INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA050GYR017T163

OOAD ESTATAL HIDALGO

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

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

Numero de Sesion: bajo el: FraccV art. 41

Fecha Terminacion del pedido:09/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-163-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0733

Elaboracion: 30/08/2024 Impresion02/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC

Partida presupuestal :
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor :

Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 09/09/2024

0401 21053002

Unidaa solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO Clasificacién 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 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06047001121201 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE:50A 100X 206 ENV 99.80 20.558.80
70 A 125 MM. ENVASE CON UNA PIEZA.
Marca: CURASPON Tipo Presen: PZA
Procedencia:  HOLANDA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 20,558.80
LLV.A. $ 3,289.41
TOTAL $ 23,848.21

( veintitres mil ochocientos cuarenta y ocho pesos 21/100 M.N.)

0/

Represeintante Técnico® | | Area Compradora / Area Requirente y Técnica
L.AET. MAR! REZ ZAMORA L.F. KARLA GUADAL . = MTRO. HELIODORO S@T OLGUIN
’T‘TULAR DPTO. SUM. Y CONTROL DEL ABAST()\ITU AR DPTQ_ARS] 'm Y._GO QUIP. TITULAR JEFATURA SERVS. INISTRATIVOS

N Pagina 1

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 instv&ento legal, se testan

los datos correspondientes a Nimero de 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. (CONTRATOS)

Numero Acuerdo: :
OOAD ESTATAL HIDALGO N il Ng. de Evento: AAOSOGYRO017T163
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS MIGSIDIGE SESION: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 09/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-163-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0733
Elaboracion: 30/08/2024 Impresion02/09/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  09/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 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 s P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en |a 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 surtifo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enfrega s=aladas en la convocatoria y/o selicitud de colizacion yio bases del evento,
por lo que cualquier aclaracidn sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de A imiento y Equipamiento corespondiante, en un plazo maximo de 24 horas
hébiles después de la fecha de recepcién del pedido, transcurrido ese lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
1.3 E Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si ef 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 sancién establecida en 1a déausula 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 la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion.
1.5 £l proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP)
1.6 El proveedor, debera para efectos del articulo 320 del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encusntrz al comente de sus abligaciones fiscales, asi come de conformidad con el acuerdo CDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Segure Social
relative a las Regias para 12 obtencion de Ia opnion de cumpimiento de obligaciones en materia de Seguridad Social y 2 fin de constatar que los particulares con guien se vaya & celedrer &l pedido, se
encusntren al corrients an sus oblioaciones en materia ce seguricad social deberdn presantar una opinién del cumplimiente de obligaciones fiscales en matena de seguridad social de conformidad
expedida por & IMSS y de canformidad con el Acuerdo del H. Cansejo de Administracion del INFONAVIT, publicado en e Diano Cficial de |a Federacion el 28 de junjo de 2017, en siquese dan a
conocer las reglas parala obtencion de la constancia de situacidn fiscal en materia de aporiationes paronales y entero de descusntos al INFONAVIT. Lo anterior de conformidad al decrato por el que se
reforman diversas disposiciones del RLAASSP.
1.7 Los gastos por concepto de empaqgue, flete y acamreo, invariablemente comeran per cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipaies, o de cualguier oira naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepc:én del Impuesto al Valor Agregade.
1.9 El proveedor s¢ abliga a dar las facilidades necesanas para que las Depencendias del Sestor Publico Federal ejerzan las funciones que les de la Ley de Adquisiciones, Arrenc y
Servicios del Sector Piblico y su Reglamento.
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
1,10 £/ proveedar debera otorgar fianza expedda por una Institucion autorizada a favor de "Instituto Mexicano del Seglro Sodal”, por el 10% de monto total de esfe pedide sin induir & IVA, como
garantia para o} cumplimiente ca las condiciones estipuiadas en el mismo. Denfro del Plazo de los 10 tias naturaies posienores a la emisién ael fallo. Sila entréga de los bienes se realiza deniro de los 10
[diez) dias naturales; no sera necesanio olorgar la garantia, de acuerdo 3 lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 5.5.5 de las Politicas, Bases y Lineamiantos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios (PBL) del IMSS.
1.11 En el caso de que fa 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 cumplimiento que entregue el provesdor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientas) Unidades de M =
mediants cheque certificade, para 1o cual, se dabera seguif €l procedimienio sigulente:

