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:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:09/09/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOSOGYR017T163
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR017-T-163-2024
No. de Pedido: D4P0734

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
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : Clasificacié tal :
Unidgad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN HIDALGO _ asiticacion 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
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 068047001121201 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: 50A 100X 16 ENV 99.80 1,596.80
70 A 125 MM. ENVASE CON UNA PIEZA.
Marca: CURASPON Tipo Presen: PZA
Procedencia: HOLANDA Cant Presen:1
2 06055008911101 JERINGAS. DE VIDRIO CON BULBO DE HULE REUTILIZABLES. CAPACIDAD: 80 ML. 116 PZA 145.00 16,820.00
PIEZA.
Marca: EDIGAR Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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Represefitante Técnico Bé(/
LA E.T. MARCOS PEREZ ZAMORA

TITULAR BRTO. S

L.F. KARLA GUADAWPEHOP
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~Y CONTROL DEL ABASTQ LARBPTO. A CONT. SERVS. .
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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 Informacion Publica, en el presentﬂlmento 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.




1
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR017T163 ‘
OOAD ESTATAL HIDALGO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajoel: FraccV art. 41

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

BPTQ;ADQ, BIENES Y CONTYDE SERVS. (CONTRATOS) Fecha Terminacion def pedido:09/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-163-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0734

Elaboracion: 30/08/2024 Impresion 02/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisiciéon: 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 :

uUnidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO 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. %0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 18,416.80
I.V.A. $ 2,946.69
TOTAL $ 21,363.49

{ veintiun mil trescientos sesenta y tres pesos 49/100 M.N.)

I/
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/1 EN W/
Represehtante Técnico' M Area Compradora ) / . |Area Contrajén misfis

LAET. MAR%OS £REZ ZAMORA L.F. KARLA GUAD, : POSY-L.EM. EMMAN
TITULAR D A .Y CONTROL DEL ABASTO LAR DRIQO. \S Y CONT. SERVS. ENC~RESP. 0.

r.def Pedidd Area Requirente y Técnica A
GODINEZ MTRO. HELIODORO $@10 HOLGUIN ‘
C.Y EQUIP. TITULAR JEFATURA SERYS. ADMINISTRATIVOS
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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 presenfe instrumento 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.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

Numero Acuerdo: :
OOAD ESTATAL HIDALGO e i No_. de.Evento. AAO050GYR017T163
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS HINENO ES SESON: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 09/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO017-T-163-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0734
Elaboracion: 30/08/2024 Impresion 02/09/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1248 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  09/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 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 T.S. 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 investigacion de mercado, en poder del Instituto con la cotizacién presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seflaladas en la cenvocatoria y/o solicitud de cotizacion y/o bases del evento,
por o que cualquier aclaracion sobre el contanido del mismo, debera efactuarse por escrito ante |a Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento correspondiente, en un plazo maximo de 24 horas
hébiles después de la fecha de recepcién del pedido, transcurride ese lapso, ésts se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las condicienes establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se haré acreedar a |a sancion 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 la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su casc de adjudicacion.
1.5 E! proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP)
1.6 El proveedor, deber4 para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la 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 def Seguro Social
relativo a 1as Reglas para la obtencién de 1a opinién de a.wnphm»ento de obligaciones en matena de Seguridad Sccial y a fin de oonstatar que | los pamwlars con quien se vaya a celebrar & pedido, se
encuentren al corriente en sus obligaciones en de social deberan presentar una opinién del cumplimiento de obiig: en ia de sequridad social de conformidad
expedida por el IMSS y de conformidad con el Acuerdo del H. Consejo de Administracion del INFONAVIT, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junic de 2017, en el que sedan a
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 disposiciones del RLAASSP.
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor,
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo def proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede |a Ley de Adquisiciones, Amendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedda por una Institucion auterizada a favor de *Instituto Mexicano del Seguro Social®, por el 10% del monto total de este pedido sinincluir el IVA, como
garantia para el cumpli de las cor ladas en el mismo. Dentro del Plazo de los 10 dias naturales posteriores a la emision del fallo; Si la entrega de los bienes se realiza dentro de los 10
(diez) dias naturales, no seré necesario otorgar la garmna de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 5.5.5 de las 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 textos autorizades por la Direccion
Juridica del Instituto.
1.12 Lz garsntia de cumplimionto qus antregue al pravesdor, en aquelios pedidos cuya importe sea igual © menor a 900 (novecientas) Unidades de Madida
mediante cheque cetificado, para lo cual, se debard segur | procedimiento siguienia
El cheque debe expedirse a nombre dz Instituto Mexicare del Sequre Social
ll Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia en las areas de Tesoreria del Orgeno de Opsracion Admini
il E| cheque sem 10 a mas tardar el s starior a que el Instituto constatg el cumplimienio del pent\

