INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR017T181
OOAD ESTATAL HIDALGO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DPTOsADQ:BIENES Y.CONT. DE SERVS:({CONTRATOS) Fecha Terminacion del pedido:16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-181-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0762
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion 09/09/2024
Proveedor: MEDISALUD MLR S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE AVENA 209 INT. BODEGA 8 GRANJAS MEXICO IZTACALCO 08400 Fecha de entrega: 16/09/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. MML -171003-SV9 No. Proveedor : m Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL . asificacion 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
1 04000004090000 HIDROXIZINA GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: 1793 ENV 15.34 27,504.62
CLORHIDRATO DE HIDROXIZINA 10 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca:  AKISKAM Tipo Presen: GRA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 27,504.62
lLV.A. $ 0.00
TOTAL $ 27,504.62

( veintisiete mil quinientos cuatro pesos 62/100 M.N.)
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presentante Té ico : Area Compradora != Pedtd Area Requirente y Técnica
L.AE. S PEREZ ZAMORA F. KARLA GUAD. GODINEZ MTRO. HELIODORO SOFD HOLGUIN
TI PTO. SUM. Y CONTROL DEL ABASTO TITU PTO« .Y BEQUIP, TITULAR JEFATURA SERNVS /ADMINISTRATIVOS

agma 1
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 prese eAnstrumento legal,
se testan los datos correspondientes a Numero de Proveedor de la persona moral, cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica de la misma.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: .
OOAD ESTATAL HIDALGO N i No.. de Evento: AAOSOGYR017T181
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS HNEEs Sesell. 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 Terminacién del pedido:16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-181-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0762
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion 09/09/2024
Proveedor: MEDISALUD MLR S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direcciéon: CALLE AVENA 209 INT. BODEGA 8 GRANJAS MEXICO IZTACALCO 08400 Fecha de entrega:  16/09/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. MML -171003-SV9 No. Proveedor : M Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONA

Lugar de entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 55, COL. Circ. 13 Loc. 80 Inm. 01 TS8.15 E. 0 U. 9 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con la cotizacion presentada por el proveedor, por io que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en la convocatona y/o sclicitud de cotizacion y/o bases del evento,
por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento comespendiente, en un plazo maximo de 24 horas
héabiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1,3 El Instituto Mexicano del Seguro Social pedra cancelar este padido, total o parciaimente, si el p dor no cumple cen 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 3.2 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 Industnial, 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 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico (LAASSP).
1.6 El proveedor, debera para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de |la Federacion, 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 acuerdo CDO.SA1.HCT 250315/62.P.DJ dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social
relativo a las Reglas para la obtencion de la opinién de cumplimients de abligaciones en malteria de Sequridad Social y a fin de constatar que los particulares con quien se vaya a celebrar el pedido, se
encuentren al comente en sus obligationes en matana de segundad social deberan prasantar una opinion del cumplimiento de cobligaciones fiscales en ia de segundad social de conformidad
expedida por al IMSS y de confarmidad con el Acuerdo el H. Consejo de Agministacan del INFONAVIT. publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, enelque sedana
conocer 13s reglas para la obtencién de la constantia de situacion fiscal en matsria 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 gastas por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor,
1.8 Tedos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1 9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que |as Dependencias del Sector Fublico Federal ejerzan las funciones que les concede |a Ley de Adquisiciones, Amendamientos y
Servicios del Sector Pablico y su Reglamento.
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
1.10 Ei proveedor debar otorgar fianza expedida por una Institucién autenzada a favor dé “Instituto Mexicano del Seguro Social’, por-el 10% cel monto total de este pedide sin nclur &l IVA, como
garantia para el cumplimiento de las conoiciones astipuéadas en el mismo. Dentro del Plazo de los 10 dias naturales posierioes a la 2mision del fallo, Sila entrega de lo5 blenas se reaiize dentrade los 10
(diez) dias naturales, no serd necesario otorgar a garantia, de acuendo a o establecido en el artleulo 48 de la LAASSP y 5,5.5 de |as Pdliticas, Bases y Lineamientos &n Matena de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos (PBL) del IMSS.
1.11 En el caso de que la garantia de cumplimienta se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor de la Instituto Mexicano del Seguro Social conforme a los textos autorizados por |a Diraccion
Juridica del Instituto.
1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el p dor, en aquelios p cuya importe sea igual o menor a 900 (novecientas) Unidades de Medida de Actualizacion (UMA), podré otorgarse
mediante cheque certificado, para lo cual, se debera sequir el procedimiento siguiente:
I £l cheque debe expedirse a nombre de Instituto Mexicano del Seguro Social
. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tesoreria del Drgano de Operacién Admini stino de los bienes.
. £l cheque sera devuelto a mas tardar el sagundo dia habil posterior a que el Instituto condtate el cumplimiento del p:
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
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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 Informacion Publica, en el presente instrumento legal, se testan

