INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR017T158

OOAD ESTATAL HIDALGO NG de Sesion: .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SN e bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DFTQRADQEAIENES Y/ CONT; OF SERVE MCONTRATOS Fecha Terminacion del pedido:18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-158-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0645
Elaboracion: 08/08/2024 Impresion 09/08/2024
Proveedor: CONSORCIO AJOM DE PUEBLA, SA DECV No Requisicién: PAC
Direccién: calle 4 NORTE num 1401 int O 6 BARRIO DE SAN JUAN AQUIAHUAC SAN Fecha de entrega: 18/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CAP-090304-G49  No. Proveedor : M — )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONA o lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 55, COL. Circ. 13 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precic  Importe Total
1 01000027370001 AMINOACIDOS CON ELECTROLITOS SOLUCION INYECTABLE AL 8.5% CADA 100 ML. 107 ENV 403.00 43,121.00

CONTIENE L-ISOLEUCINA UNIDAD EN MILIGRAMOS: MINIMO 400, MAXIMO 620. L-
LEUCINA UNIDAD EN MILIGRAMOS: MINIMO 520, MAXIMO 810. L-LISINA UNIDAD EN
MILIGRAMOS: MINIMO 480,

Marca: LEVAMIN NORMO CON ELECTROLITOS Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
SUB. TOTAL $ 43,121.00
I.LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 43,121.00

( cuarenta y tres mil ciento veintiun pesos 00/100 M.N.)

L 3 F \ \ @// P f /

Represepfante Técnico | a Compradora [ Staptt yAdMmilsys Pedido 'Area Requirente y Técnica ' |
L{A E.T. MARCOS-PEREZ ZAMORA F.KARLA CAMPOS | TR 2 AR ODINEZ MTRO. HELIODORGC SQ40 HOLGUIN
TITULAR "Y CONTROL DEL ABASTO  TI A ESYTONT SERVS. > EG0R0_ABASTEC. Y EQUIP. TITULAR JEFATURA SER DMINISTRATIVOS‘

Proveedor de la persona moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica de la misma.

TR /
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién I1I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes a Niuimero de



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
DPTO. ADQ. BIENES Y CONT. DE SERVS. (CONTRATOS)

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0645

Num Acuerdo: -
OOAD ESTATAL HIDALGO N‘f ero ) Use" 0 ' NO.. de Evento: AAOSOGYR017T158
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS HINEIRGS SO bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO - | Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-158-2024

Elaboracién: 08/08/2024 Impresion09/08/2024

Proveedor: CONSORCIO AJOM DE PUEBLA, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccidn: calle 4 NORTE num 1401 int O 6 BARRIO DE SAN JUAN AQUIAHUAC SAN Fecha de entrega:  18/08/2024

ANDRES 72810 Partida presupuestal : 0301
R.F.C. CAP -090304-G49 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

u.