da Actuakzacién (UMA), podra otorgarse

va Desconcentrada d=desting de los bienes.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD-Y DE LATNS
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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 correspondientes a Nimero de Proveedor de la persona moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica de la misma.




Nudm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0734

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: N .
g o. de Evento: AAOSOGYRO017T163
OOAD ESTATAL HIDALGO . - .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS N demero"deiSaaion; bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DPTO. ADQ. BIENES Y CONT. DE SERVS. (CONTRATOS) . p

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

Elaboracién: 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
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : M Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL (o]

Lugar de entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 85, COL. Circ. 13 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0

21053002

U s P.0

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos 0 mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes serd solicitada por el Crgano de Operacion Administrativa Desconcentrada destinatario de os bienes, por conducto del drea requirente, solicitara directamente
al proveeder, dentre de los 3 dias habiles siguientes al momenta &n gue se haya percatado del vicio oculto © problema de calidad, el canje de fos bienes que prasenten problemas de calidad o vic:os
ocultos. El provesdor debera reponer los bienes sujetos a canje. &n un plazo que no excedera de diez dias habiles, contados a partir de lafecha de su notificacion, E} proveedor se obliga a respondar 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 & terceros. El Instituto, en caso de que aplique, séle aceptarz los lotes de

los bienes repuestos por el pravescor por canje £on &l documento que emita ef Organsmo de Certificacién o Laboratono de Prusbas acreditado por parte de EMA, que avale el cumplimiento de la Norma
Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Narma Intemacional, Norma de Referencia o Espacificacién Técnica aplicable. Tedos los gastos que se generan con motivo del canje, correran por cuenta del
proveedor, previa notficacion del IMSS.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre |2 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 & lo dispuesto en & articulo 60 fraccion Il de la LAASSP

2.3 Indepandisntementa de las pruebas que realica al IMSS, =i proveader debera respander por o vicios octiltos que pressnten los blenes y materiales entregados.

2.4 El provesdor, que tenga cLentas liquidas y exigibies 2 su cargo por conceplo de cuotas obrero patronales, conforme 2 |os previsto en el articulo 40 b de la Ley del Seguro, acepta que "el Instituto” las
compense con ¢ o [0S pagos gue tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacidn de bianes o senvitios, -

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

31 El proveedor, 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 convocatona y/o solicitud de cotizatién y/o bases del evento.

3.2 El proveedor registrara en la “Remisidn cel Pedide”, 10dos ios datos consgnaces en &l “[nstructivo para requisiiar la Remision del Peddo” y deberd enlregar originai y copia de la misma &t presentarse
2 r=alizar la entrega de los blenes 2 fin de que sea auforizads, enel Groano de Operacion Adminisirativa Desconcentrada de destine en donde, de ser ol caso le sellarén de recibico en el onginal de la
remision. La omisitn de aiguno de sstos requisites, dara lugar én forma sistematica & Ia develucion de los documentos presentados para sfecics ds cobre en el Depantamento de Presupuesio y Tramite de
Ercgaciories.