los datos correspondientes a Ntimero 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 i NO.. de‘Evento. AAO50GYRO017T7T181
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS umero 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 Terminaciéon del pedido: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-181-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0762
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion098/09/2024
Proveedor: MEDISALUD MLR S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE AVENA 209 INT. BODEGA 8 GRANJAS MEXICO IZTACALCO 08400 Fecha de entrega:  16/09/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. MML -171003-SV8  No. Proveedor : M Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL 8] )
Lugar de entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 55, COL. Circ. 13 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E 0 U. 9 P. 0
2.1 El proveedor debera garantizar 1a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicicn al se o mal estado en los mismes y/o no cumplir con las especifi es ig
en este pedido. La reposicion de los bienes sera solicitada por el Crgano de Operacion Administrativa Descor destinatario de los bienes, por conducto del area requirente, sclicitara directamente

al proveedor, dentro de los 3 dias habiles siguientes al momento 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 debera reponer l0s bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de diez dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacion. 1 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, solo aceptara los lotes de
los bienas 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 Mexi Norma Intemacional, Norma de Referencia o Especificacion Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motive del canje, correran por cuenta del
proveedor, 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
0IC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 fraccién 11l de la LAASSP:

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y mateniales entregados.

2.4 E| proveedor, que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a los previsto en el articulo 40 b de la Ley del Seguro, acepta que “el Instituto” las
compense con & 2 los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion per |a contratacion de bienes o servicios

3.-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

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

3.2 El proveedor registrara en la *Remisién del Pedide’, todos los dates consignades en ei "nstructivo para requisitar la Remision del Pecide” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse
a realizar | enir2ga de los bienes a fin de que sea autorizada, en el Organc de Dperacion Administrativa Desconcentrada de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el onginal de la
remision. La omision de alguno de estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro en el Departamento de Presupuesto y Tramite de
Erogaciones

3.3 £) proveador acepia & presente pedido y se compromate 2 la entrega de cada uno de los rengiones par fa cantidad determinada, precisaments en el lugat y la fecha incicada; y con las
especificaciones requeridas. £l incumplimiants an los plazas da entrega o en las cantidades solictadas, serd motive de [a apicacien de unz pera convancionsl, © deduclivas sequn sea & caso
contemplado en los supuestos contenidos en la convocatona yio solicitud de cotizacién y/o bases del evento de canformidad & 1o establecido por los articulos 53 y 53 bis de la Ley d2 Adquisicionss.
Arrendamientos y Senvicios del Sectar Publica, 83l comoe los articulos 85 y 98 dal Reglemento de |a Loy de Adquisiciones, Arrendamientos. v Sarvicos dal Sectar Plblico. Al témino de 30 dias, sl el
proveedor ain no ha reafizado 1a entrega e Instituto Mexicana del Segure Social podra proceder a rescindir el padide por la entrega o efectuada, splicando |a pena aquese haya heche acreedcr, sin
que surta afecto legal aiguno cualquier inconformidad ¢ aclaracion al respecto; liberanda al institulo del compromise Incumplido, para que de acusrdo & sus nscesidedas reasigna el voluman na
eniregado a quien mejor convenga 2 sus inferases.

3.4 En &l caso de blenes terapauticos podran ser entregados en presentacion smpague sectar salud o en presentacion comercial con selle © soursimpresion con la clave del Sector Saiud, tratandose de
anuslles medcamentios que aim Se denominen como “genéncos intercambiabies” debesdn conteneria simbologia G.1. de conformidad con jo sefalado en 2 NOM-072-SSA1 vigente

3.5 En e caso de bienes terapéuticos, &l pencdo de caducidad de [os bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contadas a partir de ia fecha de entrega, noodstanie (oS proveedares £odran
antragar bienas con una caducidad minima hasta da 3 (nuave) meses siempre y cuando antreguen una carta compramiso enja cuzl se oblguen = canjear, gz0 d2 15 dias habiles
contados 2 partir del dia siguiente a que sea requernido el canje sin coslo 2lguno para el Instituto, a2quelics bienes que no sean consumidos dentro de su vigattil.

4-DE LA FACTURACION .

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y 1a misma redaccion del demas mostrar cdlaramente &l nimero de pedido, nimero de 'ﬁ uisicion y partia presup!