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

li. Diche chequs debera ser resguardado, 2 titulo da garantia en las dreas de Tesoreria del Organo de Operacidn Admi listrativa Desconcantrada de dsstino de los bienes.
. El cheque serd devuelto 8 mas tardar i segunda gi m!em(‘g que el Instituto constaie &l cumplimiento del do.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
, \

\

lizacidn (UMA), podréa otorgarse

ea Compradora
L.F. KARLA GUADALUP,

elPedid |Area Requirente y Técnica
GODINEZ |  MTRO. HELIODORO OLGUIN
-Y EQUIP.  TITULAR JEFATURA SERVS.AOMINISTRATIVOS
2z

;
{1}40 legal, se testan

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién III de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, en el presente instru
los datos correspondientes a Numero 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 N e No.. de’Evento. AAO050GYR017T163

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS HISTO0 St bajo el: Fracc V art. 41

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

DPTO.ADQ. BIENES Y CONT. OE SERVS. (CONTRATOS) Fecha Temminacion del pedido: 09/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-163-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0733
Elaboracion: 30/08/2024 Impresion02/09/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  09/09/2024
- Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 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 T.S. 15 E. 0 U 9 P. 0

2.1 El proveador deberd garantizar la calldad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse cefecios 0 mal estado en los mismos y/o ne cumplir con las especficaciones consignadas

en este padido. La repasicion de los bianas ser4 solicitada por el Organo de Operacion Administrativa Desconcantrada destinatario de los bienes, por conducto del drea requirente, solicitar diractamente

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

ocultos. El proveador debera reponer |os bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de diez dias hébiles, contados a partir de [a 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 Institute, en caso de que aplique, sdlo aceptaré 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 Noma
i Norma M

Clasificacion presupuestal :

Oficial M a i Norma Intemacional, Norma de Referencia o Especificacion Técnica aplicable, Todos los gastes que se generen con motivo del canje, cofreran por cuenta del
, previa notificacion del IMSS.
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del

OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 fraccion |li de la LAASSP:
2.3 Independientemente de |as pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por [os vicios ocultos que presenten los bienes y matenales entregados.

2.4 El provesdor, que tenga cuentas liquidas y exigibles 2 Su carge por concepto de cuotas obrero patrenaies, conforme a 1os previsto en el articulo 40 b de la Ley del Seguro, acepta que “el Instituto” las
compense con &} 0 los pages qus tenza que hacerie por concepte de contraprasiacion por la contratacién de bienes © senvicios,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedar, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales si asi fue considerado
en la convocatoria y/o solicitud de cotizacion y/o bases del evento.

32Elpr d Qi 4 en la “Remisitn del Pedido”, todos los datos cansignades en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedide’ y debera entregar original 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 Administrativa Descorcentrada de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la
remisién. La cmision de alguno de estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro en el Departamento de Presupuesto y Tramite de
Erogacicnes

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en e lugar y la fecha indicada; y con las
capecificaciones requaridas. E| incumplimients on los plazos de entrega o en las cantidades sallcitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, o deductivas segun sea el caso
contemplado en los supuestes contenidos en la convocatona ylo solicitud de cotizacdn yle bases del evento de conformidad a lo establecido por los articulos 53 y 53 bis de 1a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 2si come los srticuas 25 y 58 dal Reglamante de |z Ley de Adguisiciones, Arrendamianios, y Servicios del Sector Plblico. Al término de 30 dias, slel

proveedor atin no ha realizaca fa entrega, el Instituto Mexicano de! Segura Social podra proceder 2 rescindir ef pedide porla entrega no efeciuada, aplicando ia pena a que s haya hecho acreedor, sin

que surta efecto legal algune, cualquier inconformidad o aclaracitn al respecto; liberando al Instituto dei compromise incumplido, para que de acusrdo 8 5us necesidades reasigne el velumen ne
entreqaco @ quien Mejor Convanga a sus intereses,

3.4 En 2l caso de bienes terapéutcos pedran ser enregados en prasentacion empaquea sector salud o n prasentacion comerdial con sello © sobraimpresion con la dave del Secier Salug, iretandose de
aquelos madicamentos qus aun se denominen comd "genéricos intercambiables™ deberan contener la simbologia G 1. de conformidad con fo sefalade n la NCM-072-SSA1 vigente,