21053001

%0 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:
1.1 Este pedido se basa en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con la colizacion presentada por €l proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante |a vigencia del mismo.
12Elp dor acepta el p pedido y se compromete a surtifio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en la convocatoria y/o solicitud de cotizacién y/o bases del evento,
por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo, deberé efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento correspondiente, en un plazo maximo de 24 horas
nébiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a |a sancidn establecida en la clausula 3.3 de este pedido.
1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de ia Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion
1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penulimo pamafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP).
1.6 El proveedor. debera para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en |a que se manifiesta que se
encuentra al comiente de sus obligaciones fiscales, asi como de conformidad con el acuerdo CDO SA1.HCT 250315/62.P DJ dictado por el H Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social
relativo a las Reglas para la obtencién de la opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad Social y a fin de constatar que los particulares con quien se vaya a celebrar el pedido, se
encueniren al comiente en sus obligaciones en materia de seguridad social deberédn presentar una opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social de conformidad
expedida por el IMSS y de conformidad con el Acuerdo del H. Consejo de Administracién del INFONAWVIT, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, en el que se dana
conocer las reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos al INFONAVIT. Lo anterior de conformidad al decreto por el que se
reforman diversas aisposiciones del RLAASSP
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente comreran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 £l proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Amrendamientosy
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucién auterizada a faver de "Instituto Mexicano del Segure Social®, por el 10% del monto tetal de este pedido sin incluir el IVA, como
garanfia para 2l cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Dentro del Plazo de los 10 dias naturales posteriores a la emision de! filo, Sila entrega de 05 Dienes se realiza dentro de los 10
(diez) dias naturaies, no sera necesario otorgar la garanlia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 5.6.5 de las Politicas, Basesy Lineamientos en Matena de Adquisiciones,
Amrendamientos y Servicios (PBL) del IMSS
1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor de la Instituto Mexicano del Seguro Social conforme a los textos autorizados por la Direccién
Juridica del Instituto.
1.12 La garantia de cumplimiznto que entregue sl proveedor, en aquslios pedides cuyo importe sea igual o mener a 900 (novecientas) Unidades de Medida de Actualizacion (UMA), podra otorgarse
medianie cheque certificado, para lo cual, sa debera seguir el procadimianto siguiente:
l £] cheque debe excedirse a nombre de Institute Mexicane del Segure Social .
. Diche chegque debera saf resguardado, a titulo de garantia en |as éreas de Tesoreria dgf Organo de Operacion Administrativa centrada ino de los bienes.
[IN El cheque seré devuelto @ mas tardar ef segunde dia habil pestenor a que &l Instituto copstate el cumplimiento del pedido
2-DE LA GARANTIA E)’E’,C,ALLDAD_Y D\E\LA INSPECCION:

gdido | Area Requirente y Técnica
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién III de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos corre: ientes a Nimero de

Proveedor de la persona moral, cuya difusién 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 Terminacion del pedido: 18/08/2024
Nuam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOSOGYR017T158
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR017-T-158-2024

No. de Pedido: D4P0645

Elaboracion: 08/08/2024 Impresion09/08/2024

Proveedor: CONSORCIO AJOM DE PUEBLA, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: calle 4 NORTE num 1401 int O 6 BARRIO DE SAN JUAN AQUIAHUAC SAN 18/08/2024

ANDRES 72810

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAP -090304-G49 No. Proveedor : M Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL o
Lugar de entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 55, COL. Circ. 13 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. %0 P 0

2.1 El proveador debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes sera solicitada por sl Organo de Operacion Administrativa rads desti i0 de los bienes, por conducts del drea requirente, solicitara directamanta

al proveedor, dentro de los 3dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, ef canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios

ocultos. El proveedor debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de diez dias habiles, contados a partrr de |a fecha de su notificacion. El proveedor se obiiga a responder por
su cuenta y riesgo de los darios ylo perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, liegue a causar al Instituto y/o a terceros. E! Instituto, en caso de que aplique. solo aceptaré los lotes de

los bienas repuestos por el proveedor por canje con el documento que emita el Organismo de Certificacién o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte de EMA, que avale el cumplimiento de la Norma
Oficial Mexi Norma Mexicana, Norma Intemacional, Norma de Referencia o Especificacion Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta del
proveedor, previa nofificacion del IMSS.

2.2 €l Instituto Mexicanc def Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del

OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 fraccion |1l de la LAASSP:

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respender por los vicios ocultos que presenten 1os bienes y maleriales entregados.

2.4 El proveedor, que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a los previsto en el articulo 40 b de la Ley del Seguro, acepta que “el Instituto” las

compense con el o los pagos que tenga que hacerie por concepto de contraprestacién por la contratacion de bienes o servicios.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efecluar entregas parciales si asi fue considerado

en la cor ia y/o solicitud de cotizacién y/o bases del evento.

