INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento:
OOAD ESTATAL HIDALGO o: o. de Evento: AAOSOGYR017T158

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

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

DY 70-ADQ: BIENES Y CONT.0E SERVS. {CONTRATOS) Fecha Terminacion del pedido:18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-158-2024
NuUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0646

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

R.F.C. CAP -030304-G49 No. Proveedor :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 55, COL. Circ. 13 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E © Uu. s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000036170000 FOSFATO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 3 ENV 595.05 1,785.15

FOSFATO DE POTASIO DIBASICO 1.550 G FOSFATO DE POTASIO MONOBASICO 0.300
G (POTASIO 20 MILIEQUIVALENTE) (FOSFATO 20 MEQ) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS

CON 10 ML.
Marca: FP-20 Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 1,785.15
ILV.A. $ 0.00
TOTAL $ 1,785.15

( uno mil setecientos ochenta y cinco pesos 15/100 M.N.)
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dientes a Ntimero de

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 corres;
Proveedor de la persona moral, cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica de la misma.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

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

Numero Acuerdo: No. de Evento:
OOAD ESTATAL HIDALGO it - FEDE SN ARSI ESS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS HEISTDIIS S SSIon: 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

Nudm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0646
Elaboracion: 08/08/2024 Impresion09/08/2024;
Proveedor: CONSORCIO AJOM DE PUEBLA, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: 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 : Clasificacion presupuestal g

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. s P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:
1.1 Este pedido se basa en la investigacién de mercado, en poder del Instituto con la cotizacién presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante |a vigencia del mismo.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y diciones de entreg: ! en la cor ia y/o sclicitud de cotizacion y/o bases del evento,

por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento correspondiente, en un plazo maximo de 24 horas
hablles después de |a fecha de recepcion del pedido, transcurmido ese lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Instituto Mexicanc ded Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, 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 la sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido.
1.4 El Proveedor manfiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestes de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industnal, 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 penditime parafo, 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 Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales, asi como de conformidad con el acuerde 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 obtencion de 1a opinién de cumplimienio de chiigaciones en matena de Seguridad Social y a fin de consiatar que los particulares con quien se vaya a celebrar el pedido, se
encuantran al comente en sus obligaciones en matena de saguridad social debardn prasantar una opinion del cumplimiento de ebligacionas fi en ia de seguridad social de conformidad
expedida por el IMSS y de conformidad con el Acuerdo dai H, Consejo de Administracion del INFONAVIT, publicado en el Diario Oficial de la Federacion &! 28 de junio de 2017, en el que se dana
conocer las reglas pam la cbtencidn de la constancia de situacion fiscal en matera de aportaciones patronales y entero de descuentos al INFONAVIT. Lo anterior de conformidad al decreto por el que se
reforman diversas disposiciones 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 fe les como tales 0 municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El 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, Amendamientos y
Servicios dei Sector Plblico y su Reglamento.
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
1.10 E proveedor debers otorar fanza sxpadida por una Institucién autorizada a favsr de "Insituto Mesicano del Seguro Sccid”, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el I\VA, como
garantia para el cumplimiento de las condiciones estouladas en el mismo, Dentro del Piazo delos 10 dias naturaes posterores a la emision del fallo, Si la entrega de |os bienes se rediza dentro de los 10
(ciez) dias naturales, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en af articulo 48da la LAASSP y 55.5de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios (PBL) del IMSS.
1.11 En el caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor de la Instituto Mexicano del Seguro Social conforme a los textes autonzados por la Direccion
Juridica del Instituto.
112 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, #n agualios pedidos cuyo imporne sea igual o menor a 300 ( ientas) Unidades de Medida de Actualizacion (UMA), podrd otorgarse
mediante cheque cartificado, para lo cual, se debera seguir el procadimiente siguiente

| £l cheque debe expedirse a nombre de Instituto Mexicano del Seguro Social

L. Dicha cheque debera sef resguardado, a fitulo de cararttia an |as dreas de Tesareria del O de Operacion Administr trada de destino de los bienes.
. £l cheque serd dewvuelto a mas tardar ef segundo dia habil pesterior a que el Instituto constate §| cumplimiento del pedi
2-DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccion III de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos corres;
de la persona moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica de la misma.

ientes a Niimero de Proveedor



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nirero Aot ado .
OOAD ESTATAL HIDALGO " s ' NO.. de Evento: AAOSOGYR017T158
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS GIREIOIGaOESION: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

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

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

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0646
Elaboracién: 08/08/2024 Impresion 09/08/2024L
Proveedor: CONSORCIO AJOM DE PUEBLA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: 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 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL 0
Lugar de entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 55, COL. Circ. 13 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E. 0 U s P. 0

2.1 El proveedor debara garantizar |2 calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion 3l delectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con 1as especificaciones consignadas
en este pedido, La reposicion de los bienes sera solicitada por el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada destinataric de los bienes, por conducto del drea requirents, soficitara dirsctamesnts
al proveedor, dentro de los 3 dias habiles siguientes al memento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios
ocultos, El proveedor deberd reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no exceders de diez dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacién. El proveedor se obliga a responder por
su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros. El Instituto, en caso de que aplique, sélo aceptara los lotes de

los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento que emita el Organismo de Certificacion o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte de EMA, que avale el cumplimiento de la Norma
Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta del

or, previa notificacion def IMSS

2.2 El Instituto Mexicane del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conccimiento del
OIC en el INSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 fraccién Il de la LAASSP:
2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveeder debera responder por los vicios ccultos que prasenten los bienes y materiaies 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 ef articulo 40 b de la Ley del Seguro, acepta que “el Instituto” las
compense con &l o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por 1a 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 ef saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales si asi fue considerado
en la convocatoria 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 el *Instructivo para requisitar la Remision del Pedido’ y debera entregar onginal y copia de la misma al presentarse
a realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en el Organo de Operacion Administraliva Desconcentrada de destino en donde, de ser el casole sellarén de recibido en el original de la
remisién. La omision de alguno de estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro en el Depariamento de Presupuesto y Tramite de
Erogaciones.
3.3 El proveador acepta e presente pedido y se compromete a {a entrega de cada unc de los renglones por |a cantided determinada, precisaments en el lugar y |a fecha indicada, y con las
especificaciones requeridas, El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una pens convencional, o deductvas sagin sea ¢l caso
contamplado en los supuastos contenidos en la canvecatoria y/o solicitud de colizacdn y/o bases del evento de confermidad & lo establacide porfes articulos 53 y 53 pis de Ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamiantos y Senacos dej Sector PUblico, asi como los articulos 85 y 96 del Reglamentc de ia Ley de Adquisicianes, Arrendamienios, y Servicios del Sector Publico, Al términc ce 30 dias, si el
provesder a0n no ha realizado la entrega, el Institute Mexicano del Segurc Social podra proceder a rescindir ef pedido porla entrega no efeciuada, aplicando fa pena 3 que se haya hecho acreedor, sin
que suria efecto legal algune, cuzquier inconformidad o aclaracion al fespecto, iberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuarda a sus necesidaces reasigne i yolumen no
anfregado a8 quen mejar convenga a sus interesas.

3.4 En el case de bianes terapéuticos podran ser enlreg anp ion empacue sector salud 0 n presentacién comercial con selfo o sobraimpresién con la clave del Sector Salud, rafandose de
aquelios medicamentos que alin sa denominen come "gendnicos intarcamblables’ deboran contaner la simbologia & 1. de conformidad con lo safialado en ia NOM-072-SSA1 vigente,

3,5 En el caso de bianes terapéuticos, &! periodo de caducidad deos benes, no podra ser menar a 12 (doce) meses, contados 2 partir de |a fecha de entrega, noobstanie los praveedorss pedran
entregar bienss con una caducidad minima hasia de 8 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una cana compromiso an {a cual se obliguen a canjear, dentre de un plaze de 15 dias habiles
contados a partir def dia siguente a que sea requendo &l canje sin cosio alguno para el Instituto, aguelios hienes que no s2an consumidos dentro de su vida il

