar con la autorizacion del Instituto en los téminos de lo
dispuesto en Ia clausula CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del Instrumanto juridico;
14 Impedir el desempefio normal de labares del Instituto;

15.Cambiar su nacionalidad por otra e invocar 1a proteccion de su gobierme contra rack y éraenes de! Institulo, cugnda sea extranero
16.En al supuesto de que la Comision Federal de Competencia. de acuerdo 2 xuha::s“r‘wﬁwme\a'ﬂ INSTITUTO® |3 sancidn impuesta 2 ”

~

Repfesentante Técnico ¢ | Arka Compradora

LAET. ZAMORA
TITULAR DPTO. SUM. Y CONTROL DEL ABASTQ  TI

Clasificacion presupuestal :

PROVEEDOR", con motivd.ge 1a colusion de

TO HOLGUIN
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DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 113 FRACCION Ill DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIG y
| ION PUBLICA, EN EL PRESENTE
LTJSJEFCMAESJEALEFS?WIZ SE TESTAN LOS DATOS CORRESPONDIENTES A NUMERO DE PROVEEDOR DE LA PERSONA MORAL, CUYA DIFUSION PUEDE PONER EN RIESGO LA ESFERA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: .
OOAD ESTATAL HIDALGO " o o No.. de Evento: AASOGYR050GYRO01
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS umero de Sesion. bajo el: Fracc V art. 41
T o e e o, Compezet
¢ ) Fecha Terminacion del pedido: 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-153-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0705
Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 18/08/2024
Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega:  26/08/2024
DE MORELOS 55130 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SOL -200713-KR0 No. Proveedor : _ Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO
Lugar de entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 55, COL. Circ. 13 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 9 P 0

precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencion 2 lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Economica y 34, de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico

17 Incumplir cualguier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del instrumento juridico

6- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION - En cualquier momento durante la vigencia del presente pedido podran presentar ante el Organo Interno de Control en “el Instituto® solicitud de conciliacién por
desavenencias, conforme a |o dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y su Reglamento la solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendré los
requisitos contenidos en el ariculo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Adminisirativo, ademas hara referencia al nimero de Pedido, al servidor publice encargado de su administracion, objeto,
vigencia y el monto tel pedice, cebiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos

L\ /| \, A

|Represgntante Técnigo | rea Compradora ) el Pe;ﬁ o Area Requirente y Técni
AE.T. MARCOS PE MORA MTRA. KARLA GUADALUPE LOP GCDINEZ MTRO. HELIODOR
TITULAR DPTO. SUM. EQUIBAMIENTO TITULAR JEFATURA S
— o
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DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 113 FRACCION Il DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
LEGAL, SE TESTAN LOS DATOS CORRESPONDIENTES A NUMERO DE PROVEEDOR DE LA PERSONA MORAL, CUYA DIFUSION PUEDE PONER EN RIESGO LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA.

g'glgﬁé?ﬂi’f'ﬁ.’g\i\? gOEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo: ’No de EventoAA50GYRO50GYRO*
8 0 B JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS il de, Sasion: bajo el: Frace V art. 41

b dis¥gs  COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ' Fecha de Acuerdo:

g W eus’ DPTO ADQ BIENES Y CONT DE SERVS (CONTRATOS)

INo. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-153-2024

Num Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0705
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 19/08/2024

'Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direcciébn CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega:  26/08/2024 ‘
DE MORELOS 55130 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. SOL -200713-KR0 No. Proveedor : - Clasificacién presupuestal .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO

Lugar de entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 55, COL. Circ. 13 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 90 P. ¢

| 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.

')NOMBRE EL REPRESENTANTE

T

|FIRMA DE CONFORMIDAD ‘TELEFONO(S)
- _"Tﬁl—A' [MES [ANO
FECHA I
|

T

|EL REPRESEN A PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
\ ZEEE=ON
’ //\

) \J

14 ~ .
Ared Compradora = ¥l Area Requirente y Técnica Apodelec(c v;?E d! R;:g:g " A?/
= i i R. JOSE|L
‘ . MTRO. HELIODORO SOT SUIN D
Mi o, (HER % R P ‘ vV ISTRATIVOS TITULAR TATAL HIDALGO
ERVS “NC. DEEP{QQRHATASE QU[PAMIENTKITULAR JEFATURA SERVS : IFATAL HIDALC
’ TITULAR DPTO. ADQ BIENES)Y CO B ' 7