3.3 E| proveedor acapia &l presente pedido y se compromete 21a entrega de cada uno ds fos renglones por l2 cantidad determinada, pracisamanie en e} Jugary la fecha indicada, y conlas

pecificaciones requendas, £l incumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, serd motivo ds [ aplicasién da una pena convencional, ¢ deductivas sagin sea &l caso

contempiado en los supuestos contenidos n la convocatoria yio solicitud de cotizacidn y/o basas del evento de confarmidad & Io establecido por los articulos 53 y 53 bis de |3 Ley de Adquisiciones,
Amendamientos y Servicios del Sector Publico, asl come les articulos 85y 96 del Reglamenta de la Ley do Adquisiciones. Arrendamiantos, y Sarvicios del Sector Plblico. Al tarmire de 30 dias, si el
proveedor Gn no ha reaiizado |2 entrega, el Instiute Mexicanc del Segura Social podrd procedar a rescindir &l pedido por la entregano efectuada, aplicande 1a pena a que se haya hecho acreedor, sin
que suta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; lberanco al Insttuto sel compromise incumplido, para que de acuerde & sus necsaidades reasigne of volumen ne
entregado a quien maicr convenga a sus intereses.

3.4 Enal caso d2 hienes lerapéuticos podran ser entragados en prasentacion empaqua sacior salud o en presentacion comercial con sello o Subrempresicn con ja clave del Sector Salud, ralandose de
acualics medicamantos que aiin s denominen £omo “genéricos intercambianles’ debardn contener l2 simbologia G|, de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-SS5A1 vigenie.

3.5 £n ol caso G2 bienes terapéuticos, ef periodo de cadutidad de los bienes, no podra ser meror a 12 (doce) meses, contadas a partir de la fecha de entrega, noabstants los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueva) meses sismpre y cuando anfraguen una cana compramiso en {a cual s2 obliguan a capjesr un piazo de 15 dias habiles
contadas a partic del dia siguiente 2 que sez requerido el canje sin costo alguno para el Institute, aquelles bienes qua no consumides dentro
4 - DE LA FACTURAGION

4.1 Las facturas debsran describir los mismes articulos y la misma redaccion

4.2 Para efectos de pagg, |2 diciones de Pago’, co ara a surtir efecio 8 el momento ce la en
Omano de Operacisn-Administrativa Desconcen statal Hidalgo. \\

amero de pedido, numerd de requisicién y partida
e documentos a sidn en el Arsza de Finanzas dat

|

. dido Area Requirente y Técnica
AMPOS | L

| CEM ; DINEZ MTRO. HELIODORO S
£S5 'Y CONT. SERVS. ENC. . DLABASTEETY EQUIP.-  TITULAR JEFATURA SERVE/ADMINISTRATIVOS

HOLGUIN
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccion III de la Ley Federal de Transparencia y Accesé\a la Informacién Publica, en el presente instrumento 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.



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: 09/09/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOSOGYRO17T163
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO017-T-163-2024

No. de Pedido: D4P0734

Elaboracion: 30/08/2024 impresion02/08/2024

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 : 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 Uu. %0 P. 0

4.3 El pago se realizara en los plazos normades 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 reuna 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, numero de contrato o pedido, en su ¢aso, 0
nimero de orden(es) de reposicion que ampara(n) dicho(s) bien(es), nimero(s) de alta(s) y nimero de flanza en su caso y denominacion social de la Afianzadora, misma que debera ser entregada en la
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, ubicado Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 4604, Fraccionamiento el Palmar |, Fraccion I), 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 tramite de pago correspondiente. 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 Egresos de 1a Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Ca4mara de Diputados, por lo que el
cumplimiento de fas 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 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 podra rescindir admini: \ie 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 Ia ley de Adquisiciones, Ammendamientos y Servicios del Sector Publico. El Instituto podra suspender el tramite del procedimiento de
rescisién, Cuando se hubiera iniciado un procedimients de conciliacion respeto del pedido materia de la rescision.