4-DE LAFACTURACION:
4.1 Las facturas debaran describir los mismes aniculos y la misma redaccién del pedido, sdemas mostrar claramente ef nimero de pedido, rimero de raqus
4.2 Para efecios de pago, a fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzara a surtir efecto en el momanto de |2 gntrega de documantos a ravision 2 ef Area
Organo de Operacion Administratva Desconcentrada Estatal Hidalgo.
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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 co:

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



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: 1 :
OOAD ESTATAL HIDALGO N i NO’ de.EventO AAO050GYRO017T158
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NSRS SeSn: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0646
Elaboracién; 08/08/2024 lmpresion09/08/2024T
Proveedor: CONSORCIO AJOM DE PUEBLA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: 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 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL (o] )
Lugar de entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 55, COL. Circ. 13 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U s P 0

4.3 El pago se realizara en los plazos normados por la Direccién de Finanzas estipulados del OOAD Estatal Hidalgo, en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago’, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que el proveedor presente en las areas financieras, el original de la factura que redna los
requisitos fiscales, establecidos en la Ley de la materia y en la que se indiquen los bienes entregados, domicilio fiscal del instituto, nimero de proveedor, nimero de contrato o pedido, en su caso, 0
nimero de orden(es) de repesicion que ampara(n) dicho(s) bien{es), nimero(s) de alta(s) y nimero de fianza en su caso y denominacién social de la Afianzadora, misma que deber4 ser entregada en la
Departamento de Presupuesto, C bilidad y Erogaci bicado Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 4604, Fraccionamiento el Palmar Il, Fraceion §l, Pachuca de Soto, Hidalgo, C P. 42088 en
horario de 8:00 a 13:00 horas. Los pedidos deberan estar enlazados en el Sistema PREI para el trdmite de pago comrespondiente. En caso de que el proveedor presente su factura con errores
deficiencias, el plazo de pago se ajustard en lérminos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP

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

5.- RESCISION ADMINISTRATIVA

5.1 El Instituto podra rescindir administrativamente el presente contrato/pedido en cuzalquier momento, cuando el proveedor incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procadimiento previsto en el articulo 54, de ia ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Publico. El Instituto podra suspender el tramite del procedimiento de
resdision, Cuando se hubiera iniciado un procadimiente de conciliacién respeto del pedido maleria de la rescision.

5.2 CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PEDIDC

El Instituto podra rescindir administrativamente este pedido sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando el proveeder incurra en cualquiera de las causales
siguientes:

1 Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacidn proporcionada durante el procedimi de cc 6n y los documentos proporcionados para la formalizacion de
les contratos y durante la ejecucion del mismo.

2.Cuando se compruebe que “el proveedor” haya entregado bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el instrumento juridico.

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

4 Teansferir en todo o en parie las obligacionss que deriven del instrumento juridico a un tercero ajeno & la relacién centractual

5 Ceder los derschos de cobro derivados del contrato, sin contar can la conformidad previa y por escrito de instituto,

6.Suspender total o parciaimente y sin causa justificada & suminisiro objeto del INstrumento [uridica.

7.0mitir suministrar los bienes en tiempo y forma corforme a lo establecide en el instrumento juridico y sus respectivos anexos,

8No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea raquerida con motivo de Ias auditorias, visitas e inspecciones que reslicen

8 Ser declarado en concurso mercantil, 0 por cualquisr otra causa distinta ¢ analoga que afects su patrimonio.

10.En casc de que compeusbe [a faisedad ce alguna manifestacidn, infarmacian o documentacién proporcienada pare efecto del instrumento juridico,

11.No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguentss a la fecha de firma del instrumento junidico, |2 garantia de cumplimianto del mismo.

12.En casa de que {a suma de ias penas convencionales o las deducciones al pago, igualan & monto tofal de la garantia de cumplimienio del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por cianio) del
monto total de este contralo cuando no se haya requsrido la garantia de cumplimiento.

13.Divuigar, transfenr o utilizar fa informacion que conozea en e| desarrolic del cumplimiento del objeto del instruments juridico, sin contar cen l2 autorizacion dal Instituto en (os términos de lo
dispuesto en la clausula CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES dal instrumente juricica,

14.Impedir el desemperio normal de labores del Instituto;

15.Cambiar su nacionalidad por ofra e invocar |a proteccidn de su gobiemo contra reclamaciones y érdenes del Instituld, cuando sea extranjero.