3.5 En ol caso de bienes terapéuticos, ef periodo de caducidad de {os bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, cantados a partit de |a fecha de entrega, noobstanie los proveedoras podran
entregar bienes con una caducidad minims hastz de 9 (rueve) meses siempre y cuando antrequen una cana compramiso en (2 cuzl se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles

contados 2 parir dal dia siguiente a que sea requerido ei cane sin costo alguno para €l Instituln, aquelies bienes qua no sean consumidos dentro da su vj -

4 . DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion dei emas mostrar daraments &f nimero de pedido, nimero de requisicién y partida pPeeupuestal
n en el Area de Finanzas

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ‘Condiciones de Pago”, en el momento de |z Bntrega de documentos a ravisi diane de este
Organo de Operacién Adminstratva Desconcentrada Estatal Hidalgo. _ \ K \\‘
~ \. , \
\\ \
\ \ )
k= '.’\ ' \ / ’ 7 )
'Representante Técni Area Compradora Area Contratapte WAgMipfis 7 ot del Pedido Area Requirente y Técnica
LAE. 0S PEREZ ZAMORA L.F. KARLA GUADALUPE LGP POS & KNENPEZ GODINEZ MTRO. HELIODORO SQT& HOLGUIN
mi PTO. SUM.Y CONTROL DEL ABAST : ITULAR DPT! CONT. SERVS.ENC.DES 00 'w .Y EQUIP. TITULAR JEFATURA SERVS INISTRATIVOS
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\ ‘Ragina 2
De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién IIT de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el presente instr

ento 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 NG de Sesion: Nq. 6 Eveiiio: ARISOGYRIIITIS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS WG G8 Sl 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 Terminacién del pedido: 09/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-163-2024

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0733
Elaboracion: 30/08/2024 Impresion02/09/2024;
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  09/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -1 30924-B82 No. Proveedor : clasiﬁcacién presu')Uestal .

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 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 *P: | o para la pcion, glosa y aprobacién de decumentos
presentados para trémite de pago”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que el proveedor presente en las areas financieras, el onginal de la factura que reana los
requisitos fiscales, establecidos en |la Ley de la matena y en la que se indiquen los bienes entregados, domicilio fiscal del instituto, nimero de proveeder, nimero de contrato o pedide, 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 secial de la Afianzadora, misma que deberda ser entregada en la
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, ubicado Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 4604, Fraccionamiento el Palmar I, Fraccién H, 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 framite de pago comespondiente. En caso de que el proveedor presente su factura con erores
deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 80 del Reglamento de |a LAASSP.
4.4. EI presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacién 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 Sécial quedan sujetas para fines de ejecucion y pago, a la dispenibilidad presupuestania con la que se cuente conforme al Presupuesto
de Egresos de la Federacion 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 podr3 rescindir administrativamente el presente contrato/pedido en cualquier momento, cuando el proveedor incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento previsto en el articulo 54, de 1a ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico. El Institute podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision, Cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion respeto del pedido materia de la rescision,
5.2 CAUSAS DE RESCISION ADMlNISTRATlVA DEL PEDIDO
El Instituto podra indir ac ite este pedido sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando el proveedor incurra en cualquiera de las causales
siguientes:
1.Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la inf 10N propor da durante el procedimiento de contratacién y los documentos proporcionados para la formalizacién de
los contratos y durante la ejecucion del misma,
2.Cuando se compruebe que “"e| proveedor” haya entregado bienes con descripciones y isticas disti alasp en el instrumento juridico.
3.Coniravenir los términos pactados para el suministro de los bienes establecidos en el instrumento juridico,
4 Transfenr en todo ¢ en parte |as obligaciones que deriven del instrumento juridico a un tercero ajeno a la relacién contractual.
5.Ceder los derachos de cobro denvados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de Inslituto
6 Suspender total o parciaimente y sin causa justificada el suministro objeto del instrumento juridico
7.Omltir surmiristrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecide en el instrumente juridico y sus respectivos anexos,
8.No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le s=a requerida con motivo de las auditonas, visitas e inspecciones que realicen
9.Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier ofra causa distinta o analoga que afecte su patrimonio.
10.En caso de que commpruebe l2 faisedad de alguna manifestacion, infermacion o cocumentacion praporcionaca para efscto del instrumento |uridica,
11.Na antregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguiertas a |a fecha de firma del instrumiento juridico, la garantia dz cumplimianto del misme. )
12.En caso de que la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, iguatan el monta total de |a garantia de cumpiimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinie por cianto) del
monis total de aste contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento.
13.Divulgar, transferir @ utifizar Ia informacion que canozea en el desarralio def cumplimienta del objeto del instrumento juridica, sin contar con Iz autorizacion dal Instituto en lostermnosde e
dispuesto an la clausula CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del instrumanto juridico;
14.Impedir el desempefio normal de labares del Instituto,
15.Cambiar su nacionalidad posolra & invocar la proteccién de sy gobiemno co; clamagiones y ordenes del Institglo, cuando sea exdranjere,
16.En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerte’a sus facultades, wotifique & “EL INSTITL 16N |