5.2 CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PEOIDO

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

1.Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada durante el pr
ios contratos y durants la ejecucion del mismo.

2. Cuando se comprisbe aue “&l provaadar” haya entregado bienes con descipciones y caracteristicas distintas alas pactadas en el insirumentc juridico.,

3.Contravenr los téminos paciados para el suministro de los bienes establecidos en el Insirumento juridico.

4 Transferir en todo o en parte Ias obligaciones que derivan dal instrumento juridico 3 un tercaro ajent a |a ralacien contractual.

5.Ceder Ios derschas de cobro derivades del contrato, sin contar con |a conformidad previa y por escrito de Instituio.

8.Suspencer 10ia o parcialmenie y sin causa jusiificada el suministre objsto del instrumento juridico.

7.0mitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo ido en &l instr o uridico y sus respedivos anexos,

8 No proporcionar a los Organes de Fiscalizacion, la informacion que Ie sea requerida con mativo de las auditorias, visitas € inspecciones que reaicen,

S .Ser gaciarado en concurso mercantil, 0 por cudquier otra causa distinta o endloga que afecte su patrimonio

10 En case de que compruebe 13 falsedad de alguna manifestacion, infomacidn ¢ documentacion proporcionada para efecto del instrumento (uridico,

11 No entreaar dantro de los 10 {die2) dias naturales siguisntes a |z fecha de firma de! instimento Juridico, fa garantia de cumplimienta dej misme.

12 En caso de que 1z suma de las penas convencionales ¢ las deducciones &l pago, igualan ef monto total de |2 garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del
monto total de este contrato cuando no se haya requendo la garantia de cumplimianto,

13 Divuigar, transferir o utlizar |a informacién que conozea en el desarrdlio dal cumplimianto del objeto dai |nstrumenta jurldice, sin cantar con la
dispuesio en la clausula CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS PERSONALES del instrumants juridics;

jento de cor

ion y los d s proporcionades para la formalizacion de

nstiuto en los términos de lo

14.\mpedir el desempefio normal de labores del Instituto;
15.Cambiar su nacionalidad po teccion de su gobiemo con! ordenes del Instituto, cuabdo see extranjerc
16.En el supuesto de n de CoMmpatencia, de acuerdo & a*EL INSTITUTO". la Bancién impuesta 2{EL PROVEEDOR", con motiva'dg la colusion de

e /

Representante Técpie ji | Pedido Area Requirente y Técni

F-MARCOS PEREZ ZAMORA AE GEODINEZ MTRO. HELIODOR TO HOLGUIN
TITULAR DPTO. SUM. Y CCNTROL DEL ABAST( F7 y EQUIP. TITULAR JEFATURA SERY/S. ADMINISTRATIVOS |
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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 Informacion Publica, en el presente instrumento legal, se testan
los datos correspondientes a Nimero de Proveedor de la persona moral, cuya difusiéon puede poner en riesgo la esfera juridica de la misma.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: .
OOAD ESTATAL HIDALGO : No. de Evento: AAO50GYR017T163

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

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

DFTO,ADQ. BIENES Y CONT, DE SERVS, [CONTRATOS) Fecha Terminacion del pedido: 09/09/2024  AA-50-GYR-050GYR017-T-163-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0734
Elaboracién: 30/08/2024 Impresion 02/09/2024
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 : - C'asiﬁcacién 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 incurride durante el procedimiento licitatorio, en contravencion a lo dispuesto en los articulos S, de la Ley Federal de Competencia Econdmica y 34, de la Ley de Adauisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico

17.incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y genvadas del instrumento juridico. i

6.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquist momeanio durante la vigencia det presente pedido podrén presentar ante el Organo Interno de Control en “ef Instituto” solicitud de conciliacién por
desavenencias, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Publico y su Regl. ito. la solicitud se pr medi escrito, el cual contendra los
requisitos contenidos en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Acmimistrativo, ademas hara referenca al nimero de Pedido, al servidor publico encargado de su administracion, objeto,
vigencia y el monto del pedido, debiendo adjuntar copa de los instrumantes consansuales: debidamente suscntes.