3.2 El proveedor registrara en la *Remision del Pedido”, todos los datos consignados en l “Instructivo para reguisitar la Remision del Padido” y debera entraegar original y copia de la misma al presentarse

a realizar |a enfrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en el Oroanc de Operacién Administrativa Desconcantrada de destino en donde, de ser el caso le sellarén de recibido en el original de la

remision. La omision de alguno de estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos preseniados para efectos de cobro en el Departamento de Presupuesto y Tramite de
Erogacionsas,

3.3 El proveador acepta &l presenta padido y se compromete a |3 entrega de cada uno de los ranglones por ia inada, pr 1te en e lugar y |2 fecha Indicada, y con fas
especiicaciones requeridas, El Ineumglimiento en los plazos de snirega o e ias cantidades salicitadas, sera motvo da la aplicacién de una pena convancional, o deductivas segun sea e £aso
contempiado en los supuestos contenidos en la convecatoria y/o solicitud de colizacitn yio bases cal evento de conformidad a lo astablecido por los articulos 53 y 53 bis de 12 Ley de Adquisicicnes,
Amencamientos y Servicios del Sector PUDlico, asi coma ios articulas S5 y 98 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios dal Sector Publico. Al Wérmine de 30 dias, si al
provesdar ain no ha reaizado la entrega, & Institute Mexicano del Seguro Social pedré proceder a resondir ef pedide por |a entrega no efectuada aplicando la péna a que se haya heche screedor, sin
que suria efecto legal alguns, cuaiquier inconformidad ¢ aciaracion al raspecto, liberando al Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdc a sus necesidades reasigne el volumen no
entregado a quien mejor convenga 2 sus infereses.

34 En of caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en prasentacién empaqua sactor salud o en preseniacion comercial con sefo 6 sobreimpresion con la clave ael Secior Saud, traténdose de
aquallos madicamentos que atin sa denominen coma *genéricos intercambiables” debaran cortener |a simboicgia G.. de confarmidad con lo sefizlado &1 la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de bisnes teraséuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor 2 12 (doce) meses, contados a partir ce ia fecha de entrega, noobstante los proveedares podran
entregar bisnes con una caducidad minima hasts de @ (nueve) meses siempre y cuando entreguen una caria comprom|so an |z cual s= obliguan 2 canear. dentro de un plazo de 15 dias habiles

contados 2 partr de! dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Institule, aqueilos blenes que no sean consumides dentro de su vida Gtil

4- DE LA FACTURACION

4.1 Las faciuras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramante el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones ce Pago”, comeal en & momento de |a entrega de documentos a revision en Finanzas dependienie de ests
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Hidaigo.

—— \\ \
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Repyesentante Téeni Area Compradora Area Contral Atradog/Gel Pedido Area Requirente y Técnica Uv
: 'EREZ ZAMORA L.F. KARLA GUADAL Z ODINEZ MTRO. HELIODORO S@TQ'HOLGUIN
TIT .Y CONTROL DEL ABASTO Y- CONT SERVS. C.Y EQUIP. TITULAR JEFATURA SERV. i MINISTRATIVOS
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién III de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspo

ientes a Niimero de
Proveedor de la persona moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica de la misma.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NU A do- .

OOAD ESTATAL HIDALGO Nlfmero dcuser o ‘ No'. de Evento: AAOSOGYRO017T158

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Umero de sesion. bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DPTQ.ADQ. BIENES ¥ CONT, D SERVS. (CONTRATOS) Fecha Terminacion del pedido: 18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-158-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0645
Elaboracion: 08/08/2024 Impresion09/08/2024
Proveedor: CONSORCIO AJOM DE PUEBLA, SA DECV No Requisicion: PAC
Direccién: calle 4 NORTE num 1401 int O 6 BARRIO DE SAN JUAN AQUIAHUAC SAN Fecha de entrega:  18/08/2024
ANDRES 72810 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CAP -090304-G49 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.S. 15 E. 0 Uu. 9 P 0

4.3 £ pago se realizara en los plazos normados por la Direccién de Finanzas estipulados del COAD Estatal Hidalgo, en e! “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de page”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que el proveedor presente en las dreas financieras, el original de la factura que reuna los
requisitos fiscales, establecidos en la Ley de la materia y en la que se indiquen los bienes entregados, domicilio fiscal del institute, nimero de proveedor, nimero de contrato o pedido, en su caso, o
numero de orden(es) de reposicién que ampara(n) dicho(s) bien{es), nimero(s) de alta(s) y nimero de fianza en su caso y denominacion social de la Afianzadera, misma que debera ser entregada en la
Departamento de Presupuesto, Contabili y Erogaci , ubicado Boulevard Luis Donaldo Colosic No. 4804, Fraccionamiento el Palmar |l, Fraccion I, Pachuca de Soto, Hidalgo, C P. 42088 en
horano de 8:00 a 13:00 horas. Los pedidk an estar er en el Sistema PREI para el tramite de pago cormespondiente. En caso de que el proveedor presente su factura con errores
deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP

4.4, El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion del Presupuesto de Egresas de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputades, per fo que el
cumplimiento de las obligaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social quedan sujetas para fines de ejecucion y pago, a la disponibilidad presupuestaria con la que se cuente conforme al Presupuesto
de Egresos de |a Federacion que gara el ejercicio fiscal 2024 se apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Sodial.

5.- RESCISION ADMINISTRATIVA

5.1 El Instituto podra rescindir administrativamente el presente contrato/pedido en cualquier momento, cuando el proveedor incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones 2 su cargo, de
conformidad con el procadimiento previsto en e articulo 54, de la ley de Adquisicicnes, Amendamientos y Servicios del Sector Piblico. £ Instituto podra suspender el tramite del procedimiento de
rescisién, Cuando se hubiera iniciado un procedimianto de congiliacion respelo del pedido materia de la rescisién.

5.2 CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PECIDO

El Instituto podré rescindir administrativamente este pedido sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resoiucion judicial, cuando el p dor incurra en cualquiera de las causales
siguientes:

1.Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada durante el procedimiento de contratacion y los documentos proporcionados para la formalizacién de

los contratos y durante la ejecucién del misma

2.Cuando se compruebe que “el provesdar” haya entregado bienes con pciones y isticas distintas a |as pactadas en el instrumento juridico

3.Contravenir los términos pactados para el suministro de los bienes establecidos en el instrumento juridico

4 Transferir en todo o en parte |as obligaciones que deriven del instrumento juridico a un tercero ajeno a la relacién contractual,

5 Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de Instituto,

6.Suspender total o parcialmente y sin causa justificada &l suministro 0Djeto del Instrumento juridico,

7.0mitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme 2 lo establesid en el instumento juridico y sus respectivos anexos

8.No proparcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requarida con motvo de las auditoras, visitas e insp que )
9.Ser declarado en concurso mercantil, ¢ por cualquier otra causa distinta o anajcga que afecie su patrimonio.
10.En caso de que compruebe |a fal de aiguna i y, Infarmacidn @ documentacion proporcionada para efecto del instrumento juridico;

11.No entregar dentro de los 10 {diez) dias naturales siguientes a |a facha de firma del instrumento juridice, |a garantia de cumplimiento del mismo.

12.En caso de que I3 suma dz [as penas convencionales o Ias deducciones al pago, lgualan & monto total de la garantia de cumplimiento del conlralo y/o alcanzan el 20% (veinte por clento) del
monto total de este contrato cuando no se haya requendo la garantia de cumplimiente

13 Divuigar, transferir o utlizar la informacion que conozca en el desarollo del cumplimiento del cbjeto del Instrumanto juridico, sin contar con la autorizacién del Instituto en los terminos de lo
dispuesto en la clausula CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del instrumento juridica;

14.Impedir el desempefio normal de labores del Instituto;

15.Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobiemo contra reclamacienes y érdenes del Instituto, cuando sea extranjero

16.En el supuesto de que la Comisian Federal de Competencia, de acuerdo 3 \f:quea “EL INSTITUTG"® la sancion impuesta 5 “EL PR DOR", con m) dg la colusién de

\
Area Compradora _ X A nfnjstpa z Area Requirente y Técnica
L.F. KARLA GUADAL L 4 NiAY L ¥ MTRO. HELIODORO SOT® HOLGUIN
DN\TITULAR DPTO AD: g R . ; TSR ORI ABA €Y EQUIP. T|TULAR JEFATURA SER MINISTRATIVOS
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién III de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondigntes a Niumero de Proveedor de
la persona moral, cuya difusién 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: 18/08/2024
NuUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOSOGYR017T158
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR017-T-158-2024

No. de Pedido: D4P0645
Elaboracion: 08/08/2024 Impresion 09/08/2024

Proveedor: CONSORCIO AJOM DE PUEBLA, SA DE CV

Direccion: calle 4 NORTE num 1401 int O 6 BARRIO DE SAN JUAN AQUIAHUAC SAN
ANDRES 72810 ’

R.F.C. CAP -090304-G49 No. Proveedor :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAClONALmo

Lugar de entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 55, COL.