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en “Condiciones de Pago”, ¢ & surlir Secto en el momento de la §nirega de documentos a revisionjen el Area de Finanzas dependidnie de este
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Hidalgo. \ \

\

/

/

epresentante Técni 3 rea Compradora Area Contrata
POS | LEM.EM L

o [\ _\x

Area Requirente y Tecni
LAET.M PEREZ ZAMORA L.F. KARLA GUADALURE

I'l'l ; SUM',. Y CONTROL DEL ABASTO T R DPTQ. ADQ. ERVW TITULAR JEFATURA SE

MTRO. HELIODORO/S

OLGUIN
DMINISTRATIVOS

K “ T\ Pagiia 2 /

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 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

Nuamero Acuerdo: ”
OOAD ESTATAL HIDALGO N e Nc»: de Evento: AAO50GYR017T181
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS umero 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: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-181-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0762
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion 09/09/2024
Proveedor: MEDISALUD MLR S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE AVENA 209 INT. BODEGA 8 GRANJAS MEXICO IZTACALCO 08400 Fecha de entrega:  16/09/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

RF.C. MML -171003-sv®  No. Proveedor: || GGG 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 TS.16 E 0 U s P. 0
4 3 El pago se realizard en los plazos normados por la Direccién de Finanzas estipulados del OOAD Estatal Hidalgo, en el *Pr iento para la pcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramile de pago®, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que el proveedor presente en las &reas financieras, el original de la factura que redna los
requisitos fiscales, establecidos en la Ley de |a maleria y en |a que se indiquen 1os bienes entregadas, domicilio fiscal del instituto, nimero de proveedor, ndmero de contrato o pedido, en su caso, o
numero de orden(es) de reposicién que ampara(n) dicho(s) bien(es), numero(s) de alta(s) y numero de fianza en su caso y denominacién social de la Afianzadora, misma que debera ser eniregada en la
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, ubicado Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 4604, Fraccionamiento el Palmar 1, Fraccion 1l, Pachuca de Soto, Hidalgo, C.P. 42088 en
horario de 8:00 a 13:00 horas. Los pedidos deberan estar enlazados en el Sistema PRE! 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 téminos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP.
4.4. El presupuesto definitivo a ejercer esté sujeto a la aprobacian 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 def Instituto Mexicano del Ssgurc Social qusdan sujetas para fines de ejecucion y pago, a la disponibilidad presupuestaria con |a que se cuente conforme al Presupuesto
de Egresos de la Federacion que para el sjercicio fiscal 2024 se apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social.
5.- RESCISION ADMINISTRATIVA
5.1 El Instituto podré 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 previste en el articulo 54, de |a ley de Adquisiciones, Arendamientes y Servicios del Secter Plblico. El Instituto podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision, Cuando se hubiera iniciado un procedimiento ge concliiacion respeto del pedido matena de la rescision. .
5.2 CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PEDIDO
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 informacion proporcionada durante el procedimiento de contratacién y los 1tos proporcionados para la formalizacion de
[os contratos y durante |a ejecucion del mismo.
2 Cuando se compruebe que “ef provesder” haya entregado bienes con descripsiones y caracteristicas distintas a las pactadas en el instrumente juridico.
3.Contravenir los témings pactacos para & suministro da los bienes establecidos en sl instrumenlo juridico.
4 Transfarir en todo o en parie las otligaciones que deriven dal instrumento juridico 2 un tercero genc a la relacion contractual
3.Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sm contar con Ia conformidad pravia y por escriio Je Instiuto
8.Suspander total o parcialments y sin caues justificada el suministro abjato del instrumento juridics,
7.0miir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecide en 8 instrumento juricico y sus respectivos anexos.
8.Ne proporcionar & los Organos de Fiscalizacidn, la informacién qua le sea requerida con motive de las auditorias, visitas o inspacciones que realicen.
©.Ser deciaradoe en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distnia o analoga que afecte su patrimenio,
10,En £aso de qua compruebe | falsedad de alguria manifestacion. informacion o documentacion proporcionada para efecto del insirumento Jurdico;
11.Ne entregar dentro d los 10 (diez) dias naturales siguientes a |a fecha de fima del instrumento juridico, la garantia de cumplimiente dai mismo,
12.En caso de que la suma de las penas convencionalas o las deducciones al pago, igualan 21 manto total de iz garantia de cumplimienta cel contraio y/e alcanzan el 20% (veinte por ciento) del
manto total de este contrato cuande no se haya requerido [a garantia de cumplimiento, .
13.Divuigar, fransferir o utilizar Iz informacion que conozca en el desarrolio del cumplimiento del objato da| instrumento juridico, sin contar con f2 autonzacion
dispuesio an |3 cliusula CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES dal instrumento juridico
4.Impedir el cesemperio normal de labores del Instituto,
15,Cambiar su nacionalidad por otra e invocar |a proteceidn de su gobiemo contra ionesy drdenas del Instityto, cuando sea extran@arc.
16.En el supuesto de que |a Comision Federal de Competencia. de acuerdo facultades que @ “EL INSTI la sancion impussta & "EL PROYEEDOR”, con mative de la cokusion de

\
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[ E.T. MARCOS PEREZ ZAMORA L.F. KARLA GUADALUPE LOP E.M. GODANEZ MTRO. HELIODORO HOLGUIN
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccion IIT de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el presente insttumento legal, se testan

los datos correspondientes a Niumero de Proveedor de la persona moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica de la misma.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD ESTATAL HIDALGO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 16/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOS0GYR017T181
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR017-T-181-2024

No. de Pedido: D4P0762

Elaboracion: 06/09/2024 Impresion 09/09/2024;

Proveedor: MEDISALUD MLR S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE AVENA 209 INT. BODEGA 8 GRANJAS MEXICO IZTACALCO 08400 Fecha de entrega:  16/09/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. MML -171003-SV9 No. Proveedor : M Clasificacion presupuesta[ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL )
Lugar de entrega: ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 55, COL. Circ. 13 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu s P. 0

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

17 Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y denvadas del instrumento juridico.

6.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante la vigencia del presente pedido podran presentar ante el Organe Interno de Control en “el Instituto® solicitud de conciliacién por
desavenencias, conforme a le dispuesto por la Ley de Adauisiciones, Arrendamyentos 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 publico encargado de su administracion, objeto,
vigencia y el monto del pedido, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos,

4 ' edido Area Requirente y Tecnica
GO INEZ MTRO. HELIODORDO, O HOLGUIN
C. Y EQUIP. TITULAR JEFATURA SE DMINISTRATIVOS

aglna 4

\
De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién III de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el presente 1néznento 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

BOAD ESTATAL HIDALGO Numero Acuerdo: No. de EventoAA0O50GYR017T181

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS MIMEID (8 Sesicn; 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:16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR017-T-181-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0762
Elaboracién: 06/09/2024 Impresion 09/09/2024
Proveedor: MEDISALUD MLR S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE AVENA 209 INT. BODEGA 8 GRANJAS MEXICO IZTACALCO 08400 Fecha de entrega:  16/09/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. MML -171003-SV9 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. s P 0

Claslficlacién 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. A e s, Lo oo L LG EERADS

UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 115,448 DE FECHA 03

- DE OCTUBRE DE 2017, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ALEJANDRO MALDONADO
NOMBRE DEL REPRESENTA/NTKE t\ ) L iy <5 GUERRERO, NOTARIO PUBLICO TITULAR DE LA NOTARA NUMERO 4 DEL DISTRITO JUDICIAL DEL
\ pe ne ! CENTRO EN LA CIUDAD DE SANTIAGO O QUERETARO, QUERETARO, E INSCRITA EN EL REGISTRO
DOuSANna laYel O} AYEVa ¥ OANEhe7 PUBLICO DE COMERCIO DE QUERETARO, EN EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO FNE N-
CARGO i 2017089382, CON NUMERO DE CONTROL INTERNO NCI 201700215334 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE
DE2017
\<zmegz(\%a(\%c leaa V. |
| FIRMA DE CONFORMIDAD —I TELEFONO(S)

l ES ANO
FECHA |°h_ MES -
f 210912
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1,298 DE FECHA 06 DE SEPTIEMBRE DE 2023 PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE ALFONSO ZEPEDA STERLING, NOTARIO
TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 54 DE LA DEMARCACION NOTARIAL SANTIAGO DE QUERETARO, ESTADO DE QUERETARO

ey N

o\ //\/ Q

|

Repgesentante Técnli'colf | Area Compradora |Area Contrat te edld Area Requirente y Técnica
LAET.M EREZ ZAMORA 1 L.F. KARLA GUADALUYPE LOPEZ CAMPOS M. E MTRO. HELIODORO O HOLGUIN
[TITULA -SUM.Y CONTROL DEL ABAST® Tl D 7 CONT.SERVS.EN IP TITULAR JEFATURA SER MINISTRATIVOS

Pagin T L/
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 Numero de Proveedor de la persona moral, cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica de la misma.