[ \ I \

| : \ | | LA Y
}Reer | Ate A : infStrAgdr, de edjdo |Area Requirente y Técnica

, LAET MARCOS PEREZ ZAMORA \ . ALLIRS- LG EM. ANWELREZRNANPEZ GOLBINEZ MTRO. HELIODORO Sf#TP HOLGUIN
jTlTULAR DPTO. SUM. Y CONTROL DEL ABAST(? TITULARE Lﬂif" {ES } SERVS. ENC. D8RG B\ AMBAE ’ QUIP. TITULAR JEFATURA SERVS. ADMINISTRATIVOS

l Pagina 4
De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccion IIT 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 difusién puede poner en riesgo la esfera juridica de la misma.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Event
OOAD ESTATAL HIDALGO 0. de EventoAAOS0GYR017T163

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesién: bajo el: Fracc 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:09/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-163-2024

NuUm, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0734
Elaboracién: 30/08/2024 Impresion 02/09/2024
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 :
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

Clasificacion presupuestal :

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, Eggs%_m%hlgggs';&g):Ngg %ggE%Rg&As%g: mSElég:{E’?UDE

) |
ARRENDAMIENTOS Y SERV|C|O‘S DEL SECTOR PUBLICO Y!SUBEGLAMENTO. PUBLICA NUMERO 45163 DE FECHA 20 DE SEPTIEMBRE DE 2013,
N%RE DEiREPR7fNTANTE ( B ™ L& / / PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ALVARO RAMOS
o 54 2 L i ' ‘ ALATORRE, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 3 DE LA
‘CA;&’)}’&-O {elo (/S 2}"51 g w’ [< l MUNICIPALIDAD DE ZAPOPAN, ESTADO DE JALISCO ACTUANDO EN EL

/ PROTOCOLO DEL TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 52 DE ESTA
. g MUNICIPALIDAD, LICENCIADO ARTURO RAMOS ARIAS, EN LOS TERMINDS
) g7 v e G, 4 LS50 | DEL CONVENIO DE ASOCIACION NOTARIAL CELEBRADO EL DIA 24 DE
FIRMATIE GONFORMIDAD OCTUBRE DEL 2011, E INSCRITA EN LA DIRECCION DEL REGISTRO

/ PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, DEL GOBIERNO DEL
| ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO
78267*1 DE FECHA 4 DE DICIEMBRE DE 2013

—

ELhEPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
MEDIANTE ESCRITURA ZUBLICA NOMERD 1

7 FECHA 15 DE JUNIO DE 2023, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO RAFAEL\VARGAS
N;JXE“-JO NOTARIO PUSLICO TITULAR NUMERO |

\ DE GUADALAJARA, JALISCO, ASOCIADO AL NOTARIO PUBLICO TITULAR NUNERD 114 DE
Vodar /Tl | |
e % %U/ 2/ \ VA I Ao
/

/ \ / \
\ {]
\ A \\ L : \ ./ N y 2 ) /
Re¢presentante ‘[éc:r\ico ) " Area Compradora | Area Contgétan dpling r Pedidd Area Requirente y Técnica '
LAE.T. 'COS PEREZ ZAMORA 1 L.F. KARLA GUAD3 AMPOS | TEM. EM A GODINEZ MTRO. HELIODORO O HOLGUIN
GI]. SERVS.ENC. DL A EC.Y}Q&P. TITULAR JEFATURA SERVS. ADMINISTRATIVOS

GURDALAJARA JALISCT) LICENCIADO RAFAEL \

s ot
AR R

mTu 0. SUM. Y CONTROL DEL ABASTO\TITU

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién 11T de la Ley Federal de Transparerp'g@mgc?eso a la Informaci6n Publica, en el presepte in'strumento 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; @si como 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 date’s correspondientes a
numero 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