Circ. 13 Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 18/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS.15 E 0 U so P. 0

precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Economica y 34, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
17 Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del instrumento juridice.

6.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante la vigencia dei presente pedido pedran presentar ante el Organo Intemo de Control en “el Instituto™ solicitud de concitiacion por
desavenencias, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secior Pablico 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, ademés hard referencia al nimero de Pedido, al servidor pdblico encargado de su administracion, objeto,

vigencia y el monto del pedido, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscntos

|

Q v//’
l

Representante Técnico_— irea Compradora Area Contrat
: 0S PEREZ ZAMORA L.F. KARLA GUAD LO AMPOS
TITULAR DPTO. SUM. Y CONTROL DEL ABASTD T CONT SERVS

GQDINEZ

it zdor g€l Pegi |Area Requirente y Técnica |
A& | MTRO. HELIODORO S OLGUIN
STEC. YEQUIP. TITULAR JEFATURA SERV. INISTRATIVOS

\_ Pégina 4

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién III de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondi

de la persona moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica de la misma.

/]

tes a Ntimero de Proveedor



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)

Nuamero Acuerdo:
Nudmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacioén del pedido:18/08/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoAAOS0GYR017T158
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR017-T-158-2024

No. de Pedido: D4P0645
Elaboracion: 08/08/2024 Impresion 09/08/2024

Proveedor: CONSORCIO AJOM DE PUEBLA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién calle 4 NORTE num 1401 int O 6 BARRIO DE SAN JUAN AQUIAHUAC SAN Fecha de entrega:  18/08/2024
ANDRES 72810 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAP -090304-G49 No. Proveedor : M Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONA o]
Lugar de entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 55, COL. Circ. 13 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E. 0 U so P. 0
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.

ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Dante} Mathyez Nolac co

LOS ESTAD 9O)"',uNl{}OS MEXICANDS; SEGUN CONST LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 19318°DE FECHA 040E MAR20 DE 2009“PROTOCOLIZADA ANTE LA FE
DEL LICENCIADO FRANCISCO JAVIER VAZQUEZ OVANDO, NOTARIO AUXILIAR DE

CARGO

RQP\cSCnTGW‘]’C Alcg& ]

LA NOTARIA PUBLICA T\UMERO VEINT!SE]S'DE PUEBLA, PUEBLA, CUYO TITULAR
ES EL LICENCADO JOSE  LUIS/VAZQUEZ NAVA E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL DISTRITO JDICIAL D

TELEFONO(S)

PUEBLA, PUEBLA, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 41260°2 OF FECHA 260
MAYGDE 2008

FIRMA DE CONFORMIDAD {

DIA

1q

MES

FECHA g
o4 2014’

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PAR;\ FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
2 ’
MEDIAN

SOTO,"NOTARIO DUBUG‘@‘RUXHA’R% LA NOTARIA PUBLICA NUMERO Df LA CIUDAD DE PUEB}A, ESTADO DE PUEBLA, ACTUANDO EN EL
PROT! OCOLO YCONELSERO DE AUTORIZA? DE LA TITULAR MARIA VICTPRIA BUSTO 0 -

/ /7 . v 7 A
EL INSTRUMENTO NUMERO 83,767 DE FECHA 16 DE JUNIO DEL ANO 2023, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE/ BUSTOS

0 a2\l

Area Gompradora

. KARLA GUADALU Pé\LOPEZ CA&S&S

TITULAR DPTO ADQ BIENES Y CONT 3

Area Requirente y Técnica

o
\/
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MTRO. HELIODORO SOTO HOUGUIN

i
\-A@ode\taddy esen
i DR. JO 1A
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Proveedor
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oral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica de la misma.

1 Y
en el articulo 113 Fraccién III de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el !’es({:}) instrumento legal, se testan l&datos correspondientes a Nimero de