\ '/ ]
) { \)
Repfesentante Técnjco \ Area Compradora Pgdido Area Requirente y Técnica
ZAMORA DINEZ MTRO. HELIODORO O HOLGUIN
TIT CONTROL DEL ABAST( EQUIP. TITULAR JEFATURA SERYS. ADMINISTRATIVOS
Péglna 3

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién IIT de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, en el presente in
testan los datos correspondientes a Numero de Proveedor de la persona moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica de la misma.

rumento legal, se



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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OOAD ESTATAL HIDALGO Nimere do Saco ? GO EVSIGAASSIGYRITEISS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS umero de sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Teminacion del pedido: 09/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-163-2024

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

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0733
Elaboracion: 30/08/2024 Impresion 02/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  09/09/2024
‘ Partida presupuestal : 0401 21053002
'RF.C. GHC -130924-B82 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

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

17.Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y defivadas del instrumento juridico.

6.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquie mamenta durante I vigencia del presente pedido podrén presentar ante el Organo Intemo de Control en “el Instituto” solicitud de conciliacién por
desavenencias, conforme a lo dispuesto por |a Ley de Adquisiciones, Amendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento. |a solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendré los
requisitos contenidos en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademés hara referencia al nimero de Pedido, al servidor pablico encargado de su administracién, objeto,
vigencia y el monto del pedido, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos
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A
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 insttumento 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: No. de Evento
OOAD ESTATAL HIDALGO N do Sesiom; ) AAUSIGIRITHTIGS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ENTRSHO €8 SSSION: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:09/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-163-2024

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

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0733
Elaboracién: 30/08/2024 Impresion 02/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  09/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 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 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, PERSONA.MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. HBLICA MNERS 1ot CAMOS, SEGIN CONSTA EN LA ESCRICH
NOMBRE DE;ZREPR?ENTANTU' () D / / / / / PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO _ALVARO RAM|OS
’ ] . a = @ ALATORRE, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 3 DE |LA
21O Loy . 9‘62- a - L/ q MUNICIPALIDAD DE ZAPOPAN, ESTADO DE JALISCO ACTUANDO EN |EL
PROTOCOLO DEL TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 52 DE ESTA

74 G f ;a C MUNICIPALIDAD, LICENCIADO ARTURO RAMOS ARIAS, EN LOS TERMINDS

b o - DEL CONVENIO DE ASOCIACION NOTARIAL CELEBRADO EL DIA 24 DE

OCTUBRE DEL 2011, E INSCRITA EN LA DIRECCION DEL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, DEL GOBIERNO OEL
ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO
78267*1 DE FECHA 4 DE DICIEMBRE DE 2013
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EL RElﬁRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

MEDIANTE ESCRITURA PUBLICATIUMERS-10689 DE FECHA 15 DE JUNIO DE 2023, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO RAFAEL|VARGAS
B((CC TITULAR NUMERS.38 DE GUADALAJARA, JALISCO, ASOCIADO AL NOTARIO PUBLICO TiTULAR NUMERG 114 DE
N

l MORENO, NOTARIO PU! )
?7(5 % [ / O (9 SUADALAJARA JALISCO/LICENCIADD RAFAEL VARGAS ACEVES, EN LA CIUDAD DE ZAPOPAN, JALISCO
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Representante Técnico . | Afea Compradora ; ‘Area Contratapfe yA
LAE.T. MARCOSIPEREZ ZAMORA L.F. KARLA GUADALUB CAMPOSLE.M. EMMANCE

TITULA ~SUM. Y CONTROL DEL ABAST@ Tl R DRTQ g Y CONT. SERVS.ERGE- ;
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién I1I de la Ley Federal de Transparencia y B8€88&a'la Informacion Publica, en el presente ingtrurhento legal, se
testan los datos correspondientes a Numero de Proveedor de la persona moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica de la misma; asi come de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, se testan los datos correspondientes asatimero telefénico de la
persona fisica que funge como representante Legal de la persona moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma






