INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR017T163
%?g%ffg?g&k/g‘g:kggm EE N Nimero de Sesién: bajo el: Fracc V art, 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
el N e Fecha Terminacién del pedido:09/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-163-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0743
Elaboracion: 30/08/2024 Impresion 02/09/2024

Proveedor: NANCY CAROLINA MEDINA HERNANDEZ No Requisicion: PAC

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MEHN-930320-4V9 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.15 E 0 U. %0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion - - Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

1 080414 00770301 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. FACTOR REUMATOIDE. EQUIPO PARA SU DETERMINACION 6 EQP 320.00 1,820.00
EN SUERO, COMPUESTO DE: ANTIGENO ADSORBIDO A PARTICULAS DE LATEX. 5§ ML.
SUERO CONTROL POSITIVO Y NEGATIVO. PLACA DE REACCION. EQUIPO PARA 100
PRUEBAS. RTC.

Marca: LAFON Tipo Presen: PBA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
2 080414 15050001 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. PROTEINA C REACTIVA. EQUIPO PARA INVESTIGAR POR 6 EQP 320.00 1,920.00

AGLUTINACION DE PARTICULAS DE LATEX. ESTANDARIZADA. COMPUESTO DE:
SUERO CONTROL POSITIVO Y NEGATIVO. PLACA DE REACCION. ANTISUERO
ADSORBIDO A PARTICULAS DE LATEX. 2 ML. RTC.

Marca: LAFON Tipo Presen: EQP
Procedencia:  MEXICO P Cant Presen:1
R¢presentante Técpico Area Compradora |Area Conjrata ny Adm r def Pedifo | Area Requirente y Técnica
LAET.M PEREZ ZAMORA | L.F. KARLA GUA CS |- LE.REM . 7 GODINEZ MTRO. HELIODORO OT# HOLGUIN
TIT . SUM. Y CONTROL DEL ARASTé) Tl D " .BIENES Y CONT. SERVS.EN @: S AOCRBABASTEC. YEQUIP.  TITULAR JEFATURA SERVE. INISTRATIVOS

/ 2
\ \ Pagina 1
De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la I)\f(:macién publica, en el presente instrumento legal, se tegtan los datos

correspondientes a domicilio y Numero de Proveedor de la persona fisica, cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO017T163
OOAD ESTATAL HIDALGO

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

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

EIFA0. L0 BIENES Y COMNT- OE SERVS. S-UNIRAI0S) Fecha Terminacion del pedido:09/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-163-2024
Num. Dictamen Presup:S/N INo. de Pedido: D4P0743

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

__u..o<mmao_,” NANCY CAROLINA MEDINA HERNANDEZ No Requisicion: PAC
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MEHN-930320-4V9 No. Proveedor : I Clasificacia :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO 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 s P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 3,840.00
. V. A, $ 614.40
TOTAL $ 4,454 .40

( cuatro mil cuatrocientos cincuenta y cuatro pesos 40/100 M.N.)

BT WY.L @

Repfesentante Técnico\ - = [Area Contrasénte mifistra Pedido Area Requirente y Técnica ”
L.A.E.T. MARCO EZ ZAMORA ; PET *Z CAMPOS L.EM. M INEZ MTRO. HELIODORO SQTQIHOLGUIN |
TIT .Y CONTROL DEL ABASTO TITU - - BIENES Y CONT. mmm<m.@0. 3 UIP. TITULAR JEFATURA SERVY/ INISTRATIVOS

/

3 B \—

/
De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a Ia Informacion publica, en el presente instrumento legal, ge testan los datos
correspondientes a domicilio y Nimero de Proveedor de la persona fisica, cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR017T163
OOAD ESTATAL HIDALGO Miiiiero daSesibi:

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 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
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0743

Elaboracion: 30/08/2024 _Buam_o:om\ow\mowL

Proveedor: NANCY CAROLINA MEDINA HERNANDEZ No Requisicion: PAC

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. MEHN-930320-4V9 No. Proveedor : I Clasificacion vﬂaﬂﬂv:@wg_ C
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO

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 cotizacidn presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante |a vigencia del mismo.
1 wm_§§&§o§8<$§§$mmggnnﬁno. cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en la convocatona y/o solicitud de cobizacidn ylo bases del evento,
por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento corespondiente, en un plazo maximo de 24 horas
habiles después de la fecha de recepcion del pedido, ranscurrido 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 la sancién establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.
1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta nmamﬂ~<@«n~n33§:§3;§8-ﬁw¢§8%.§:m$ﬁ« Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industnal, para ser
susceptible en su caso de adudicacion.
1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo_ de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP).
1.6 El proveedor. debera para efectos del articulo 32D del Coaigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, enla que se manifiesta que se
encuentra al cormiente de sus obligaciones fiscales, asi como de conformidad con el acuerdo CDO.SA1.HCT 25031562 P.DJ dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social
relativo a las mmo_ungu_mou.ﬂxvo:858;398:1.2:60»0!6008333&2&?M85§m8&<mm=am§_ﬂas_ou§9x§ con guen se vaya a celebrar el pedido, se
encuentren al corriente en sus obligaciones en matena de seguridad social deberan presentar una opinion del cumplimeento de obligaciones fiscales en materia 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 Federacon el 28 de junio de 2017, en el que se dan a
conocer las reglas para la obtencién de la constancia de siuacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos al INFONAVIT. Lo antenior de conformidad al decreto por el que se
reforman diversas disposiciones del RLAASSP
1.7 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acamreo, invaniablemente comreran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos Ics impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de Cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las faciigades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento -
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor de “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el IVA_ como
garantia para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Dentro del Plazo de los 10 dias naturales postenores a la emision del fallo;, Si Ia entrega de los bienes se realiza dentro de los 10
(giez) dias naturales, no sera necesario otorgar la garantia, 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 la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor de la Instituto Mexicano del Seguro Social conforme a los textos autenzados por la Direccién
Juridica del Instituto.
1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios pedidos Cuyo impone sea igual © menor a 900 (novecientas) Unidades de Medida de Actualizacion (UMA), podra otorgarse
mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente
L El cheque debe expedirse a nombre de Instituto t_%gmo Socal .
L. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo Garantia en las areas de Tesoreria del

m. El cheque sera devuello a mas tardar ef dia habil postenor a que el Instituto con
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

gt X

Lugar de entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 55, COL. Circ. 13 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E. 0 Uu. 90 P QL

Repres nte Técnico s \ Area Compradora Area Requirente y Técnica |
.A.E.T. MARCO EZ ZAMORA | MTRO. HELIODORO SQTJ HOLGUIN .
TITUYAR DPTO. SUM--Y CONTROL DEL >m>mdw TITULAR JEFATURA SERVS. ADMINISTRATIVOS _.

[
De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccion I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion publica, en el presente instrumentg/egal, se testan los
datos correspondientes a domicilio y Ntimero de Proveedor de la persona fisica, cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.
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Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR017T163
OOAD ESTATAL HIDALGO el g *®
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CHINER I hEacnt: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:
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Proveedor: NANCY CAROLINA MEDINA HERNANDEZ No Requisiciéon: PAC

Partida presupuestal : 0405 21053002

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

R.F.C. MEHN-9303204vV8  No. Proveedor: [N : Chaililcacitinpresupunstil
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. so P o0

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicon al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicién de los bienes sera solicitada por el Organo de Operacién Adminsstrativa Desconcentrada destinatario de los bienes, por conducto del drea requirente, solicitara directamente
al proveedor, dentro de los 3 dias habies siguientes al momento en que se haya percatado del vicic oculto ¢ problema de calidad, el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios
ocultos. El proveedor debera reponer Ios bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de diez dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacién. 1 proveedor se obliga a responder por
su cuenta y nesgo de los dafios ylo perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto ylo a terceros. El Instituto, en caso de que aplique, solo aceptara los lotes de
Ios bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento que emita el Organismo de Certificacién o Laboratono de Pruebas acreditado por parte de EMA, que avale el cumplimiento de la Norma
Oficial Mexicana, zg:u!ngu Norma Intemacional, Norma de Referencia o Especificacidn Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta del

dor, previa notifs ) del IMSS.
m»m___._ue.:.o Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especficaciones requerdas, lo cual se hara del conocmiento del
OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 fraccion |l de la LAASSP
2 3 Independientemente de |as pruebas que realice el IMSS, £l proveedor debera responder por os vicios ocultos que presenten los bienes y matenales entregados.
2.4 El proveedor, que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a los prewvisto en el articulo 40 b de la Ley del Seguro, acepta que “el Instituto” las
compense con el o los pagos que tenga que hacerle por conceplo de contraprestacion 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 1engan en exisiencia y el saldo a mas tardar en |a fecha convensda, pudkendo efectuar entregas parciales si asi fue considerado
en la convocatona y/o solicitud de cotizacion yfo bases del evento.
3.2 El proveedor registrara en la “Remision del Pedido”, 1odos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar 1a Remision del Pedido” y deberd entregar onginal y copsa de la misma al presentarse
a realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autonzada, en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada de destino en donde, de ser el caso le sellardn 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 presentados para efectos de cobro en ef Departamento de Presupuesto y Tramite de
Erogaciones.
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de |os renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada, y con las
especficaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, o deductivas segun sea el caso
contemplado en los supuestos conterudos en la convocatona y/o solicitud de colizacion y/o bases del evento de conformidad a lo establecido por los articulos 53 y 53 bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Senvicios del Sector Publico, asi como los articulos 95 y 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios del Sector Publico. Al término de 30 dias, si el
pr dor aun no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescandir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin
que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; iberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no
entregado a guien Mejor convenga a sus intereses.
3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en pr i pague sector salud o en presentacion comercial con seflo © sobresmpresién con la clave del Sector Salud, tratandose de
%igggasgggsgg aoeon!ooa;_»m.auo&m»o_oonozo.dﬁunog_oulioooo:_»zo:.ouw.wmiaoin
3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partr de la fecha de en . noobstante los proveedores podran
eniregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requendo el canje sin costo aiguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro
4 - DE LA FACTURACION
4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redacaon del pedido. te el de pedido, nu

4.2 Para efectos de pago, ia fecha indicada en "Condiciones de Pago”, a surtir efecto en 033835
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Hidaigo. \

antely Adminiéirado | Area Requirente y Técnica
5 = 7R GPDINEZ A MTRO. HELIODORO S HOLGUIN
P ROLABA O EQUIP. TITULAR JEFATURA SERVY. ADMINISTRATIVOS

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion publica, en el presente instrumento legal, mRSS los datos
correspondientes a domicilio y Numero de Proveedor de la persona fisica, cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.
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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. O U s P. 0

4.3 El pago se realizara en los plazos normados por |a Direccion de Finanzas estipulados del OOAD Estatal Hidalgo, en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y ..x!ouﬂuo:naaooxsoaow
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 onginal de la factura que reuna los
requisitos fiscales, establecidos en la rm<%5:§m=~<35nﬁ$.35§6w!§m§§m domicilio fiscal del instituto, nimero de proveedor, nimero de contrato 0 pedido, en su caso, o
namero de orden(es) de reposicién gue ampara(n) dicho(s) bien(es), ndmero(s) de alta(s) y nimero de fianza en su caso y denominacion socal de la Afianzadora, misma que debera ser enfregada en la
Departamento de Presupuesto, Contabiidad y Erogaciones, ubicado Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 4604, Fraccionamiento el Palmar Il, Fraccién Il Pachuca de Soto. Hidalgo, C.P. 42088 en
norario de 800 a 13.00 horas. Los pedidos deberan estar enlazados en el Sistema PREI para el tramite de pago comespondiente. En caso de que el proveedor presente su factura con efrores
deficencias, el piazo de pago se ajustard en ténminos del articuio SO del Reglamento de la LAASSP,

44 El ?gﬂsgagmmﬁnﬁunbmc_ﬂomsﬁgo:no_ Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados, por o que &
cumplimiento de las obligaciones del Instituto Mexcano del Seguro Social quedan sujetas para fines de ejecucion y pago. a la disponibidad presupuestana 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 administrativamente el presente contrato/pedido en cualquier momento, cuando el proveedor incurra en incumplimiento de cualquiera de las cbligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento previsto en el aniculo 54, de 1a ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Publico. £l Instituto podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision, Cuando se hubiera iniciado un procedimeento de conciliacion respeto del pedido materia de la rescision.

5.2 CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PEDIDO

£l Instituto podra rescindir administratrvamente este pedido sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando el proveedor incurra en cualquiera de las causales
siguentes.

1.Cuando incurma en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada curante el procedimiento de contratacion y los documentos proporcionados para la formalizacion de

los contratos y durante la ejecucion del mismo.

2 Cuando se compruebe que “ef proveedor” haya entregado bienes con descnpciones y caracteristicas distintas a |as pactadas en el instrumento juridico.

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

4 Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del instrumento juridico a un tercero ajeno a la relacion 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 el suministro objeto del instrumento juridico.

7 Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecico en el instrumento juridico y sus respeclivos anexos.

8.No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requenda con motivo de las auditorias, visitas e inspecaones que realicen.

9 Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier ofra causa distinta o analoga que afecte su patnmonio.

10.En caso de que compruebe |a falsedad de alguna manifestacion. informacion o documentacién proporcionada para efecto del instrumento puridico,

11.No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la facha de firma del instrumento juridico, |2 garantia de cumplimiento del mismo.