16.En el supuesto de que Ia%@da. de acuerdo a sus facultades, notifique a “EL INSTITUT®". la sancién impuesta a “E] OVEE! S motivo de la colusidn de
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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 Piblica, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes 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 Numero Acuerdo:

OOAD ESTATAL HIDALGO No. de Evento: AAOSOGYR017T158

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

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

D{TO- ADQ, BIENES'Y CONT. DE SERVS. (CONTRATOS) Fecha Teminacion del pedido: 18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-158-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0646
Elaboracion: 08/08/2024 Impresion09/08/2024;
Proveedor: CONSORCIO AJOM DE PUEBLA, SA DECV No Requisicion: PAC
Direccion: 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 : _ 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 s P. 0

precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencion a lo dispuesto en les articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones,
Amrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

17.Incumplir cualquier obligacién distinta de las anterioras y derivadas del instrumento juridico.

6.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier memento durante |a vigencia del presente pedido podran presentar ante el Organo Intemo de Control en “el Instituto” solicitud de conciliacién por
desavenencias, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector 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, ademas hara referencia al nimero de Pedido, al servidor piblico encargado de su administracién, objeto,
vigencia y el monto del pedido, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos,

1L )1 Y 0

Representante Técnic ‘ . aGtey Admpiniétradogel Pedido Area Requirente y Técnica
.T. MA REZ ZAMORA ADA NHNBEZ/GODINEZ MTRO. HELIODORO HOLGUIN
TlTULAR DPTO. SUM. Y CONTROL DEL ABAST =C. Y EQUIP. TITULAR JEFATURA SER MINISTRATIVOS
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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 co ndientes 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
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

Namero Acuerdo:
Nuamero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Ndm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:18/08/2024

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

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

No. de Pedido: D4P0646
Elaboracién: 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

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  18/08/2024
ANDRES 72810 Partida presupuestal : 0301 21053001
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 TS.15 E 0 u 9 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Dowtre) Maxlwmez Do lasco

CARGO

Bepees erTom ’):/ \cgo\

FIRMA DE CONFORMIDAD \/( TELEFONO(S)

ANO

2074

DIA MES
1A Q3
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
MEDIANTE EL INSTRUMENTO NUMERO 83,767 (OCHENTA Y TRES MIL SETECIETOS SESENTA Y SIETE) DE FECHA 16 DE JUNIO
DEL ANO 2023 PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE BUSTOS SOTO, NOTARIO PUBLICO AUXILIAR DE LA NOTARIA

PUBLICA NUMERO DIEZ, EN LA CIUDAD DE PUEBLA, ESTADO DE PUEBLA, ACTUANDO EN EL PROTOCOLO Y CON EL SELLO DE
AUTORIZAR DE LA TITULAR MARIA VICTORIA BUSTOS

FECHA

ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LA
LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 19,318 (DIECINIEVE MIL TRESCIENTOg
DIECIOCHO) DE FECHA 04 DE MARZO DE 2003 PROTOCOLIZADA ANTE
LA FE DEL LICENCIADO FRANCISCO JAVIER VAZQUEZ OVANDO!
NOTARIO AUXILIAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO VEINTISEIS DE
PUEBLA, PUEBLA, CUYO TITULAR ES EL LICENCIADO JOSE LUIS
VAZQUEZ NAVA E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL DISTRITO JUDICIAL DE PUEBLA
PUEBLA, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 41260*2 DE FECHA 26F
DE MAYO DE 2009.

7o ]|

Y.

1/

Représentante Técni £
E S REZ ZAMORA N N = e = A - M. A J - R4
TITULAR DPTO. SUM. Y CONTROL DEL ABAST( &8 f g =

adopfi¢l Pedido

o b

HOLGUIN

MINISTRATIVOS

Area Requirente y Técnica
57 GODINEZ MTRO. HELIODORO
C. Y EQUIP. TITULAR JEFATURA SER
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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 Pubhca, en el presente instrumento legal, se testan los datos Mspondientes a Nimero de

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