12 m:gsgisg_agégﬁgoﬁigl%‘ igualan e :.QsoSﬁao_naﬂw:unn&%aoaoagm.o<5§m~ox (veinte por ciento) del
monto total de este contrato cuando no e haya requendo la garantia de cumphmiento.

13 Divuigar, transfenr o utilizar 12 informacién que conozca en el desarrolio del cumplimiento del objeto del instrumento juridico, sin contar con la autonzacgedel Institul
dispuesto en la dausula CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del instrumento juridico,
14.Impedir el desemperio normal de labores del Instituto,

15.Cambiar su nacionalidad por otra e invocar |a proteccidn de su gobwemo ankgm, ¥ drdenes del Instituto, sea extrangro
16.En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de sus facultades, notifiqua a "EL INSTITUTO] la sancion impuesta a "EL PRO EDOR", con motivo de la
\
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Representante Técnico, |

Area Compradora [Area Contrajdnte

‘ ] |

i r d o _ Area Requirente y Técnica
/L AET.MARC EREZ ZAMORA L.F. KARLA GUAD POS - LEM.E GQDINEZ |  MTRO. HELIODORO $07D HOLGUIN
q:.é DPTO.. .Y CONTROL DEL ABASTO HNIULA ONT. SERVS.ENC. . C.YEQUIP. TITULAR JEFATURA SERYS/APMINISTRATIVOS
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccion I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion publica, en el presente inst nto legal, se testan los

datos correspondientes a domicilio y Ntimero de Proveedor de la persona fisica, cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.




W_%MM,MM%\/;.\__.WW_M_\MMW%%_. SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR017T163

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

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

DFYOL DL ERENES ¥ COMS. EE SERUSL SIS Fecha Terminacién del pedido: 09/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-163-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0743
_m_muo_.mo_o:“ 30/08/2024 Impresion02/09/2024
|Proveedor: NANCY CAROLINA MEDINA HERNANDEZ No Requisicién: PAC
Partida presupuestal : 0405 21053002

RF.C. MEHN-9303204V8  No.Proveedor: NN T —
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO :
E._mmq de entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 55, COL. Circ. 13 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U s P 0

precios en que hubiese incurmido durante el procedimiento lictatorio, en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9. de la Ley Federal de Competencia Econdmica y 34, de |a Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Senvicios del Sector Piblico.

17.Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteniores y derivadas del instrumento juridico.

6.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION - En cualquier momento durante Ia vigencia del presente pedico 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 Publico y su Reglamento. la solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendr3 los
requisitos contenidos en &l articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo ademas hara referencia al nimero de Pedido, al servidor pablico encargado de su administracion objeto
vigencia y el monto del pedido, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.
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_Emm Compradora |Area Contrajénte y’Admyislragor, edido Area Requirente y Técnica A

AMPOS | LEM.E 4 N GODINEZ MTRO. HELIODORO HOLGUIN
CONT. SERVS.ENC. 4 AB! C.YEQUIP. TITULAR JEFATURA SERYS/ ADMINISTRATIVOS |
R L

P
L.F. KARLA GUAD,
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De conformidad con lo &mvcm.mﬁ,o. en el articulo 113 Fraccién I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso,a la Informacion publica, en el presente instrumento legal, se testan los
datos correspondientes a domicilio y Niimero de Proveedor de la persona fisica, cuya difusiéon puede vono_.,wﬂ. riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.

/A E.T. MARCOS PE ZAMORA
[TITULAR DPTO. SU ONTROL DEL ABASTO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Namero Acuerdo: 'No. de EventoAAO50GYR017T163
OOAD ESTATAL HIDALGO |

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | Numero de Sesion: 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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0743
_ Elaboracién: 30/08/2024 Impresion 02/09/2024
Proveedor: NANCY CAROLINA MEDINA HERNANDEZ No Requisicion: PAC
oireccion [~ fccto docnirean: 00RO
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. :m:z|®W°wNO|&<w No. Proveedor : I Clasificacion U—.QM:ﬂ:OMnN_ .
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

r

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 | | ,

CARGO

| FIRMA DE CONFORMIDAD ‘ [TELEFONO(S) | m

DIA |MES [|ANO |

FECHA

3 ﬂwmvxmmmz.—\yzqm ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

r el Pedido Area Requirente y Técnica _

: A GOPINEZ MTRO. HELIODORO SOT) HOLGUIN
; EC. Y£QUIP. TITULAR JEFATURA SERVYS. AMINISTRATIVOS

De conformidad con lo &mvcm.mn.o. en el articulo 113 Fraccion I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso.a la Informacién publica, en el presente Em:.—::m&mwr se testan los
datos correspondientes a domicilio y Nimero de Proveedor de la persona fisica, cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.





